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ABSTRAK 
Pelayanan rekam medis merupakan unit pelayanan penunjang medis di rumah sakit yang menjadi salah 
satu dasar penilaian mutu rumah sakit. Pelayanan rekam medis menjadi pelayanan penunjang medis di 
rumah sakit yang menjadi dasar penilaian mutu pelayanan medik rumah sakit. Rekam medis pasien 
berisi informasi tentang catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, 
tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Penurunan jumlah pasien pengunjung 
di RSUD Bayu Asih Purwakarta menjadikan salah satu masalah dalam penelitian ini. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisa bagaimana pengelolaan rekam medis di RSUD Bayu Asih Purwakarta 
dengan menggunakan pendekatan kualitatif dimana penulis akan mewawancarai beberapa narasumber 
untuk mendapatkan data penelitian. 
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ABSTRACT 
Medical record service is a medical support service unit in a hospital which is one of the bases for 
assessing hospital quality. Medical record services are medical support services in hospitals which are 
the basis for assessing the quality of hospital medical services. The patient's medical record contains 
information about records and documents about the patient's identity, examination, treatment, actions 
and other services that have been provided to the patient. The decrease in the number of visiting 
patients at the Bayu Asih Hospital Purwakarta is one of the problems in this study. This study aims to 
analyze how the management of medical records in RSUD Bayu Asih Purwakarta using a qualitative 
approach where the author will interview several sources to obtain research data.. 

 

PENDAHULUAN 
 

Pelayananan kesehatan merupakan suatu hal yang sangat penting dan berperan 
sebagai fondasi kesejahteraan bangsa. Serta pelayanan kesehatan masih tetap hak warga 
Negara. Namun hak disini bukan berarti didapatkan secara cuma-cuma, tetapi dapat 
diartikan bahwa pelayanan kesehatan yang tersedia, mudah dijangkau, bermutu baik, dan 
dengan harga yang terbayar oleh semua lapisan masyarakat. Salah satu tempat pelayanan 
kesehatan masyarakat adalah rumah sakit. RS dijadikan tumpuan system rujukan medis, 
khususnya dalam masalah penyembuhan dan pemulihan kesehatan perorangan. Untuk 
memacu pemerataan pembangunan sarana dan fasilitas pelayanan kesehatan, pemerintah 
membuka kesempatan bagi pihak swasta untuk dapat turut berpartisifasi dalam 
memberikan pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan dan permintaan masyarakat. 

Pengelolaan sarana kesehatan seperti Rumah Sakit (RS) dituntut untuk dikelola 
dengan manajemen modern dan bersifat sosio-ekonomi. Sebuah RS harus selalu tanggap 
akan perubahan-perubahan yang terjadi cukup cepat dan kemudian segera 
mengantisipasinya sesuai dengan keinginan dan kebutuhan masyarakat dengan selalu 
mengacu pada kepuasan konsumen (Customer satisfaction). Tuntutan masyarakat saat ini 
adalah pelayanan kesehatan yang mudah, cepat dan nyaman, yang pada akhirnya dapat 
memberikan kepuasan dalam hasil perawatan sesuai dengan penyakit yang dideritanya. 

RSUD Bayu Asih 
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Oleh karena itu RS sebagai suatu organisasi yang bergerak dibidang layanan kesehatan 
publik makin dituntut untuk memberikan layanan kesehatan yang lebih baik. 

Kualitas pelayanan dapat meningkatkan penilaian rumah sakit. Salah satu 
peningkatan pelayanan RS yaitu mutu pelayanan, karena Mutu pelayanan sangat 
menentukan persaingan dalam memenuhi kebutuhan kesehatan dan merupakan suatu hal 
yang penting untuk tetap dapat menjaga keberadaan Rumah Sakit (Pohan, 2017). Mutu 
pelayanan kesehatan bukan hanya di tinjau dari sudut pandang aspek teknis medis saja. 
Tetapi juga sistem pelayanan kesehatan secara keseluruhan termasuk manajemen 
administrasi, keuangan, peralatan dan pelayanan rekam medis (Wijono, 2016). 

Pelayanan rekam medis merupakan salah satu pelayanan penunjang medis di RS 
yang menjadi dasar penilaian mutu pelayanan medik rumah sakit. Rekam medis pasien 
berisi informasi tentang catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, 
pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien (Depkes, 
2009). Informasi yang baik, adekuat dan berguna dapat sangat penting dalam menolong 
seseorang dalam kondisi tertentu, informasi yang komprehensif sebelum melakukan 
intervensi klinis dapat memperbaiki outcome pelayanan kesehatan (Hatta, 2018). 
Pelayanan kesehatan yang baik secara umum berarti memiliki rekam medis yang baik pula. 
Menurut Kementerian Kesehatan (2018) menyatakan bahwa pada beberapa Negara maju, 
Badan Organisasi Akreditasi Rumah Sakit, mengganggap bahwa rekam medis sangat 
penting dalam mengukur mutu pelayanan medis yang diberikan oleh rumah sakit beserta 
staf medisnya. Salah satu parameter untuk menentukan mutu pelayanan kesehatan di RS 
adalah data atau informasi dari rekam medis yang baik dan lengkap. Indikator mutu rekam 
medis yang baik adalah kelengkapan isi, akurat, tepat waktu dan pemenuhan aspek 
persyaratan hukum. Oleh sebab itu dalam mengelolan rekam medis, setiap rumah sakit 
selalu mengacu kepada pedoman atau petunjuk teknis pengelolaan rekam medis yang 
dibuat oleh RS yang bersangkutan. Pengelolaan rekam medis di rumah sakit adalah untuk 
menunjang tercapainya tertib administrasi dalam rangka upaya mencapai tujuan rumah 
sakit, yaitu peningkatan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Dalam pengelolaan 
rekam medis untuk menunjang mutu pelayanan bagi rumah sakit, pengelolaan rekam medis 
harus efektif dan efisien. 

Pengelolaan rekam medis yang efektif dan efisien merupakan bagian sistem 
pelayanan yang bertujuan menyediakan informasi guna memudahkan pengelolaan dalam 
pelayanan kepada pasien dan memudahkan pengambilan keputusan manajerial 
(perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, pengawasan, penilaian dan pengendalian) 
oleh pemberi pelayanan klinis dan administrasi pada sarana pelayanan kesehatan (Budi, 
2011). Oleh karena itu diperlukan penyelenggaraan berkas rekam medis yang baik mulai 
dari input, proses Approach dan Continous Improvement. Tercantum di dalam standar 
pelayanan minimal di RS (2017), yaitu waktu penyediaan berkas rekam medis pelayanan 
rawat inap ≤ 15 menit, waktu penyediaan berkas rekam medis pelayanan rawat jalan ≤ 10 
menit, kelengkapan informed consent 100%, kelengkapan pengisian rekam medis 100%. 

Berdasarkan observasi awal, pengelolaan rekam medis di RS Bayu Asih Purwakarta 
masih menggunakan cara manual, yaitu mulai dari pelayanan pendaftaran, pencarian 
dokumen rekam medis pasien, pencatatan rekam medis pasien, pendistribusian rekam 
medis pada poli pengobatan yang dituju, dan penyimpanan dokumen rekam medis pasien. 
Selain manual, untuk pengolahan data dan penyimpanan data pasien, RSUD Bayu Asih 
Purwakarta menggunakan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) dan SIMPUS. Di tempat 
penyimpanan / filing, dokumen rekam medis disimpan dengan sistem family folder yaitu 
satu folder rekam medis dimiliki oleh satu keluarga. Dokumen rekam medis disimpan 
dengan menjajarkan folder dokumen rekam medis berdasarkan sistem angka akhir 
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(Terminal Digit Filing), sedangkan sistem penomorannya menggunakan unit numbering 
system dan dikelompokkan berdasarkan kode kelurahan. 

 
METODE PENELITIAN 

 
Metode yang digunakan pada penelitian ini menggunkan metode Kualitatif dengan 

jenis Pendekatan Wawancara Mendalam. Penelitian studi kasus adalah pendekatan 
kualitatif observasi, wawancara. Ciri-ciri tersebut sebagai berikut; 

1. Wawancara 

Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu yang dilakukan oleh dua 
pelaku, yaitu pihak pewawancara yang mengajukan pertanyaan dan yang 
diwawancarai yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu (Sugiyono, 2016). 
Dalam penelitian ini menggunakan kuesioner, yaitu teknik pengumpulan data yang 
dilakukan dengan cara menyebarkan daftar pertanyaan tertulis dan terstruktur 
kepada responden untuk memperoleh keterangan mengenai masalah penelitian. 
Pada penelitian ini yang akan menjadi sampel adalah tenaga kesehatan yang terdiri 
dari tenaga kesehatan rekam medis, perawat, dan dokter di RSUD Bayu Asih 
Purwakarta. 

2. Observasi 

Observasi ialah pengamatan dan pencatatan secara sistematis fenomena-fenomena 
yang diteliti (Sugiyono, 2016). Metode observasi ini digunakan untuk 
mengumpulkan data tentang Process Approach Dan Continous Improvement 
Pengelolaan Rekam Medis Terhadap Total Quality Management 

3. Dokumentasi 

Metode dokumentasi adalah metode yang digunakan untuk memberi data berupa 
catatan, transkip, surat kabar, majalah, notulen (Sugiyono, 2016). Metode 
dokumentasi digunakan untuk memperoleh data tentang objek penelitian di RS 
Bayu Asih Purwakarta. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Proses Pengelolaan Berkas Rekam Medis 

Rekam medis adalah keterangan baik yang tertulis maupun terekam tentang 
identitas, anamnesa, penentuan fisik , laboratorium, diagnosa segala pelayanan dan 
tindakan medik yang diberikan kepada pasien dan pengobatan baik yang dirawat inap, 
rawat jalan maupun yang mendapatkan pelayanan gawat darurat. Kalau diartikan secara 
sederhana, rekam medis seakan-akan hanya merupakan catatan dan dokumen tentang 
keadaan pasien, namun kalau dikaji lebih dalam rekam medis mempunyai makna yang 
lebih luas dari pada catatan biasa, sesudah tercermin segala informasi menyangkut seorang 
pasien yang akan dijadikan dasar didalam menentukan tindakan lebih lanjut dalam upaya 
pelayanan maupun tindakan medis lainnya yang diberikan kepada seseorang pasien yang 
datang ke rumah sakit (Triyanti & Weningsih, 2018). 

Rekam medis mempunyai pengertian, yang sangat luas tidak hanya sekedar kegiatan 
pencatatan. Akan tetapi mempunyai pengertian sebagai suatu sistem penyelenggaraan 
rekam medis. Sedangkan kegiatan pencatatan sendiri hanya merupakan salah satu kegiatan 
dari pada penyelenggaraan rekam medis. Penyelenggaraan rekam medis adalah merupakan 
proses kegiatan yang dimulai pada saat diterimanya pasien di rumah sakit, diteruskan 
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kegiatan pencatatan data medik pasien selama pasien itu mendapat pelayanan medik di 
rumah sakit. Dan dilanjutkan dengan penanganan berkas rekam medis yang meliputi 
penyelenggaraan penyimpanan serta pengeluaran berkas dari tempat penyimpanan untuk 
melayani permintaan / peminjaman apabila dari pasien atau untuk keperluan lainnya 
(Triyanti & Weningsih, 2018). 

Tujuan rekam medis adalah menunjang tercapainya tertib administrasi dalam rangka 
peningkatan pelayanan kesehatan di RS / RS / tempat pelayanan kesehatan lainnya. Tanpa 
di dukung suatu sistem pengelolaan rekam medis yang baik dan benar, tertib administrasi 
tempat pelayanan kesehatan tidak akan berhasil sebagaimana yang diharapkan. Sedangkan 
tertib administrasi merupakan salah satu faktor yang menentukan di dalam upaya pelayanan 
kesehatan (Depkes RI, 2011). Menurut Wong dan Elizabeth (2017), pelayanan yang baik 
digambarkan oleh rekam medis yang baik, sedangkan rekam medis yang kurang baik 
menggambarkan tingkat pelayanan medis yang kurang baik. Untuk menciptakan pelayanan 
rekam medis yang baik maka diperlukan pengelolaan rekam medis yang baik yang sesuai 
dengan prosedur dan pedoman. 

Proses pengelolaan berkas rekam medis menjadi salah satu proses yang pending 
dalam rekam medis yang dilakukan oleh pihak instansi kesehatan. Proses pengelolaan 
berkas rekam medis terdiri dari bebera bagian yaitu proses Kelengkapan (Assembling), 
Pengkodean (Coding), Analisis dan Penyimpanan (Filling) (Sanggamele, Kolibu, & 
Maramis, 2019). 

Berikut merupakan analisis proses pengelolaan berkas rekam medis di RSUD Bayu 
Asih Purwakarta : 

 
a. Assembling 

Penataan berkas (Assembling). Bagian penataan kelengkapan (Assembling) 
merupakan bagian dari proses pengolahan rekam medis yang pertama kali menerima berkas 
rekam medis dari perawat, tugasnya memastikan semua data pada berkas rekam medis 
sudah di isi dengan lengkap dan selanjutnya memberikan berkas rekam medis ke bagian 
Coding untuk proses rekam medis selanjutnya (Zahara, 2018). 

Berdasarkan pernyataan yang diinformasikan oleh Yati dan Lustiawati selaku 
petugas rekam medis di RSUD Bayu Asih , bahwa penulis dapat menyimpulkan bahwa 
proses Assembling di RSUD Bayu asih sudah berjalan dengan baik sesuai dengan prosedur 
yang ada walaupun ada beberapa kendala yang dihadapi dalam proses tersebut salah 
satunya adalah berkas yang mudah sobek 

 
b. Coding 

Bagian Pemberian kode (Coding) merupakan bagian dari proses pengolahan berkas 
rekam medis yang menerima berkas rekam medis yang sudah lengkap dari bagian 
Asseembling, untuk diberikan Pengkodean dari diagnosa yang dibuat oleh dokter. 
Fungsinya dari kode tersebut dapat digunakan sebagai klaim biaya dari perawatan dan 
pengobatan yang diterima pasien dan memudahkan pelayanan pada penyajian informasi 
untuk menunjang fungsi perencanaan, manajemen, dan riset bidang kesehatan (Zahara, 
2018). 

Pelaksanaan Coding di RSUD Bayu Asih diungkapkan oleh Lustiawati dan Vika 
sebagai kepala instalasi untuk rekam medis di RSUD Bayu Asih Purwakarta juga 
menambahkan bahwa proses coding di RSUD Bayu Asih sudah cukup baik. Namun 
Lustiawati menambahkan Hambatan yang paling sering itu terkait penulisan, terkadang 
tulisannya dokter kebanyakan susah dibaca, sehingga harus dikonfirmasi ulang dan ini 
tentu saja memakan waktu. 
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Sebagai petugas rekam medis, hambatan yang paling sering terjadi dibagian Coding 
adalah tentang penulisan dokter dan singkatan-singkatan baru yang kadang belum 
dipahami oleh petugas sehingga petugas harus cros cek ulang ke dokter terkait dan 
membutuhkan waktu lebih. 

Berdasarkan hasil observasi penulis melihat bahwa pelaksanaan Coding di RSUD 
Bayu Asih sudah berjalan dengan baik sesuai standar ACD 10, selain itu SDM di bagian 
ini juga sudah dibilang cukup yaitu ada 3 orang. Namun masih terdapat beberapa kendala 
yang harus segera diperbaiki oleh pihak rumah sakit salah satunya adalah kendala teknis 
tentang penulisan dan singkatan yang masih manual. 

 
b. Analisis 

Bagian analisis merupakan bagian yang bertugas untuk melakukan penganalisisan 
data-data yang sudah masuk di bagian coding sebelum di simpan di rak penyimpanan. 
RSUD Bayu Asih Purwakarta memiliki 2 orang petugas bagian analisis untuk mengalisa 
kelengkapan dats sebelum dibawa kebagian penyimpanan. Berdasarkan standar analisis 
bahwa idelnya seharusnya ada 6 orang yang bertugas di bagian analisis berkas dapat 
disimpulkan bahwa bagian analisis berkas rekam medis di RSUD Bayu Asih SDM nya 
masih kurang dan jauh dari standar, hal ini dapat terlihat dari bagian analisis yang hanya 
melayani pada rawat inap saja. 

 
c. Filling 

Penyimpanan (Filling). Setelah bagian Pengkodean (Coding) yaitu bagian dari 
proses pengolahan berkas rekam medis yang bertugas mengambil berkas rekam medis 
ketika pasien datang dan menerima berkas rekam medis yang sudah lengkap dari bagian 
Coding dan sudah siap untuk disimpan. Lalu mengelola ruang penyimpanan rekam medis 
agar berkas rekam medis tetap tersusun sesuai nomor urut dan tertata dengan rapi (Zahara, 
2018). 

Prosedur berjalannya berkas sampai dibagian Filling setelah lolos dibagian coding 
serta menjelaskan tentang sistem filling yang digunakan di RSUD Bayu Asih yaitu sistem 
sentralisasi berkas. Pada proses ini kendala yang paling sering ditemui adalah faktor 
kesalahan manusia, lebih sering dikarenakan petugas kelelahan dan juga bekerja dengan 
waktu yang lama sehingga menambahkan jumlah SDM dapat menjadi jalan keluar. 

Berdasarkan wawancara penulis dengan 3 narasumber diatas mengenai proses 
rekam medis assembling, Coding, dan Filling di RSUD Bayu Asih Purwakarta dapat 
disimpulkan bahwa proses penataan berkas rekam medis di RSUD Bayu Asih Purwakarta 
secara umum sudah berjalan dengan baik sesuai dengan prosedur proses assembling, 
Coding, dan Filling yang berlaku. Namun, yang menjadi perhatian penulis setelah meneliti 
proses rekam medis tersebut adalah terkait kendala yang hampir dialami di setiap tahap 
proses assembling, Coding, dan Filling. 

Hambatan yang dialami disetiap tahap assembling, coding dan filling di RSUD 
Bayu Asih. Berdasarkan kendala-kendala tersebut penulis menyimpulkan juga bahwa 
proses rekam medis yang dilakukan secara manual tersebut harus segera diperbaiki dan 
diperbaharui misalnya dengan mengupgrade proses tersebut ke digital sehingga kendala- 
kendala bisa terminimalisir dan proses pelayanan rekam medis pasien di RSUD Bayu Asih 
bisa lebih baik lagi. 
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SDM Kesehatan RSUD Bayu Asih Purwakarta 

SDM Kesehatan adalah tatanan yang menghimpun berbagai upaya perencanaan, 
pendidikan, dan pelatihan yang terpadu dan saling mendukung guna menjamin tercapainya 
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. SDM Kesehatan juga bisa diartikan 
sebagai semua orang yang bekerja secara aktif dan profesional dibidang kesehatan baik 
yang memiliki pendidikan formal kesehatan maupun tidak untuk mencapai keperluan 
upaya kesehatan (Sistem Kesehatan Nasional, 2020). 

Tenaga di bidang kesehatan terdiri dari tenaga kesehatan dan asisten tenaga 
kesehatan. Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan, 
tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta 
memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang 
untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan 
(Budijanto & Astuti2, 2015). 

Menurut Undang-Undang No 36 Tahun 2014, Perekam medis dan informasi 
kesehatan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang termasuk dalam kelompok tenaga 
keteknisian medis. Tugas dari perekam medis dan informasi kesehatan yaitu mengelola 

data pasien menjadi informasi kesehatan yang berguna bagi pengambilan keputusan. 
Pengelolaan rekam medis yang baik membutuhkan tenaga kerja yang kompeten dalam 
bidang rekam medis dilihat dari segi kualitas maupun kuantitas (Gultom & Sihotang, 2019). 

Standar Sumber Daya Manusia di Rumah Sakit Tipe B yaitu 44 orang. Sebagai 
Rumah Sakit yang masuk tipe B, maka RSUD Bayu masih belum menemuhi standar ideal 
jumlah SDM, hal ini tentunya akan berpengaruh pada proses pelaksanaan prosedur rekam 
medis dan pelayanan pasien di RSUD Bayu Asih. Kurangnya SDM Medis di RSUD Bayu 
Asih Purwakarta juga dapat dilihat dari kurangnya beberapa petugas pelaksanaan berkas 
rekam medis. Vika menjelaskan salah satu pekerjaan yang mengalami kekurangan SDM 
yaitu bagian analisa berkas pasien. Dalam wawancara tersebut Vika menjelaskan bahwa 
standar ideal tim analisis berkas butuh 6 orang, sedangkan di RSUD Bayu Asih hanya 
terdapat 2 orang saja. Jumlah tenaga kerja medis atau SDM bagian rekam medis di RSUD 
Bayu Asih Purwakarta masih belum mencapai jumlah SDM yang ideal. Hal ini dapat dilihat 
secara umum bahwa jumlah SDM Rekam Medis di RSUD Bayu Asih hanya ada 28 orang 
dari total jumlah yang ideal untuk tipe B Rumah Sakit yaitu 44 orang. 

Kurang nya SDM ini tentunya berpengaruh pada proses berkas rekam medis di 
RSUD Bayu Asih, dimana di RSUD Bayu Asih masih banyak ditemukan human error 
mengenai proses berkas pasien hingga proses penyimpanannya. Banyaknya human error 
ini juga yang bisa membuat standar pelayanan pasien di RSUD Bayu Asih mengalami 
keterburukan dalam hal kecepatan pelayanan pasien. 

 
Sarana dan Prasarana Rekam Medis di RSUD Bayu Asih Purwakarta 

Standar IV pelayanan rekam medis tahun 2004 yang menyangkut sarana dan 
prasarana rekam medis mensyaratkan bahwa rumah sakit harus menyediakan gedung yang 
memadai, ruangan yang mudah dijangkaudiakses, dan dilengkapi dengan sarana yang 
sesuai dengan kebutuhan. Misalnya, kebutuhan rak file harus dapat menyimpan 
menampung berkas rekam medis pasien selama 5 lima tahun, sehingga dapat menghindari 
penumpukan berkas rekam medis dan dapat meningkatkan kenyamanan bekerja perekam 
medis. (DEPKES RI, 2004). 

Sarana dan prasarana meliputi fasilitas yang dibutuhkan untuk melaksanakan tugas 
dimasing-masing bagian di subbidang rekam medis RSUD Bayu Asih Purwakarta. Berikut 
merupakan sarana dan prasarana dasar dari rekam medis di rumah sakit : 
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1. Ruang Rekam Medis 
Ruang penyimpanan rekam medis yang baik, penerangan yang baik, pengaturan 
suhu, dan pemeliharaan ruangan yang benar akan menunjang terjaganya file rekam 
medis yang ada (DEPKES RI, 2004). 
Berdasarkan hasil wawancara penulis, bahwa ruang rekam medis di RSUD Bayu 
Asih Purwakarta : 

2. Ruang Penyimpanan Berkas 
Menurut WHO (2002) dalam buku “Medical Record Manual” syarat rak 
penyimpanan yaitu: Pertama Cukup jarak, sebaiknya antara rak filing diberi jarak 
standart umumnya yaitu 900 mm. Hal ini untuk memberikan jalan untuk troli dan 
petugas yang berjalan diantara rak untuk penyimpanan dan pengambilan kembali. 
Kedua, Rak penyimpanan sebaiknya tidak terlalu tinggi, rata-rata orang bisa 
menjangkau dan anak tangga sebaiknya dibuat untuk mencapai rak paling atas. 
Ketiga, Masing-masing rak penyimpanan harus diberi label dengan range dari 
nomor penyimpanan rekam medis pada nomor utamanya (Nuraini, 2015). 

3. Alat-Alat Penunjang 
Alat penunjang rekam medis yang baik, peralatan yang standar akan menunjang 
terjaganya file rekam medis yang ada (DEPKES RI, 2004). 

 
Petugas rekam medis di RSUD Bayu Asih pun mengakui bahwa sarana dan 

prasarana yang ada di subbidang rekam medis sudah ada tapi tidak lengkap atau bisa 
dikatakan belum dapat menunjang pekerjaan pegawai. Contohnya, rak penyimpanan yang 
sudah memadai tetapi ruangannya panas dan tidak berpendingin ruangan, sehingga 
membuat lemari dan berkas lebih cepat rusak. Sdr. Maemunah mengatakan bahwa Sarana 
dan Prasarana di RSUD Bayu Asih sudah cukup baik, hanya saja terdapat kendala dibagian 
wifi yang menghambat kinerja petugas terutama saat pendaftaran pasien. 

 
KESIMPULAN 

 
Rekam medis merupakan berkas yang berisi catatan dan dokumen identitas pasien, 

hasil pemeriksaan, pengobatan yang telah diberikan serta tindakan dan pelayanan lain yang 
telah diberikan kepada pasien. Berdasarkan hasil wawancara dan penelitian mengenai 
Analisis Pengelolaan Rekam Medis Di Rumah Sakit Umum Daerah Purwakarta yaitu 
dokumen yang berkaitan pelaksanaan pengelolaan rekam medis mulai dari assembling, 
coding, analisyng, filling secara keseluruhan sudah baik. Kegiatan pengelolaan rekam 
medis yang diawali dengan sistem penamaan rekam medis, sistem penomoran rekam 
medis, hingga sistem penyimpanan rekam medis sudah berjalan baik sesuai prosedur rumah 
sakit. Terkait permasalahan bahwa beberapa tahun terakhir ada kecenderungan penurunan 
jumlah kunjungan pasien di RS Bayu Asih Purwakarta periode tahun 2015-2019 dapat 
dikarenakan oleh beberapa alasan, pertama waktu kerja petugas rekam medis hanya sampai 
pukul 21.00, Kedua jumlah SDM rekam medis RSUD Bayu Asih yang terbatas dan jauh 
dari standar ideal tipe B yang menimbulkan berbagai hambatan pada proses pengelolaan 
berkas rekam medis,Terakhir belum maksimalnya sarana dan prasarana dalam proses 
pengelolaan berkas rekam medis seperti ketersediaan wifi, rak penyimpanan yang standart, 
dan ruangan yang memumpuni. Hal-hal tersebutlah yang membuat turunnya jumlah 
pengungjung pasien yang datang ke RSUD Bayu Asih dalam waktu 2015-2019. 
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