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A. Latar Belakang

Sistem pelayanan kesehatan mempunyai beberapa tingkatan, untuk tingkatan
pertama adalah faskes | atau biasa disebut dengan fasilitas kesehatan tingkat
pertama. Pelayanan faskes ini termasuk tingkat dasar yang diberikan kepada
Puskesmas dan Klinik atau dokter umum. Selanjutnya ada faskes 1l atau fasilitas
kesehatan tingkat kedua, yang termasuk dalam faskes Il yaitu pelayanan kesehatan
spesialistik oleh dokter gigi spesialis atau dokter spesialis tertentu. Terakhir ada
FKRTL atau Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan, pelayanan ini terdiri
atas Klinik Utama atau yang setara, Rumah Sakit Khusus dan Rumah Sakit
Umum.

Sesuai dengan judul di atas, peneliti membahas mengenai duplikasi
penomoran rekam medis di Puskesmas. Puskesmas sebagai Gatekeeper di mana
fasilitas kesehatan tingkat pertama berperan sebagai pemberi pelayanan kesehatan
dasar berfungsi optimal yang sesuai dengan standar kompetensinya dan
memberikan pelayanan ‘kesehatan sesuai dengan standar di pelayanan medik.
Pelayanan yang diberikan kepada masyarakat berupa promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif, selain itu Puskesmas memiliki sebuah peran yang sangat penting
dalam membentuk sistim kesehatan nasional di Indonesia (Romadhona, 2018).

Dalam pelayanan kesehatan Puskesmas, pasien akan diutamakan karena
berpengaruh dalam pengembangan dan pengelolaan Puskesmas. Ketepatan
pelayanan medis di Puskesmas dapat dilihat dari bagian Rekam medis. Rekam
medis menurut Permenkes No. 269 tahun 2008 adalah berkas yang berisikan
catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan,
dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.

Duplikasi menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah
perangkapan; perulangan; dan keadaan rangkap yang merupakan keadaan di mana

terjadinya tiruan atau cetakan yang dilakukan lebih dari satu kali. Sesuai



penelitian yang dilakukan oleh Setiawan (2020), tentang faktor yang
memengaruhi terjadinya duplikasi penomoran di Puskesmas Kencong Kabupaten
Jember, duplikasi terjadi sebanyak 46 berkas pada bulan Februari 2019 faktornya
adalah pendidikan petugas yang belum sesuai kualifikasi D-3 rekam medis, atasan
tidak pernah memberikan evaluasi kepada petugas rekam medis, petugas tidak
sesuai dengan prosedur, tidak adanya Sistem Informasi Puskesmas (Simpus),
seringnya pasien berkunjung kembali tidak membawa Kartu Identitas Berobat
(KIB).

Terhambatnya pelayanan di Instalasi Kesehatan juga terjadi saat nomor rekam
medis lebih dari satu. Dari penelitian Karlina (2016), dijelaskan bahwa dampak
dari kejadian duplikasi rekam medis, kesinambungan data rekam medis di
Puskesmas Adipala Unit I belum sepenuhnya tercapai. Oleh karena itu, penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui penyebab terjadinya duplikasi serta dampak yang
terjadi dari duplikasi penomoran berkas rekam medis di Puskesmas.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti melakukan penelitian
dengan metode Literature Review dengan judul Tinjauan Duplikasi Penomoran
pada Berkas Rekam Medis di Puskesmas.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana kejadian duplikasi penomoran berkas rekam medis di Puskesmas?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui kejadian duplikasi penomoran berkas rekam medis di Puskesmas.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui penyebab terjadinya duplikasi penomoran berkas rekam
medis di Puskesmas.
b. Mengetahui dampak dari terjadinya duplikasi penomoran berkas rekam

medis di Puskesmas.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Menambah pengalaman dan wawasan ke depannya di dunia kerja sehingga
peneliti maupun pembaca paham jika terjadinya duplikasi penomoran pada
berkas rekam medis.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi institusi
Memberikan masukkan kepada atasan agar melakukan pelatihan kepada
petugas yang masih kurang dalam ilmu rekam medis.
b. Bagi penelitian berikutnya
Menambah pengetahuan pembelajaran mengenai duplikasi penomoran

rekam medis di Instalasi Kesehatan.



