== {)Publishing

Manajemen Pelayanan Kesehatan Vol: 2, No. 4, 2025, Page: 1-16

Analisis Faktor Penyebab Terjadinya Misfile Rekam
Medis di Puskesmas Puger Kabupaten Jember

Dyajeng Tsamara Rahastyo Putri*, Indah Muflihatin, Sabran, Selvia Juwita Swari
Manajemen Informasi Kesehatan, Jurusan Kesehatan, Politeknik Negeri Jember, Indonesia

Abstrak: Misfile adalah kesalahan dalam penyimpanan atau penempatan rekam medis yang menyebabkan rekam medis
hilang atau tidak ditemukan di tempat yang semestinya. Di Puskesmas Puger, kejadian misfile tercatat sebesar 3,18%.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penyebab misfile menggunakan 7 unsur manajemen: Man, Money, Method,
Machine, Material, Media, dan Motivation. Metode yang digunakan adalah kualitatif dengan teknik wawancara,
dokumentasi, dan observasi Dimana informannya adalah 1 kepala puskesmas dan 2 petugas pendaftaran. Hasil penelitian
faktor Man menunjukkan kurangnya pendidikan dan pelatihan terkait rekam medis khususnya penyimpanan rekam
medis dari petugas pendaftaran, serta tidak maksimalnya penggunaan tracer dalam faktor material dan dalam faktor
motivation, penerapan reward serta punishment yang dirasa masih kurang tegas. Saran yang diberikan dalam penelitian
ini adalah mengikutsertakan petugas dalam pelatihan rekam medis khususnya pelatihan filing, penerapan tracer yang
lebih efektif. Pembuatan, sosialisasi dan implementasi SOP khususnya SOP pengembalian, serta penerapan sistem reward
dan punishment seperti pemberian hadiah serta teguran untuk petugas yang salah.
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Pendahuluan

Puskesmas adalah lembaga kesehatan yang fokus pada pencegahan dan promosi
kesehatan, serta memberikan pelayanan kesehatan tingkat pertama [1]. Rekam medis
berfungsi untuk mendukung peningkatan standar pelayanan di Puskesmas. Rekam medis
berisi data pasien, termasuk identitas, pemeriksaan, pengobatan, dan tindakan. Pengelolaan
rekam medis mencakup proses seperti pengumpulan, koding, indeksing, analisis,
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pelaporan, dan penyimpanan. Sistem penyimpanan rekam medis penting untuk
memudahkan pengembalian dan melindungi rekam medis dari kerusakan dan pencurian
[2]. Penyimpanan dapat dilakukan dengan sistem sentralisasi atau desentralisasi. Ruang
penyimpanan rekam medis berfungsi untuk menyimpan rekam medis pasien dan
bertanggung jawab atas pengembalian rekam medis. Prosedur penyimpanan yang baik
membantu mencegah misfile.

Misfile adalah kesalahan dalam penempatan rekam medis. Kejadian misfile dapat
dikendalikan dengan menggunakan fracer, buku ekspedisi, dan buku register untuk
menelusuri rekam medis yang hilang [3]. Pada 17 November 2022, studi pendahuluan di
Puskesmas Puger menemukan bahwa ruang filing terletak di sebelah poli dengan sistem
sentralisasi. Rekam medis disimpan di rak terbuka luar ruangan menggunakan dua rak dan
sistem Straight Numerical Filing (SNF), dengan penomoran Unit Numbering System (UNS)
untuk pasien rawat jalan, rawat inap, gawat darurat, dan bayi baru lahir.

\.;I

Gambar 1. Kondisi ruang filing Puskesmas Puger
Pada Gambar 1 menunjukkan adanya berkas rekam medis yang tidak tertata rapi
didalam rak penyimpanan. Hal ini dapat mengakibatkan berkas rekam medis hilang atau
misfile. Misfile rekam medis menyebabkan pencarian yang lebih lama dan pembuatan rekam

medis baru, yang mengganggu kelangsungan data pasien dan mempengaruhi efektivitas
pelayanan medis. Hal ini juga menyebabkan rak penyimpanan menjadi penuh dan
penumpukan di luar rak [4]. Data misfile di Puskesmas Puger dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Jumlah kejadian misfile rekam medis di Puskesmas Puger Periode Tahun 2023
Persentase jumlah

No Rekam Medis Jumlah berkas Jumlah Misfile misfile
Hilang Salah letak
10900 — 11239 339 0 7 2,06%
10581 — 10899 318 2 6 2,51%
10200 — 10580 380 2 13 3,94%
9813 — 10199 386 4 6 2,59%
9443 — 9812 369 3 14 4,60%
Jumlah 1792 11 46 3,18%

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 1, terdapat 57 rekam medis misfile dari total 1.792, dengan
persentase 3,18%, yang lebih tinggi dari standar 0% yang diungkapkan oleh Djohar et al [5].
Kejadian misfile berdampak pada keterlambatan pelayanan karena petugas harus mencari
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rekam medis yang hilang. Selain itu, misfile juga meningkatkan penggunaan map dan
formulir baru, karena rekam medis yang tidak ditemukan akan dibuatkan yang baru.
Ketersediaan rekam medis yang cepat dan tepat sangat penting untuk menunjang kualitas
pelayanan kesehatan [6].

Studi pendahuluan di Puskesmas Puger menunjukkan beberapa faktor penyebab
misfile rekam medis, seperti petugas loket dan petugas pendaftaran dengan latar belakang
SMA dan Sarjana Pendidikan, yang tidak sesuai dengan standar pendidikan D-III Rekam
Medis. Selain itu, petugas belum mengikuti pelatihan, yang mengurangi pengetahuan
mereka tentang pengelolaan rekam medis. Tidak adanya tracer untuk melacak rekam medis
yang dipinjam memperburuk pengembalian rekam medis ke rak penyimpanan. Selain itu,
penggunaan map yang rusak atau tidak ada menyebabkan kesulitan dalam mengontrol
rekam medis, yang dapat merusak dokumen dan mempersulit pencarian. Ketidakberesan
dalam penggunaan map dan kode dapat meningkatkan kerusakan rekam medis dan
kesulitan dalam pencarian, yang menyebabkan terjadinya misfile. Berdasarkan latar
belakang tersebut, peneliti tertarik untuk menganalisis faktor penyebab misfile rekam
medis di Puskesmas Puger dengan menggunakan tujuh unsur manajemen.

Metodologi
Jenis Penelitian

Jenis  penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan
postpositivisme/interpretif yaitu metode penelitian yang fokus pada kondisi objek alami
dengan peneliti sebagai instrumen utama, menggunakan teknik pengumpulan data
gabungan (triangulasi), analisis induktif, dan hasil yang lebih mengutamakan generalisasi
yang bertujuan untuk menggali faktor penyebab misfile rekam medis di Puskesmas Puger.
Penelitian menggunakan triangulasi data, analisis induktif, dan fokus pada generalisasi,
dengan mengkaji tujuh unsur manajemen: man, money, method, machine, material, media, dan
motivation.

Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di bagian filing Puskesmas Puger, Jember, Jawa Timur, dari
November 2022 hingga Mei 2023.

Subjek Penelitian

Penelitian ini melibatkan 3 subjek, terdiri dari 1 kepala puskesmas yang bertanggung
jawab atas kegiatan pengelolaan rekam medis, dan 2 petugas loket dan pendaftaran yang
mengurus pendaftaran pasien, mendistribusikan rekam medis, serta menyimpannya di rak
penyimpanan.
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Metode Pengumpulan Data

Wawancara

Peneliti bertanya kepada kepala puskesmas dan petugas loket mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan rekam medis, seperti pendidikan, pengetahuan,
pelatihan, SOP, dan penggunaan tracer.

Observasi
Mengamati langsung kondisi rekam medis di Puskesmas Puger, termasuk
ketersediaan map, tracer, SOP, dan rak penyimpanan.

Dokumentasi
Mengumpulkan bukti terkait kejadian misfile dan data yang mendukung variabel
penelitian.

Brainstorming
Diskusi dengan kepala puskesmas dan petugas loket untuk mengumpulkan ide dan
pendapat terkait masalah yang dihadapi.

Uji Keabsahan Data

Uji keabsahan data dilakukan dengan triangulasi, yaitu membandingkan data dari
sumber berbeda (wawancara dengan kepala puskesmas dan petugas rekam medis) dan
teknik yang berbeda (wawancara, observasi, dan dokumentasi) untuk memastikan
kredibilitas dan konsistensi data.

Metode Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah sebagai
berikut: pertama, reduksi data untuk merangkum dan memfokuskan informasi penting
guna menemukan pola dan tema. Kedua, penyajian data dalam bentuk deskripsi, tabel, atau
grafik untuk mempermudah pemahaman dan perencanaan langkah selanjutnya. Ketiga,
penarikan kesimpulan yang akan menjawab masalah penelitian, meskipun bisa
berkembang seiring berjalannya penelitian di lapangan.

Hasil dan Pembahasan
Menganalisis Variabel Man Sebagai Faktor Penyebab Terjadinya Misfile Rekam Medis
di Puskesmas Puger Kabupaten Jember
Pendidikan

Pendidikan sangat penting untuk meningkatkan kualitas pelayanan petugas rekam
medis dan layanan kepada masyarakat [7]. Kualifikasi perekam medis adalah D-III
Manajemen Informasi Kesehatan. Namun, hasil wawancara dengan petugas loket dan
pendaftaran menunjukkan bahwa dua petugas tersebut tidak memiliki latar belakang
tersebut, yaitu satu petugas lulusan SMA dan satu lagi lulusan Sarjana Pendidikan.
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Tabel 2. Pendidikan terakhir petugas loket dan pendaftaran di Puskesmas Puger

No Informan Pendidikan terakhir
1 Informan 1 SMA
Informan 2 Sarjana Pendidikan

Sumber : Data Primer, 2024
Tabel 2 menunjukkan Pendidikan terakhir dari petugas dan didukung oleh hasil
wawancara. Hasil wawancara dengan tiga informan, termasuk Kepala Puskesmas,
menunjukkan temuan sebagai berikut:

“Aku lulusan SMA dek”

(Responden 1, 2024)
“Kalo saya Sarjana Pendidikan mbak”

(Responden 2, 2024)
“Iya yang satu lulusan Sarjana Pendidikan yang satu SMA ya”

(Responden 3, 2024)

Hasil wawancara dengan petugas loket, pendaftaran, dan Kepala Puskesmas
menunjukkan bahwa belum ada petugas dengan kualifikasi pendidikan yang sesuai, yaitu
minimal D-III Rekam Medis dan Informasi Kesehatan. Kekurangan petugas yang
berkualifikasi dapat mempengaruhi sistem penyimpanan berkas rekam medis, sehingga
berisiko terjadi kesalahan seperti berkas yang hilang atau salah tempat [8]. Hal ini
bertentangan dengan teori Budi yang menekankan pentingnya kompetensi perekam medis
dalam menjalankan tugasnya [9]. Peneliti menilai bahwa kualifikasi pendidikan petugas
yang tidak sesuai menjadi penyebab utama misfile rekam medis, karena rendahnya
kompetensi rekam medis mengakibatkan kesalahan pengelolaan berkas. Oleh karena itu,
peningkatan kualifikasi dan pelatihan rekam medis sangat diperlukan.

Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari pengindraan atau pemahaman seseorang terhadap
objek melalui indra [7]. Petugas rekam medis perlu menguasai pengetahuan tentang
pengelolaan rekam medis, termasuk sistem penyimpanan, misfile, dampaknya,
pengembalian, peminjaman rekam medis, dan standar yang mengaturnya. Berikut adalah
hasil wawancara peneliti dengan petugas:

“Gak paham”

(Responden 1, 2024)

“Sistem penyimpanannya pakai sistem numerik sesuai nomor 1 dan
seterusnya”

(Responden 2, 2024)

“Diurutkan berdasarkan abjad ya mbak”

(Responden 3, 2024)

Hasil wawancara dengan petugas loket, pendaftaran, dan Kepala Puskesmas
menunjukkan bahwa masih ada petugas yang tidak mengetahui sistem penyimpanan di
Puskesmas Puger. Puskesmas Puger menggunakan sistem sentralisasi, yang menyatukan
rekam medis rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat dalam satu folder penyimpanan
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[8]. Selain itu, beberapa petugas juga tidak mengetahui apa yang dimaksud dengan misfile.
Hal tersebut dapat dilihat pada pernyataan di bawah ini:

“Apa ya nggak ngerti”

(Responden 1, 2024)

“Gak tau”

(Responden 2, 2024)

“Berkas yang hilang terus dicari dulu di database”
(Responden 3, 2024)

Hasil wawancara dengan petugas loket, pendaftaran, dan Kepala Puskesmas
menunjukkan bahwa masih ada petugas yang tidak mengetahui apa itu misfile. Namun,
petugas sudah memahami prosedur peminjaman berkas oleh unit lain dan adanya SOP
untuk peminjaman dan pengembalian rekam medis. Hal tersebut dapat dilihat pada
pernyataan di bawah ini:

“Ditulis di buku itu dicatet. Ada bukunya”

(Responden 1, 2024)

“Ada buku peminjaman, dicatet disana nanti kalo udah kembali
dicentang, jadi tau kalo misal ada yang belum dikembalikan. Kalo untuk
SOP nya ada”

(Responden 2, 2024)

“Dicatat di buku peminjaman ya”

(Responden 3, 2024)

Hasil wawancara menunjukkan petugas sudah memahami SOP dan prosedur

peminjaman berkas. Pengetahuan petugas mempengaruhi efisiensi penyimpanan rekam
medis [8]. Kurangnya pengetahuan dapat menghambat proses tersebut, sementara
Simanjutak menyatakan pendidikan yang lebih tinggi meningkatkan pengetahuan [10].
Meskipun petugas memahami SOP peminjaman berkas, peneliti menilai perlu peningkatan
pemahaman agar penyimpanan rekam medis lebih efisien. Pendidikan yang lebih tinggi
meningkatkan pengetahuan, sehingga pelatihan kompetensi rekam medis sangat
dibutuhkan [10].

Pelatihan

Pelatihan adalah proses untuk mengembangkan kemampuan atau keterampilan
petugas dalam suatu organisasi [11]. Semakin sering mengikuti pelatihan, semakin mudah
petugas mengatasi masalah di unit kerja [12]. Berikut hasil wawancara peneliti dengan
petugas:

“Selama aku kerja belom pernah dek”
(Responden 1, 2024)

“Pernah mbak 1 kali kemaren ini”
(Responden 2, 2024)

“Pernah kemarin ini 1x yang RME”
(Responden 3, 2024)
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Hasil wawancara menunjukkan bahwa informan 1 belum pernah mengikuti
pelatihan pengelolaan rekam medis, sementara informan 2 sudah mengikuti pelatihan
sekali. Menurut Cinkwancu et al, pelatihan penting untuk meningkatkan wawasan dan
kinerja petugas dalam pengelolaan rekam medis [13]. Peneliti menilai bahwa kurangnya
pelatihan rutin, seperti yang dijelaskan oleh informan 1, dapat menurunkan kualitas
pengelolaan rekam medis. Oleh karena itu, pelatihan rekam medis berkelanjutan sangat
penting untuk meningkatkan wawasan dan kinerja petugas rekam medis.

Disiplin Kerja

Menurut Irwanto dan Melinda [14], disiplin kerja adalah kemampuan seseorang
untuk bekerja secara teratur, tekun, dan mengikuti aturan yang berlaku. Hal ini sejalan
dengan pernyataan informan mengenai apakah petugas sudah menjalankan tugas sesuai
SOP yang berlaku:

“Mungkin belum keseluruhan ya”
(Responden 1, 2024)

“Sudah kayaknya”

(Responden 2, 2024)

“Sudah sesuai dengan SOP yang berlaku”
(Responden 3, 2024)

Hasil wawancara menunjukkan bahwa petugas rekam medis merasa sudah bekerja
sesuai SOP. Namun, masih terjadi kesalahan seperti rekam medis yang salah penempatan,
tidak sesuai nomor urut, atau hilang, yang disebut misfile [15]. Peneliti menilai bahwa
meskipun petugas mengaku mengikuti SOP, misfile masih terjadi akibat penerapan SOP
yang belum optimal dan faktor seperti kurangnya pengawasan, sarana yang tidak
memadai, atau pelatihan praktis yang kurang.

Gambar 2. SOP Penyimpanan Rekam Medis

https://journal.pubmedia.id/index.php/mpk



https://journal.pubmedia.id/index.php/mpk

Manajemen Pelayanan Kesehatan Vol: 2, No 4, 2025 8of 16

Menganalisis Variabel Money Sebagai Faktor Penyebab Terjadinya Misfile Rekam
Medis di Puskesmas Puger Kabupaten Jember

Unsur money dalam penelitian ini berkaitan dengan anggaran dana untuk mengatasi
kejadian misfile di Puskesmas Puger. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah
wawancara dan observasi. Peneliti mewawancarai petugas mengenai ketersediaan biaya
untuk mendukung kegiatan rekam medis terkait misfile. Dana digunakan untuk pengadaan
map rekam medis yang layak dan pelatihan petugas guna meningkatkan kompetensi serta
menyediakan sarana penyimpanan yang memadai untuk mencegah kesalahan penempatan
berkas. Berikut adalah hasil wawancara dan variabel yang digunakan oleh peneliti:

“Nggak paham ya kalo soal itu”

(Responden 1, 2024)

“Harusnya ada ya”

(Responden 2, 2024)

“Ada anggaran untuk bagian loket dan pendaftaran”
(Responden 3, 2024)

Penelitian ini menunjukkan bahwa anggaran dana yang dimaksud mencakup biaya

untuk map rekam medis dan pelatihan petugas. Ketersediaan dana untuk pelatihan
petugas, khususnya di bagian loket dan pendaftaran, belum ada, sehingga salah satu
petugas belum pernah mengikuti pelatihan terkait rekam medis. Kekurangan anggaran
dana ini menjadi salah satu penyebab misfile di Puskesmas Puger, sejalan dengan temuan
Djohar et al yang menyatakan bahwa kurangnya dana untuk pengadaan yang diperlukan
dapat meningkatkan kejadian misfile [5]. Peneliti menilai kekurangan anggaran menjadi
hambatan utama dalam pencegahan misfile. Tanpa dana yang cukup, pengadaan sarana
dan pelatihan rekam medis tidak optimal, sehingga risiko kesalahan pengelolaan berkas
meningkat. Oleh karena itu, alokasi anggaran memadai sangat diperlukan untuk
meningkatkan kualitas pengelolaan rekam medis dan mengurangi misfile [5]

Menganalisis Variabel Method Sebagai Faktor Penyebab Terjadinya Misfile Rekam
Medis di Puskesmas Puger Kabupaten Jember

Unsur method dalam penelitian ini berkaitan dengan ketersediaan SOP dan sosialisasi
kepada petugas. Peneliti menanyakan kepada petugas mengenai pemahaman mereka
tentang SOP yang mencakup penyimpanan, peminjaman, dan pengembalian rekam medis,
serta apakah petugas sudah menjalankan SOP yang berlaku. Berikut penjelasan petugas
mengenai ketersediaan SOP dan sosialisasi yang telah dilakukan:
“Ada SOP nya. Kalo sosialisasi sudah habis SOP nya dibuat”
(Responden 1, 2024)
“SOP nya lengkap semua mbak. Untuk sosialisasi kita ada”
(Responden 2, 2024)
“Ada untuk SOP kita lengkap semuanya dan untuk sosialisasi SOP kita
sudah menjalankan”
(Responden 3, 2024)
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Hasil wawancara menunjukkan bahwa SOP di Puskesmas Puger sudah tersedia,
yang memudahkan petugas dalam menjalankan prosedur rekam medis [7]. Dalam
observasi yang telah dilakukan, didapatkan hasil adanya SOP penyimpanan dan
peminjaman rekam medis tetapi untuk SOP pengembalian rekam medis tidak ada seperti
pada gambar 3 dan 4.

Gambar 3. SOP Penyimpanan dan peminjaman rekam medis

SOP pengelolaan rekam medis sudah memadai terutama untuk penyimpanan dan
peminjaman, namun SOP pengembalian rekam medis belum tersedia. Kekurangan ini
berpotensi menyebabkan ketidakteraturan dalam proses pengembalian dan mengancam
keamanan serta kelengkapan data pasien. Oleh karena itu, peneliti menilai perlu adanya
penyusunan SOP pengembalian rekam medis guna memastikan pengelolaan rekam medis
berjalan secara menyeluruh, sistematis, dan meningkatkan mutu layanan.

SOP perlu disosialisasikan agar petugas memahami prosedur tersebut. SOP adalah
pedoman untuk melaksanakan tugas sesuai fungsi pekerjaan, sehingga kegiatan dapat
berjalan dengan baik [16]. Penelitian ini sejalan dengan Putri dan Putri, yang menyatakan
bahwa ketidaksesuaian dengan SOP dapat menyebabkan misfile dalam penyimpanan
rekam medis [17].

Menganalisis Variabel Material Sebagai Faktor Penyebab Terjadinya Misfile Rekam
Medis di Puskesmas Puger Kabupaten Jember

Unsur material merujuk pada produk yang mendukung pelaksanaan sistem
pelayanan kesehatan [18]. Dalam penelitian ini, variabel yang dianalisis meliputi
ketersediaan map rekam medis, tracer, dan buku ekspedisi. Hasil wawancara dengan
petugas menunjukkan bahwa ketersediaan map sangat penting, karena menyimpan rekam
medis tanpa map dapat menimbulkan dampak negatif:

“Kalo sekarang sudah cukup semua ada map. Ya rusak kalo rekam medis
disimpen gak pake map, kadang ya sobek”
(Responden 1, 2024)
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“Alhamdulillah semua sudah pake map. Ya bisa lungset, rusak”
(Responden 2, 2024)

“Untuk ketersediaan map sudah tercukupi mbak. Ya kalo disimpen nggak
ada mapnya kan bisa rusak, juga mengurangi kerapiannya”
(Responden 3, 2024)

Menurut Wati et al, rekam medis yang tidak dilindungi map dapat mudah robek dan
menyulitkan petugas dalam menemukan berkas karena kerusakan dan penumpukan
berkas [19]. Rekam medis berupa lembaran kertas yang rusak, lusuh, dan kotor tidak layak
sebagai dokumen medis dan menyebabkan misfile. Peneliti menilai bahwa penggunaan
map yang tidak memadai menjadi faktor signifikan dalam terjadinya misfile di Puskesmas
Puger. Kondisi rekam medis yang rusak dan kotor menghambat proses penyimpanan dan
pencarian berkas, sehingga perlu diperbaiki dengan pengadaan map yang sesuai standar
untuk menjaga keutuhan dokumen dan memudahkan pengelolaan rekam medis.

Gambar 3. Rekam medis yang disimpan tidak menggunakan map

Menganalisis Variabel Material Sebagai Faktor Penyebab Terjadinya Misfile Rekam
Medis di Puskesmas Puger Kabupaten Jember

Dalam penelitian variable Machine ini, variabel yang dianalisis meliputi tracer, dan
buku ekspedisi. Hasil wawancara dengan petugas menunjukkan bahwa ketersediaan tracer
sangat penting untuk penanda map serta buku ekspedisi untuk peminjaman dokumen
rekam medis. Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan petugas mengenai
ketersediaan tracer dan cara penggunaannya di Puskesmas Puger:

“Apa tracer itu? Gak pernah tau”
(Responden 1, 2024)

“Gak tau”

(Responden 2, 2024)

“Ada tapi kayaknya jarang dipake ya”
(Responden 3, 2024)

Menurut Adiningsih dan Wijaya, tracer berfungsi sebagai pengganti rekam medis
yang dikeluarkan dari rak penyimpanan untuk berbagai keperluan, membantu
meningkatkan efisiensi dalam penempatan kembali rekam medis [20]. Namun, di
Puskesmas Puger, penggunaan tracer jarang bahkan tidak digunakan lagi. Peneliti menilai
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minimnya penggunaan tracer di Puskesmas Puger menurunkan efisiensi pengelolaan
rekam medis dan meningkatkan risiko misfile, sehingga penerapan tracer yang konsisten
sangat diperlukan untuk memperbaiki sistem pengarsipan. Selanjutnya, terkait buku
ekspedisi atau buku peminjaman, berikut penjelasannya tentang pengaruhnya terhadap
kejadian misfile saat wawancara dengan petugas:

“Iya ada pasti dipake”
(Responden 1, 2024)
“Ada. Kalo nggak ditulis nanti nggak tau kalo ada rekam medis yang
belum kembali”
(Responden 2, 2024)
“Ada buku peminjaman dan pasti dicatat kalo ada yang pinjem. Ya
sangat berpengaruh mbak, kan kalo gak dicatat gak tau kalo ada yang
belum kembali”
(Responden 3, 2024)

Berdasarkan wawancara dengan petugas dan Kepala Puskesmas, penggunaan buku
ekspedisi di Puskesmas sudah berjalan dengan baik. Cinora menjelaskan bahwa buku

ekspedisi berfungsi sebagai bukti serah terima rekam medis yang dipinjam atau
dikembalikan, dan membantu mengurangi terjadinya misfile [7]. Peneliti menilai bahwa
penggunaan buku ekspedisi di Puskesmas Puger efektif mengurangi risiko misfile dengan
memfasilitasi pengawasan dan pelacakan rekam medis sesuai fungsi yang dijelaskan oleh
Cinora.

Menganalisis Variabel Media Sebagai Faktor Penyebab Terjadinya Misfile Rekam Medis
di Puskesmas Puger Kabupaten Jember

Giyanafrenti menyatakan bahwa sarana dan prasarana diperlukan untuk
mendukung pelayanan pasien sesuai kebutuhannya, salah satunya adalah rak filing [21].
Rak filing digunakan untuk menyimpan rekam medis pasien dengan aman dan
mempermudah petugas dalam menyimpan serta mengambil rekam medis. Berikut adalah
wawancara peneliti dengan petugas:

“Cukup kalo sekarang”

(Responden 1, 2024)

“Sudah ada di rak semua rekam medisnya”

(Responden 2, 2024)

“Untuk rak kita sudah mencukupi jumlahnya untuk menyimpan rekam
medis”

(Responden 3, 2024)

Hasil wawancara dengan petugas dan Kepala Puskesmas menunjukkan bahwa rak
sudah dapat menyimpan seluruh rekam medis, namun terkadang ada yang diletakkan di
lantai. Hal ini sejalan dengan penelitian Herawati, yang menyatakan bahwa kekurangan
rak dapat menyebabkan penumpukan di luar rak, menyulitkan pencarian, dan

meningkatkan risiko misfile [22]. Peneliti menilai bahwa meskipun rak cukup,
penyimpanan rekam medis di lantai menunjukkan masalah pengelolaan yang
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meningkatkan risiko misfile, sehingga diperlukan pengawasan dan penataan ulang sistem
penyimpanan.

Menganalisis Variabel Motivation Sebagai Faktor Penyebab Terjadinya Misfile Rekam
Medis di Puskesmas Puger Kabupaten Jember

Motivasi adalah dorongan dalam diri seseorang, baik dari dalam maupun luar,
untuk bekerja dengan semangat tinggi demi mencapai kepuasan dan hasil yang diinginkan.
Dalam penelitian ini, motivasi mencakup dukungan dari puskesmas kepada petugas,
berupa reward seperti penghargaan atau pujian, serta punishment berupa teguran jika
petugas melakukan kesalahan. Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan petugas:

“Kemarin ini jalan jalan tapi ya satu Puskesmas. Kalo teguran gak
pernah”

(Responden 1, 2024)

“Jalan — jalan pernah. Kalo teguran namanya orang kerja ya pasti
pernah”

(Responden 2, 2024)

“Untuk reward kita ada dan kalo untuk teguran ya secara lisan pasti
pernah”

(Responden 3, 2024)

Hasil wawancara dengan petugas dan Kepala Puskesmas menunjukkan bahwa
penerapan reward dan punishment di Puskesmas Puger belum optimal. Penghargaan
diberikan untuk memotivasi petugas agar bekerja lebih giat, sementara punishment, jika
diterapkan secara efektif, dapat menekan perilaku negatif dalam organisasi. Pemberian
hukuman sebaiknya dilakukan setelah pertimbangan cermat dan objektif. Peneliti menilai
bahwa penerapannya belum optimal dan belum terstruktur secara formal, sehingga belum
memberikan dampak yang signifikan terhadap kinerja petugas, khususnya dalam
pengelolaan rekam medis.

Menyusun Upaya Perbaikan Terkait Analisis Faktor Penyebab Terjadinya Misfile
Rekam Medis di Puskesmas Puger Kabupaten Jember

Brainstorming adalah diskusi yang mendorong peserta untuk berbagi gagasan,
pendapat, informasi, dan pengalaman mengenai suatu masalah [23]. Brainstorming
dilakukan dengan Kepala Puskesmas dan Petugas Loket dan Pendaftaran mengenai
masalah misfile rekam medis menggunakan unsur 7M (man, money, method, material,
machine, media, motivation). Proses dimulai dengan penjelasan masalah, diikuti identifikasi
saran tanpa kritik, klasifikasi saran ke dalam unsur 7M, verifikasi dengan membacakan
kembali, dan diakhiri dengan konklusi untuk menyimpulkan hasil brainstorming. Berikut
hasil yang telah disepakati dalam tabel:

Tabel 3. Hasil Brainstorming terkait kejadian misfile rekam medis di Puskesmas Puger

No Variabel Permasalahan Upaya Perbaikan
1 Man Pendidikan petugas loket dan Mengikutsertakan petugas dalam
pendaftaran belum sesuai dengan pelatihan atau mengikuti seminar
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standar klasifikasi minimal D-III rekam
medis, pengetahuan petugas masih
kurang terhadap misfile, petugas belum
pernah mengikuti pelatihan terkait
pengelolaan rekam medis

pengelolaan rekam medis dengan tujuan
untuk menambah pengetahuan terkait
pengelolaan rekam medis dan dapat
mengatasi jika terjadi misfile.

2 Money Ada anggaran dana untuk operasional Menganggarkan dalam anggaran dana
loket dan pendaftaran, namun untuk pengelolaan rekam medis untuk
mengadakan pelatihan belum diadakannya pelatihan kepada petugas
loket dan pendaftaran
3 Method Belum adanya SOP pengembalian Membuat SOP Pengembalian rekam medis
rekam medis dan melakukan sosialisasi kepada petugas
agar dapat mengetahui alur dalam
pengembalian rekam medis setelah keluar
dari ruang penyimpanan serta melakukan
penerapannya dalam proses bekerja.
4 Material Terdapat rekam medis yang tidak Memberikan kode jika terdapat rekam
menggunakan map dan diletakkan saja medis yang disimpan diluar rak
tidak diberi kode. penyimpanan.
5 Machine  Belum adanya penggunaan tracer pada Pembuatan tracer dan mengoptimalkan
rak penyimpanan. penggunaan buku peminjaman agar dapat
ditemukan jika rekam medis belum
kembali.
6 Media Rak penyimpanan belum mencukupi Mengajukan penambahan rak atau

sehingga terdapat rekam medis yang
disimpan diluar rak

dilakukan adanya retensi rekam medis
yang sudah memenuhi syarat.

7  Motivation

Belum optimalnya penerapan reward
dan punishment

Menerapkan adanya reward dan
punishment kepada petugas secara tegas
agar dalam bekerja petugas memiliki
motivasi dalam menjalankan tugasnya.

Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 3 menunjukkan upaya untuk mengurangi kesalahan misfile dalam

pengelolaan rekam medis dapat dilakukan melalui pendekatan 7M. Pertama, Man dengan
memberikan pelatihan atau seminar kepada petugas agar mereka memiliki pengetahuan
yang cukup dalam pengelolaan rekam medis. Kedua, Money dengan menganggarkan dana
untuk pelatihan dan penyediaan sarana yang memadai. Ketiga, Method dengan menyusun
dan mensosialisasikan SOP pengembalian rekam medis untuk memastikan kelancaran
proses. Keempat, Material dengan memberikan kode warna pada rekam medis untuk
memudahkan pencarian. Kelima, Machine dengan menggunakan tracer dan buku ekspedisi
untuk melacak rekam medis yang dipinjam. Keenam, Media dengan menyediakan rak
tambahan atau melakukan retensi rekam medis untuk mengurangi jumlah arsip yang tidak
terkelola dengan baik. Terakhir, Motivation dengan memberikan reward dan punishment
secara tegas untuk memotivasi petugas dalam menjaga kualitas pekerjaan mereka. Semua
langkah ini diharapkan dapat mengurangi kesalahan pengelolaan rekam medis dan
meningkatkan efisiensi dalam penyimpanannya
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Simpulan

Pada Faktor Man, Kualifikasi pendidikan petugas yang belum sesuai standar,
kurangnya pengetahuan dan pelatihan, serta disiplin kerja yang belum optimal menjadi
faktor utama terjadinya misfile. Yang kedua pada faktor Money, Keterbatasan anggaran
menghambat pengadaan sarana pendukung dan pelatihan. Dalam faktor Method,
Meskipun SOP penyimpanan dan peminjaman sudah ada, SOP pengembalian belum
tersedia dan sosialisasi perlu ditingkatkan. Pada faktor Machine, Penggunaan tracer kurang
maksimal, namun buku ekspedisi sudah efektif digunakan. Sedangkan pada faktor Media,
Ketersediaan rak filing memadai, tetapi penyimpanan di lantai masih terjadi. Dan terakhir
pada faktor Motivation, Motivasi petugas melalui reward dan punishment belum
diterapkan secara optimal sehingga belum berdampak signifikan pada kinerja. Oleh karena
itu, diperlukan peningkatan kompetensi, pengelolaan sarana, penyempurnaan SOP, dan
sistem motivasi yang lebih baik untuk mengurangi misfile rekam medis.
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