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Abstract

The activities of medical records at Dringu Public Health Center are still not optimal. It can be seen from
the absence of the filing room, the lack of medical record shelves, also the filing process that has not been
according to SOP, so it causes misfile. The incidence rate of miss-file at Dringu Public Health Center was
11% in June 2019. The misplaced document will generate unsustainable data of medical records. This
research aimed to analyze the factors that cause misfile at Dringu Public Health Center, Probolinggo
Regency. It used qualitative research. The data collection was from interviews, observation,
documentation, and questionnaires. The subject of this research consisted of 2 medical record officers, the
head of medical record and the head of Puskesmas Dringu. The determination of priority cause of misfiling
used USG method (Urgency, Seriousness, Growth), and the determination of the solution used
brainstorming. The results showed the causes of misfiling were as follows: the disobedience of officers
towards SOP, the lack of officer's knowledge, the absence of tracer and the expeditions book, the officer's
education is not suitable with qualification, the officers didn't sort the medical record and didn't conduct the
periodic filing audits. The leading cause of misfiling based on USG result was the officer's disobedience
towards the SOP (Standart Operational Procedure). The improvement efforts that need to be done are as
follows: socialization of SOP, supervise the officer's performance, evaluate the officer's performance, and
give the punishment or rewards.
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Abstrak

Kegiatan penyelenggaraan rekam medis di Puskesmas Dringu masih belum optimal. Hal ini dapat dilihat
dari belum adanya ruang filing, kurangnya rak rekam medis, serta proses penyimpanan yang belum sesuai
dengan SOP sehingga dapat menyebakan terjadinya missfile. Tingkat kejadian missfile di Puskesmas
Dringu sebesar 11% pada bulan Juni 2019. Missfile dokumen rekam medis dapat menyebabkan data
rekam medis tidak berkesinambungan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor penyebab
terjadinya missfile di Puskesmas Dringu Kabupaten Probolinggo. Jenis penelitian adalah penelitian
kualitatif. Pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi, dokumentasi dan kuesioner. Subyek
penelitian berjumlah 4 orang yang terdiri dari 2 petugas rekam medis, kepala rekam medis serta kepala
Puskesmas Dringu. Penentuan prioritas penyebab masalah terjadinya missfile menggunakan USG
(Urgency, Seriousness, Growth) dan penentuan solusi menggunakan brainstorming. Hasil penelitian
menunjukan bahwa faktor penyebab missfile yaitu ketidakpatuhan petugas dalam menjalankan SOP,
kurangnya pengetahuan, tidak adanya tracer dan buku ekspedisi, pendidikan petugas belum sesuai
kualifikasi, petugas tidak melakukan penyortiran DRM yang akan disimpan dan petugas tidak melakukan
audit penyimpanan secara periodik. Hasil prioritas utama penyebab missfile menggunakan USG yaitu
petugas yang tidak patuh terhadap SOP (Standart Operasional Procedure). Upaya penyelesaian masalah
tersebut yaitu adanya sosialisasi SOP, pengawasan kinerja petugas, mengadakan evaluasi kinerja dan
adanya punishment dan reward.

Kata Kunci: Missfile, Filing, Rekam Medis

1. Pendahuluan

Puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan yang mengutamakan upaya promotif
dan preventif dalam menyelenggarakan upaya kesehatan agar tercapai derajat kesehatan
masyarakat yang tinggi di wilayah kerjanya (Kemenkes RI, 2014). Kegiatan yang dapat
menunjang pelayanan adalah penyelenggaraan rekam medis. Rekam medis merupakan berkas
yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan,
tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien (Kemenkes RI, 2008).
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Rekam medis sebagai bukti tertulis yang memberikan informasi berbagai kegiatan yang
telah diberikan oleh petugas selama pasien menjalani perawatan di sarana pelayanan
kesehatan. Sarana pelayanan kesehatan bertanggungjawab penuh untuk memelihara,
mengelola dan menyediakan berkas rekam medis kembali saat dibutuhkan oleh petugas,
pasien maupun pihak lain yang bersangkutan (Karlina, dkk., 2016). Pengelolaan rekam medis
perlu dilakukan agar menghasilkan informasi yang bermutu dan berkualitas bagi
berkembangnya pembangunan kesehatan (Gunarti, dkk., 2016). Pengelolaan rekam medis
yang baik merupakan salah satu indikator untuk meningkatkan pelayanan di puskesmas tidak
terkecuali Puskesmas Dringu Kabupaten Probolinggo.

Puskesmas Dringu merupakan pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah
Kecamatan Dringu yang hanya melayani perawatan rawat jalan. Puskesmas tersebut memiliki
akreditasi tingkat madya dan terus berusaha meningkatkan pelayanan kesehatan melalui
pengelolaan penyelengaaraan rekam medisnya.Menurut Asdiyantoro, dkk., (2015)
menyampaikan pemegang peranan penting manajemen pelayanan kesehatan dalam
menciptakan tertib administrasi yaitu penyelenggaraan rekam medisnya. Penyelenggaraan
rekam medis di Puskesmas Dringu masih belum optimal karena Puskesmas Dringu tidak
menyediakan suatu ruang khusus untuk kegiatan filing.

Menurut Rustiyanto dan Warih (2011) filing adalah kegiatan penyimpanan storage)
berkas rekam medis untuk mempermudah pengambilan kembali (retrieval). Hasil observasi
pada tanggal 26 april 2019 di Puskesmas Dringu diketahui kondisi ruang filing sangat sempit
karena terletak satu ruangan dengan loket pendaftaran. Filing di Puskesmas Dringu berupa
Almari. Almari filing dibagi menjadi 16 sub rak terdiri dari 14 sub rak sesuai dengan nama desa
yang terdapat di wilayah kecamatan Dringu serta 2 sub rak khusus untuk pasien penderita TB
dan pasien yang tinggal di luar wilayah Kecamatan Dringu. Pada setiap sub rak, dokumen
rekam medis diurutkan dari nomor rekam medis terkecil. Kondisi almari filing di Puskesmas
Dringu sudah tidak mampu menampung seluruh dokumen rekam medis yang ada sehingga
terdapat dokumen rekam medis yang terletak di lantai. Kondisi tersebut menyebakan dokumen
rekam medis saling berhimpitan dan menumpuk. Penumpukan dokumen rekam medis
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan missfile (Asmono, 2014).

Missfile merupakan kesalahan penempatan pada saat menyimpan berkas rekam medis
ataupun tidak ditemukannya dokumen rekam medis di ruang penyimpanan saat dibutuhkan
(Simanjuntak, E. dan Sirait, 2018). Dokumen rekam medis yang missfile dapat menghambat
waktu pelayanan dan hilangnya kesinambungan informasi (Rizkiana, 2016). Hilangnya
kesinambungan informasi berdampak pada pelayanan perawatan medis yang kurang efektif
(Cahyaningtias, 2016). Berikut adalah data kejadian missfile di Puskesmas Dringu yang
disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1: Jumlah Missfile Dokumen Rekam Medis di Puskesmas Dringu

Tanggal Jumlah DRM Yang Jumlah DRM Jumlah Missfile Persentase
Pengamatan Diminta Tersedia Jumlah Missfile
1 Juni 2019 63 54 9 14%
2 Juni 2019 61 56 5 8%
3 Juni 2019 58 55 3 5%
4 Juni 2019 39 34 5 13%
5 Juni 2019 44 38 6 14%
6 Juni 2019 40 35 5 13%
Jumlah 305 272 33 11%

Sumber: Data Primer Puskesmas Dringu (2019)

Berdasarkan tabel 1 jumlah berkas rekam medis yang diteliti sebanyak 305 berkas rekam
medis. Persentase terjadinya missfile terjadi pada tanggal 1 juni 2019 dan 5 juni 2019. Total
persentase missfile di Puskesmas Dringu yaitu 11%. Persentase kejadian missfile tidak terlalu
besar namun missfile yang terjadi hampir setiap hari akan berdampak tidak baik terhadap mutu
pelayanan yang diberikan (Ganda, 2016). Hal tersebut tidak sesuai dengan penelitian Oktavia,
dkk. (2018) yang menyatakan bahwa persentase missfile dokumen rekam medis harus 0%.
Mutu pelayanan dapat dikatakan baik apabila missfile tidak terjadi atau dokumen rekam medis
yang diperlukan dapat ditemukan seluruhnya dengan cepat dan tepat (Satrianegara, 2009).
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Kejadian missfile dokumen rekam medis dapat menyebabkan pemborosan dalam
penggunaan kertas atau formulir rekam medis karena ketika terjadi missfile, petugas akan
membuatkan dokumen rekam medis yang baru sehingga dokumen rekam medis yang lama
masih kosong dan tidak terpakai (Mutiara, 2018). Dokumen rekam medis yang missfile dapat
menghambat waktu pencarian dan hilangnya kesinambungan informasi riwayat pasien
(Rizkiana, 2016). Kejadian missfile juga menyebabkan duplikasi dokumen yang mana terdapat
satu pasien memiliki 2 nomor rekam medis atau satu nomor rekam medis dimiliki dua nama
pasien berbeda, adanya duplikasi DRM membuat tidak tercapainya hasil pemeriksaan pasien
yang berkesinambungan karena terpisahnya catatan atau riwayat sebelumnya (Mutiara, 2018).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, faktor yang menjadi
penyebab terjadinya missfile dokumen rekam medis di Puskesmas Dringu yaitu petugas rekam
medis berjumlah 2 orang yang mengerjakan beberapa tugas sekaligus yaitu di bagian
pendaftaran, distribusi dan filing dokumen rekam medis, hal tersebut membuat petugas
mengalami kelelahan sehingga memperbesar kemungkinan terjadinya kesalahan dalam
penyimpanan. (Karlina dkk., 2016) menyatakan beban kerja petugas yang tinggi menyebabkan
kelelahan petugas dan beresiko salah dalam penjajaran berkas rekam medis. Faktor lain yang
menyebabkan missfile yaitu petugas tidak menggunakan tracer yang ada dalam kegiatan
retrieval dokumen rekam medis. Hal tersebut bertentangan dengan penelitian Oktavia, dkk.
(2018) yang menyatakan missfile dapat dikendalikan dengan cara penggunaan tracer sehingga
memudahkan petugas dalam pengembalian dan penyimpanan kembali dokumen rekam medis.

Faktor lain yang dapat menyebabkan missfile dokumen rekam medis yaitu perilaku
petugas yang melaksanakan kegiatan penyimpanan tidak berdasarkan SOP namun
berdasarkan petunjuk dari petugas senior. petugas melakukan sistem penyimpanan
berdasarkan kode desa sedangkan dalam SOP di Puskesmas Dringu tertulis bahwa dokumen
rekam medis disimpan berdasarkan sistem nomor langsung atau sistem penyimpanan
berdasarkan nomor urut dokumen rekam medis. Hal tersebut tidak sesuai dengan pernyataan
Ndabambi (2014) dalam (Muyasaroh, 2016) yaitu guna tercipta pelayanan rekam medis yang
baik diperlukan pengelolaan rekam medis yang baik sesuai dengan prosedur dan pedoman.
Faktor penyebab missfile yang lain yaitu petugas rekam medis tidak melakukan pencatatan
pada buku ekspedisi. Dokumen rekam medis yang keluar masuk pada bagian filing namun tidak
dicatat di buku ekspedisi membuat keberadaan dokumen rekam medis menjadi tidak terkontrol
sehingga menyebabkan missfile (Karlina dkk., 2016).

Latar belakang pendidikan petugas rekam medis di Puskesmas Dringu yaitu bukan
lulusan rekam medis sehingga pengetahuan mengenai rekam medis masih kurang,
pengetahuan yang kurang dapat menyebabkan missfile. Sejalan dengan penelitian Kurniawati
(2015) yang menyatakan Kurangnya pengetahuan petugas terhadap pengelolaan rekam medis
dapat menyebabkan terjadinya missfile Kejadian missfile juga dapat disebabkan karena lama
bekerja petugas. Lama bekerja petugas berhubungan dengan ketepatan penyimpanan
dokumen rekam medis apabila penyimpananannya tidak tepat maka dapat menyebabkan
missfile (Oktavia dkk., 2018).

Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai analisis faktor penyebab terjadinya missfile di bagian filing Puskesmas Dringu
Kabupaten Probolinggo. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktorp penyebab terjadinya
missfile di Puskesmas Dringu.

2. Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Subyek penelitian berjumlah 4 orang. Obyek
penelitan yaitu dokumen rekam medis missfile, Metode pengumpulan data dan menggunakan
observasi. Analisis data menggunakan analisis menggunakan model Miles dan Huberman yang
meliputi pengumpulan data, reduksi data, display data dan verifikasi.

2.1Jenis / Desain Penelitian

Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti menggunakan penelitian kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi, pada penelitian kualitatif, proses pengumpulan data dapat diperoleh
melalui cerita, gambar atau dokumen lainnya (Elisanti and Ardianto, 2020). Penelitian ini
bermaksud untuk menguraikan faktor penyebab missfile dokumen rekam medis menggunakan
berdasarkan teori thought and feeling dan memprioritaskan penyebab masalah menggunakan
metode USG (Urgency, Seriousness, Growth).
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2.2 Subjek Penelitian
Subyek penelitian ini berjumlah 4 orang yaitu dua orang petugas rekam medis, kepala rekam
medis dan kepala puskesmas.

2.3 Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu observasi, wawancara
dan dokumentasi.

2.4 Metode Analisis Data
Tahap analisis data yaitu menggunakan model Miles dan Huberman yang meliputi
pengumpulan data, reduksi data, display data dan verifikasi.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Menganalisis Faktor Thought And Feeling Sebagai Penyebab Missfile Di Puskesmas
Dringu Kabupaten Probolinggo

3.1.1 Sikap

Hasil analisa setiap prosedur SOP membuktikan bahwa petugas rekam medis tidak
mematuhi prosedur yang ada di SOP. Hal ini bertentangan dengan penelitian (Wati dkk., 2011)
yang menyatakan kepatuhan adalah sikap ketaatan dan kesetiaan petugas terhadap peraturan
tertulis atau tidak tertulis yang tercermin dalam bentuk tingkah laku dan perbuatan pada instansi
untuk mencapai tujuan tertentu. Total keseluruhan terdapat 13 prosedur yang ada di SOP akan
tetapi dari 13 prosedur tersebut hanya 6 prosedur saja yang dikerjakan. Prosedur yang tidak
dikerjakan oleh petugas dapat menyebabkan missfile dokumen rekam medis. Ketidaksesuaian
proses kerja yang dilakukan petugas dengan SOP dapat menyebabkan terjadinya missfile (Putri
dkk., 2019).

3.1.2 Pengetahuan

Tabel 2: Kategori Pengetahuan Petugas Rekam Medis di Puskesmas Dringu

No Responden Hasil Kategori Pengetahuan
1 Responden 1 41,6% Kurang
2 Responden 2 58% Cukup
3 Responden 3 41,6% Kurang
4 Responden 4 41,6% Kurang

Sumber: Data Primer Puskesmas Dringu (2019)

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa 1 petugas memiliki pengetahuan yang cukup dan
3 petugas yang lain termasuk dalam kategori pengetahuan kurang. Adapun kriteria
pengetahuan Nursalam dalam Mardiantari (2012) yang termasuk kriteria baik yaitu 76 — 100%,
cukup = 56-75% dan kurang = < 56 %. Hal tersebut dikarenakan petugas belum mampu
menjawab 12 pertanyaan yang diberikan dengan sempurna. Responden 1, 3 dan 4 hanya
mampu menjawab 5 pertanyaan dengan benar sedangkan responden 2 mampu menjawab 7
pertanyaan dengan benar. Hasil kuisioner menunjukan bahwa petugas belum memahami
mengenai unit filing, alat pengendalian missfile dan missfile dokumen rekam medis.

Semua responden belum memahami tentang pengendalian, alat pengendalian maupun
penggunaan dan fungsinya, disebabkan karena kurangnya pengetahuan petugas tentang
rekam medis dan pendidikan petugas. Kurangnya pengetahuan petugas disebabkan karena
faktor pendidikan petugas. Hal ini sejalan dengan penelitian Mubarak (2007) dalam Rahmawati
(2019) salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan rendah yaitu tingkat pendidikan.
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3.2 Menganalisis Faktor Personal References Sebagai Penyebab Missfile Di Puskesmas
Dringu Kabupaten Probolinggo

3.2.1 Prosedur Kerja

Puskesmas Dringu memiliki dua SOP yaitu SOP penyimpanan serta SOP akses terhadap
rekam medis (peminjaman). SOP yang ada di Puskesmas Dringu sudah sesuai dengan teori
yang mana dalam langkah — langkahnya sudah efektif dan efisen sebagai upaya mencegah
terjadinya missfile seperti menggunakan tracer, pengembalian rekam medis dalaml x 24 jam
dan menggunakan buku ekspedisi. Hasil kutipan wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa
pelaksanaan SOP belum berjalan optimal dikarenakan petugas tersebut mengikuti cara bekerja
petugas lainnya bukan mengikuti prosedur yang ada di SOP. Lingkungan kerja berpengaruh
terhadap pelaksanaan SOP di Puskesmas Dringu. Hal tersebut sejalan dengan penelitian
Stiyawan dkk. (2018) yang menyatakan lingkungan kerja yang mendukung untuk berkerja
sesuai SOP maka keinginan untuk melaksanakan SOP juga akan kuat dan dengan sendirinya
individu akan termotivasi juga melaksanakan SOP. Faktor lingkungan mempengaruhi perilaku.
Penelitian yang dilakukan oleh Muadzomah dalam Stiyawan dkk. (2018) menunjukan perilaku
yang tidak melaksanakan SOP bisa dipengaruhi oleh sikap dan perilaku yang dibentuk oleh
pengalaman dari petugas sebelumnya. Perilaku yang tidak melaksanakan SOP di unit filing
dapat menyebabkan missfile. Karlina dkk. (2016) yang menyatakan petugas yang tidak
mengikuti tata cara pelaksanaan kerjanya dengan benar di bagian filing maka akan berpotensi
meningkatkan missfile dokumen rekam medis.

3.2.2 Rekan Kerja

Rekan kerja yang dimaksud disini yaitu partner kerja yang memiliki pengalaman kerja
lebih lama di bagian filing. Ketika pertama kali bekerja petugas diarahkan oleh rekan kerjanya
untuk mengetahui proses yang ada filing. Petugas lebih meniru melaksanakan pekerjaan unit
rekam medis sesuai arahan petugas yang lainnya atau rekan kerja yang lebih lama bekerja di
bidang tersebut. Menurut Notoatmodjo (2014) perilaku seseorang lebih banyak dipengaruhi
oleh orang — orang yang dianggap penting. Apabila sesorang tersebut penting baginya maka
apa yang dikatakan atau perbuata tersebut cenderung dicontoh. Hal ini sesuai yang dikatakan
Azwar dan Maulana (2013) dalam Faturohmi (2018) mengatakan bahwa pengalaman dan
orang lain yang dianggap penting dapat mempengaruhi pembentukan sikap. Petugas rekam
medis yang lebih lama bekerja di lingkungan rekam medis Puskesmas Dringu memiliki
pengalaman yang lebih banyak daripada petugas yang baru. Hal tersebut membuat petugas
yang baru bergabung mengikuti budaya kerja yang diarahkan olehnya.

Saifuddin dalam Darendehe (2013) berpendapat bahwa rekan kerja secara sosial dapat
mendukung tugas — tugas rekan kerja lainnya dan cakap secara teknis menurut pandangan
rekan kerjanya merupakan salah satu faktor penting bagi terciptanya kepuasan kerja karyawan.
Para karyawan cenderung lebih terpuaskan apabila memiliki rekan kerja yang dapat bekerja
sama. Lingkungan kerja yang memadai serta harmonis dan motivasi kerja yang tinggi dapat
mendorong karyawan untuk meningkatkan kinerjanya (Sajuni, 2017).

3.3 Menganalisis Faktor Resources Sebagai Penyebab Missfile Di Puskesmas Dringu
Kabupaten Probolinggo

3.3.1 Fasilitas

Fasilitas yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu sarana penunjang untuk
mempermudah petugas dalam mengelola kegiatan rekam medis yang berupa ketersediaan
ruang filing. Ruang filing terletak tepat dibelakang bagian TPPRJ tanpa ada batas apapun.
Petugas juga mengeluhkan bahwa kondisi ruang filing yang sempit dan terasa panas karena
ventilasi udara yang kecil, jendela yang tertutup serta tidak tersedianya AC (Air Conditioner).
Hal ini bertentangan dengan penelitian Dinia dkk. (2017) yang menyatakan bahwa dalam
penyelenggaraan rekam medis, ruang kerja dan ruang penyimpanan berkas rekam medis harus
terpisah baik terpisah ruang yang berbeda maupun dengan adanya sekat pembatas. Ruangan
yang tidak terpisah dengan ruangan lain tanpa pembatas apapun akan membuat keamanan
berkas rekam medis kurang terjaga sehingga dapat menyebabkan hilangnya dokumen rekam
medis.
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3.3.2 Dana

Dana yang dimaksud dalam penelitian ini merujuk pada anggaran yang dikeluarkan
dalam manajemen unit kerja rekam medis. Anggaran yang digunakan dalam unit rekam medis
seperti pengadaan DRM, Rak filing, fasilitas ruangan serta pelatihan petugas. Penyediaan dana
di Puskesmas Dringu dilakukan secara insidental atau mendadak. Pengajuan penyediaan
dilakukan jika peralatan atau fasilitas dilakukan jika peralatan yang menunjang pengolahan
DRM hampir habis atau tidak memadai. Hal tersebut menurut peneliti kurang efektif karena
apabila kebutuhan yang diminta tidak langsung tersedia maka akan mengganggu jalannya
kegiatan di unit kerja rekam medis.

3.3.3 Tenaga

Kualifikasi pendidikan petugas di Puskesmas Dringu belum sesuai dengan standar
kualifikasi pendidikan minimal Kepmenkes 2007. Kurniawati (2015) menyatakan pendidikan
terakhir petugas dapat menjadi faktor penyebab terjadinya missfile dokumen rekam medis
karena kurangnya pemahaman petugas terhadap pengelolaan dokumen rekam medis.
Pengelolaan dokumen rekam medis yang dapat menyebabkan missfile yaitu penyimpanan
DRM vyang tidak sesuai. Menurut Dani (2015) terdapat hubungan antara tingkat pendidikan
petugas dengan pengetahuan petugas. Hal ini dibuktikan dengan hasil kuisioner pada sub —
variabel pengetahuan menunjukan pendidikan petugas S1 mendapatkan nilai lebih tinggi
dibandingkan petugas yang hanya lulusan SMA. Akan tetapi petugas yang berpendidikan S1
non rekam medis berpengaruh pada pengelolan rekam medis terutama bagian penyimpanan.
Sejalan dengan penelitian Dani (2015) yang menyatakan tidak semua orang dengan tingkat
pendidikan selain lulusan RMIK dapat melakukan penyimpanan rekam medis dengan benar
dan tepat.

3.3.4 Lama Bekerja

Lama kerja setap petugas berbeda — beda. Lama kerja merupakan lamanya sesorang
bekerja dalam bidang kegiatan sama atau beda yang diukur dengan waktu. Menurut Mulya
(2004) dalam Maryam (2007) menyatakan sesorang dapat dikatakn produktif jika telah memiliki
pengalaman kerja 2 tahun dalam bidang yang sama dan dapat bekerja secara, efisien, efektif
dan berkualitas. Masa kerja petugas rekam medis berpengaruh terhadap kinerja petugas
(Susanti, 2013). Pernyatan diatas tidak sesuai dengan kondisi di Puskesmas Dringu, masing —
masing petugas di Puskesmas Dringu memiliki lama kerja lebih dari dua tahun namun
pengalaman yang didapat selama lebih dari 2 tahun itu belum menghasilkan kinerja yang baik.
Petugas masih melakukan kesalahan yang berulang seperti kesalahan dalam menyimpan DRM
dan banyak prosedur SOP yang tidak dikerjakan oleh petugas. Pengalaman yang didapat
seharusnya dapat merubah sistem yang berjalan saat ini akan tetapi petugas di puskesmas
dringu belum berusaha untuk mengubah sistem yang ada. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
masa kerja petugas tidak berpengaruh terhadap kinerja petugas rekam medis. Hal ini didukung
oleh penelitian Susanti (2013) petugas rekam medis hanya bekerja di ruangan dengan masa
kerja yang lama terkadang tidak memberikan kontribusi terhadap kinerja petugasnya. Menurut
Sarwoto (1999) dalam Susanti (2013) produktifitas seseorang yang mempunyai masa kerja
lebih lama tidak selamanya produktif.

3.4 Menganalisis Faktor Culture Sebagai Penyebab Missfile Di Puskesmas Dringu
Kabupaten Probolinggo

Menurut Notoatmodjo (2014) kebiasaan adalah aspek perilaku manusia yang menetap,
berlangsung secara otomatis, dan tidak direncanakan. Kebiasaan merupakan hasil pelaziman
yang berlangsung dalam waktu yang lama atau sebagai reaksi khas yang diulangi berkali-kali.
Petugas rekam medis di Puskesmas Dringu memiliki budaya kerja atau kebiasaan yang dapat
menyebabkan timbulnya missfile dokumen rekam medis seperti tidak menggunakan tracer,
tidak crosscheck dokumen rekam medis yang datang dan tidak melakukan pemeriksaan
kesesesuaian tempat DRM secara berkala. pemeriksaan kesesesuaian tempat DRM dapat
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disebut juga penyisiran DRM. Penyisiran DRM sangat penting untuk dilakukan karena dengan
dilakukan penyisiran maka petugas dapat mengetahui DRM yang tidak sesuai pada tempatnya
kemudian mengembalikan DRM yang salah letak tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wati dkk. (2011) menyatakan petugas melakukan penyisiran secara
periodic untuk mengembalikan DRM yang salah letak ke tempat yang sesuai sehingga proses
pengmabilan DRM dapat dilakukan lebih cepat.

3.5 Menentukan Prioritas Penyebab Masalah Terjadinya Missfile Menggunakan Metode

USG (Urgency, Seriousness, Growth) di Puskesmas Dringu Kabupaten Probolinggo

Pelaksanaan metode USG (Urgency, Seriousness, Growth) dilakukan untuk mempermudah
dalam menentukan prioritas penyebab terjadinya missfile di Puskesmas Dringu Kabupaten
Probolinggo. Langkah yang pertama dilakukan oleh peneliti yaitu mengidentifikasi penyebab
masalah missfile berdasarkan unsur teori thought and feeling setelah melakukan pengumpulan
data kuesioner, observasi, wawancara dan dokumentasi. Langkah kedua yang dilakukan oleh
peneliti yaitu membagikan form skoring kepada setiap petugas untuk dilakukan skoring pada
masing — masing penyebab masalah terjadinya missfile di Puskesmas Dringu. Skoring
dilakukan dengan memberi nilai pada masing — masing penyebab masalah dengan kriteria nilai
5 = sangat besar, 4 = besar, 3 = sedang, 2 = kecil, 1= sangat kecil. Hasil rekapitulasi skoring
USG dari penyebab masa;lah terjadinya missfile dokumen rekam medis di Puskesmas Dringu
adalah sebagai berikut :

Tabel 3: Hasil Prioritas Permasalahan Menggunakan Teknik USG

No Penyebab Masalah Tot_al Prioritas
Skoring
1 Petugas tidak mematuhi SOP yang ada 46 |
2 Kurangnya pengetahuan petugas tentang rekam medis 33
3 SOP kurang spesifik 34
4  Rekan kerja tidak mengarahkan kerja sesuai SOP 20
5 Ruang filing sempit dan panas 34
Rak filing belum mencukupi untuk menyimpan dokumen rekam
: 42 Il
6 medis
7 Tidak adanya tracer sebagai petunjuk keluar DRM 32
8 Tidak adanya buku ekspedisi 36
9 Pendidikan petugas belum sesuai kualifikasi 39
10 Belum semua petugas mendapatkan pelatihan 34
11  Anggaran dana bersifat incidental 19
12  Petugas tidak mencatat kejadian missfile 36
13  Petugas tidak melakukan penyortiran DRM yang akan disimpan 39
14 Petugas tidak melakukan audit penyimpanan secara periodic 41 11l

Sumber: Data Primer Puskesmas Dringu (2019)

Hasil skoring pada tabel 3 tentang penyebab masalah terjadinya missfile dokumen rekam
medis menunjukan bahwa prioritas penyebab masalah terjadinya missfile yaitu petugas tidak
mematuhi SOP (Standart Operasional Procedure) yang ada dengan skoring tertinggi berjumlah
46. Hasil prioritas tersebut akan digunakan oleh peneliti sebagai topik pembahasan dalam
brainstorming.

3.6 Menganalisis Upaya Rekomendasi Untuk Mengatasi Terjadinya Missfile Dokumen
Rekam Medis di Ruang Filing Puskesmas Dringu Kabupaten Probolinggo
Berdasarkan prioritas penyebab permasalahan, peneliti melakukan diskusi dengan audience
yaitu Kepala Puskesmas, kepala rekam medis dan 2 petugas rekam medis. Topik yang dibahas
dalam brainstorming yaitu tentang solusi dari permasalahan petugas tidak mematuhi SOP.
Upaya perbaikan permasalahan dapat dilihat dalam tabel 4 :
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Tabel 4: Hasil Brainstorming

No

Masalah Solusi

1

Petugas tidak mematuhi SOP 1. Perlu dilakukan sosialisasi tentang SOP oleh kepala
yang ada rekam medis

2. Kepala rekam medis melakukan pengawasan kinerja
petugas

3. Mengadakan rapat rutin yang terjadwal untuk
mengevaluasi atau menilai kinerja petugas dalam
pengelolahan rekam medis.

4. Meningkatkan kedisiplinan petugas dengan adanya
punishment bagi yang tidak melaksanakan SPO.

5. Memberikan reward untuk petugas yang memiliki minerja
yang baik agar petugas termotivasi untuk melaksanakan
sesuai SOP.

6. Menghimbau kepada seluruh petugas rekam medis
untuk mengikuti arahan sesuai SOP dan arahan yang
diberikan oleh petugas senior harus berdasarkan SOP.

7. Menyediakan buku khusus untuk pencatatan nomor
rekam medis missfile untuk memudahkan penulusuran
ulang dokumen rekam medis yang missfile.

8. Petugas harus selalu crosscheck dokumen rekam medis
yang kembali dari poli sesuai dengan data kunjungan.

9. Membuat jadwal audit penyimpanan terbaru dan
membuat berita acara terkait kegiatan audit.

Sumber: Data Primer Puskesmas Dringu (2019)

4. Simpulan dan Saran
4.1Simpulan

Berdasarkan uraian hasil dan pembahasan dari peneliti mengenai analisis faktor

penyebab missfile dokumen rekam medis di Puskesmas Drigu Kabupaten Probolinggo dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut :
a.

Hasil analisis faktor thought and feeling sebagai penyebab kejadian missfile yaitu petugas
belum mematuhi SOP akses terhadap rekam medis dan SOP penyimpanan, pengetahuan
rekam medis kurang,

Hasil analisis faktor personal references sebagai penyebab kejadian missfile yaitu SOP
yang ada di Puskesmas Dringu kurang spesifik dan rekan kerja tidak mengarahkan kerja
sesuai dengan SOP yang ada

Hasil analisis faktor resources sebagai penyebab kejadian missfile yaitu ruang filing
sempit dan panas, rak yang tidak mencukupi untuk menyimpan dokumen rekam medis,
tidak tersedianya alat pencegah misfile seperti tracer dan buku ekspedisi sehingga DRM
sulit terlacak, pendidikan petugas belum sesuai kualifikasi, petugas tidak mengikuti
pelatihan, unit filing tidak menganggarkan dana secara khusus sehingga anggaran dana
bersifat incidental.

Hasil analisis faktor culture sebagai penyebab kejadian missfile yaitu petugas belum
melakukan kebiasaan yang dapat mencegah missfile seperti tidak mencatat kejadian
missfile, tidak melakukan penyortiran DRM yang akan disimpan serta petugas tidak
melakukan audit penyimpanan secara periodik.

Hasil prioritas USG menghasilkan faktor utama penyebab missfile di Puskesmas Dringu
Kabupaten Probolinggo yaitu petugas tidak mematuhi SOP yang tersedia di unit filing
Upaya perbaikan yang dilakukan untuk mengatasi petugas yang tidak patuh yaitu
sosialisasi SOP, kepala rekam medis melakukan pengawasan kinerja petugas,
engadakan rapat rutin yang terjadwal untuk mengevaluasi atau menilai kinerja petugas
dalam pengelolahan rekam medi serta perlu.

4.2Saran

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor penyebab terjadinya missfile dokumen

rekam medis di Puskesmas Dringu, maka peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut:
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a. Kepala rekam medis sebaiknya melakukan sosialisasi SOP Penyimpanan terutama
sosialisasi tentang pentingnya penggunaan tracer untuk meminimalisir terjadinya missfile.

b. Pihak puskesmas sebaiknya mengadakan reward dan punishment, punishment bagi yang
tidak melaksanakan SOP dan perlu diadakannya reward apabila kinerja petugas baik.

c. Petugas rekam medis sebaiknya melakukan pemusnahan dokumen rekam medis setelah
batas waktu simpan selama 2 tahun untuk mengurangi penumpukan dan beban
penyimpanan pada rak filing.

d. Kepala rekam medis sebaiknya melakukan monitoring terkait kontinuitas pelaksanaan
audit penyimpanan berdasarkan jadwal audit penyimpanan.

e. Kepala rekam medis sebaiknya mengadakan perhitungan anggaran khusus untuk
penyelenggaraan sistem filing agar kegiatan rekam medis dapat berjalan dengan baik
serta sarana dan prasarana yang mendukung kegiatan tersebut dapat terpenuhi.

f. Kepala dan petugas rekam medis sebaiknya membuat SOP yang spesifik sebagai
pedoman petugas dalam melaksanakan suatu pekerjaan agar pekerjaan dapat lebih baik
dan teratur.
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