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Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4
Tahun 2018 Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Rumah sakit juga
merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medis.
Rekam medis merupakan salah satu bagian terpenting yang mempunyai peran
besar dalam pelayanan kesehatan. Rekam Medis adalah keterangan baik yang
tertulis maupun yang terekam tentang identitas, anamnesis penentuan fisik
laboratorium, diagnosis segala pelayanan dan tindakan medis yang diberikan
kepada pasien dan pengobatan baik yang rawat inap, rawat jalan maupun yang
mendapatkan pelayanan gawat darurat (Permenkes RI, 2008). Pengelolaan
berkas rekam terdiri dari beberapa tahapan yaitu dimulai dari penerimaan
pasien melalui pendaftaran pasien dengan membuat berkas rekam medis pasien
dilanjutkan dengan assembling, coding, indexing, dan filing. Bagian filing
bertangung jawab penyimpanan berkas rekam medis dari bahaya kerusakan
dokumen dan keamanana berkas rekam medis. Waktu penyimpanan berkas
rekam medis terbagi menjadi dua jenis yaitu rekam medis inaktif dan rekam
medis aktif. Rekam medis aktif adalah rekam medis yang masih dipergunakan
karena frekuensi kunjungannya masih memungkinkan dipertahankannya rekam
medis tersebut, sedangkan rekam medis inaktif adalah rekam medis yang telah
mencapai waktu tertentu tidak pernah digunakan lagi karena pasiennya tidak

pernah berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan tersebut.

Pada tahun 2016 Rumah Sakit Universitas Airlangga memperoleh

pengakuan sebagai rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan kesehatan
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setingkat rumah sakit tipe B umum oleh Pemerintah Provinsi Jawa Timur
didapatkan bahwa belum terlaksannya retensi dan pemusnahan berkas rekam
medis. Hal ini menyebabkan beberapa permasalahan seperti kesulitan dalam
mencari berkas rekam medis, memakan waktu yang lebih lama dalam pencarian
berkas, banyak rekam medis yang tertumpuk sehingga mengalami kerusakan,
mobilitas petugas filing terhalangi dengan berkas rekam medis yang ditumpuk
di lantai dan beban kerja petugas filing bertambah diakibatkan berkas yang
overload di ruangan filing. Berdasarkan permasalahan yang telah ditemukan
penulis tertarik mengambil judul terkait analisis faktor penyebab tidak
terlaksananya retensi dan pemusnahan berkas rekam medis di rumah sakit
universitas airlangga dengan mengunakan unsur manajemen SM (Man, Money,
Materials, Machine, Method). Berdasarkan hasil observasi dan wawancara
dapat disimpulkan faktor dari unsur 5M adalah Unsur Man petugas filing belum
pernah mengikuti pelatihan dan seminar terkait retensi dan pemusnahan berkas
rekam medis. Unsur Money anggaran dana khusus kegiatan retensi dan
pemusnahan berkas rekam medis masih belum terealisasi. Unsur Material tidak
adanya formulir penilaian daftar berkas rekam medis aktif yang dipindahkan ke
inaktif. Unsur machine tidak adanya aplikasi dan alat scan untuk menunjang
kegiatan retensi berkas rekam medis. Unsur method SOP retensi dan
pemusnahan belum terperinci secara jelas. Saran yang dirumuskan dari
kesimpulan di atas adalah perlu diadakannya pelatihan terkait retensi dan
pemusnahan, membuat formulir untuk menilai guna berkas rekam medis yang
diretensi, melakukan pengadaan komputer dan alat scan ukuran besar,
melakukan sosialisai prosedur kegiatan retensi dan pemusnahan berdasarkan
SPO, dan penyusunan atau perbaikan SPO (Standar Prosedur Operasional)

tentang pelaksanaan retensi dan pemusnahan berkas rekam medis
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