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Abstract: The incidence of misfiles affects the quality of service at the Nogosari Jember
Health Center with the highest percentage of 16% and the lowest amount of 10%. The
purpose of the study was to develop efforts to improve the incidence of misfiles using the
Plan, Do, Check, Action method. The research was conducted at the Nogosari Jember
Health Center in February - April 2023 which was carried out qualitatively with data
collection techniques of interviews, observation, documentation, and brainstorming. The
research subjects included 1 registration officer, 1 filing officer, 1 doctor, and 1 head of
administration. The results of the scoring obtained the priority cause of the problem,
namely the absence of a tracer. The results of the research at the planning stage are the
creation of a tracer then the do stage is the implementation of the tracer in February - May
2023. The check stage obtained the results before implementation 12% and the results after
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implementation and 4% after implementation. Action stage, establishing SOPs regarding
medical record management in the storage room. The research suggests that officers need

. . to attend seminars and training, work according to operational standards, have a budget
(http://creativecommons.org/licenses/by/

4.0)) to support medical record control, have shelves labeled with alignment numbers and

retention is carried out.
Keywords: Medical Record, Misfile, PDCA, Tracer

Abstrak: Kejadian misfile mempengaruhi mutu pelayanan di Puskesmas Nogosari Jember dengan persentase tertinggi
16% dan jumlah terendah 10%. Tujuan penelitian yaitu menyusun upaya perbaikan kejadian misfile menggunakan metode
Plan, Do, Check, Action. Penelitian dilakukan di Puskesmas Nogosari Jember pada bulan Februari - April 2023 yang
dilakukan secara kualitatif dengan teknik pengumpulan data wawancara, observasi, dokumentasi dan brainstorming.
Subyek penelitian meliputi 1 petugas pendaftaran, 1 petugas filing, 1 dokter, 1 kepala tata usaha. Hasil skoring didapatkan
prioritas penyebab masalah yakni tidak adanya tracer. Hasil penelitian pada tahap plan yaitu pembuatan tracer kemudian
tahap do dilakukan implementasi tracer pada bulan Februari — Mei 2023. Tahapan check didapatkan hasil sebelum
implementasi 12% dan hasil setelah implementasi 4%. Tahapan action, menetapkan SOP mengenai pengelolaan rekam
medis diruang penyimpanan. Saran dari penelitian yakni petugas perlu mengikuti seminar, pelatihan, bekerja sesuai
standar operasional, perlunya anggaran dana penunjang pengendalian rekam medis, rak diberikan label nomor penjajaran
serta dilakukan retensi.

Katakunci: Misfile, PDCA, Rekam Medis, Tracer

Pendahuluan

Puskesmas merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama
yang menjadi tolak ukur dari pembangunan kesehatan yang mengutamakan upaya
pelayanan promotif dan preventif dengan capaian kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya
[1]. Kegiatan yang menunjang pelayanan yakni penyelenggaraan rekam medis. Rekam
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medis yaitu kumpulan fakta riwayat kesehatan dan penyakit seorang pasien, termasuk
semua tindakan/operasi yang pernah dilakukan dan ditulis oleh tenaga kesehatan
profesional pemberi pelayanan kesehatan terhadap pasien tersebut [2]. Menciptakan tertib
administrasi dalam pelayanan kesehatan dipegang oleh manajemen pelayanan yakni
pengelolaan rekam medis yang baik. Ruang lingkup pengelolaan rekam medis di pelayanan
kesehatan meliputi tempat penerimaan pasien, distribusi, assembling, coding, indexing, filing,
hingga pelaporan [3].

Puskesmas Nogosari Jember merupakan pelayanan kesehatan tingkat pertama di
wilayah Kecamatan Rambipuji Kabupaten Jember dan terus berusaha meningkatkan
pelayanan kesehatan melalui pengelolaan dan penyelenggaraan rekam medisnya, namun
masih ditemukannya beberapa permasalahan salah satunya di ruang filing. Filing
merupakan ruang untuk menyimpan rekam medis yang berfungsi sebagai pelindung,
penyimpanan hingga penyedia rekam medis sehingga berkas tertata dengan baik dan
tentunya akan mempermudah dalam pengambilan dan penemuan rekam medis di ruang
filing [4].

Berdasarkan studi pendahuluan, terdapat kejadian misfile rekam medis diruang filing
Puskesmas Nogosari Jember. Rekam medis dikatakan hilang atau salah letak (misfile) jika
berkas tersebut dibutuhkan namun pada rak penyimpanan berkas tersebut tidak ada atau
tidak tersedia [5]. Berikut data terkait tingkat kejadian misfile rekam medis pada ruang filing
Puskesmas Nogosari Jember yang dapat dilihat pada Tabel 1 :

Tabel 1. Data Misfile Rekam Medis di Puskesmas Nogosari Jember

Jumlah Jumlah rekam Misfile
No.  Tanggal Pengamatan kun']ungan medls. yang Hilang Salah Jumlah %
pasien tersedia Letak
1 09 Januari 2023 65 58 4 3 7 11%
2 10 Januari 2023 62 55 2 5 7 11%
3 11 Januari 2023 60 53 2 5 7 12%
4 12 Januari 2023 55 46 1 8 9 16%
5 13 Januari 2023 48 41 2 5 7 15%
6 14 Januari 2023 62 56 4 2 6 10%
Jumlah 350 309 15 28 43 12%

Sumber : Data Primer Puskesmas Nogosari Jember (2023)

Berdasarkan Tabel 1 jumlah kunjungan pasien yakni 350 orang, dengan rekam medis
yang tersedia sebanyak 309 berkas. Peneliti melakukan observasi langsung selama 6 hari
kerja untuk melihat kejadian misfile perharinya dengan menyesuaikan tersedianya rekam
medis saat pasien berkunjung pada hari tersebut. Jumlah misfile tertinggi yakni tanggal 09
Januari 2023 dengan persentase 16% dengan jumlah 9 berkas. Sedangkan tingkat kejadian
misfile terendah terdapat pada tanggal 14 Januari 2023 yaitu 10% dengan jumlah misfile
sebanyak 6 berkas. Total kejadian misfile yakni 43 berkas dengan persentase 12%, persentase
kejadian misfile tidak terlalu besar namun kejadian tersebut hampir setiap hari terjadi dan
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diharapkan setiap pelayanan kesehatan memiliki 0% kejadian misfile di bagian unit filing
[6].

Dampak kejadian misfile di Puskesmas Nogosari Jember yakni pelayanan dokter
kepada pasien terhambat karena tidak adanya informasi riwayat penyakit sebelumnya serta
data rekam medis menjadi tidak berkesinambungan. Kejadian misfile juga mengakibatkan
kualitas pelayanan menurun, karena berkaitan dengan waktu tunggu pemberian
pelayanan. Petugas akan mengalami kesulitan saat melakukan pencarian rekam medis
sehingga proses pelayanan lebih lama [7]. Waktu penyediaan rekam medis dimulai saat
pasien melakukan pendaftaran hingga rekam medis disediakan atau ditemukan oleh
petugas dengan standar pelayanan minimum yaitu 10 menit [8].

Peneliti mengidentifikasi masalah berdasarkan faktor man ditinjau meliputi
pengetahuan, pendidikan dan pelatihan petugas. Ditinjau dari faktor money yakni
ketersediaan anggaran dana penunjang sarana dan prasarana ruang filing. Ditinjau dari
taktor materials yakni ketersediaan map dan rak rekam medis. Ditinjau dari faktor machines
yakni ketersediaan buku ekspedisi dan tracer sebagai alat bantu rekam medis. Ditinjau dari
taktor method yakni ketersediaan SOP mengenai sistem penyimpanan dan penjajaran rekam
medis yang menjadi standar dalam melakukan pengelolaan rekam medis. Tidak adanya
petugas dengan lulusan D3 rekam medis dan tidak adanya fasilitas atau sarana pendukung
di ruang filing memungkinkan menjadi faktor penyebab kejadian misfile. Peneliti melakukan
penelitian terkait upaya perbaikan kejadian misfile rekam medis pada ruang filing
menggunakan metode PDCA di Puskesmas Nogosari Jember. Tujuan dari penelitian ini
yaitu yaitu menyusun upaya perbaikan kejadian misfile menggunakan metode Plan, Do,
Check, Action di Puskesmas Nogosari Jember.

Metode Penelitian

a. Jenis/desain Penelitian
Jenis penelitian pada penelitian ini adalah penelitian kualitatif yang bertujuan
untuk mengidentifikasi faktor penyebab masalah kejadian misfile dan
mengembangkan solusi pemecahan masalah dalam kegiatan pengendalian kualitas
dengan metode PDCA.
b. Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yang
mana pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan dan tujuan tertentu.
Pertimbangan tertentu dimaksudkan dengan melakukan observasi dan wawancara
kepada orang-orang yang dipandang tahu tentang kejadian misfile yakni 4 informan
meliputi 1 petugas pendaftaran, 1 petugas filing, 1 dokter, 1 kepala tata usaha.
c¢. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan teknik
wawancara, observasi, dokumentasi, dan brainstorming. Observasi, wawancara, dan
brainstorming disertai dengan pedoman yang dilakukan pada bulan Januari — Mei
2023. Dokumentasi merupakan bukti penunjang dari wawancara, observasi yang
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telah dilakukan serta brainstorming digunakan untuk menentukan prioritas
penyebab masalah dan menyusun tindak lanjut perbaikan.
d. Metode Analisis Data
Penelitian ini menggunakan teknik analisis kualitatif melalui beberapa
langkah sistematis 4 tahapan yaitu tahap perencanaan (plan) meliputi identifikasi
masalah menggunakan unsur manajemen 5M, penentuan masalah, penentuan
prioritas masalah menggunakan skoring, dan melakukan perencanaan
menggunakan Rencana Usulan Kegiatan. Pelaksanaan (do) yakni implementasi
sesuai perencanaan, pemeriksaan (check) yakni melakukan perbandingan dari hasil
implementasi dan tindak lanjut (action) untuk menyusun perbaikan selanjutnya.
Hasil dan Pembahasan
Menyusun rencana (plan) upaya perbaikan kejadian misfile di Puskesmas Nogosari
Jember
A. Identifikasi masalah berdasarkan unsur manajemen 5M
i. Man

Berdasarkan wawancara didapatkan informasi bahwa petugas
mengetahui tentang kejadian misfile serta dampak yang ditimbulkan, berikut
kutipan hasil wawancara kepada petugas

“hmm apa ya dek, file yang hilang mungkin ya?”

“Ini sih, kadang dokternya sampe kesini nanyain ini pasiennya pernah
kesini kok riwayatnya nggak ada. Karena dokter juga mau ngasih
pemeriksaan liat riwayat penyakit pasien toh dek. Ya itu sih dampaknya. Oh
jugaitu sih dek, pasien nunggu lama karena kita nyari rekam medisnya nggak
ketemu ketemu, sering kena komplain lah sama pasien gitu”

Petugas sudah melakukan penyimpanan dan penjajaran sesuai dengan
teori yakni menggunakan sistem sentralisasi dan menggunakan sistem
penjajaran  Straight Numerical Filing. Namun petugas tidak mengetahui
tentang alat pengendali rekam medis saat keluar. Pelaksanaan peminjaman
rekam medis saat rekam medis keluar, petugas tidak tahu akan pentingnya
alat pengendali rekam medis yakni tracer dan buku ekspedisi. Oleh karena itu
pengetahuan petugas menjadi penyebab kejadian misfile rekam medis pada
ruang filing di Puskesmas Nogosari Jember.

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara didapatkan bahwa
petugas rekam medis di Puskesmas Nogosari merupakan lulusan SMA,
seharusnya kualifikasi petugas rekam medis memiliki pendidikan formal
minimal D-III Rekam Medis [9]. Dapat ditarik kesimpulan bahwasanya
pendidikan menjadi faktor penyebab kejadian misfile rekam medis pada ruang
filing di Puskesmas Nogosari Jember.

Puskesmas Nogosari Jember belum mengadakan pelatihan untuk
petugas tentang tentang pengelolaan rekam medis khususnya di ruang filing.
Didukung dengan tidak adanya bukti mengikuti pelatihan rekam medis
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ii.

1ii.

seperti sertifikat yang diperoleh saat melakukan pelatihan mengenai
pengelolaan rekam medis dan mengikuti seminar rekam medis. Seminar dan
pelatihan tentang pengelolaan rekam medis diperlukan untuk petugas
sehingga penerapan rekam medis di Puskesmas dapat berjalan dengan baik
sesuai aturan yang berlaku [10]. Dapat disimpulkan bahwa belum
diadakannya pelatihan petugas menjadi faktor penyebab terjadinya misfile
rekam medis pada ruang filing di Puskesmas Nogosari Jember.

Money

Puskesmas Nogosari Jember belum terdapat penyusunan anggaran
yang menunjang kegiatan pengelolaan rekam medis seperti formulir, tracer,
buku ekspedisi, rak penyimpanan, map, ATK. Didukung oleh hasil
wawancara kepada petugas sebagai berikut:

“Kita sih belum ada rincian anggaran yang mau dikeluarkan untuk
menunjang kegiatan pengelolaan rekam medisnya. Karena dana JKN lebih digunakan
untuk menunjang alat alat kesehatannya, kalau untuk rekam medisnya sebenarnya
kita butuh perbaikan. Mulai dari rak ini yang penuh, mapnya tidak sama, ruangannya
sempit. Padahal rekam medis ini juga administrasi pasien ya, data penting pasien ada
di rekam medis semuanya. Kita itu juga nggak ada lulusan yang asli rekam medis,
jadi kita nggak tahu bagaimana standar atau aturan tentang penyelenggaraan rekam
medis yang baik itu bagaimana. Kalau misal sudah ada rincian anggaran sebenarnya
kan enak, jadi langsung oh dana segini buat unit rm, ini untuk unit ini. Kita pun
belum ada rencana membuat anggaran apa saja untuk perbaikan pelayanan rekam
medisnya dek.”

Jika dana belum memenuhi pengadaan peralatan pendukung, maka
dampak yang terjadi yakni tingkat kejadian misfile semakin tinggi [11]. Dapat
disimpulkan bahwa faktor money menjadi penyebab terjadinya misfile rekam
medis pada ruang filing di Puskesmas Nogosari Jember.

Materials

Puskesmas Nogosari Jember mempunyai 2 persediaan map, yakni dari
Dinas Kesehatan Kab. Jember dan pengadaan mandiri dari Puskesmas. Kedua
map tersebut digunakan secara bersamaan pada kegiatan pelayanan
kesehatan di Puskesmas Nogosari, dan diletakkan dalam satu rak filing yang
sama, sehingga ukuran serta bentuk map tidak beraturan. Penataan map yang
kurang rapi membuat map yang lebih tipis terhimpit, bahkan hingga tertekuk
dan tidak terlihat sehingga saat pengambilan terkadang map sudah dalam
keadaan yang rusak. Map folder yang baik yaitu dengan penggunaan kode
warna, bahan yang tebal, serta tidak mudah sobek, karena dapat
mempercepat pencarian rekam medis dan mengurangi misfile [12]. Dapat
disimpulkan bahwa map rekam medis menjadi penyebab terjadinya misfile
rekam medis pada ruang filing di Puskesmas Nogosari Jember.
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Rak rekam medis di Puskesmas Nogosari Jember belum sepenuhnya
diberikan nomor penjajaran. Rekam medis yang selalu bertambah serta
belumnya dilakukan retensi mengakibatkan rak rekam medis penuh serta
terjadi penumpukan berkas. Puskesmas Nogosari Jember menyimpan rekam
medis didalam kardus meskipun rekam medis tersebut masih aktif seperti
gambar berikut:

Gambar 1. Rekam Medis di Simpan dalam Kardus
Rekam medis yang di letakkan di kardus karena rak yang sudah tidak
dapat digunakan sebagaimana mestinya memungkinkan petugas salah
meletakkan dokumen Rekam medis yang disimpan dalam kardus
mengakibatkan petugas susah mencari rekam medisnya. Dapat disimpulkan
bahwa rak rekam medis menjadi faktor penyebab kejadian misfile rekam
medis di ruang filing Puskesmas Nogosari Jember.

iv.  Machines
Puskesmas Nogosari tidak adanya buku ekspedisi serta belum adanya
penggunaan fracer dalam kegiatan peminjaman rekam medis bahkan petugas
belum tahu tentang tracer. Dibuktikan denan hasil wawancara dan observasi
berikut:
“Tracer itu apa ya? Saya gak tahu”
Tabel 2. Hasil Observasi
No. Aspek yang diamati Ya Tidak Keterangan
1. Terdapat tracer di Puskesmas Nogosari v Tidak ada
Jember
2. Tracer digunakan pada setiap berkas Xl Tidak digunakan
keluar
3. Terdapat buku ekspedisi di Puskesmas v Tidak ada
Nogosari Jember
4. Buku ekspedisi dipergunakan dengan v Tidak digunakan dengan baik
baik

Tentunya tracer dan buku ekspedisi sangat penting mengingat kejadian
misfile di Puskesmas Nogosari masih sering terjadi. Tidak adanya buku
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ekspedisi dan tracer dapat memperbesar kemungkinan rekam medis
mengalami kejadian misfile karena tidak terkontrolnya pengambilan rekam
medis dan kesalahan dalam pengembalian kedalam rak, mengingat rak rekam
medis di Puskesmas Nogosari Jember yang belum sepenuhnya diberikan
nomor penjajaran. Dapat disimpulkan bahwa tidak adanya fracer dan buku
ekspedisi menjadi faktor penyebab terjadinya misfile rekam medis pada ruang
filing di Puskesmas Nogosari Jember.
Method

Method yang dimaksud dalam penelitian ini yakni Standar Operasional
Prosedur, diketahui Puskesmas Nogosari terdapat SOP namun hanya
dibagian pendaftaran saja, pengembalian masih belum ada. Dengan
didukung oleh hasil wawancara dan observasi berikut :

“SOP disini nggak ada kayaknya, saya taunya pendaftaran aja”

Pelaksanaan penyimpanan dan penjajaran dokumen rekam medis
masih ditemukan adanya dokumen rekam medis yang salah letak (misfile).
Hal ini dikarenakan kekurang telitian petugas dalam melakukan
penyimpanan dan tidak adanya SOP [13]. Dapat disimpulkan bahwa tidak
adanya SOP di ruang penyimpanan menjadi penyebab terjadinya misfile
rekam medis pada ruang filing di Puskesmas Nogosari Jember.

B. Penentuan penyebab masalah

Hasil dari identifikasi masalah berdasarkan unsur manajemen 5M,

didapatkan hasil daftar permasalahan yang bisa dilihat pada tabel 3 sebagai berikut:

Tabel 3. Daftar penyebab masalah
No. Variabel Indikator Penyebab
1. Man Pengetahuan Petugas kurang mengetahui tentang pengendalian rekam medis
di ruang penyimpanan
Pendidikan Petugas bukan lulusan D3 RMIK
Pelatihan Petugas belum mengikuti seminar dan pelatihan mengenai
pengelolaan rekam medis
2. Money Anggaran Dana Tidak adanya penyusunan anggaran dana untuk ruang filing
3. Materials Map Rekam Medis Map tidak berbahan kuat dan tidak adanya penggunaan kode
warna
Rak Rekam Medis = Rak rekam medis penuh dan rak belum sepenuhnya diberikan
nomor penjajaran
4. Machines Buku Ekspedisi Tidak adanya buku ekspedisi
Tracer Tidak adanya tracer
5. Method Standar Tidak adanya SOP di ruang penyimpanan
Operasional
Prosedur

C. Penentuan prioritas penyebab masalah

Menetapkan prioritas utama dari sekian banyak masalah sehingga dapat

menyusun rencana kegiatan yang spesifik dan mampu menyelesaikan masalah.
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Penentuan prioritas penyebab masalah pada penelitian ini menggunakan teknik
skoring dengan melakukan brainstorming kepada informan. Responden memberikan
skor pada masing-masing permasalahan dengan bobot skoring skala likert 1-5
(b=sangat besar, 4=besar, 3=sedang, 2=kecil, 1=sangat kecil). Peneliti menjumlahkan
hasil dari skor tiap responden, skor yang tertinggi merupakan prioritas penyebab
masalah, berikut hasil skoring yang dapat dilihat pada tabel 4 :

Tabel 4. Hasil Teknik Skoring

No. Variabel Indikator Penyebab Masalah Responden  Jumlah  Prioritas
1 2 3 4
1. Man Pengetahuan  Petugas kurang mengetahui 4 2 1 2 9 VIII
tentang pengendalian rekam
medis di ruang penyimpanan
Pendidikan Petugas bukan lulusan D3 4 3 3 1 11 VII
RMIK
Pelatihan Petugas belum mengikuti 3 2 1 1 7 IX
seminar dan pelatihan
mengenai pengelolaan rekam
medis
2. Money Anggaran Tidak adanya penyusunan 5 3 3 4 15 \%
Dana anggaran dana untuk ruang
filing
3. Materials  Map Rekam Map tidak berbahan kuat dan 5 4 3 4 16 v
Medis tidak adanya penggunaan kode
warna
Rak Rekam Rakrekam medispenuhdanrak 4 2 3 4 13 VI
Medis belum sepenuhnya diberikan
Nnomor penjajaran
4. Machines  Buku Tidak adanya buku ekspedisi 5 4 5 4 18 I
Ekspedisi
Tracer Tidak adanya tracer 5 5 5 5 20 I
5. Method Standar Tidak adanya SOP di ruang 5 4 5 5 19 I
Operasional ~ penyimpanan
Prosedur
D. Perencanaan operasional menggunakan Rencana Usulan Kegiatan (RUK)

Berdasarkan hasil skoring didapatkan prioritas penyebab masalah yang
menyebabkan kejadian misfile yakni tidak adanya fracer. Penetapan prioritas
penyebab masalah dari hasil skoring yang mempunyai rangking 1 (satu) diperlukan
dengan penyelesaian Plan, Do. Check, dan Action (PDCA) [11]. Suatu perencanaan
kegiatan perlu dilakukan setelah melakukan analisis situasi, menetapkan prioritas
masalah, merumuskan masalah, mencari penyebab masalah, kemudian melakukan
penyusunan Rencana Usulan Kegiatan (RUK). PoA terdiri dari semua kegiatan atau
program untuk kepentingan monitoring waktu pelaksanaan yang dibantu dengan
menggunakan Gantt Chart [14]. PoA dapat dilihat pada tabel 5 berikut :
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Tabel 5. Rencana Usulan Kegiatan / Plan Of Action

N Rinctam Indikator
° Nrguatan Tujuan Sasaram Target 2] Tempat Wakm Pelskansan Keberhasilan Buana
1 Pembustan Memberi Petugm 2 Petugas Penan  Puskesmas  Februar | Sosaalisas Mespuann GO0 000
rocer mmk b filmg dan Peham gemz Nogosai = Mea  teka kepadian
&lakvdoan wpayva Petugas Nk Janad  Fembes 2023 penggunam mrifile &
mplemnentad  porbaka Pendafia Uit trucer manz filmg
n mn Rea < Troxer Paskesinas
keyadian m dompiementas Nogosani
musflie Madn than
reloun 3. Pemgn
weedss dibertian
poda Catatan
g keodal
fling keyadian
misfile ok
mencatat
berkas hulamg
dan saiab
letak

Peneliti mengambil data jumlah kunjungan pasien selama 6 hari yakni 287
dengan rata-rata kunjungan pasien perhari yakni 48 pasien. Petugas harus
mengambil dan menyimpan rekam medis sebanyak 48 - 60 rekam medis setiap
harinya, maka tracer yang disediakan juga harus sebanyak rata-rata pasien
berkunjung. Berikut rincian perhitungan rencana pengadaan tracer yang dapat

dilihat pada tabel 5:
Tabel 6. Rincian Rencana Pengadaan Tracer

No Spesifikasi Keterangan
1. Bahan Art Paper Glossy 150 gsm
2. Barang Tracer
3. Volume / Satuan 60 buah
4. Harga Satuan (Rp) 10.000
5. Total (Rp) 600.000

Berdasarkan hal tersebut diketahui bahwa perhitungan rincian pengadaan
tracer rekam medis sebanyak 60 buah dengan harga satuan Rp. 10.000 membutuhkan
total dana sebesar Rp. 600.000 (enam ratus ribu rupiah). Spesifik dari tracer yang
dibuat oleh peneliti dapat dilihat pada Gambar 1 sebagai berikut :

Gambar 2. Spesifikasi Tracer Rekam Medis
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Berdasarkan Gambar 2 spesifikasi tracer rekam medis dengan tampak depan,
samping dan belakang. Tampak depan fracer berbentuk horizontal dengan
berukuran 30x10 cm menggunakan karton yang kuat, tahan lama, dan aman dari air
karena bahan art paper glossy 150/gsm. Ukuran tracer 30x10 cm lebih besar dari map
rekam medis dengan berbentuk persegi panjang dengan bahan plastik sehingga akan
sangat terlihat berbeda [15]. Warna yang dipakai untuk tracer yaitu menggunakan
warna merah dengan penambahan kantong penyimpanan slip peminjaman agar
tracer terlihat mencolok sehingga mudah ditemukan karena memiliki warna yang
berbeda [16]. Terdapat identitas Puskesmas Nogosari Jember dan terdapat kantong
plastik untuk wadah bon peminjaman yakni horizontal dengan ukuran 10x6 cm
berwarna putih dengan bahan kertas HVS 70 gr. Bon peminjaman ini dimasukkan ke
dalam kantong plastik tracer sebagai informasi peminjam, karena berisikan No. RM
Pasien, Nama Pasien, Tanggal Pinjam dan Keterangan. Tampak samping dapat
dilihat bahwa tracer mempunyai ketebalan dengan bahan yang kuat dan bagian
belakang tracer yakni merah polos. Tampak belakang tracer dengan tampilan warna
merah polos.

Melaksanakan (do) perencanaan upaya perbaikan kejadian misfile di Puskesmas
Nogosari Jember

Tahapan pelaksanaan (do) yakni melakukan pelaksanaan penerapan perencanaan atau
implementasi sesuai yang telah disepakati pada tahapan sebelumnya. Kegiatan yang
dilakukan sebelum implementasi yakni dilakukan sosialisasi terkait penggunaan tracer
yang diikuti diikuti oleh semua informan meliputi petugas pendaftaran, petugas filing,
dokter, dan kepala tata usaha. Peneliti memberikan penjelasan tentang penggunaan tracer
menggunakan selembar kertas yang dibagikan kepada informan dan berisikan informasi
tentang alat tersebut digunakan untuk petunjuk keluar saat rekam medis keluar. Peneliti
juga melakukan praktik penggunaan tracer pada rak penyimpanan.

= W

1 o

Gambar 3. Kegiatan Sosialisasi Tracer

Setelah dilakukan sosialisasi, peneliti dan informan melakukan kesepakatan untuk
dilakukan implementasi selama 3 bulan atau 12 minggu pada tanggal 24 Februari 2023 - 15
Mei 2023 oleh petugas rekam medis dengan penggunaan tracer pada rak penyimpanan.
Peneliti memberikan catatan kendali misfile kepada informan untuk dilakukan pengisian
setiap kali ditemukan berkas yang hilang dan salah letak. Hal ini bertujuan untuk keperluan
evaluasi peneliti sebagai acuan pelaksanaan sebelum dan sesudah implementasi tracer.
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Penggunaan tracer rekam medis yang berwarna tentunya sangat membantu petugas dalam
menandai lokasi yang benar untuk melakukan pengembalian rekam medis di ruang filing.
Dengan adanya fracer rekam medis maka dapat meningkatkan controling terhadap rekam
medis yang keluar dari rak filing untuk pelayanan medis [17].

Memeriksa (check) pelaksanaan upaya perbaikan kejadian misfile di Puskesmas
Nogosari Jember
Check merupakan tahapan pemeriksaan oleh peneliti terhadap pelaksanaan
implementasi sesuai perencanaan. Apabila ternyata hasil yang dicapai tidak memenuhi
target, maka harus meninjau kembali rencana perbaikan di tahapan selanjutnya [18].
Puskesmas Nogosari sudah melakukan implementasi sesuai perencanaan dan semua
petugas rekam medis ikut adil dalam pelaksanaan tersebut Peneliti melakukan
pengambilan data saat implementasi telah selesai dilakukan, yakni pada tanggal 22-27 Mei
2023. Didapatkan hasil dengan presentase kejadian misfile yang sudah menurun dari
sebelum implementasi dilakukan. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel 6 berikut :
Tabel 7. Angka Kejadian misfile sebelum dan sesudah implementasi tracer

Indikator Sebelum Sesudah

n % n %
Hilang 15 12% 9 4%
Salah Letak 28 4

Sumber: Data Primer Puskesmas Nogosari (2023)

Pada tabel tersebut, peneliti mengambil data primer misfile sebelum implementasi
yakni 6 hari kerja yakni pada tanggal 09-14 Januari 2023 diketahui jumlah pasien sebanyak
350 orang, dan ditemukan berkas misfile sebanyak 43 berkas dengan presentase 12%.
Kemudian peneliti melakukan observasi langsung selama satu minggu yakni pada tanggal
22-27 Mei 2023 dengan jumlah kunjungan pasien sebanyak 307 pasien. Peneliti mendapati
berkas hilang dan salah letak saat peneliti membantu pelayanan di Puskesmas Nogosari
Jember dengan total sebanyak 13 berkas dengan persentase 4%. Terdapat berkas hilang
dengan nomor rekam medis 4614 dan 4615, serta terdapat berkas salah letak dengan nomor
penjajaran 1401-1500 namun berkas yang diletakkan pada rak tersebut mempunyai nomor
rekam medis 1565 dan 1567 seperti gambar 4 berikut:

y \

Gambar 4. Berkas Hilang dan Salah Letak
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Berdasarkan gambar tersebut, dapat disimpulkan bahwasanya sebelum dilakukan
implementasi tracer kejadian misfile terjadi setiap hari dalam kurun waktu satu minggu.
Setelah dilakukannya implementasi didapatkan hasil bahwasanya berkas misfile tidak
terjadi setiap hari, dan berkas salah letak minim tidak terjadi, namun berkas hilang masih
sering terjadi.

Menyusun tindak lanjut (action) terkait kejadian misfile di Puskesmas Nogosari Jember
Tahap tindak lanjut dimaksudkan untuk upaya perbaikan pada sisa permasalahan
yang ditemukan pada tahap sebelumnya untuk mencegah berulangnya permasalahan yang
sama untuk dilakukan standarisasi. Implementasi tracer memberikan dampak baik dan
akan digunakan untuk jangka panjang di Puskesmas Nogosari Jember karena sudah
mengurangi angka kejadian missfile. Bentuk tracer juga sudah tidak ada perbaikan dari
pihak Puskesmas Nogosari Jember karena bahan yang kuat dan dapat digunakan secara
berulang karena adanya bon peminjam pada kantong plastik tracer.
Peneliti memberikan catatan kendali misfile kepada informan untuk dilakukan pengisian
setiap kali ditemukan berkas yang hilang dan salah letak. Hal ini bertujuan untuk keperluan
evaluasi peneliti sebagai acuan pelaksanaan sebelum dan sesudah implementasi tracer
seperti gambar 4 berikut:

X7

Gambar 5. Catatan Kendali Misfile

Berdasarkan gambar tersebut, dapat disimpulkan bahwa petugas telah mengisi
catatan kendali kejadian misfile. Diketahui kejadian salah letak rekam medis sudah jarang
terjadi, namun berkas hilang masih terjadi dikarenakan kelalaian dari petugas tersebut.
Mengingat petugas rekam medis di Puskesmas Nogosari Jember merupakan lulusan SMA
dan minimnya pengetahuan tentang rekam medis. Berdasarkan hasil skoring ditahap plan
didapatkan prioritas kedua yakni pembuatan SOP. SOP menjadi upaya perbaikan
selanjutnya untuk peningkatan pengelolaan rekam medis agar mengurangi kejadian misfile
serta menjadi acuan bagi petugas rekam medis dalam bekerja. Untuk mengoptimalkan
kinerja petugas dalam mengelolah rekam medis dapat dilakukan dengan pembuatan
Standar Operasional Prosedure (SOP). Standar Operasional Prosedur (SOP) tentang
penyimpanan (filing) harus ditetapkan agar terciptanya penyimpanan dokumen rekam
medis yang baik.
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Kesimpulan

Saran

a. Plan (perencanaan) setelah melakukan identifikasi masalah menggunakan unsur

manajemen 5M, didapatkan prioritas penyebab masalah terjadinya misfile maka
disusun Rencana Usulan Kegiatan pembuatan tracer untuk upaya perbaikan.

b. Do (pelaksanaan) dilakukan sesuai perencanaan dimulai selama 3 bulan dari bulan

Februari hingga Mei 2023 di Puskesmas Nogosari Jember.
Check (pemeriksaan) menunjukkan bahwa angka kejadian misfile yang sebelumnya
12% sudah menurun menjadi 4%.

d. Action (tindak lanjut) dilakukan dengan pembuatan Standar Operasional Prosedur

untuk ruang penyimpanan di Puskesmas Nogosari Jember.

a. Pihak puskesmas perlu menganggarkan dana untuk penambahan tracer rekam

medis.

b. Pihak puskesmas perlu membuat Standar Operasional Prosedur untuk ruang

penyimpanan.
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