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Abstrak

Rekam medis harus diisi dan setelah diisi harus segera dikembalikan ke di bagian rekam medis tepat waktu dan 
sesuai dengan peraturan yang ada. Standar pelayanan minimal dalam dimensi mutu efektivitas, kenyamanan 
dan efisiensi  penyediaan berkas rawat jalan adalah kurang dari 10 menit. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan ketepatan waktu pengembalian berkas rekam medis rawat inap terhadap ketepatan 
penyediaan berkas rekam medis rawat jalan di RSUD Dompu. Jenis penelitian ini adalah observasi analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Populasi sebanyak 600 berkas rekam medis, sample sebanyak 86 berkas 
menggunakan teknik simple random sampling secara manual. Cara pengumpulan data dengan observasi 
menggunakan checklist dan wawancara tidak terstruktur. Analisis data penelitian ini adalah analisis univariat 
dan bivariat, hasil penelitian ini pengembalian berkas rawat inap 32 berkas (37,2%) tepat waktu  Dan 54 
berkas (62,8 %) tidak tepat waktu dan untuk penyediaan berkas rekam medis rawat jalan 33 berkas (38,4%) 
tepat waktu 53 berkas (61,6%) tidak tepat waktu. Berdasarkan uji chi square dapat disimpulkan ada hubungan 
antara ketepatan waktu pengembalian berkas rekam medis rawat inap dengan ketepatan penyediaan berkas 
rekam medis rawat jalan di RSUD Dompu. 

Kata Kunci: Ketepatan, Pengembalian, Penyediaan.

PENDAHULUAN

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
perorangan secara paripurna yang menyediakan 
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 
darurat. Berdasarkan PP Nomor 47 Tahun 2021 

Setiap rumah sakit wajib menyelenggarakan rekam 
medis, penyelenggaraan rekam medis tersebut 
dilakukan melalui penyelenggaraan manajemen 
informasi kesehatan.

Rekam medis adalah sumber manajemen informasi 
kesehatan yang handal yang memuat informasi 
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Hubungan Ketepatan Waktu Pengembalian Rekam Medis Rawat Inap 
terhadap Ketersediaan Rekam Medis Rawat Jalan di RSUD Dompu

Medical records must be filled in and once filled in must be immediately returned to the medical record 
section on time and in accordance with existing regulations. The minimum service standard in the dimensions 
of quality of effectiveness, comfort and efficiency of providing outpatient files is less than 10 minutes. The 
purpose of this study was to determine the relationship between the timeliness of returning inpatient medical 
record files to the accuracy of providing outpatient medical record files at Dompu Regional Hospital. This 
type of research is analytical observation with a cross sectional approach. The population is 600 medical 
record files, and 86 samples use the simple random sampling technique manually. How to collect data by 
observation using checklists and unstructured interviews. The data analysis of this study is a univariate and 
bivariate analysis, The results of this study returned 32 inpatient files (37.2%) on time and 54 files (62.8 
%) were not on time and for the provision of outpatient medical record files 33 files (38.4%) on time 53 
files (61.6%) were not on time. Based on the chi square test, it can be concluded that there is a relationship 
between the timeliness of returning inpatient medical record files and the accuracy of providing outpatient 
medical record files at Dompu Regional Hospital.
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yang cukup, tepat waktu, akurat dan dapat dipercaya 
bagi semua rekaman pasien rawat jalan, rawar inap 
atau gawat darurat, dan pelayanan lainnya (Gunarti, 
2019). Menurut Permenkes RI No 24 tahun 2022 
rekam medis adalah dokumen yang berisikan 
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, 
tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan 
kepada pasien. 

Rekam medis menyimpan informasi penting tentang 
kesehatan pasien sehingga menjadi alat komunikasi 
antarprofesional kesehatan pemberi pelayanan 
pasien dan. Selain itu rekam medis merupakan alat 
komunikasi tertulis antarprofesi dalam melakukan 
asuhan keperawatan pasien dan antarprofesi yang 
terkait. Semua profesi yang melakukan asuhan 
keperawatan mencatat kegiatannya dalam rekam 
medis sesuai dengan yang ditentukan oleh  undang-
undang. 

Sebagai contoh ada informasi terkait alergi obat 
A pada seorang pasien, hal ini ditulis direkam 
medisnya sehingga informasi ini dapat dibaca oleh 
profesi kesehatan yang lainnya sehingga dalam 
melakukan asuhan tidak memberikan terapi obat 
A tersebut kepada si pasien. Indikator mutu rekam 
medis tercermin dalam kelengkapan isinya, akurat, 
tepat waktu dan pemenuhan aspek hukum. Rekam 
medis harus diisi dan setelah diisi harus segera 
dikembalikan ke bagian rekam medis tepat waktu 
dan sesuai dengan peraturan yang ada (Gunarti, 
2019).

Menurut PMK Nomor 129 Tahun 2008, standar 
pelayanan minimal dalam dimensi mutu, 
efektivitas, kenyamanan, dan efisiensi penyediaan 
berkas rawat jalan adalah kurang dari 10 menit. 
Dalam menjaga mutu rekam medis, RSUD Dompu 
mempunyai kebijakan dalam pengembalian berkas 
rekam medis rawat inap yang tertuang dalam SK 
kebijakan Penyelenggaraan Rekam Medis nomor 
44/1334/MRMIK/RSUD/2022 pada poin ke-19 
yang menyatakan bahwa berkas rekam medis harus 
segera dikembalikan dengan lengkap keruangan 
rekam medis maximal 2 x 24 jam. 

Penyediaan berkas rekam medis harus dapat 
mendukung pelayanan kesehatan yang bermutu, 
khususnya pada pelayanan rawat jalan (Herlambang, 
2016). Pelayanan akan terhambat karena distribusi 
berkas rekam medis yang tidak sesuai, sehingga 
pelayanan terganggu. Penyediaan rekam medis 

yang cepat merupakan salah satu faktor yang 
dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Semakin 
cepat penyediaan dokumen rekam medis sampai 
ke poliklinik maka semakin cepat pelayanan yang 
diberikan kepada pasien. Hal ini sejalan dengan 
salah satu manfaat rekam medis yaitu sebagai 
alat hubung antarprofesional kesehatan yang 
mengharuskan ketersediaan rekam medis dengan 
cepat dan tepat. 

Penelitian Putri dkk (2021) menyebutkan bahwa 
keterlambatan pengembalian berkas rekam medis 
rawat inap bulan Januari 2021 kembali ke unit 
rekam medis yaitu 65,51% atau sebanyak 57 
berkas dari total sampel 87 berkas rekam medis 
rawat inap. Sedangkan penelitian Mela Nurillahi 
Firdaus dkk (2021) menyebutkan bahwa pengaruh 
ketepatan waktu pengembalian rekam medis rawat 
inap terhadap efektivitas pelayanan di RS X yaitu 
sebesar 50,4%. Dalam penelitian Ariyani dkk 
(2022) menyimpulkan bahwa salah satu faktor 
penyebab keterlambatan penyediaan rekam medis 
rawat jalan adalah rekam medis masih berada di 
ruang rawat inap saat pasien kontrol rawat jalan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan 
di RSUD Dompu pada bulan Agustus 2022 dari 
sebanyak 10 berkas rekam medis rawat inap 
didapatkan 6 (60%) berkas terlambat dikembalikan 
keruangan rekam medis. Hal tersebut tidak sesuai 
dengan salah satu indikator mutu rekam medis 
yaitu pengembalian berkas rekam medis rawat 
inap maximal 2x24 jam. Dari 10 berkas sebanyak 
6 berkas (60%) tersedia lebih dari 10 menit. Hal 
tersebut tidak sesuai dengan standar pelayanan 
minimal penyediaan berkas rekam medis yaitu 10 
menit.  

METODE

Rancangan penelitian yang digunakan adalah 
observasional analitik yaitu menganalisis 
hubungan antara ketepatan pengembalian berkas 
rekam medis rawat inap dengan ketepatan waktu 
penyediaan rekam medis rawat jalan di RSUD 
Dompu. Pendekatan yang digunakan adalah cross 
sectional yaitu penelitian yang dilakukan pada saat 
bersamaan dan dalam satu waktu, antara ketepatan 
waktu pengembalian dan penyediaan berkas rekam 
medis rawat jalan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Ketepatan waktu pengembalian berkas 
rekam medis rawat inap RSUD Dompu

No Ketepatan waktu 
pengembalian

Jumlah
n %

1. Tepat 32 37,2
2. Tidak Tepat 54 62,8

Berdasarkan tabel didapatkan bahwa dari 86 sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini maka sebanyak 
32 berkas atau 37,2 % berkas rekam medis rawat 
inap tepat waktu dikembalikan atau kurang dari 
2x24 jam. Sedangkan sisanya sebanyak 54 berkas 
atau 62,8% dikembalikan ke bagian rekam medis 
tidak tepat waktu atau lebih dari 2x24 jam. Rata – 
rata pengembalian berkas rekam medis adalah 5 
hari.

Tabel 2. Persentase Ketepatan Penyediaan 
Berkas Rekam Medis Rawat Jalan di RSUD 
Dompu.

No Waktu Penyediaan 
Jumlah

n %
1. Tepat 33 38,4 
2. Tidak Tepat 53 61,6

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 86 
sampel berkas rekam medis yang digunakan dalam 
penelitian ini sebanyak 33 berkas atau 38,4% tepat 
waktu atau tersedia kurang dari sama dengan 10 
menit, sedangkan sisanya sebanyak 53 berkas atau 
61,6 % tidak tepat waktu atau lebih dari 10 menit. 
Rata-rata penyediaan berkas rekam medis rawat 
jalan adalah 13 menit 22 detik.

PEMBAHASAN

Kelengkapan Resume Medis

Berdasarkan Tabel1 didapatkan bahwa sebanyak 54 
berkas atau 62,8 % dikembalikan tidak tepat waktu 
dan sisanya 32 berkas atau 37,2% dikembalikan 
dengan tepat waktu. Dari hasil observasi maka 
rata-rata lama waktu pengembalian berkas rekam 
medis dari ruang perawatan ke rekam medis adalah 
5 (lima) hari. Dari sebanyak 54 berkas yang tidak 
tepat adalah berkas pengembalian dari ruang 
perawatan penyakit dalam sebanyak 19 berkas atau 
35,2%, ruang perawatan bedah sebanyak 16 berkas 
atau 39,6%, ruang perawatan KBR sebanyak 12 
berkas atau 22,2% ruang perawatan anak sebanyak 
4 berkas atau 7,4%, ruang VIP B sebanyak 2 berkas 

atau 3,7%, dan ruang perawatan VIP A sebanyak 1 
berkas atau 1,9%.

Ketidaktepatan waktu pengembalian berkas rekam 
medis dari ruang perawatan ke ruang rekam medis 
disebutkan juga dalam penelitian Septian (2022) 
hasil penelitian didapatkan bahwa 77 rekam medis 
(22,6%) yang tepat waktu dan 264 rekam medis 
(77,4%) tidak tepat waktu dikembalikan, dengan 
rata-rata lama waktu pengembalian 9 x 24 jam. 
Dalam penelitian Putri (2021) juga menyebutkan 
bahwa keterlambatan pengembalian berkas rekam 
medis rawat inap bulan Januari 2021 kembali ke unit 
rekam medis yaitu 65,51 atau sebanyak 57 berkas 
dari total sampel 87 berkas rekam medis rawat 
inap. Dalam penelitian Padilah dkk (2019) juga 
menyebutkan terjadi keterlambatan pengembalian 
berkas rekam medis rawat inap di Ruang Teratai II 
di RSUD Leuwiliang sebanyak 78,36% terlambat.

Ketidaktepatan pengembalian berkas rekam medis 
dari ruangan perawatan ke ruang rekam medis 
terjadi pada beberapa penelitian. Disebutkan dalam 
Permenkes Nomor 129 Tahun 2008 disebutkan 
bahwa salah satu indikator mutu rekam medis 
adalah tercapainya Standar Minimal Pelayanan 
pengembalian berkas rekam medis rawat inap 2 x24 
jam sebesar 100 %. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat 
dan petugas rekam medis didapatkan hasil bahwa 
penyebab terjadinya ketidaktepatan pengembalian 
berkas rekam medis rawat inap antara lain adalah 
DPJP belum mengisi resume medis sehingga berkas 
belum dapat dikembalikan ke bagian rekam medis. 
Hal ini juga terjadi pada penelitian yang dilakukan 
oleh Septian, Putri dan Padilah (2019) yang 
menyebutkan bahwa salah satu faktor penyebab 
keterlambatan pengembalian berkas rekam medis 
adalah resume medis belum dilengkapi dan 
belum ditanda tangani sehingga harus menunggu 
DPJP mengisi dengan lengkap baru kemudian 
dikembalian ke rekam medis. Dalam upaya untuk 
mengatasi tingginya angka ketidaktepatan waktu 
pengembalian berkas rekam medis perlu adanya 
sosialisasi kembali kepada DPJP melalui Komite 
Medis tentang pentingnya kelengkapan dan 
ketepatan waktu pengembalian berkas rekam medis 
keruang rekam medis hal tersebut sesuai dengan 
Gunarti (2019) yang menyebutkan bahwa rekam 
medis harus diisi dan setelah diisi harus segera 
dikembalikan ke bagian rekam medis tepat waktu 
dan sesuai dengan peraturan yang ada.
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Rekam medis merupakan dokumen yang berisikan 
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, 
tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan 
kepada pasien (Kemenkes, 2022). Rekam medis 
adalah sumber manajemen informasi kesehatan 
yang handal yang memuat informasi yag cukup, 
tepat waktu, akurat dan dapat dipercaya bagi 
semua rekaman pasien rawat jalan, rawar inap 
atau gawat darurat dan pelayanan lainnya.  Rekam 
medis merupakan alat komunikasi antarprofesional 
kesehatan. Indikator mutu rekam medis tercermin 
dalam kelengkapan isinya, akurat, tepat waktu dan 
pemenuhan aspek hukum. Rekam medis harus diisi 
dan setelah diisi harus segera dikembalikan ke  
bagian rekam medis tepat waktu dan sesuai dengan 
peraturan yang ada (Gunarti, 2019).

Ketepatan Penyediaan Berkas Rekam medis 
rawat jalan

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan bahwa sebanyak 
53 berkas atau 61,6% waktu tersedia rekam medis 
lebih dari 10 menit sedangkan sebanyak 33 berkas 
atau 38,4% tersedia secara tepat waktu atau kurang 
dari 10 menit. Penyediaan berkas rekam medis 
rawat jalan dihitung dimulai dari tracer tercetak 
hingga berkas rekam medis tersebut tersedia di 
meja untuk didistribusikan ke ruangan poliklinik 
tujuan. Dari hasil observasi didapatkan bahwa rata- 
rata penyediaan berkas rekam medis rawat jalan 
adalah 13 menit 22 detik. Dari 53 berkas rekam 
medis tersedia lebih dari 10 menit sebanyak 14 
berkas atau 31,5% poliklinik bedah, 13 berkas atau 
20,0% poliklinik penyakit dalam dan poliklinik 
kandungan, 6 berkas atau 9,2 % poliklinik anak, 3 
berkas atau 4,6% poliklinik saraf dan umum, dan 1 
berkas atau 1,5 % poliklinik paru.

Ketidaktepatan waktu penyediaan rekam medis 
rawat jalan juga terjadi dalam penelitian Wanara dkk 
(2020) disebutkan bahwa rata-rata waktu tunggu 
yang dibutuhkan untuk pasien baru rawat jalan di 
RSU Madani adalah 15 menit 45 detik dan pasien 
lama adalah 14 menit 16 detik dalam penelitian 
Hidayani dkk (2021) juga waktu penyediaan Berkas 
rekam medis yang melebihi standar pelayanan 
minimal (≤ 10 menit) yaitu 22 berkas rekam medis 
(48,89%), dengan waktu rata-rata pendistribusian 
17,76 menit. Penelitian Wulandari (2020) rata-
rata waktu penyediaan berkas rekam medis rawat 
jalan adalah 11 menit. Berkas rekam medis yang 
memiliki rata-rata waktu penyediaan > 10 menit 
adalah sebayak 48 berkas dan ≤ 10 menit adalah 
sebanyak 51 berkas.

Berdasarkan beberapa hasil penelitian bahwa masih 
ada berkas rekam medis rawat jalan yang tidak 
tepat waktu. Hal tersebut tidak sesuai dengan aturan 
standar penyediaan rekam medis rawat jalan adalah 
≤ 10 menit, dan rekam medis rawat inap ≤ 15 menit 
(Depkes RI, 2008). Dalam Permenkes 129/2008 
disebutkan bahwa salah satu indikator mutu rekam 
medis adalah tersedianya berkas rawat jalan kurang 
dari 10 menit dengan standar pelayanan minimal 
adalah 100%.

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas 
penyimpanan berkas rekam medis (Petugas Filing) 
disimpukan bahwa faktor yang menyebabkan 
ketidaktepatan penyediaan rekam medis rawat 
inap adalah berkas rekam medis masih diruangan 
perawatan atau belum dikembalikan keruang rekam 
medis sehingga petugas filing harus mengambil 
keruang perawatan pasien.

Penyediaan berkas rekam medis harus dapat 
mendukung pelayanan kesehatan yang 
bermutu, khususnya pada pelayanan rawat jalan 
(Herlambang, 2016). Pelayanan akan terhambat 
dengan distribusi berkas rekam medis yang tidak 
sesuai, sehingga pelayanan terganggu dikarenakan 
pemeriksaan pasien harus berdasarkan ketersediaan 
berkas rekam medis. Penyediaan rekam medis 
yang cepat merupakan salah satu faktor yang 
dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Semakin 
cepat penyediaan dokumen rekam medis sampai 
ke poliklinik maka semakin cepat pelayanan yang 
diberikan kepada pasien. Hal ini sejalan dengan 
salah satu manfaat rekam medis sebagai alat hubung 
antarprofesional kesehatan yang mengharuskan 
ketersediaan rekam medis dengan cepat dan tepat.

SIMPULAN 

Berdasarkan tabel4.4 diketahui bahwa nilai p value 
pada uji statistik chi square adalah 0.000 yang 
artinya nilai p value < 0.005. sehingga dapat ditarik 
kesimpulan Ho ditolak dan Ha diterima sehingga 
ada hubungan antara ketepatan waktu pengembalian 
berkas rekam medis rawat inap dengan ketepatan 
penyediaan berkas rekam medis rawat jalan.
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