BAB IV
HASIL DAN ANALISIS

A. Hasil

Tabel 4.1 Hasil Literarature Review

N Penulis, Desain, Sumber Tujuan Ringkasan
0 tahun analisis informasi, penelitian hasil
metode
1  Destri Kualitatif 669 Berkas Mengetahui  Duplikasi
Karlina, dengan rekam medis.  dan pada rekam
Imandini pendekatan Observasi, menjelaskan  medis
Anggimely cross- wawancara, penyebab ditinjau dari
a Putri, sectional. dan kejadian beberapa
Dian Budi  Berkas rekam - dokumentasi. - misfile dan  aspek yaitu
Santoso medis rawat duplikasi man,
(2016). jalan yang berkas material,
berkaitan rekam medis money,
dengan pada bagian  machine,
misfile dan filing. dan method.
duplikasi.
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Esa Kualitatif. 1 petugas Menganalisi  Hasil
Amanda USG filing,1 s faktor scoring
Setiawan,  (urgency, petugas penyebab USG bahwa
Rossalina  seriousness,  pendaftaran terjadinya prioritas
Adi growth) dan  rawat jalan, duplikasi penyebab
Wijayanti, brainstormin  dan 1 kepala ~ nomor masalah
Atma g. rekam medis.  rekam medis yaitu dari
Deharja, Observasi, rawat jalan ~ aspek man
Selvi wawancara, di yaitu
Juwita dan Puskesmas  pendidikan
Swari dokumentasi.  Kencong petugas
(2020). Kabupaten  yang belum
Jember. sesuai
kualifikasi
D-3 rekam
medis.
Lindawati, Deskritif 1 petugas Menganalisi  Berdasarkan
Rusdiansya dengan pendaftaran, 1 s observasi
h (2018). pendekatan petugas filing, pelaksanaan dan
kualitatif. dan 1 kepala  penomoran  wawancara
unit rekam rekam medis penyebab
medis. rawat jalan  duplikasi
Wawancara, di nomor
observasi, dan Puskesmas  rekam
studi Sungai medis dari
dokumentasi.  Durian. aspek man,
money,
method,
material,

dan
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machine.
4 lda Kualitatif. Kepala Menganalisi  Petugas
Nurmawati  Reduction, puskesmas, S prioritas tidak
, Kurnia data display, kepalarekam penyebab membuatka
Arofah dan medis, dan duplikasi n KIUP, di
(2019). verification.  petugas nomor dalam buku
pendafaran. rekam medis registrasi
Wawancara di nama tidak

dan observasi. Puskesmas  sesuai abjad

Labruk dan tulisan

Kidul tidak

Lumajang. terbaca,
membuatka
n kartu

berobat baru
apabila
petugas
sudah lelah
mencari
nama kepala
keluarga,tid
ak terdapat
reward dan

punishment.

B. Analisis
Jurnal 1 Destri Karlina, Imandini Anggimelya Putri, & Dian Budi Santoso
(2016) dengan judul Kejadian Misfile dan Duplikasi Berkas Rekam Medis sebagai
Pemicu Ketidaksinambungan Data Rekam Medis. Jurnal ini menggunakan metode
kualitatif dengan pendekatan cross-sectional. Hasil penelitian didapat dua jenis
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duplikasi berkas rekam medis, yaitu pasien mempunyai dua atau lebih berkas
rekam medis dengan nomor rekam medis sama dan satu nomor rekam medis
digunakan oleh banyak pasien dan banyak berkas rekam medis. Penyebab
duplikasi di Puskesmas Adipala Unit | Kabupaten Cilacap dapat ditinjau dari 5
aspek. Ditinjau dari aspek man disebabkan oleh faktor internal berasal dari
petugas itu sendiri, petugas yang memiliki pendidikan terakhir SMA (Sekolah
Menengah Atas) tanpa mendapatkan pelatihan mengenai manajemen unit kerja
rekam medis. Ditinjau dari aspek method belum terdapat SPO (Standar Prosedur
Operasional) yang berlaku. Ditinjau dari aspek material map yang digunakan
tipis, lembek, dan mudah robek. Rak penyimpanan khusus untuk berkas rekam
medis belum sesuai menyebabkan berkas rekam medis mudah terselip dibagian
yang sulit diambil, atau bahkan tidak terlihat. Tidak adanya tracer untuk rekam
medis yang keluar atau dipinjam. Ditinjau dari aspek machine yaitu penggunaan
SIMPUS sering eror dan tidak dapat bekerja sebagaimana semestinya. Ditinjau
dari aspek money penyedian anggaran untuk recruitment petugas baru yang
minimal lulusan D-3 Rekam Medis. Dampak dari kejadian duplikasi berkas rekam
medis ini, kesinambungan data rekam medis di Puskesmas Adipala Unit | belum

sepenuhnya tercapai.

Jurnal 2 Esa Amanda Setiawan, Rossalina Adi Wijayanti, Atma Deharja, &
Selvi Juwita Swari (2020) dengan judul Analisis Faktor Penyebab Terjadinya
Duplikasi Nomor Rekam Medis Rawat Jalan di Puskesmas Kencong Kabupaten
Jember. Jurnal ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Dari hasil penelitian
bahwa duplikasi dapat menyebabkan mutu pelayanan di Puskesmas Kencong
menurun, seperti halnya penyediaan berkas rekam medis yang lama yaitu lebih
dari 10 menit. Faktor penyebab dari duplikasi paling banyak terdapat pada aspek
man yaitu petugas yang belum sesuai kualifikasi D-3 Rekam Medis, pasien yang
tidak membawa KIB sehingga petugas membuatkan nomor rekam medis baru,
atasan yang tidak pernah memberikan evaluasi atau nilai hasil kerja terkait
pengelolaan berkas rekam medis, tidak adanya bimbingan mengenai sistem

penomoran rekam medis, perilaku petugas yang tidak sesuai prosedur, dan
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kurangnya dukungan antar rekan kerja. Ditinjau dari aspek machine yaitu tidak
adanya SIMPUS. Selanjutnya dilakukan prioritas masalah menggunakan USG
(Urgency, Seriousness, Growth), dari hasil scoring adalah pendidikan petugas

rekam medis yang belum sesuai kualifikasi (D-3) Rekam Medis.

Jurnal 3 Lindawati & Rusdiansyah (2018) dengan judul Analisis Pelaksanaan
Sistem Penomoran Rekam Medis Rawat Jalan. Jurnal ini menggunakan metode
penelitian deskritif dengan pendekatan kualitatif. Dari hasil penelitian bahwa
faktor yang memengaruhi duplikasi di Puskesmas Sungai Durian yaitu dari aspek
man petugas yang tidak memiliki pengetahuan mengenai sistem penomoran rekam
medis karena petugas lulusan keperawatan. Ditinjau dari aspek money yaitu
mengenai anggaran khusus untuk peningkatan sumber daya manusia dan sarana
prasarana dibagian rekam medis belum terlaksana dengan baik. Ditinjau dari
aspek material yaitu tidak adanya KIUP. Ditinjau dari aspek machine yaitu
penomoran yang masih manual. Ditinjau dari aspek method yaitu SPO mengenai

penomoran rekam medis dan penyimpanan berkas rekam medis.

Jurnal 4 l1da Nurmawati & Kurnia Arofah (2019) dengan judul Analisis Aspek
Kompetensi Individu dalam Duplikasi Nomor Rekam Medis di Puskesmas. Jurnal
ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Dari hasil penelitian bahwa
masalah duplikasi akan berpengaruh pada kelengkapan kronologi penyakit pasien
yang mengakibatkan riwayat penyakit pasien tidak terkontrol. Penggunaan map
dan formulir yang berlebihan mengakibatkan penumpukan berkas yang dapat
menyebabkan rak filing akan cepat penuh. Faktor yang menyebabkan terjadinya
duplikasi yaitu petugas tidak dapat membuatkan KIUP, dalam buku register
petugas tidak menuliskan nama sesuai abjad, petugas tidak terampil dalam
penulisan nama di buku register sesuai dengan kartu identitas, tidak adanya

reward dan punishment, dan petugas tidak melakukan penggabungan berkas.

Berdasarkan analisis mengenai penyebab duplikasi, maka dapat dituangkan

dalam tabel di bawah ini :
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Tabel 4.2 Penyebab Duplikasi

Jurnal
No Faktor penyebab duplikasi Jumlah
1 2 3 4
Pendidikan petugas belum + v ¥ 3
sesuai
Pengetahuan petugas yang v N2
! Man masih kurang
Pasien tidak membawa KIB \ 1
saat berkunjung
Kurangnya evaluasi  dari v 1
atasan
Tidak ada anggaran- untuk -+ v 2
penambahan sumber daya
2 Money  manusia
Tidak ada reward v o1
Rak penyimpanan belum + 1
sesuai
~ Map rekam medis lembek, < 1
3 Mater! tipis, mudah robek
A Tidak ada tracer v 1
Tidak adanya KIUP N 1
4 Method Tidak ada SPO v N 2
5  Machin Tidak adanya simpus atau N v 2
e sering eror

Berdasarkan analisis mengenai dampak duplikasi, maka dapat dituangkan

dalam tabel di bawah ini :
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Tabel 4.3 Dampak Duplikasi

Jurnal Dampak duplikasi
1 Kesinambungan data di Puskesmas belum sepenuhnya tercapai.
2 Mutu pelayanan di Puskesmas menurun seperti halnya

penyediaan berkas rekam medis yang lama yaitu lebih dari 10

menit.

3 Berpengaruh pada kelengkapan kronologi penyakit pasien yang
mengakibatkan riwayat penyakit pasien tidak terkontrol.




