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LAMPIRAN 

Lampiran  1. Koding Wawancara Mendalam 

No Aspek Kode 

1. 

Tempat Penelitian di UOBK RSUD Dokter Mohamad 

Saleh Kota Probolinggo 

T 

2. 

Teknik Pengumpulan Data 

a) Wawancara W 

b) Observasi O 

3. 

Sumber Data 

a) Kepala Rekam Medis UOBK RSUD Dokter 

Mohamad Saleh Kota Probolinggo 

KRM 

b) Kepala Filing Rawat Jalan KF 

c) Petugas Filing Rawat Jalan 1 PF 1 

d) Petugas Filing Rawat Jalan 2 PF 2 

4. Fokus Penelitian 

a) Man MN 

b) Material ML 

c) Methods MS 
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d) Machine ME 

e) Money MY 

5. Peneliti P 
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 Lampiran  2. Transkrip Wawancara Mendalam 

A. Hasil Wawancara dengan Kepala Rekam Medis UOBK RSUD Dokter 

Mohamad Saleh Kota Probolinggo 

Tempat   : T (UOBK RSUD Dokter Mohamad Saleh Kota 

Probolinggo) 

Teknik   : W (Wawancara) 

Informan   : KRM (Kepala Rekam Medis) 

No Pertanyaan dan Jawaban 

1.  MN (Man) 

P: Berapa lama bapak/ibu bekerja di ruang rekam medis ini? 

KRM: Saya bekerja selama 14 tahun di ruang rekam medis. 

P: Apa latar belakang pendidikan terakhir bapak/ibu? 

KRM: Latar belakang pendidikan saya yaitu D3 Rekam Medis. 

P: Apakah bapak/ibu pernah mengikuti pelatihan terkait rekam 

medis? Jika pernah mengikuti, pelatihan rekam medis apa yang 

diikuti? 

KRM: Pernah berupa pelatihan seminar dan workshop. 

2. ML (Material) 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana sarana dan prasarana pada ruang 

filing berkas rekam medis rawat jalan sekarang ini?  

KRM: Kurang terutama di meja pendaftaran, ruang penyimpanan 

sempit dan sirkulasi udara ruang filing juga kurang. 

P: Apakah map berkas rekam medis dan rak penyimpanan sudah 

berjalan dengan baik dan terpenuhi? 
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KRM: Sudah baik dan terpenuhi dan kalau rak masih kurang dan juga 

tempatnya tidak memadai. 

3. MS (Methods) 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penyimpanan berkas 

rekam medis saat ini? 

KRM: Penyimpanan masih kurang baik hal ini dikarenakan tempat 

penyimpanan kurang baik dan luas. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penjajaran berkas rekam 

medis rawat jalan? 

KRM: Kalau penjajaran rekam medis sudah baik. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penomoran berkas rekam 

medis rawat jalan? 

KRM: Masih berjalan kurang sempurna hal ini dikarenakan masih 

ada duplikasi nomor rekam medis. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan pengambilan berkas 

rekam medis rawat jalan? 

KRM: Sudah baik hanya terkendala tempat penyimpanan yang 

sempit. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan peminjaman berkas 

rekam medis rawat jalan? 

KRM: Sudah baik penerapan peminjaman. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan pengembalian berkas 

rekam medis rawat jalan? 

KRM: Ya kalau pengembalian map itu biasanya setelah poli rawat 
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jalan selesai pelayanan dan input ke SIMRS nya. 

4. ME (Machine) 

P: Apakah dalam proses pengambilan berkas rekam medis 

menggunakan tracer atau alat penanda keluarnya berkas rekam 

medis?  

KRM: Di ruang filing belum menggunakan tracer. 

P: Apakah dalam proses peminjaman berkas rekam medis dilakukan 

pencatatan pada buku ekspedisi? 

KRM: Proses peminjaman rekam medis dilakukan pencatatan. 

P: Apakah terdapat kode warna pada map berkas rekam medis rawat 

jalan? Jika tidak menggunakan kode warna apa alasannya? 

KRM: Kode warna belum ada kalau disini. 

5. MY (Money) 

P: Bagaimana alokasi biaya atau anggaran dana yang ada di rekam 

medis rawat jalan mengenai penyelenggaraan rekam medis dan 

kebutuhan sarana dan prasarana? 

KRM: Alokasi dana mengikuti bagian umum untuk pengadaan 

barang dan jasa. Pendanaan biasanya dianggarkan ditahun berikutnya. 

Biasanya dibahas di acara Musrenbang. Jadi kegiatan tahun depan 

dianggarkan tahun ini. Untuk yang sifatnya belanja besar bisa 2 tahun 

sebelumnya. Dana pengadaan bisa cair tergantung prioritas 

masalahnya saja dan juga dilihat dari kondisinya. 
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B. Hasil Wawancara dengan Kepala Filing Rawat Jalan UOBK RSUD 

Dokter Mohamad Saleh Kota Probolinggo 

Tempat   : T (UOBK RSUD Dokter Mohamad Saleh Kota 

Probolinggo) 

Teknik   : W (Wawancara) 

Informan   : KF (Kepala Filing Rawat Jalan) 

No Pertanyaan dan Jawaban 

1. MN (Man) 

P: Berapa lama bapak/ibu bekerja di ruang rekam medis ini? 

KF: Kalau saya disini sudah  9 tahun. 

P: Apa latar belakang pendidikan terakhir bapak/ibu? 

KF: Saya lulusan Sarjana Ekonomi. 

P: Apakah bapak/ibu pernah mengikuti pelatihan terkait rekam 

medis? Jika pernah mengikuti, pelatihan rekam medis apa yang 

diikuti? 

KF: Pernah, pelatihan tentang sarana dan prasarana rekam medis. 

2. ML (Material) 
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P: Menurut bapak/ibu bagaimana sarana dan prasarana pada ruang 

filing berkas rekam medis rawat jalan sekarang ini?  

KF: Baik, penyelesaian pekerjaan di rekam medis tetap lancar walau 

ada sedikit hambatan misalkan jaringan BPJS terdapat masalah. 

P: Apakah map berkas rekam medis dan rak penyimpanan sudah 

berjalan dengan baik dan terpenuhi? 

KF: Cukup memadai atau cukup baik namun beberapa map rekam 

medis ada dalam kondisi yang rusak atau sobek. 

3. MS (Methods) 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penyimpanan berkas 

rekam medis saat ini? 

KF: Kalau untuk penyimpanan berkas rekam medis itu disimpan 

sesuai dengan kelompok nomernya dari angka 00 – 99 dan kalo di 

TPPRJ itu khusus rawat jalan terus yang di center atau rekam medik 

itu rawat inap. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penjajaran berkas rekam 

medis rawat jalan? 

KF: Penerapan berkas rekam medis sudah sesuai tapi kalau SOP saya 

kurang tau dan di bagian filing masih belum dapat sampai saat ini. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penomoran berkas rekam 

medis rawat jalan? 

KF: Selama saya disini penerapan penomoran rekam medis itu 

disesuaikan dengan golongannya. Golongan dewasa dan bayi 

diberikan kode yang berbeda untuk pasien rawat inap. Kalau untuk 
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rawat jalan tinggal melanjutkan nomer rekam medis yang ada. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan pengambilan berkas 

rekam medis rawat jalan? 

KF: Pengambilan nomer rekam medis sesuai dengan nomer RM dari 

6 angka nomer RM, 2 angka terakhir sebagai kode kelompok 

penyimpanan. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan peminjaman berkas 

rekam medis rawat jalan? 

KF: Kalau penerapan peminjaman sudah sesuai dengan SOP yang 

ada. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan pengembalian berkas 

rekam medis rawat jalan? 

KF: Kalau pengembalian rekam medis itu biasanya 1x24 jam sudah 

harus kembali dan misalkan berkas belum kembali karena admin 

polinya belum selesai entri data di SIMRS nya. Jadi kembalinya 

besok. 

4. ME (Machine) 

P: Apakah dalam proses pengambilan berkas rekam medis 

menggunakan tracer atau alat penanda keluarnya berkas rekam 

medis?  

KF: Tidak ada kalau untuk tracer. Misalkan kita tidak menemukan 

rekam medis kita mengecek di nomer sebelahnya. Contoh kalo yang 

hilang rekam medis 201101, kita nyarinya di 201100 atau 201102. 

P: Apakah dalam proses peminjaman berkas rekam medis dilakukan 
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pencatatan pada buku ekspedisi? 

KF: Biasanya kalau petugas meminjam akan dicatat di buku ekspedisi 

dengan mencatat nomor rekam medis terus petugas akan 

menandatangani pada buku ekspedisi tersebut. 

P: Apakah terdapat kode warna pada map berkas rekam medis rawat 

jalan? Jika tidak menggunakan kode warna apa alasannya? 

KF: Kalau kode warna di map rekam medis tidak ada. Ya dari dulu 

memang seperti itu. 

5. MY (Money) 

P: Bagaimana alokasi biaya atau anggaran dana yang ada di rekam 

medis rawat jalan mengenai penyelenggaraan rekam medis dan 

kebutuhan sarana dan prasarana? 

KF: Untuk kebutuhan map atau status pasien kita mengajukan berapa 

jumlah map dan barang yang lain ke bagian barang atau bagian 

pengadaan. Dana terpenuhi oleh RS namun untuk pengadaan rak itu 

belum bisa soalnya kendala ruangan yang kurang luas. 
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C. Hasil Wawancara dengan Petugas Filing Rawat Jalan 1 UOBK RSUD 

Dokter Mohamad Saleh Kota Probolinggo 

Tempat   : T (UOBK RSUD Dokter Mohamad Saleh Kota 

Probolinggo) 

Teknik   : W (Wawancara) 

Informan   : PF 1 (Petugas Filing Rawat Jalan 1) 

 

No Pertanyaan dan Jawaban 

1. MN (Man) 

P: Berapa lama bapak/ibu bekerja di ruang rekam medis ini? 

PF 1: Saya bekerja disini masih 1 tahun. 

P: Apa latar belakang pendidikan terakhir bapak/ibu? 

PF 1: Saya lulusan S1 Ilmu Hubungan Internasional. 

P: Apakah bapak/ibu pernah mengikuti pelatihan terkait rekam 

medis? Jika pernah mengikuti, pelatihan rekam medis apa yang 

diikuti? 

PF 1: Tidak pernah. 

2. ML (Material) 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana sarana dan prasarana pada ruang 

filing berkas rekam medis rawat jalan sekarang ini?  

PF 1: Belum memadai, kalau dikatakan standar masih belum standar.  

Belum memadainya itu seperti tempatnya sempit, rak kurang, dan 

komputer terbatas. 

P: Apakah map berkas rekam medis dan rak penyimpanan sudah 
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berjalan dengan baik dan terpenuhi? 

PF 1: Kalau map rekam medis sudah terpenuhi tetapi kalau untuk rak 

masih kurang. Kondisi map untuk pasien baru dalam keadaan baik 

kalau untuk pasien lama sudah banyak yang rusak atau brodol jadi 

untuk menghemat map maka rekam medis yang lama-lama tidak 

diganti sampai kondisi map hancur baru diganti. 

3. MS (Methods) 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penyimpanan berkas 

rekam medis saat ini? 

PF 1: Kalau saya sih mudah dipahami terus untuk pencarian juga 

mudah jadi sudah sesuai dengan SOP dan diurutkan per tahun dan 

diurutkan per nomer rekam medis. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penjajaran berkas rekam 

medis rawat jalan? 

PF 1: Kalau disini menggunakan digit terakhir dan sudah sesuai 

dengan urutan nomer RM nya jadi dari nomer RM yang tahun-tahun 

lama terus ke belakang itu nomer RM yang baru-baru. Sedangkan 

untuk SOP saya kurang tahu terus kalo yang rekam medis yang ga 

ketemu 1 atau 2 map rekam medis. Tapi kalo yang cari petugas lain 

mungkin juga susah ketemunya. Soalnya hanya saya sendiri yang 

pegang dan tahu penataannya map IGD. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penomoran berkas rekam 

medis rawat jalan? 

PF 1: Untuk nomor rekam medis sudah dapat urutan dari RSUD 
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mbak dan sekarang masih manual ditulis di kartu berobat pasien. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan pengambilan berkas 

rekam medis rawat jalan? 

PF 1: Proses pengambilan rekam medis sudah baik dan sudah sesuai 

dengan SEP terus untuk nomer SEP dilihat nomer RM bagian angka 

akhir kemudian kita cari dan jika sesuai maka rekam medis diambil. 

Kalau misalkan rekam medis tidak ketemu maka dicari terlebih 

dahulu ke berkas file. Kalau di berkas file tidak ketemu maka kita 

lihat posisi terakhir map itu dimana dan kita hubungi poli yang 

bersangkutan. Kalau disana tidak ketemu maka kita bikinkan riwayat 

pasien atau riwayat pasien lewat kunjungan pasien terus kita buatkan 

map baru. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan peminjaman berkas 

rekam medis rawat jalan? 

PF 1: Ya mencatat dibuku keluar masuk berkas dan ada buku 

ekspedisi. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan pengembalian berkas 

rekam medis rawat jalan? 

PF 1: Waktu pengembalian rekam medis banyak yang masih belum 

kembali ke filing rawat jalan. 

4. ME (Machine) 
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P: Apakah dalam proses pengambilan berkas rekam medis 

menggunakan tracer atau alat penanda keluarnya berkas rekam 

medis?  

PF 1: Tidak pakai, kita pakai SEP. 

P: Apakah dalam proses peminjaman berkas rekam medis dilakukan 

pencatatan pada buku ekspedisi? 

PF 1: Ya kita memakai jadi misalkan si A mau pinjam maka dia akan 

mencatat pada buku ekspedisi untuk nomernya terus kita cari dan kita 

tanda tangan disitu. 

P: Apakah terdapat kode warna pada map berkas rekam medis rawat 

jalan? Jika tidak menggunakan kode warna apa alasannya? 

PF 1: Kode warna nggak ada sih dari dahulu tidak ada. Map nya ijo 

yang ijo semua. Karena tempatnya terbatas maunya dibuat ada warna 

kuning itu, kalau kuning itu buat pasien dengan penanganan cepat 

dan dokternya lebih dari satu maunya seperti itu dengan rak yang 

terpisah tapi karena tempatnya terbatas dan rak nya terbatas ya jadi 

tidak bisa. 

5. MY (Money) 

P: Bagaimana alokasi biaya atau anggaran dana yang ada di rekam 

medis rawat jalan mengenai penyelenggaraan rekam medis dan 

kebutuhan sarana dan prasarana? 

PF 1: Kalau masalah dana diatur sama sentral, itu bagian keuangan 

diatur dan diurus sama sentral. 
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D. Hasil Wawancara dengan Petugas Filing Rawat Jalan 2 UOBK RSUD 

Dokter Mohamad Saleh Kota Probolinggo 

Tempat   : T (UOBK RSUD Dokter Mohamad Saleh Kota 

Probolinggo) 

Teknik   : W (Wawancara) 

Informan   : PF 2 (Petugas Filing Rawat Jalan 2) 

No Pertanyaan dan Jawaban 

1. MN (Man) 

P: Berapa lama bapak/ibu bekerja di ruang rekam medis ini? 

PF 2: Sudah bekerja 1 tahun. 

P: Apa latar belakang pendidikan terakhir bapak/ibu? 

PF 2: Saya tamatan SMA. 

P: Apakah bapak/ibu pernah mengikuti pelatihan terkait rekam 

medis? Jika pernah mengikuti, pelatihan rekam medis apa yang 

diikuti? 

PF 2: Saya tidak pernah mengikuti pelatihan. 

2. ML (Material) 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana sarana dan prasarana pada ruang 

filing berkas rekam medis rawat jalan sekarang ini?  

PF 2: Relitif ada beberapa yang terpenuhi dan ada beberapa yang 

kurang terpenuhi. Mungkin kurang terpenuhi dalam komputer disini 

cuma ada satu terus ada keterlambatan pengiriman map karena pihak 

ketiga. Misalkan ketika pasien banyak (pasien baru) sedangkan posisi 

mapnya sudah habis jadi sementara pasien baru tidak mendapatkan 
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map nanti dapat map baru kalau map sudah datang. 

P: Apakah map berkas rekam medis dan rak penyimpanan sudah 

berjalan dengan baik dan terpenuhi? 

PF 2: Kalau raknya kurang mungkin faktornya karena ruangan atau  

tempatnya terbatas agak kecil jadi terpaksa map sekian banyak 

dipaksa masuk dalam rak yang terbatas dan beresiko sesak banget. 

3. MS (Methods) 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penyimpanan berkas 

rekam medis saat ini? 

PF 2: Baik, kelemahanya yaitu keterbatasan rak kalau dari tata cara 

kita ambil SEP kemudian ada nomor rekam medis kita mengambil 

sesuai dengan kelompok nomer rekam medis. Jadi map itu diurutkan 

sesuai dengan nomer rekam medis kecuali ada kendala itu banyak 

faktor bisa jadi waktu menaruh salah tempat dan lebih ke human 

error. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penjajaran berkas rekam 

medis rawat jalan? 

PF 2: Relatif baik. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan penomoran berkas rekam 

medis rawat jalan? 

PF 2: Baik, aman, jadi nomor itu sangat membantu. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan pengambilan berkas 

rekam medis rawat jalan? 

PF 2: Baik dan aman sudah sesuai SOP dijelaskan bahwa 
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pengambilan rekam medis disesuaikan dengan nomor rekam medis. 

Jadi di rak itu ada pengelompokan nomor rekam medis dan juga ada 

batasannya jadi ketika ada nomor rekam medis yang dicari akan lebih 

terarah cuma nanti terkendala ketika nanti ada map yang tidak 

kembali contohnya berkas ada di poli lain atau di TPPRI dan sifatnya 

kita berkomunikasi. Proses pengambilan menjadi terlambat. Pertama 

kita mencari di rak terlebih dahulu ketika tidak ada kita cari di 

SIMRS. Cuma kadang terkendala ketika berkas tidak jelas entah itu 

map itu konsul dari poli lain, rekam medis tidak kembali, atau 

memang sudah diambil dari poli yang mau dituju di hari itu. 

Misalkan dari poli pak besok kembali ke sini lagi. Mapnya tidak 

dikembalikan di TPPRJ dan map nya masih diendapkan di poli. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan peminjaman berkas 

rekam medis rawat jalan? 

PF 2: Ya kita mencarikan tapi dengan didata, peminjamnya siapa, 

dengan nomer rekam medis berapa yang dipinjam, karena itu nanti 

akan jadi tolak ukur kita kalau misalkan map tidak ketemu. 

P: Menurut bapak/ibu bagaimana penerapan pengembalian berkas 

rekam medis rawat jalan? 

PF 2: Pengembalian berkas rekam medis biasanya dari petugas yang 

selesai pelayanan. Kendala rekam medis yang ga ketemu itu biasanya 

RM nya masih di ruangan poli jadi waktu pengembalian belum 

selesai. 

4. ME (Machine) 
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P: Apakah dalam proses pengambilan berkas rekam medis 

menggunakan tracer atau alat penanda keluarnya berkas rekam 

medis? 

PF 2: Nggak ada, pengecekan map itu keluar atau tidak bisa dilihat di 

SIMRS karena ketika map keluar itu ada entry dan map kembali juga 

ada entry. Jadi terbantu dengan software. Map yang keluar akan 

dientry di SIMRS dengan keterangan map telah dikirim ke poli 

tujuan. Ketika sudah dikembalikan oleh poli maka map akan dientry 

dengan keterangan map telah kembali. 

P: Apakah dalam proses peminjaman berkas rekam medis dilakukan 

pencatatan pada buku ekspedisi? 

PF 2: Ya, rekam medis yang dipinjam akan dicatat di buku ekspedisi 

P: Apakah terdapat kode warna pada map berkas rekam medis rawat 

jalan? Jika tidak menggunakan kode warna apa alasannya? 

PF 2: Tidak ada, sama semua. Yang berbeda itu cuma di map saja 

kalau map rawat jalan warna hijau sedangkan rawat inap biru dan 

kalau untuk kode warna di rawat jalan masih belum. 

5. MY (Money) 

P: Bagaimana alokasi biaya atau anggaran dana yang ada di rekam 

medis rawat jalan mengenai penyelenggaraan rekam medis dan 

kebutuhan sarana dan prasarana? 

PF 2: Kurang tahu, karena segala kebutuhan sarana itu sifatnya kita 

mengajukan dan ada bagian tersendiri untuk sarana dan anggaran 

baik dari ATK, spidol, staples, dll kita minta, diajukan,, dan ada 
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bagian yang membelanjakan dan ada yang menyediakan jadi kalo kita 

kurang paham. 
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Lampiran  3. Hasil Reduksi Data 

No 

Fokus 

Penelitian 

Informan Kode 

Teknik Pengumpulan Data 

Kesimpulan Sementara 

Wawancara Observasi 

1. Man KF 

 

PF 1 

 

PF 2 

MN Dari hasil wawancara 

penelitian ini, peneliti 

mendapatkan penjelasan 

informasi dari informan terkait 

dengan tingkat pendidikan 

petugas yaitu Sarjana Ekonomi, 

Sarjana Ilmu Hubungan 

Internasional, dan SMA. 

Kemudian untuk lama kerja 

petugas rekam medis yaitu 1 

Peneliti mengamati 

kegiatan petugas rekam 

medis rawat jalan saat 

meletakkan berkas rekam 

medis. Ketika rekam 

medis akan dikembalikan 

ke rak penyimpanan masih 

terjadi kesalahan dalam 

meletakkannya. 

 

Unsur man dalam penelitian ini 

yaitu sebagai berikut: 

• Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan petugas 

filing rekam medis rawat jalan 

berbeda-beda. Pendidikan 

petugas meliputi S-1 Ekonomi, 

S-1 Ilmu Hubungan 

Internasional dan SMA.  

• Lama Kerja 
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petugas bekerja selama 9 tahun, 

2 petugas bekerja selama 1 

tahun. Selanjutnya untuk 

pelatihan terkait rekam medis 

terdapat 1 petugas yaitu kepala 

filing rawat jalan. Beberapa 

kali terjadi human error yang 

dilakukan oleh petugas dalam 

meletakkan rekam medis. 

Lama kerja petugas filing rawat 

jalan beragam. Beberapa 

petugas memiliki masa kerja 

yang lama dan sedikit. Rata-rata 

lama kerja petugas filing rawat 

jalan yaitu 1-9 tahun.   

• Pelatihan 

Pelatihan yang diperoleh 

petugas filing rawat jalan hanya 

1 petugas. Petugas tersebut 

merupakan kepala filing rawat 

jalan. Pelatihan yang 

dilaksanakan terkait dengan 

sarana dan prasarana rekam 
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medis. 

• Human Error 

Human error terjadi pada 

pelaksanaan filing rekam medis. 

Petugas melakukan kesalahan 

dalam meletakkan rekam medis 

pada rak penyimpanan. Hal 

tersebut dapat terjadi karena 

petugas kelelahan dalam 

melakukan penyimpanan rekam 

medis pada rak penyimpanan. 

2. Material KRM 

 

ML Dari hasil wawancara 

penelitian ini, peneliti 

• Peneliti mengamati 

bahwa rak penyimpanan 

Unsur material dalam penelitian ini 

yaitu kurangnya rak penyimpanan 
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KF 

 

PF 1 

 

PF 2 

mendapatkan penjelasan 

informasi dari informan bahwa 

ruang penyimpanan, rak rekam 

medis, meja pendaftaran, 

komputer, sirkulasi udara yang 

masih kurang. Selanjutnya map 

rekam medis di UOBK RSUD 

Dokter Mohamad Saleh Kota 

Probolinggo terdapat map 

rekam medis lama dan baru. 

Kondisi map baru dalam 

keadaan baik. Sedangkan untuk 

map rekam medis lama sudah 

banyak yang rusak atau brodol 

rekam medis di UOBK 

RSUD Dokter Mohamad 

Saleh Kota Probolinggo 

belum tercukupi. 

Kondisi rekam medis 

banyak yang ditumpuk 

dibagian atas rekam 

medis dan di lantai 

bawah ruang filing. 

• Peneliti mengamati 

bahwa terdapat 

kerusakan pada rekam 

medis lama dan baru 

karena padatnya rak 

rekam medis rawat jalan. Rak 

rekam medis yang belum 

mencukupi mengakibatkan 

beberapa rekam medis tertumpuk 

dan tercecer pada bagian atas rak 

dan di lantai bawah ruang filing. 

Kemudian untuk kondisi map 

rekam medis lama dan baru 

memiliki perbedaan bahan. Bahan 

map rekam medis yang baru lebih 

tebal sedangkan map rekam medis 

yang lama tipis atau kurang tebal. 

Rekam medis dapat mengalami 

kerusakan akibat padatnya rak 
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jadi untuk menghemat map 

maka petugas akan baru 

mengganti map tersebut apabila 

kondisi map rekam medis 

benar-benar hancur. 

penyimpanan. Map baru 

memiliki kertas yang 

lebih tebal namun untuk 

rekam medis yang lama 

rekam medis mudah 

sobek dan rusak karena 

bahan yang digunakan 

kurang tebal. 

penyimpanan. Beberapa rekam 

medis yang lama mengalami 

kerusakan hingga brodol. Hal 

tersebut terjadi karena petugas 

melakukan penggantian ketika map 

rekam medis benar-benar hancur. 

3. Methods KRM 

 

KF 

 

 Dari hasil wawancara 

penelitian ini, peneliti 

mendapatkan penjelasan 

informasi dari informan yaitu 

sebagai berikut: 

• Penyimpanan 

• Peneliti mengamati 

bahwa SOP yang 

dimiliki UOBK RSUD 

Dokter Mohamad Saleh 

Kota Probolinggo adalah 

penyimpanan, 

Unsur methods dalam penelitian ini 

yaitu sebagai berikut: 

• Penyimpanan 

Penyimpanan rekam medis yang 

dilakukan secara desenralisasi. 

Tempat penyimpanan rekam 
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PF 1 

 

PF 2 

Penyimpanan rekam medis 

dilakukan sesuai dengan 

SOP yang diurutkan secara 

per tahun dan per nomer 

rekam medis. Kemudian 

rekam medis disimpan 

dengan kelompok nomer 

dari 00 – 99 untuk TPPRJ 

sedangkan untuk di center 

adalah penyimpanan rekam 

medis rawat inap. 

• Pengambilan 

Pengambilan rekam medis 

dilakukan dengan baik. 

penomoran, 

pengembalian, retrieval, 

tracer, dan peminjaman. 

• Peneliti mengamati 

kegiatan pelaksanaan 

penyimpanan yang 

digunakan di UOBK 

RSUD Dokter Mohamad 

Saleh Kota Probolinggo 

menggunakan 

penyimpanan 

desentralisasi. 

• Peneliti mengamati 

kegiatan pelaksanaan 

medis terbagi menjadi 2 yaitu 

rekam medis rawat jalan berada 

pada TPPRJ dan rekam medis 

rawat inap di center atau ruang 

rekam medis. Pelaksanaan 

penyimpanan sudah sesuai 

dengan SOP yang berlaku.  

• Pengambilan 

Pengambilan rekam medis 

berjalan dengan baik. Namun 

ada beberapa kendala dalam 

proses pengambilan rekam 

medis yaitu kurangnya tempat 

penyimpanan dan map yang 
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Namun terkendala oleh rak 

penyimpanan dan map 

rekam medis yang tidak 

kembali. Rekam medis yang 

tidak dapat ditemukan akan 

dicek dahulu pada SIMRS 

dan apabila rekam medis 

ada pada unit pelayanan 

lainnya maka akan diambil. 

Hal tersebut membuat 

proses pelayanan pasien 

menjadi terlambat. Jika 

petugas tidak dapat 

menemukan rekam medis 

pengambilan rekam 

medis di UOBK RSUD 

Dokter Mohamad Saleh 

Kota Probolinggo 

menggunakan SEP. 

Rekam medis yang tidak 

ada akan dicek oleh 

petugas di sistem 

informasi rumah sakit. 

Setelah itu, rekam medis 

dicari dan jika tidak 

kunjung ditemukan 

maka petugas akan 

membuatkan rekam 

tidak kembali atau tidak 

ditemukan. Rekam medis yang 

tidak ditemukan akan dicari 

terlebih dahulu dengan 

mengecek pada sistem informasi 

rumah sakit (SIMRS) dan 

apabila rekam medis berada 

pada unit pelayanan lainnya 

maka rekam medis tersebut akan 

diambil dan diantar ke poli yang 

akan dituju pasien sehingga 

membutuhkan waktu yang lama 

dalam proses pengambilan. Jika 

petugas tidak dapat menemukan 
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tersebut maka petugas akan 

membuatkan riwayat pasien 

lewat kunjungan kemudian 

membuatkan rekam medis 

yang baru. 

• Pengembalian 

Pengembalian rekam medis 

dilakukan setelah poli rawat 

jalan selesai. Waktu 

pengembalian rekam medis 

biasanya 1x24 jam. Jika 

berkas rekam medis belum 

kembali karena admin poli 

belum selesai dalam 

medis yang baru. 

• Peneliti mengamati 

kegiatan pelaksanaan 

pengembalian di UOBK 

RSUD Dokter Mohamad 

Saleh Kota Probolinggo 

masih belum berjalan 

dengan baik. Hal 

tersebut terjadi karena 

terlambatnya 

pengembalian berkas 

rekam medis ke filing 

rawat jalan. 

• Peneliti mengamati 

rekam medis yang hilang maka 

petugas akan membuat riwayat 

pasien lewat kunjungan 

kemudian petugas akan 

membuatkan map rekam medis 

yang baru. 

• Pengembalian 

Pengembalian rekam medis 

rawat jalan dilakukan setelah 

rekam medis selesai digunakan 

pada pelayanan rawat jalan. 

Rekam medis yang 

dikembalikan pada filing rawat 

jalan akan dilakukan oleh 
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mengentri data di SIMRS 

jadi pengembalian rekam 

medis akan dilakukan 

besok. 

• Penjajaran 

Penjajaran rekam medis 

dilakukan dengan cara 

mengurutkan per tahun dan 

per nomor rekam medis. 

Kemudian rekam medis 

disimpan dengan kelompok 

nomer dari angka 00 – 99. 

• Penomoran  

kegiatan pelaksanaan 

penjajaran rekam medis 

di UOBK RSUD Dokter 

Mohamad Saleh Kota 

Probolinggo bahwa 

petugas menjajarkan 

rekam medis rawat jalan 

menggunakan Terminal 

Digit Filing System 

(TDF) sedangkan untuk 

rawat darurat penjajaran 

berdasarkan tahun 

kunjungan pasien. 

• Peneliti mengamati 

petugas perawat atau bidan 

setelah poli selesai. 

Pengembalian rekam medis di 

UOBK RSUD Dokter Mohamad 

Saleh Kota Probolinggo belum 

berjalan dengan baik. Hal 

tersebut terjadi karena terjadi 

keterlambatan pengembalian 

rekam medis akibat petugas 

belum selesai dalam melakukan 

entri data ke SIMRS. 

• Penjajaran 

Sistem penjajaran rekam medis 
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Penomoran rekam medis 

masih terjadi kesalahan 

yang berupa duplikasi 

nomor rekam medis. 

Duplikasi nomor rekam 

medis dapat terjadi karena 

penulisan yang dilakukan 

oleh petugas masih secara 

manual.  

• Peminjaman 

Peminjaman rekam medis 

yang dilakukan di filing 

berjalan dengan baik dan 

sesuai dengan SOP yang 

kegiatan pelaksanaan 

penomoran di UOBK 

RSUD Dokter Mohamad 

Saleh Kota Probolinggo 

bahwa penomoran 

rekam medis yang 

digunakan untuk UNS 

(Unit Numbering 

System). 

• Peneliti mengamati 

kegiatan pelaksanaan 

peminjaman di UOBK 

RSUD Dokter Mohamad 

Saleh Kota Probolinggo 

yang digunakan adalah 

Terminal Digit Filing (TDF). 

Sistem ini digunakan untuk 

menyusun rekam medis 

berdasarkan angka terakhir pada 

nomor rekam medis. Namun 

dalam pelaksanaan penjajaran 

rekam medis rawat jalan untuk 

nomor rawat darurat di UOBK 

RSUD Dokter Mohamad Saleh 

Kota Probolinggo belum sesuai 

dengan kaidah-kaidah sistem 

penjajaran. Penjajaran untuk 

nomor rawat darurat yang 
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ada. Proses peminjaman 

dilakukan dengan mencatat 

nomer rekam medis yang 

dipinjam pada buku 

ekspedisi kemudian petugas 

akan menandatanganinya. 

• SOP 

Informasi yang diberikan 

adalah petugas tidak 

mengetahui terkait dengan 

SOP. Pernyataan informan 

bahwa pada bagian filing 

belum mendapatkan SOP.  

 

berjalan dengan baik. 

Petugas mengecek pada 

sistem informasi rumah 

sakit dan terdapat buku 

ekspedisi. 

disusun berdasarkan tahun 

kunjungan. 

• Penomoran 

Penomoran rekam medis rawat 

jalan yang digunakan adalah 

Unit Numbering System (UNS). 

Sistem penomoran ini 

merupakan sistem dengan satu 

nomor rekam medis yang 

diberikan pada satu pasien dan 

digunakan untuk selamanya. 

Namun terdapat kelemahan 

dalam sistem penomoran ini 

yaitu terjadinya duplikasi rekam 
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 medis. Duplikasi nomor rekam 

medis dapat terjadi karena 

penulisan yang dilakukan oleh 

petugas masih secara manual 

sehingga penulisan nomor 

rekam medis sering mengalami 

kesalahan. 

• Peminjaman 

Peminjaman rekam medis 

berjalan dengan baik sesuai 

dengan SOP peminjaman rekam 

medis yang berlaku. 

Pelaksanaan peminjaman rekam 

medis dengan meminjam rekam 
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medis ke bagian filing kemudian 

petugas filing akan mencari 

rekam medis yang akan 

dipinjam. Selanjutnya petugas 

akan mencatat pada buku 

ekspedisi dengan menuliskan 

identitas peminjam dan nomor 

rekam medis dipinjam setelah 

itu petugas akan melakukan 

tanda tangan pada buku 

ekspedisi. 

• SOP 

SOP terkait dengan pengelolaan 

rekam medis rawat jalan di 
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UOBK RSUD Dokter Mohamad 

Saleh Kota Probolinggo yaitu 

penyimpanan, penomoran, 

pengembalian, retrieval, tracer, 

dan peminjaman. SOP yang 

tidak terdapat di UOBK RSUD 

Dokter Mohamad Saleh Kota 

Probolinggo adalah SOP 

penjajaran rekam medis. 

Penerapan penjajaran belum 

berjalan secara maksimal karena 

pelaksanaan penjajaran rekam 

medis untuk nomer rawat 

darurat tidak sesuai dengan 
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kaidah-kaidah dalam sistem 

penjajaran. 

4. Machine KRM 

 

KF 

 

PF 1 

 

PF 2 

 Dari hasil wawancara 

penelitian ini, peneliti 

mendapatkan penjelasan 

informasi dari informan bahwa 

penggunaan tracer belum 

dilakukan di filing UOBK 

RSUD Dokter Mohamad Saleh 

Kota Probolinggo. Pengecekan 

rekam medis yang keluar dapat 

dilakukan melalui SIMRS. 

Map yang kembali dan keluar 

akan melalui proses entry. 

• Peneliti mengamati 

bahwa terdapat SOP 

tracer namun 

penggunaan tracer di 

filing rawat jalan UOBK 

RSUD Dokter Mohamad 

Saleh Kota Probolinggo 

untuk proses 

pengambilan rekam 

medis belum 

dilaksanakan. 

Unsur machine dalam penelitian ini 

yaitu belum terdapat tracer pada 

filing rawat jalan. Petugas di 

UOBK RSUD Dokter Mohamad 

Saleh melakukan pencarian melalui 

SIMRS untuk mengetahui letak 

rekam medis. Kemudian terdapat 

buku ekspedisi yang digunakan 

dalam pelaksanaan peminjaman 

rekam medis. Petugas akan 

mencatat nomor rekam medis yang 

dipinjam. Selanjutnya tidak 
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Kemudian untuk proses 

peminjaman rekam medis 

menggunakan buku ekspedisi. 

Proses tersebut dilakukan 

dengan mencatat nomor rekam 

medis yang dipinjam pada 

buku ekspedisi selanjutnya 

petugas akan melakukan tanda 

tangan pada buku tersebut. Di 

UOBK RSUD Dokter 

Mohamad Saleh Kota 

Probolinggo penggunaan kode 

warna pada map rekam medis 

belum dilaksanakan. Warna 

• Peneliti mengamati 

bahwa penggunaan kode 

warna di UOBK RSUD 

Dokter Mohamad Saleh 

Kota Probolinggo tidak 

ada pada map berkas 

rekam medis. 

terdapat kode warna pada map 

rekam medis rawat jalan.  
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map rekam medis yang ada 

terdiri atas 2 yaitu hijau untuk 

rawat jalan dan biru untuk 

warna rawat inap. 

5. Money KRM 

 

KF 

 Dari hasil wawancara 

penelitian ini, peneliti 

mendapatkan penjelasan 

informasi dari informan bahwa 

kebutuhan dana harus melalui 

pengajuan kebagian pengadaan. 

Pendanaan dianggarkan pada 

tahun berikutnya. Pendanaan 

tersebut dapat dibahas pada 

acara Musrenbang. Sedangkan 

- Unsur money dalam penelitian ini 

yaitu petugas mengajukan 

kebutuhan yang diperlukan ke 

bagian pengadaan. Dana yang 

dikeluarkan bukan dalam bentuk 

uang melainkan barang. Pendanaan 

tersebut dapat dianggarkan ditahun 

berikutnya pada acara Musrenbang. 

Dana yang cair bergantung dengan 

prioritas masalah dan kondisi yang 
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untuk pembelanjaan besar 

dapat diajukan 2 tahun 

sebelumnya. Dana tersebut bisa 

cair tergantung prioritas 

masalahnya dan dilihat dari 

kondisinya. Selanjutnya terkait 

dengan sarana dan prasarana 

khususnya rak terpenuhi namun 

terkendala oleh ruangan yang 

kurang luas. 

terjadi. Sarana dan prasarana 

seperti rak dapat terpenuhi hanya 

saja terkendala oleh luas ruangan. 
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Lampiran  4. Lembar Persetujuan Menjadi Informan 

A. Informan 1 
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B. Informan 2 
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C. Informan 3 

 

 

 



119 
 

 
 

D. Informan 4 
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Lampiran  5. Hasil Observasi  
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(Lanjutan) 
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(Lanjutan) 

 



123 
 

 
 

Lampiran  6. Surat Ijin Penelitian dari Kampus 
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Lampiran  7. Surat Rekomendasi Penelitian dari Bakesbangpol Kota Probolinggo 
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Lampiran  8. Surat Balasan Ijin Penelitian UOBK RSUD Dokter Mohamad Saleh 

Kota Probolinggo 
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Lampiran  9. Surat Keterangan Lolos Etik 

 



127 
 

 
 

Lampiran  10. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran  11. Foto Kegiatan Penelitian 
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