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given to patients when they come for treatment at a health service. Based on
observations at the Toboali Health Center, there were 13 patients who had
more than one medical record number, there were also 14 cases where one
medical record number was used for more than one patient. The purpose of
this study was to determine the factors that cause duplication of patient
medical record numbers. The research method is descriptive using a cross
sectional survey design approach. The results showed that the causes of
duplication of patient medical record numbers consisted of
regulations/policies, facilities and infrastructure, human resources, patient
compliance with MNH and changes in patient data that were not confirmed.
The conclusion of this study is that all of these causal factors must be
suppressed so that the history of patient data becomes continuous and
prevents the risk of medical errors or malpractice..
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Sistem penomoran rekam medis merupakan tata cara penulisan nomor yang
diberikan kepada pasien saat datang berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan.
Hasil observasi di Puskesmas Toboali ada 13 pasien yang mempunyai lebih
dari satu nomor rekam medis, ada juga kejadian satu nomor rekam medis yang
digunakan lebih dari satu pasien sebanyak 14 kasus. Tujuan penelitian ini
yaitu untuk mengetahui faktor-faktor penyebab terjadinya duplikasi nomor
rekam medis pasien. Metode penelitian adalah deskriptif dengan
menggunakan pendekatan rancangan survei cross sectional. Hasil penelitian
menunjukan penyebab terjadinya duplikasi nomor rekam medis pasien terdiri
dari regulasi/kebijakan, sarana dan prasarana, sumber daya manusia,
kepatuhan pasien membawa KIB dan perubahan data pasien yang tidak
terkonfirmasi. Kesimpulan penelitian ini adalah bahwa semua faktor
penyebab tersebut harus ditekan agar riwayat data pasien menjadi
berkesinambungan dan mencegah resiko kesalahan tindakan medis atau
malpraktik.
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1. PENDAHULUAN

Nomor rekam medis akan diberikan kepada setiap pasien yang baru datang berobat ke fasilitas
pelayanan kesehatan. Tujuan pemberian nomor rekam medis adalah untuk mempermudah pengambilan
dokumen rekam medis pada saat pasien kembali berkunjung. Pembuatan nomor rekam medis pasien
dilakukan oleh petugas di bagian pendaftaran yang merupakan sub unit di instalasi rekam medis di setiap
faskes[1]. Tempat registrasi pasien bertugas untuk menginput identitas pasien, membuatkan Kartu Indeks
Berobat (KIB) dengan disertai nomor rekam medis. Jika pelayanan untuk pasien baru maka petugas harus
meminta kartu identitas pasien untuk kemudian dicatat pada formulir rekam medis. Sedangkan untuk
pelayanan pasien lama maka petugas terlebih dahulu harus menanyakan pada pasien apakah membawa KIB
atau tidak.

Berdasarkan hasil observasi di Puskesmas Toboali Kabupaten Bangka Selatan tahun 2022, telah
ditemukan banyaknya duplikasi nomor rekam medis pasien. Ada 13 pasien yang mempunyai lebih dari satu
nomor rekam medis. Hal ini menyebabkan riwayat pemeriksaan pasien tidak terdokumentasi dengan baik
dalam satu folder dokumen. Sehingga dokter harus membuka dan membaca semua dokumen tersebut
sebelum akhirnya memberikan tindakan. Selain itu menyebabkan dokumen rekam medis menjadi tidak
lengkap karena pencatatan riwayat pengobatan yang tidak konsisten pada dokumen yang sama. Dampak
ketidaklengkapan pengisian formulir dapat menurunkan kualitas mutu rekam medis, sehingga akan
berpengaruh terhadap informasi pasien untuk tindakan medis yang diberikan[2]. Tentunya hal ini sangat
menghambat proses pelayanan kesehatan.

Duplikasi nomor rekam medis di Puskesmas Toboali Kabupaten Bangka Selatan juga terjadi pada
satu nomor rekam medis yang digunakan lebih dari satu pasien, yaitu sebanyak 14 kasus. Hal tersebut
berisiko pada kesalahan dalam melakukan tindakan medis karena riwayat diagnosa yang tercatat adalah
milik pasien lainnya. Catatan riwayat pasien tercampur dengan riwayat pasien lain dalam dokumen rekam
medis yang sama. Isi dokumen rekam medis yang tidak berkesinambungan bisa berujung pada kejadian
malpraktik[3]. Tenaga kesehatan bisa dituntut melalui jalur hukum dan dokumen rekam medis bisa menjadi
bukti tertulis dalam mendukung aspek hukum tersebut[4].

Seluruh pelayanan medis yang diterima oleh pasien harus didokumentasikan secara lengkap pada
dokumen rekam medis[5], sehingga jika terjadi duplikasi nomor rekam medis maka tindakan medis atau
pengobatan yang diberikan kepada pasien menjadi tidak berkesinambungan. Oleh karena itu tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor penyebab terjadinya duplikasi nomor rekam medis
pasien.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan rancangan survei cross sectional.
Subjek pada penelitian ini adalah Kepala Rekam Medis dan 2 orang petugas bagian pendaftaran di
Puskesmas Toboali Kabupaten Bangka. Sedangkan objek dalam penelitian ini adalah faktor-faktor
penyebab kejadian duplikasi nomor rekam medis pasien rawat jalan. Pelaksanaan penelitian pada bulan
Oktober 2022 hingga Januari 2023 dengan tehnik pengumpulan data melalui observasi dan wawancara.

3. HASIL DAN ANALISIS
Regulasi atau Kebijakan

Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus memiliki regulasi atau kebijakan yang jelas untuk
mengatur setiap individu atau nakes dalam menjalankan pekerjaannya. Salah satunya berupa prosedur
seperti SOP (Standart Operational Procedur). Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa UPT
Puskesmas Toboali belum menyediakan SOP tentang sistem penomoran rekam medis. Selama ini UPT
Puskesmas Toboali yang beralamat di JL. Kolong Dua Kecamatan Toboali Kabupaten Bangka Selatan
menggunakan sistem penomoran UNS (Unit Numbering System) dengan sistem penyimpanan personal
folder. Kelebihan sistem penomoran UNS ialah proses pelayanan pendaftaran maupun pelayanan medis
menjadi lebih cepat, nomor tidak berubah walaupun pasien sering berkunjung, dan informasi pasien tercatat
secara berkesinambungan dalam satu folder dokumen rekam medis. Oleh karena itu sistem penomoran
rekam medis berperan penting dalam memudahkan pencarian rekam medis pada waktu pasien datang
kembali[6].

Penerapan standar operasional prosedur (SOP) dalam setiap tindakan medis sebagai upaya untuk
menjaga keselamatan pasien[7]. Sebaiknya UPT Puseksmas Toboali segera membuat aturan tertulis berupa
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SOP Sistem Penomoran Rekam Medis agar tidak lagi terjadi duplikasi nomor rekam medis. SOP punya
peranan penting sebagai dasar dalam melakukan kegiatan pendaftaran pasien. SOP rekam medis di bagian
registrasi pasien merupakan acuan bagi petugas pendaftaran agar menjaga konsistensi prosedur kerja
berdasarkan wewenangnya, serta mencegah malpraktek atau kesalahan[8].
Sarana dan Prasarana

Penggunaan saranan dan prasarana yang tepat dapat meningkatkan kinerja dalam setiap
menajalankan pekerjaan. Selama ini pencatatan data pasien yang mendaftar di Puskesmas Toboali hanya
dilakukan pada buku register, tanpa dibuatkan KIUP (Kartu Indeks Utama Pasien). Hal ini diperkuat
berdasarkan jawaban responden petugas pendaftaran sebagai berikut:

“Saya tidak tau apa itu KIUP .
Responden 1

“KIUP itu kan buat orang yang tidak bawa kartu kan ya? Sepertinya tidak
perlu, sudah ada buku register kan sama”.

Responden 2

Pasien lama yang datang berobat ke UPT Puskesmas Toboali tanpa membawa KIB (Kartu Indeks
Berobat) maka akan menghambat proses pendaftaran dan penyediaan rekam medis menjadi terlambat[9].
Petugas pendaftaran yang tidak paham dengan pentingnya penggunaan KIUP akhirnya kesulitan untuk
menemukan berkas rekam medis. Selama ini petugas pendaftaran hanya membuka buku resgister untuk
mencari data pasien tersebut.
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Gambar 1. Buku register pasien di UPT Puskesmas Toboali

Buku register rawat jalan dibuat oleh petugas pendafataran yang menerima registrasi pasien untuk
berobat[10]. Petugas akan membuka buku register untuk mencari identitas pasien atau keluarganya. Jika
identitas pasien tidak ditemukan maka petugas pendaftaran akan membuatkan nomor rekam medis baru
untuk pasien tersebut. Buku register pendaftaran yang ada di UPT Puskesmas Toboali masih manual
sehingga jika mencari identitas pasien butuh ketelitian. Ketika loket pendaftaran sedang ramai dengan
antrian pasien masih banyak, maka petugas lebih memilih langsung membuatkan nomor rekam medis baru
demi mempersingkat waktu. Hal ini yang kemudian menyebabkan terjadinya duplikasi rekam medis[11]

Sebaiknya pihak Puskesmas Toboali segera melakukan pengadaan sarana komputer di bagian
pendaftaran pasien untuk menginputkan data pasien saat datang registrasi. Sehingga jika suatu saat pasien
berkunjungan tanpa membawa KIB maka petugas bisa mencari identitas pasien di komputer dengan cepat.
Penggunaan sistem informasi sangat menguntungkan karena semua pekerjaan menjadi lebih praktis[12].
Bahkan kini sudah banyak diterapkan pendaftaran rawat jalan melalui aplikasi SMS gateway whatsapp
maupun website yang dapat mempermudah pendaftaran pasien rawat jalan dengan tepat[13][14].
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Sumber Daya Manuasia

Petugas rekam medis di bagian pendaftaran sebanyak 3 orang dengan latar pendidikan terakhir SMA.
Petugas tidak mengetahui bagaimana cara membuatkan nomor rekam medis secara tepat. Mengetahui
indentitas pasien merupakan langkah awal sebelum pelayanan kesehatan. Kesalahan dalam identifikasi
akan menyebabkan kerugian untuk semua pihak. Dari pernyataan tersebut, dapat diketahui bahwa ketelitian
petugas berpengaruh terhadap hasil pekerjaannya. Oleh sebab itu, ketelitian petugas dalam proses
identifikasi pasien harus ditingkatkan untuk menekan kejadian duplikasi nomor rekam medis.

Petugas pendaftaran di UPT Puskesmas Toboali mengaku belum pernah memperoleh sosialisasi cara
pembuatan nomor rekam medis. Oleh karena itu penting sekali petugas mengikuti pelatihan atau workshop
untuk sistem dan sub sistem rekam medis, teruatama pada sub sistem penomoran rekam medis. Pihak
puskesmas sebaiknya tetap melakukan pengembangan dalam bentuk pelatihan secara internal untuk lulusan
diluar jalur pendidikan rekam medis[15][10]. Pelatihan dan pengembangan mempengaruhi Kkinerja
karyawan diatas lima puluh persen[16]. Melalui pendidikan dan pelatihan diharapkan setiap orang dapat
meningkatkan keterampilan dan keahliannya[17].

Evaluasi dari pimpinan sangat diperlukan untuk menjamin mutu pelayanan kesehatan. Pimpinan
UPT Puskesmas Toboali belum rutin melakukan evaluasi atas kinerja yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
bagian rekam medis. Pengendalian kinerja di bagian pendaftaran masih lemah sehingga menyebabkan
banyaknya nomor rekam medis yang terduplikasi. Pimpinan UPT Puskesmas Toboali harus melakukan
evaluasi kinerja mengendalikan terjadinya duplikasi pemberian nomor rekam medis sebagai bahan
masukan perencanaan pada pihak manajemen[18].

Kepatuhan Pasien Membawa KIB

Setiap pasien baru berkunjung ke Puskesmas maka akan dibuatkan KIB (Kartu Indeks Berobat) yang
wajib dibawa setiap kali pasien datang berkunjung untuk berobat[19]. Namun di Puskesmas Toboali masih
ditemukan pasien tidak membawa KIB dengan alasan lupa karena faktor usia atau umur[20], pasien yang
pasif, kurang komunikatif saat ditanya petugas atau pasien didaftarkan oleh orang lain[21]. Kepatuhan
pasien membawa KIB sangat berperan penting dalam mempercepat proses pelayanan kesehatan [22].

s PUSKESIIAS TOBOAL!
; I‘Ni\_ % Alamat: JI. Kolog Dua No. 10 Toboa
B

KARTU BEROBAT

- Gba 2. KIB pasien puskesmas toboali

KIB yang diterbitkan oleh Puskesmas Toboali menggunakan kertas karton berwarna hijau berukuran
ukuran 86 mm x 56 mm sehingga mudah rusak atau hilang. Ketika pasien lama berkunjung kembali tetapi
lupa tidak membawa KIB maka sebaiknya petugas menanyakan lebih dulu kartu identitas pasien untuk
mencari nomor rekam medis pasien melalui komputer yang tersedia. Namun permasalahan yang terjadi
data pasien tidak disimpan secara lengkap pada komputer sehingga petugas kesulitan mencari nomor rekam
medis pasien tersebut. Karena kondisi emergency akhirnya petugas membuatkan nomor rekam medis baru
dan dokumen baru sehingga terjadi duplikasi nomor rekam medis.

Perubahan Data Pasien yang Tidak Terkonfirmasi

Berdasarkan hasil wawancara dengan Responden, duplikasi rekam medis terjadi di UPT Puskesmas
Toboali salah satunya dikarenakan pasien sering berubah identitasnya, baik itu alamat maupun nama pasien
itu sendiri. Hal ini mengakibatkan ketika data pasien tersebut dicek dengan data yang ada, tidak ada yang
sesuai/ cocok. Ketidakakuratan data pasien tersebut menyebabkan petugas menganggap bahwa pasien
tersebut adalah pasien baru dan petugas akan membuatkan nomor rekam medis yang baru. Padahal, pasien
tersebut adalah pasien lama. Hal inilah yang mengakibatkan satu pasien bisa memiliki lebih dari satu nomor
rekam medis.
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4. KESIMPULAN

Faktor penyebab terjadinya duplikasi nomor rekam medis pasien terdiri dari regulasi/kebijakan
yang belum spesifik mengatur tentang penomoran rekam medis, sarana dan prasarana kurang memadai
karena buku register masih manual, sumber daya manusia belum memiliki kompetensi rekam medis yang
cukup, rendahnya kepatuhan pasien membawa KIB dan perubahan data pasien yang tidak terkonfirmasi.
Hal ini bisa menyebabkan riwayat data pasien menjadi tidak berkesinambungan dan beresiko pada
kesalahan tindakan medis atau malpraktik.
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