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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Gamping I Sleman merupakan salah satu Puskesmas 

yang beralamatkan di Jl. Delingsari, Patukan, Kelurahan 

Ambarketawang, Kecamatan Gamping, Kabupaten Sleman, Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Puskesmas Gamping I Sleman, melayani 

berbagai macam pelayanan kesehatan dan praktik pendidikan kesehatan, 

antara lain : 

a. Pelayanan Klinik 

1) Rawat Jalan  

a) Poliklinik Umum  

b) Poliklinik Gigi  

c) Poliklinik KIA (KB/Kehamilan/Imunisasi) 

d) Poliklinik Batuk 

e) Poliklinik Lansia 

f) Konsultasi Kesehatan 

2) Pelayanan UGD Puskesmas 24 Jam Terbatas 

3) Pelayanan Penunjang 

a) Laboratorium  

b) Kefarmasian 

c) Fisioterapi 

d) Psikologi 

e) Sanitasi 

f) Gizi 

g) MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit) 

h) Layanan Ambulance 

4) Rawat Inap 

a) Umum
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b) Kebidanan  

b. Pelayanan Kesehatan Masyarakat 

1) Homecare atau Perawatan Kunjungan Rumah 

2) Pengambilan Sampel 

c. Praktik Pendidikan Kesehatan 

1) Praktik Klinik 

2) Praktik Non Klinik 

3) Pelayanan Studi Banding 

4) Pelayanan Penelitian 

Pelayanan di Unit Kerja Rekam Medis dibawah pimpinan seorang 

Kepala Rekam Medis dengan latar belakang Pendidikan DIII RMIK, 

melayani pelayanan kesehatan dibagian pendaftaran selama kurang 

lebih 4 sampai 5 jam mulai dari pukul 07.30-12.00 WIB sebelum masa 

pandemi dan pukul 07.30-11.00 WIB pada saat pandemi Covid 19. 

Pelayanan pendaftaran terbagi atas dua yaitu, Pelayanan Pendaftaran 

Pasien Baru dan Pelayanan Pendaftaran Pasien Lama. Selain itu, 

terdapat beberapa kegiatan rekam medis lainnya seperti Coding, 

Rujukan Pasien, Filing dan Reporting.  

2. Gambaran Umum SIMPUS di Puskesmas Gamping I Sleman 

Puskesmas Gamping I Sleman merupakan salah satu Puskesmas di 

wilayah Yogyakarta yang sudah menggunakan SIMPUS (Sistem 

Informasi Puskesmas) sebagai bentuk pencatatan, pengolahan dan 

penyajian data pasien sejak tahun 2007. SIMPUS digunakan untuk 

semua pelayanan yang ada di Puskesmas Gamping I Sleman. SIMPUS 

yang digunakan adalah SISFOMAS (Sistem Informasi Manajemen 

Puskesmas).  
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3. Visi, Misi dan Moto Pelayanan Puskesmas Gamping I Sleman 

a. Visi 

Terwujudnya pelayanan Puskesmas yang berkualitas, terjangkau 

dan berdaya saing menuju masyarakat Sleman yang berbudaya 

hidup bersih dan sehat. 

b. Misi 

1). Meningkatkan tatakelola Puskesmas yang baik dengan 

dukungan teknologi untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kepada masyarakat. 

2). Menyelenggarakan pelayanan kesehatan di tingkat pertama 

yang bermutu dan terjangkau dengan penyediaan sarana 

prasarana sesuai standar. 

3). Mendorong kemandirian masyarakat untuk berperan aktif 

dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarat. 

c. Moto 

Bersama Kami Menuju Sehat. 
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B. Hasil 

1. Karakteristik Informan  

Peneliti mengambil data primer dengan melakukan wawancara 

dengan informan. Informan merupakan Kepala Unit Rekam Medis 

Puskesmas Gamping I Sleman yang berusia 35 tahun dengan pendidikan 

terakhir DIII RMIK dan memiliki masa kerja selama 3 tahun mulai dari 

tahun 2019 sampai sekarang. Selain menjadi Kepala Unit Rekam Medis, 

informan juga bertugas untuk semua kegiatan dibagian unit rekam medis 

mulai dari pendaftaran, Filing dan Reporting.  

Pemilihan informan berdasarkan atas kesediaan, kesesuaian dan 

kecukupan informan yang memiliki pengetahuan sesuai dengan topik 

penelitian dan mampu memberikan serta menggambarkan seluruh 

fenomena atau kejadian yang ada di lahan penelitian dan tentunya 

berkaitan dengan topik penelitian (Rewah, 2020).  

2. Pengelolaan Rekam Medis Pasien Selama Pandemi Covid 19 

Pengelolaan rekam medis pasien di Puskesmas Gamping I Sleman 

dimulai dari pendaftaran, proses pengodean diagnosis dan tindakan 

pelayanan, pemberian rujukan, proses penyimpanan rekam medis dan 

proses pelaporan informasi rekam medis.  

Pengelolaan rekam medis selama masa pandemi Covid 19 tetap 

dilaksanakan seperti sebelumnya hanya saja, petugas di unit rekam 

medis lebih memperketat protokol kesehatan selama bekerja seperti 

menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) dan mendisinfektan ruangan, 

alat medis ataupun sarana yang ada di unit rekam medis agar tidak 

terpapar Covid 19.
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Berikut adalah ilustrasi alur pengelolaan rekam medis pasien  

Gambar 4.1 Alur Pengelolaan Rekam Medis  
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Berdasarkan gambar di atas, dapat diuraikan alur pengelolaan rekam 

medis di Puskesmas Gamping I Sleman dimulai dari pendaftaran. Pada 

proses pengelolaan rekam medis dibagian pendaftaran terbagi atas 2 

yakni, pengelolaan rekam medis pasien baru dan pasien lama. Bagi 

pasien baru, pengelolaan rekam medis dilakukan dengan pembuatan 

kartu berobat pasien dan pembuatan rekam medis pasien baru. Terdapat  

2 jenis rekam medis yang digunakan di Puskesmas Gamping I Sleman 

yaitu, rekam medis elektronik dan rekam medis manual. Proses 

pembuatan rekam medis pun berbeda, dikarenakan rekam medis 

elektronik sudah terkomputerisasi dalam SIMPUS sedangkan rekam 

medis manual masih berbentuk fisik berupa map rekam medis. Untuk 

pasien lama, dilakukan pencarian rekam medis pasien melalui SIMPUS 

kemudian memasukkan poli klinik yang dituju pada rekam medis pasien. 

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan pasien melalui poli klinik atau ruang 

pemeriksaan penunjang. Apabila perlu rujukan bagi pasien yang 

memerlukan pelayanan lebih lengkap maka dicek terlebih dahulu rekam 

medis pasien untuk melihat data identitas, riwayat klinis dan tempat 

rujukan pada aplikasi PCARE kemudian petugas membuatkan surat 

rujukan pasien. Jika tidak memerlukan rujukan, rekam medis pasien dari 

poli klinik atau ruang pemeriksaan penunjang selanjutnya dilakukan 

proses pengodingan oleh coder atau DPJP berdasarkan klasifikasi ICD 

10 dan ICD-9-CM. Rekam medis yang telah selesai dikoding akan 

disimpan pada ruang penyimpanan. Sistem penyimpanan atau Filing di 

Puskesmas Gamping I Sleman sudah terkomputerisasi dalam SIMPUS 

dikarenakan rekam medis yang digunakan berbasis elektronik. Sistem 

penyimpanan secara Family Folder dengan lokasi penyimpanan 

Sentralisasi dan penjajaran Straigh Numerical Filing. Pelaporan rekam 

medis atau Reporting dilakukan secara eksternal dan internal dengan 

melaporkan informasi kegiatan rekam medis di Puskesmas Gamping I 

Sleman kepada Dinas Kesehatan kabupaten/kota. 
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a. Pengelolaan Rekam Medis dibagian Pendaftaran 

Pendaftaran menjadi gerbang pertama dalam memulainnya 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Gamping I Sleman. Tempat 

pelayanan pasien ini menjadi bagian dari unit kerja rekam medis 

dimana pasien dan petugas melakukan kontak langsung. Dalam 

pelaksanaannya, proses pendaftaran memiliki beberapa sistem 

pelayanan rekam medis yang digunakan yakni, sistem penamaan 

dan sistem penomoran rekam medis. Sistem penamaan di 

Puskesmas Gamping I Sleman dilakukan dengan menuliskan nama 

pasien dalam rekam medis yang disesuaikan pada kartu identitas 

pasien dan tidak diperkenankan mencantumkan gelar atau jabatan. 

Sistem penamaan dalam pelayanan rekam medis di pendaftaran 

bertujuan untuk membedakan pasien yang satu dengan pasien 

lainnya. 

Sistem penomoran rekam medis dalam proses pendaftaran di 

Puskesmas Gamping I Sleman merupakan tata cara penulisan nomor 

rekam medis yang diberikan kepada pasien saat berobat ke 

puskesmas. Pemberian nomor rekam medis menjadi data identitas 

pribadi pasien dikarenakan dengan menggunakan nomor rekam 

medis dapat mengetahui kepemilikan nomor rekam medis tersebut. 

Nomor rekam medis yang digunakan di Puskesmas Gamping I 

Sleman memiliki kegunaan sebagai petunjuk berkas rekam medis 

pasien yang bersangkutan, sebagai pedoman dalam sistem 

penyimpanan atau penjajaran rekam medis dan sebagai petunjuk 

dalam proses pencarian rekam medis pasien yang tersimpan dalam 

SIMPUS. Pemberian nomor rekam medis pasien disesuaikan dengan 

ketentuan sistem penomoran yang ditetapkan di Puskesmas 

Gamping I Sleman yakni, sistem penomoran “Unit Numbering 

System”. 
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Berdasarkan hasil wawancara dengan informan diperoleh 

informasi seperti yang diungkapkan berikut ini : 

 

 

 

 

 

 

Dari pernyataan informan tersebut, dapat disimpulkan 

bahwa sistem penomoran yang digunakan Puskesmas Gamping I 

Sleman adalah “Unit Numbering System” dengan pemberian satu 

nomor rekam medis kepada setiap pasien yang akan digunakan 

selamannya pada saat berobat ke Puskesmas Gamping I Sleman. 

Selain itu, sistem penomoran yang diberlakukan di Puskesmas 

Gamping I Sleman menggunakan pemberian satu nomor rekam 

medis untuk satu keluarga.  

Gambar 4.2 Rekam Medis Elektronik  

 

Tampilan di atas, merupakan tampilan dari rekam medis 

elektronik pada SIMPUS. Dalam rekam medis elektronik terdapat 

kolom tanggal, nomor rekam medis, nama, kepala keluarga, tempat 

tanggal lahir, usia, jenis kelamin, alamat, dan lainnya yang 

kemudian oleh petugas rekam medis diisi sesuai data identitas pasien 

dan simpan pada SIMPUS. 

“Biasanya kayak gitu, kadang kalau misalnya cari yang lama 

tidak ketemu apa belum ketemu nanti dicarikan apa nanti dikasih 

yang baru. Terus nantikan kalau sudah ketemu digabungin sama 

berkas lama. Penomorannya satu nomor rekam medis untuk satu 

kepala keluarga dipakai untuk seterusnya.” (AR, 35 Tahun, 3 

Juni 2022). 
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Puskesmas Gamping I Sleman juga masih menggunakan 

rekam medis manual yang dikhususkan di poli batuk. Rekam medis 

manual disediakan bagi pasien dengan diagnosis batuk, flu, TBC dan 

pasien terindikasi Covid 19. Pengelolaan rekam medis manual di 

Puskesmas Gamping I Sleman bagian pendaftaran dimulai dari 

pembuatan berkas rekam medis pasien yang selanjutnya petugas 

rekam medis mengisikan berkas rekam medis pasien dengan 

mencantumkan nama pasien dan nomor rekam medis sesuai dengan 

ketentuan sistem penomoran rekam medis yang ditetapkan yakni 

“Unit Numbering System”. Selama masa pandemi Covid 19, petugas 

rekam medis tidak melakukan sterilisasi atau mendisinfektan berkas 

rekam medis fisik yang ada di puskesmas. Berkas rekam medis yang 

telah selesai diisi data identitasnya oleh petugas rekam medis 

selanjutnya diberikan kepada DPJP untuk dilengkapi pengisian 

diagnosis dan jenis tindakan serta pemberian kode berdasarkan 

klasifikasi ICD.  

Pengelolaan rekam medis dibagian pendaftaran selama 

pandemi Covid 19 sudah dilaksanakan sesuai dengan SOP yang 

berlaku. Akan tetapi, dibagian unit rekam medis petugas tidak 

membuatkan SOP khusus yang berkaitan dengan pelayanan dan 

pengelolaan rekam medis di masa pandemi Covid 19. Semua 

prosedur pengelolaan rekam medis berjalan seperti sebelum masa 

pandemi. Petugas rekam medis dibagian pendaftaran tetap 

mematuhi protokol kesehatan dengan menggunakan APD (Alat 

Pelindung Diri) tingkat pertama seperti menggunakan masker.  

b. Pengelolaan Rekam Medis Pasien dibagian Coding 

Proses pengisian coding pada rekam medis sudah berbasis 

eletronik yang tersimpan dalam SIMPUS. Pemberian kode diagnosis 

atau tindakan dilakukan oleh DPJP yang memeriksa pasien. DPJP 

akan mengakses SIMPUS dengan memasukkan username dan 

password yang sesuai. Biasanya, setiap DPJP memiliki username 
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dan password yang berbeda sesuai dengan poliklinik masing-

masing.  

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan diperoleh 

informasi sebagai berikut :  

 

 

 

 

 

Dari pernyataan informan, dapat diambil kesimpulan bahwa 

proses pengodingan rekam medis pasien dilakukan oleh DPJP pada 

SIMPUS. Akan tetapi, apabila ditemukan adanya berkas rekam 

medis yang belum lengkap atau terdapat diagnosa dan tindakan yang 

belum dicoding, maka petugas rekam medis segera memberitahukan 

kepada DPJP untuk melengkapi berkas rekam medis tersebut. 

Selanjutnya, kode yang sudah ada kemudian dimasukkan ke dalam 

berkas rekam medis yang ada pada SIMPUS. Proses pengodingan 

diagnosa dan tindakan disesuaikan dengan klasifikasi ICD 10 dan 

ICD-9-CM.  

Pemberian kode diagnosis dan tindakan juga dilakukan pada 

rekam medis manual di poli batuk. Penetapan kode diagnosis dan 

jenis tindakan disesuaikan dengan ketentuan pada ICD 10 dan ICD-

9-CM yang dilakukan oleh DPJP. Berkas rekam medis yang sudah 

dilengkapi dengan kode ICD selanjutnya dicek kembali oleh petugas 

rekam medis untuk memastikan kelengkapan pengisian rekam 

medis pasien. 

Prosedur pengelolaan rekam medis pasien dibagian Coding 

disesuaikan dengan SOP yang ditetapkan dan tidak ada perubahan 

sebelum dan sesudah pandemi Covid 19.  

 

 

“Kalau coding di puskesmas, kebetulankan codingnya sudah 

coding elektronik jadi begitu kita masukkan diagnosanya 

otomatis sudah keluar codingnya. Secara tidak langsung yang 

ngoding dokternya sekalian, begitu dokternya ngasih diagnosa 

otomatis keluar sama codingnya.” (AR, 35 Tahun, 3 Juni 2022). 
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Gambar 4.3 Rekam Medis Belum Lengkap  

 

Tampilan di atas, merupakan tampilan rekam medis yang 

belum lengkap pengisiannya. Untuk menunjukkan 

ketidaklengkapan rekam medis pada SIMPUS diberi tanda (+) 

dengan keterangan bahwa rekam medis belum dilengkapi.  

 

Gambar 4.4 Rekam Medis Sudah Lengkap  

 

Tampilan di atas, merupakan tampilan rekam medis yang 

sudah dilengkapi. Biasanya diberi tanda (√) untuk menunjukkan 

bahwa rekam medis telah dilengkapi, kemudian petugas rekam 

medis menyimpannya dalam SIMPUS.  

c. Pengelolaan Rekam Medis Pasien dibagian Sistem Rujukan 

Sistem rujukan Puskesmas Gamping I Sleman dilaksanakan 

apabila pasien dengan diagnosis berat membutuhkan pelayanan 

kesehatan yang lebih lengkap dan tidak terdapat pada puskesmas. 

Pasien akan mendapatkan pelayanan kesehatan pada FKTL seperti 

rumah sakit yang berada di wilayah sekitar Puskesmas Gamping I 

Sleman . Pasien juga harus sudah memiliki BPJS Kesehatan, karena 
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BPJS Kesehatan merupakan syarat untuk mendapatkan rujukan. 

Petugas akan mengecek terlebih dahulu kartu BPJS apakah masih 

berlaku atau tidak ?. Jika masih berlaku, petugas membuatkan surat 

pengantar rujukan ke FKTL tarkait kemudian pasien akan dirujuk. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan diperoleh 

informasi sebagai berikut :  

 

 

 

 

Dari pernyataan informan tersebut, dapat disimpulkan 

bahwa setiap pasien yang berobat ke Puskesmas Gamping I Sleman 

dengan diagnosa berat dan perlu penanganan lebih lanjut atau tidak 

terdapat pelayanan kesehatan yang memadai untuk dilakukan 

pemeriksaan maka akan diberikan rujukan ke FKTL dengan syarat 

pasien tersebut memiliki BPJS yang masih aktif. 

Selanjutnya, fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjut 

yang ditujukan untuk rujukan pasien. 

 

 

 

 

 

 

Dari pernyataan informan tersebut menunjukkan bahwa 

rujukan dilakukan berdasarkan wilayah, yang mana wilayah yang 

dipilih BPJS adalah wilayah sekitar Puskesmas Gamping I Sleman 

yang jaraknya tidak terlalu jauh. Adapun aplikasi yang digunakan 

BPJS untuk menentukan lokasi rujukan pasien yang diberi nama 

“PCARE” (Primary Care). Aplikasi ini juga digunakan oleh pihak 

Puskesmas Gamping I Sleman sebagai sarana komunikasi antara 

puskesmas dengan tempat rujukan seperti rumah sakit. Dalam 

“….Yang penting BPJSnya aktif, asal pasiennya punya BPJS 

aktif kita kasih rujukkan” (AR, 35 Tahun, 3 Juni 2022). 
 

“Biasanya nanti udah dipilihin sama BPJSnya, misalnya 

sakitnya apa ? Misalnya kayak bedah mulut gitu, disinikan tidak 

ada nanti rujukannya sekitar sini saja. Lainnya biasanya rujukan 

wilayah yang tidak jauh, paling ya kalau tidak ke Mitra Sehat 

dulu, PKU apa RSH biasanya yang dekat-dekat dulu.” (AR, 35 

Tahun, 3 Juni 2022). 
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penggunaan PCARE, petugas rekam medis dapat memasukkan data 

pasien dan memilih secara langsung rumah sakit rujukan sesuai 

ketentuan dari BPJS Kesehatan. Setelah mendapat persetujuan, 

pasien kemudian dirujuk ke FKTL terdekat.  

Pengelolaan rekam medis pasien dibagian rujukan berjalan 

sesuai SOP. Selama masa pandemi Covid 19, pihak puskesmas 

ataupun petugas rekam medis tidak menerapkan SOP khusus terkait 

prosedur rujukan pasien ke FKTL. Proses rujukan disesuaikan 

dengan protokol kesehatan yang berlaku selama pandemi untuk 

menghindari penularan Covid 19 bagi pasien yang akan dirujuk.  

d. Pengelolaan Rekam Medis Pasien dibagian Filing  

Proses penyimpanan rekam medis di Puskesmas Gamping I 

Sleman dilakukan setelah data pada berkas rekam medis pasien 

selesai direkap dan isinya lengkap. Penyimpanan rekam medis yang 

terdapat di Puskesmas Gamping I Sleman terbagi atas 2 yakni, 

penyimpanan rekam medis elektronik dan penyimpanan rekam 

medis manual. Penyimpanan rekam medis elektronik menggunakan 

SIMPUS secara Family Folder dengan lokasi penyimpanan 

“Sentralisasi” dan sistem penjajaran “Straight Numerical Filing”. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan diperoleh 

informasi sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

Dari pernyataan informan tersebut menunjukkan bahwa 

sistem penyimpanan rekam medis menggunakan Family Folder 

yakni penyimanan satu berkas rekam medis untuk satu keluarga 

dengan pemberian kode khusus pada setiap formulir untuk menandai 

nomor rekam medis ayah, ibu dan anak. Berdasarkan lokasi 

“Jadi kita pakainya urutan dari depan. Basicnya Straight 

Numerical Filing, terus disimpan secara Sentralisasi. Ya, masih 

Family Folder juga, satu berkas untuk satu keluarga. Jadi 

nantikan satu nomor rekam medis buat satu keluarga.” (AR, 35 

Tahun, 3 Juni 2022). 
 

PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI Y

OGYAKARTA



37 
 

penyimpanan, di Puskesmas Gamping  I Sleman menggunakan 

lokasi penyimpanan Sentralisasi atau menggabungkan berkas rekam 

medis pasien rawat jalan, rawat inap dan gawat darurat. Sistem 

penjajaran yang diterapkan menggunakan Straight Numerical Filing 

dengan pemberian nomor langsung sebagai petunjuk penyimpanan 

rekam medis pasien.  

Proses penyimpanan rekam medis manual yang diterapkan 

di Puskesmas Gamping I Sleman tidak sesuai dengan SOP yang 

berlaku dikarenakan tidak ada ruang penyimpanan rekam medis 

manual yang digunakan untuk menyimpan  berkas rekam medis 

pasien yang sudah dilengkapi oleh DPJP dan petugas rekam medis. 

Selain itu, tidak ada sistem penjajaran yang digunakan sehingga 

berkas rekam medis pasien disimpan dengan cara ditumpuk dan 

digabung menjadi satu. Apabila ada pasien lama yang datang 

berobat ke poli batuk, petugas rekam medis bisa langsung mencari 

rekam medis pasien tersebut pada tumpukan berkas dengan 

menggunakan kata kunci nama atau nomor rekam medis pasien. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan didapatkan 

informasi bahwa : 

 

 

 

 

 

Dari pernyataan informan tersebut menunjukkan bahwa 

proses penyimpanan rekam medis manual di poli batuk tidak 

berjalan sesuai SOP yang ditetapkan di Puskesmas Gamping I 

Sleman. Rekam medis manual dikhususkan bagi pasien yang 

didiagnosis mempunyai riwayat batuk, flu, TBC dan pasien yang 

terindikasi Covid 19. Penyimpanan rekam medis manual dilakukan 

dengan menumpuk rekam medis pasien dan digabung menjadi satu. 

“Tidak ada ruang penyimpanan, berkasnya cuman ditumpuk di 

sana saja (Poli Batuk). Jadi, selesai pemeriksaan berkasnya 

langsung ditaruh di poli batuk. Kalau semisalnya mau ada 

pemeriksaan lagi nanti tinggal diambil saja berkas rekam 

medisnya.” (AR, 35 Tahun, 13 Juni 2022). 
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Tidak ada penggunaan sistem penjajaran yang berfungsi untuk 

menata rekam medis dalam rak penyimpanan.  

Pengelolaan rekam medis pasien dibagian Filing selama 

masa pandemi Covid 19 tidak mengalami perubahan, masih sama 

dengan sebelumnya dan disesuaikan dengan SOP yang berlaku di 

Puskesmas Gamping I Sleman hanya saja pada bagian pengelolaan 

rekam medis manual dibagian Filing petugas rekam medis tidak 

melakukan proses sterilisasi berkas rekam medis untuk mecegah 

penularan Covid 19.  

e. Pengelolaan Rekam Medis Pasien dibagian Reporting 

Pelaporan rekam medis dilakukan sebelum tanggal 10 setiap 

bulannnya. Jenis laporan yang digunakan Puskesmas Gamping I 

Sleman adalah LB1 dan LB4. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan diperoleh 

informasi sebagai berikut : 

 

 

 

Dari pernyataan informan dapat disimpulkan bahwa jenis 

pelaporan yang dilaporkan pada Dinas Kesehatan Kabupaten adalah 

LB1 untuk laporan penyakit dan LB4 untuk laporan kunjungan. 

Selanjutnya, format pelaporan LB1 dan LB4. 

 

 

 

 

 

 

Dari pernyataan di atas menunjukkan bahwa proses 

pelaporan LB1 dan LB4 memiliki format pelaporan yang berbeda. 

LB1 menggunakan format excel kemudian format excel dirubah ke 

“Kalau yang dari sini LB1 sama LB4. LB1 untuk penyakit sama 

LB4 yang kunjungan.” (AR, 35 Tahun, 3 Juni 2022). 
 

“Jadikan sekarang pakainya kan kalau yang LB4 pakai Google 

Drive ya biasalah ngisinya sampai tanggal 10 bulan berikutnya. 

Kalau yang LB1 itu pakai excel. Excelnya nanti dirubah 

formatnya ke csv. Nantikan ada tipe yang excel workbook dan 

sebagainya, yang diganti tipe csv habis itu nanti diupload di 

webnya.” (AR, 35 Tahun, 3 Juni 2022).  
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tipe csv dan LB4 menggunakan format Google Drive. Biasanya 

pihak Puskesmas Gamping I Sleman akan melaporkan ke Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman dengan mengupload format LB1 dan 

LB4 pada website yang sudah ada. Pelaporan dilakukan setiap 

tanggal 10 dalam bulan. 

Gambar 4.5 LB1 Penyakit  

 

Tampilan di atas, merupakan tampilan LB1 Penyakit pada 

SIMPUS yang digunakan untuk menggambarkan pesebaran 

penyakit tertentu di Puskesmas Gamping I Sleman. 

Gambar 4.6 LB4 Kunjungan  

 

Tampilan di atas, merupakan tampilan LB4 Kunjungan pada 

SIMPUS untuk menjabarkan jumlah kunjungan pasien yang datang 

ke Puskesmas Gamping I Sleman guna mendapatkan pelayanan 

kesehatan. 
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Pengelolaan rekam medis pasien di bagian Reporting 

disesuaikan dengan SOP yang ada. Selama masa pandemi Covid 19, 

prosedur pelaporan tidak mengalami perubahan dan masih 

menggunakan prosedur pada SOP lama.   

C. Pembahasan 

1. Pengelolaan Rekam Medis Pasien dibagian Pendaftaran 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi diperoleh 

informasi bahwa proses pengelolaan rekam medis pasien di 

Puskesmas Gamping I Sleman meliputi sistem penamaan pada 

berkas rekam medis dan sistem penomoran rekam medis. Sistem 

penamaan dilakukan dengan menyesuaikan pada kartu identitas dan 

tidak diperkenanakan untuk mencantumkan jabatan atau gelar. 

Sedangkan, sistem penomoran rekam medis di Puskesmas Gamping 

I Sleman adalah Unit Numbering System yaitu pemberian satu 

nomor rekam medis yang akan digunakan selamanya setiap pasien 

datang ke puskesmas untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 

Pendaftaran menjadi tempat pertama yang didatangi pasien 

saat berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan. Proses pendaftaran 

dilakukan dengan mendata identitas pasien seperti nama, tempat 

tanggal lahir, jenis kelamin dan alamat pasien. Terdapat dua acara 

mengidentifikasi pasien yakni, dengan cara pemberian nama yang 

disesuaikan dengan kartu identitas dan pemberian nomor rekam 

medis. Sistem penomoran rekam medis terbagi atas 3 antara lain, 

Serial Numbering System, Unit Numbering System dan Serial Unit 

Numbering System 

Unit pendaftaran memiliki SOP yang digunakan sebagai 

pedoman dalam proses pengelolaan rekam medis dan perlu 

dipahami oleh petugas rekam medis maupun pasien. Penetapan SOP 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan (Mustara, 2019). 
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Selama masa pandemi Covid 19, pengelolaan rekam medis 

pasien dibagian pendaftaran tetap dilaksanakan sesuai SOP yang 

berlaku. Yang membedakan adalah pasien sebelum didaftar dan 

mendapatkan nomor antrian harus discreening terlebih dahulu untuk 

mendeteksi Covid 19 dikarenakan pendaftaran menjadi tempat 

pertama pasien dan petugas saling kontak langsung. 

2. Pengelolaan Rekam Medis dibagian Coding 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi diperoleh 

informasi bahwa proses pengodingan yang ada di Puskesmas 

Gamping I Sleman dilakukan oleh DPJP pada SIMPUS. DPJP 

membuka SIMPUS dengan menggunakan username dan password 

lalu memasukkan diagnosa atau tindakan yang secara otomatis kode 

ICDnya sudah ada. Petugas rekam medis dapat mengecek SIMPUS 

apabila ditemukan diagnosa atau tindakan pada berkas rekam medis 

pasien yang belum dicoding oleh DPJP. Adapun tanda (+) sebagai 

keterangan bahwa berkas rekam medis belum dilengkapi dan tanda 

(√) sebagai keterangan untuk berkas rekam medis yang sudah 

dilengkapi. Pengodingan rekam medis manual juga dilakukan oleh 

DPJP dengan menuliskan kode diagnosis dan jenis tindakan pada 

rekam medis berdasarkan klasifikasi ICD 10 dan ICD-9-CM. 

Coding merupakan kegiatan menetapkan kode penyakit dan 

tindakan menggunakan angka atau huruf sesuai klasifikasi yang ada 

pada ICD 10 dan ICD-9-CM. Penetapan kode diagnosa dan tindakan 

harus sesuai dengan arahan ICD dan tidak boleh dirubah (Nugraha, 

2021). Keakuratan dan ketepatan pemberian kode diagnosa maupun 

tindakan harus dipertanggungjawabkan oleh coder. Rekam medis 

yang belum lengkap pengisiannya atau kurang jelas akan 

mempersulit petugas rekam medis dalam menganalisis isi rekam 

medis. Dalam mengatasi masalah tersebut bisa ditangani oleh 

petugas rekam medis untuk saling berkomunikasi dengan coder agar 

melengkapi isi berkas rekam medis dengan mengisikan kode 
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diagnosa atau tindakan pelayanan sehingga mempermudah dalam 

pelayanan, pelaporan dan penyajian informasi medis (Bella, 2021). 

Proses pengelolaan rekam medis dibagian Coding masih 

sama seperti sebelum masa pandemi Covid 19, hanya saja lebih 

memperketat pencegahan Covid 19 dengan mendisinfektan dan 

membersihkan komputer yang digunakan sebagai sarana dalam 

pengodingan rekam medis karena sudah berbasis elektoronik.  

3. Pengelolaan Rekam Medis dibagian Rujukan 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi diperoleh 

informasi bahwa pasien yang menerima rujukan adalah pasien yang 

telah terdaftar sebagai peserta jaminan kesehatan atau asuransi 

sosial. Petugas rekam medis hanya akan memberikan rujukan 

apabila pasien memiliki BPJS Kesehatan yang masih aktif. Pasien 

akan dirujuk ke FKTL terdekat yang dipilih oleh BPJS pada PCARE.  

Menurut PERMENKES Nomor 001 Tahun 2012 tentang 

Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan Perorangan, rujukan 

merupakan penyelenggaraan pelayanan kesehatan dengan 

pelimpahan tugas, wewenang dan tanggung jawab secara vertikal 

dan horizontal yang diwajibkan bagi pasien peserta jaminan 

kesehatan atau asuransi sosial. Pasien bisa mendapatkan rujukan 

apabila terdapat kekuarangan fasilitas pelayanan kesehatan di 

puskesmas atau perlu penanganan kesehatan lebih lengkap yang 

tidak tersedia di puskesmas. Selain itu, pasien yang mendapatkan 

rujukan harus memiliki BPJS Kesehatan yang masih aktif. Pihak 

BPJS Kesehatan mempunyai aplikasi bernama PCARE (Primary 

Care) yang berfungsi sebagai media untuk menentukan tempat 

rujukan pasien.  

Pengelolaan rekam medis pasien selama pandemi Covid 19 

berjalan sesuai dengan SOP yang ditetapkan. Prosedur rujukan 

pasien sebelum dan sesudah Covid 19 tidak mengalami perubahan. 

Petugas rekam medis hanya menerapkan protokol kesehatan kepada 
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setiap pasien yang dirujuk ke FKTL sebagai bentuk pencegahan 

Covid 19. 

4. Pengelolaan Rekam Medis di bagian Filing 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi diperoleh 

informasi mengenai sistem penyimpanan rekam medis elektronik 

pada SIMPUS di Puskesmas Gamping I Sleman adalah dengan cara 

Family Folder yakni penyimpanan rekam medis satu keluarga dalam 

satu folder yang sama. Sistem penyimpanan berdasarkan lokasi 

penyimpanannya secara Sentralisasi, yang merupakan proses 

penyimpanan berkas rekam medis dengan menggabungkan berkas 

rekam medis rawat jalan, rawat inap dan gawat darurat dalam satu 

folder. Selain itu, sistem penjajaran menggunakan Straight 

Numerical Filing yang mana pemberian nomor langsung sebagai 

acuan untuk menunjukkan nomor rak atau file penyimpanan berkas 

rekam medis.  

Sistem penyimpanan rekam medis manual di Puskesmas 

Gamping I Sleman dilakukan dengan menggabung semua rekam 

medis pasien dan ditumpuk menjadi satu. Tidak terdapat ruang 

penyimpanan khusus yang digunakan untuk menyimpan rekam 

medis manual. Penggunaan rekam medis manual hanya disediakan 

bagi pasien dengan diagnosis batuk, flu, TBD dan pasien Covid 19.  

Sistem penyimpanan rekam medis merupakan suatu sistem 

dalam pengelolaan rekam medis yang bertujuan menyimpan berkas 

rekam medis (Nuraeni, 2020). Pengelolaan rekam medis di 

Puskesmas Gamping I Sleman pada bagian penyimpanan 

menggunakan sistem penyimpanan Family Folder atau sistem 

penyimpanan berdasarkan wilayah dengan penyimpanan rekam 

medis dalam satu folder untuk satu keluarga dan pemberian kode 

khusus pada masing-masing rekam medis untuk membedakan 

rekam medis ayah, ibu dan anak (Gunarti, 2016).  
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Sistem penyimpanan rekam medis berdasarkan lokasi 

penyimpanan terbagi atas dua antara lain, sistem penyimpanan 

secara Sentralisasi yang menggabungkan rekam medis rawat jalan, 

rawat inap dan gawat darurat dalam satu folder dan sistem 

penyimpanan secara Desentralisasi dengan penyimpanan berkas 

rekam medis rawat jalan, rawat inap dan gawat darurat secara 

terpisah (Ritonga,  2019).  

Sistem penjajaran merupakan suatu sistem pengelolaan 

rekam medis yang melaksanakan kegiatan penyimpanan berkas 

rekam medis ke dalam suatu deretan seri huruf atau angka khusus 

agar proses pencarian dan penyimpanan berkas rekam medis lebih 

cepat dan mudah untuk ditemukan. Terdapat tiga sistem penjajaran 

yakni, Straight Numerical Filing, Middle Digit Filing dan Terminal 

Digit Filing (Ritonga, 2021).  

Penerapan SOP tentang penyimpanan rekam medis di 

Puskesmas Gamping I Sleman sudah ada dan petugas rekam medis 

bertugas sesuai aturan yang ada pada SOP. Selain itu, tidak ada 

perubahan dalam pengelolaan selama masa pandemi Covid 19.   

5. Pengelolaan Rekam Medis Pasien di bagian Reporting 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi diperoleh 

informasi bahwa sistem pelaporan yang digunakan di Puskesmas 

Gamping I Sleman adalah pelaporan eksternal dan internal. 

Pelaporan eksternal dengan jenis laporan LB1 untuk laporan 

penyakit dan  LB4 untuk laporan kunjungan dilaporkan kepada 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman setiap tanggal 10 dalam bulan. 

Setiap jenis laporan memiliki format yang berbeda, LB1 dengan 

format laporan excel tipe csv dan LB4 dengan format laporan 

Google Drive. Sedangkan pelaporan internal berupa data pasien 

yang belum dilayani atau belum selesai mendapatkan pelayanan 

kesehatan, biasanya pelaporan internal dilaporkan kepada seluruh 

pihak Puskesmas Gamping I Sleman melalui grup WhatsApp.  
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Sistem pelaporan merupakan kegiatan melaporkan dan 

memberikan informasi terkait isi rekam medis yang telah diolah dan 

disajikan dalam bentuk jenis pelaporan (Gultom, 2019). Jenis 

laporan yang ada di puskesmas yaitu Laporan Bulanan mengenai 

data kesakitan atau penyakit, data kematian, data operasional 

(gizi,imunisasi,KIA,KB) dan data manajemen obat. Jenis laporan 

yang dilaksanakan di Puskesmas adalah laporan bulanan antara lain 

: 

a. LB1, berisi data penyakit atau morbiditas 

b. LB2, berisi data kematian atau mortalitas 

c. LB3, berisi data program gizi,imunisasi,KIA,KB 

d. LB4, berisi data laporan bulanan kegiatan puskesmas  

Pengelolaan rekam medis dibagian Reporting selama masa 

pandemi Covid 19 masih sama dengan sebelumnya, tidak ada 

perubahan dikarenakan pelaporan dilakukan secara elektronik.  
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