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Pendahuluan

Rumah sakit merupakan sebuah institusi yang memberikan layanan kesehatan
menyeluruh untuk individu, mencakup fasilitas rawat inap, rawat jalan, dan penanganan
darurat [1]. Untuk mempertahankan dan meningkatkan kualitas rumah sakit itu sendiri,
maka rumah sakit harus memiliki standar yang menjamin peningkatan kualitas di setiap
level maupun bidang, seperti salah satu pelayanan kesehatan tersebut adalah pelayanan
rekam medis. Rekam medis adalah dokumen yang memuat informasi mengenai identitas
pasien, hasil pemeriksaan, perawatan, tindakan medis, dan layanan lainnya yang telah
diterima pasien [2].

Rekam medis merekam dan mencatat seluruh pelayanan yang terjadi, guna mampu
menyediakan informasi yang tepat dan berkelanjutan, jika rekam medis tersebut rusak atau
hilang, hal tersebut dapat mengakibatkan pelayanan kesehatan tidak dapat berjalan secara
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efektif. Rekam medis memiliki sifat rahasia dan mengandung aspek hukum sehingga
rumah sakit bertanggungjawab dalam keamanannya, sedangkan pada aspek isi, rekam
medis merupakan milik dari pasien. Maka dari itu, rumah sakit memunyai kewajiban untuk
melindungi keamanan dan kerahasiaan informasi dalam rekam medis setiap pasien [3].

RS Tk. III Baladhika Husada Jember merupakan Rumah Sakit Umum yang
bertanggung jawab dalam menyediakan layanan kesehatan dengan maksimal seperti
memperhatikan kualitas layanan yang disediakan, salah satunya adalah mutu pelayanan
rekam medis. Hasil penelitian di RS Tk. III Baladhika Husada Jember pada bagian filing,
ditemukan permasalahan terkait dengan keamanan dan kerahasiaan rekam medis.
Berdasarkan hasil wawancara, RS Tk. III Baladhika Husada Jember memiliki banyak sekali
pasien yang berkunjung setiap bulannya, hal tersebut sangat berdampak pada tempat
penyimpanan rekam medis yang disediakan oleh rumah sakit, mengakibatkan kapasitas
tempat penyimpanan menjadi tidak sesuai dengan jumlah pasien yang berobat. Kondisi ini
menyebabkan masih terdapat banyak rekam medis yang masih belum diletakkan pada rak
dan menumpuk di lantai maupun jendela yang mengakibatkan rekam medis menjadi
mudah rusak dan memungkinkan isi dari rekam medis tidak terjaga kerahasiannya. Berikut
merupakan data jumlah rekam medis yang rusak di ruang filing RS Tk. III Baladhika
Husada Jember:

Tabel 1. Jumlah Rekam Medis Rusak Bulan April - Juli Tahun 2022 di RS Baladhika
Husada Jember

No Bulan Jumlah Dokumen Tidak Rusak  Dokumen Rusak
dokumen 5 % y %
1. April 69 27 39 42 61
2. Mei 68 41 60 27 40
3. Juni 89 40 45 49 55
4. Juli 81 29 36 52 64
Jumlah 307 137 45 170 55

Sumber: Data Primer (2022)

Tabel 1 memperlihatkan jumlah RM yang rusak di ruang filing RS Tk. III Baladhika
Husada Jember. Pada bulan Juli, dokumen mengalami kerusakan yang tinggi yaitu sebesar
64% dari 81 dokumen yang diteliti Rata-rata kerusakan rekam medis selama bulan April s/d
Juli adalah 55%. Kerusakan tersebut dapat menganggu isi dari rekam medis yang ada di
ruang filing [4]. Rekam medis memuat informasi pribadi yang bersifat rahasia, sehingga
setiap halaman formulir dari RM harus diamankan melalui metode memasukkan kedalam
map atau folder yang telah disesuaikan dengan standar.

Terjadinya ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam medis di RS Tk. III
Baladhika Husada Jember dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang dapat dihubungkan
dengan teori kinerja simamora, yakni faktor individu, faktor psikologis, dan faktor
organisasi [5]. Faktor penyebab dari ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam medis
antara lain faktor individu yang diduga beberapa petugas rekam medis khususnya petugas
filing masih bukan lulusan dari rekam medis, hal ini dapat memicu kurangnya pengetahuan
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atau pengalaman petugas dalam pelaksanaan keamanan dan kerahasiaan rekam medis [6].
Faktor psikologis yaitu masih ada petugas rekam medis menjadikan ruang filing sebagai
tempat untuk beristirahat, karena kurangnya tempat khusus yang dapat digunakan oleh
perekam medis untuk beristirahat. Faktor lainnya yang juga diduga adalah organisasi yaitu
terdapat pintu ruang filing di RS Tk. III Baladhika Husada Jember yang tidak terkunci
sehingga beberapa petugas selain perekam medis bisa mempunyai akses ke ruang filing.
Dampak dari ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam medis, yaitu kerahasiaan rekam
medis tidak terlindungi sehingga berkurangnya kualitas informasi di dalam dokumen
karena dibaca oleh pihak yang tidak berwenang mengakses rekam medis tersebut [7].

Berdasarkan uraian permasalahan tersebut, perlu adanya penelusuran
permasalahan lebih dalam terkait faktor penyebab ketidakamanan dan ketidakrahasiaan
rekam medi yang ditinjau dari faktor individu, faktor psikologis, dan faktor organisasi.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor penyebab ketidakamanan dan
ketidakrahasiaan rekam medis di RS Tk. III Baladhika Husada Jember.

Metode Penelitian

Jenis/Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian kualitatif untuk menganalisis faktor
penyebab ketidakamanan dan ketidakrahasiaan dokumen rekam medis di RS Tk. III
Baladhika Husada Jember.

Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini terdiri dari kepala rekam medis dan 3 petugas rekam medis di
Rumah Sakit Tk. III Baladhika Husada Jember.

Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data menggunakan wawawancara, observasi, dan dokumentasi.

Metode Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan pendekatan kualitatif, yakni dengan menyajikan
hasil temuan faktor penyebab dari ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam medis, lalu
dikomparasikan dengan teori-teori yang telah ada. Penyajian data dalam penelitian ini
dilakukan atau ditampilkan dalam bentuk narasi yang menjelaskan hasil penelitian

Persetujuan Etik
Penelitian ini mendapatkan persetujuan layak etik dari Komisi Etik Politeknik
Negeri Jember pada tanggal 10 Juli 2023 dengan nomor 745/PL17.4/PG/2023.

Hasil dan Pembahasan

Menganalisis Faktor Penyebab Ketidakamanan dan Ketidakrahasiaan Rekam Medis di
Rumah Sakit Tk. ITII Baladhika Husada Jember Berdasarkan Faktor Individu
Kemampuan dan Keterampilan
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Kemampuan adalah pengetahuan atau kapabilitas individu untuk mengerjakan
tugas dalam suatu pekerjaan, sedangkan keterampilan adalah kemampuan yang
menerjemahkan pengetahuan ke dalam praktik untuk mencapai tujuan yang diharapkan
[8]. Pengukuran kemampuan dan keterampilan dilakukan melalui wawancara langsung
dengan petugas rekam medis.

“Keamanan dan kerahasiaan itu tentang isi dari berkas rekam medis yang tidak boleh
disebarluaskan kepada pihak yang tidak memiliki wewenang.” (Informan 3)

“Keamanan mengenai kondisi RM yang baik, diletakkan di tempat yang aman dari kerusakan.
Kerahasiaan mengenai riwayat penyakit pasien yang tidak disebarluaskan ke orang lain”.
(Informan 4)

Hasil wawancara memaparkan bahwa petugas rekam medis di bagian ruang filing
memiliki pengetahuan mengenai keamanan dan kerahasiaan rekam medis, serta
keterampilan dalam menjaga hal tersebut. Mereka memahami apa yang harus dilakukan
untuk melindungi rekam medis dari kerusakan dan bahaya, baik fisik, biologis, maupun
kimiawi. Petugas juga mengetahui pentingnya menjaga kerahasiaan rekam medis dan tidak
menyebarluaskan isinya sesuai dengan peraturan yang berlaku [2].

Berdasarkan informasi yang diperoleh, petugas filing telah menyadari pentingnya
menjaga rekam medis dan memiliki kemampuan serta keterampilan yang diperlukan untuk
melakukannya. Oleh karena itu, kemampuan dan keterampilan bukanlah faktor penyebab
ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam medis di ruang filing RS Tk. III Baladhika
Husada Jember.

Latar Belakang

Latar belakang yang dimaksudkan dari penelitian ini yaitu latar belakang
pendidikan petugas rekam medis. Pendidikan merupakan proses yang mengubah perilaku
petugas untuk meningkatkan tujuan organisasi [9]. Dalam konteks ini, pendidikan yang
dimaksud adalah jenjang pendidikan terakhir yang ditempuh oleh petugas rekam medis
terkait keamanan dan kerahasiaan rekam medis di ruang filing.

Berdasarkan hasil wawancara, tingkat pendidikan terakhir dari petugas filing
umumnya yaitu SMA/SMK. Kepala unit rekam medis berlatar belakang dari pendidikan
DIV atau Sarjana Sains Terapan Rekam Medik. Terdapat dua petugas filing lulusan SMA,
dan satu lulusan SMK. Hal ini tidak sesuai dengan standar minimal yang ditetapkan bahwa
petugas filing minimal lulusan D3 RMIK [10]

Peningkatan kinerja petugas filing dapat didukung oleh pendidikan informal seperti
pelatihan dan seminar. Namun, petugas belum pernah mengikuti kegiatan seminar
mengenai keamanan dan kerahasiaan rekam medis. Petugas filing pernah mengikuti
pelatihan In House Training terkait pemberian pelayanan yang baik dan benar di bagian
pendaftaran, kegiatan tersebut melibatkan semua petugas rekam medis, ditujukan kepada
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petugas yang baru ditempatkan di unit rekam medis. Pendidikan formal, pelatihan,
seminar, dan arahan dari atasan adalah faktor-faktor penting dalam membantu petugas
rekam medis melaksanakan tugasnya dengan baik, termasuk menjaga keamanan dan
kerahasiaan dokumen rekam medis [11]. Berdasarkan penjelasan ini, kurangnya
pendidikan formal yang sesuai dan tidak adanya seminar di RS Tk. III Baladhika Husada
Jember merupakan faktor yang dapat menyebabkan ketidakamanan dan ketidakrahasiaan
rekam medis di ruang filing.

Demografi

Faktor demografi yang dimaksud dalam penelitian ini merujuk usia dan jenis
kelamin petugas filing di RS Tk. III Baladhika Husada Jember. Penelitian ini mengukur
umur petugas rekam medis berdasarkan usia sejak lahir hingga saat penelitian dilakukan
[12]. Berdasarkan wawancara, umur petugas filing dan kepala RM di RS Tk. III Baladhika
Husada Jember berkisar antara 29 hingga 45 tahun. Petugas filing yang berusia di bawah 40
tahun dianggap masih dalam masa produktif, dengan tiga petugas termasuk kepala rekam
medis memiliki usia di bawah 40 tahun. Usia 40 tahun adalah titik dimana kemampuan fisik
mulai menurun [13]. Namun, semua petugas yang diwawancarai menyatakan bahwa
mereka masih mampu melindungi keamanan dan kerahasiaan rekam medis secara optimal.

Kelelahan kerja dapat menurunkan kinerja petugas yang dan memungkinan
terjadinya kesalahan[14]. Penelitian ini juga menemukan bahwa seluruh petugas filing
pernah mengalami kelelahan saat mengerjakan tugas, tetapi petugas filing tersebut tetap
mampu menyelesaikan pekerjaannya dengan baik. Faktor usia berkaitan dengan
kemampuan fisik dalam pekerjaan. Petugas yang lebih muda cenderung mampu
menangani beban kerja yang lebih berat dibandingkan petugas yang lebih tua[15]. Oleh
karena itu, usia petugas filing bukanlah faktor penyebab terjadinya ketidakamanan dan
ketidakrahasiaan rekma medis di ruang filing.

Menganalisis Faktor Penyebab Ketidakamanan dan Ketidakrahasiaan Rekam Medis di
Rumah Sakit Tk. III Baladhika Husada Jember Berdasarkan Faktor Psikologis
Persepsi

Persepsi dalam penelitian ini merujuk pada bagaimana petugas memandang dan
mengartikan sesuatu, termasuk proses memilih, mengorganisir, dan menginterpretasikan
informasi untuk membentuk pemahaman yang signifikan dan memotivasi tindakan [16].
Persepsi petugas filing sangat penting karena mempengaruhi kinerja mereka dalam
melindungi keamanan dan kerahasiaan rekam medis.

“Kalau sampai tersebar atau datanya bocor, bisa-bisa nanti disalahgunakan untuk keperluan lain
yang ga penting apalagi sampai kepentingan di luar kepentingan rumah sakit.” (Informan 4)

Hasil wawancara menunjukkan bahwa petugas filing menyadari pentingnya
melindungi keamanan dan kerahasiaan rekam medis. Mereka memahami bahwa rekam
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medis harus dijaga keamanannya dari kebocoran data, kerusakan dan akses dari pihak yang
tidak berwenang. Persepsi positif ini meningkatkan motivasi dan hasil kerja mereka

Petugas dengan persepsi positif cenderung bekerja lebih baik, sedangkan persepsi
negatif dapat membuat mereka hanya menjalankan tugas sebagai kewajiban. Dukungan
teknis dan kesejahteraan dari perusahaan dapat meningkatkan persepsi positif [17]. Oleh
karena itu, petugas filing di RS Tk. III Baladhika Husada Jember memiliki persepsi positif
tentang pentingnya menjaga atau melindungi keamanan dan kerahasiaan rekam medis,
sehingga persepsi bukanlah faktor yang menyebabkan ketidakamanan dan
ketidakrahasiaan rekam medis di unit filing.

Attitude

Attitude adalah aspek kepribadian yang mempengaruhi tindakan dan perilaku
seseorang, disertai perasaan positif atau negatif [18]. Lingkungan kerja, baik fisik maupun
sosial, serta perhatian dari pimpinan, dapat memengaruhi sikap dan motivasi kerja.
Kerjasama antar petugas filing juga dapat meningkatkan kualitas penyelesaian pekerjaan.

“Ditegur, jangan sampai berkas rekam medis yang di sini isinya bocor, karena itu tadi, sangat
rahasia ya.” (Informan 2)

Pengukuran attitude dilakukan melalui wawancara dengan petugas filing terkait
tindakan mereka dalam menghadapi penyebarluasan informasi rahasia pasien. Jika terjadi
kebocoran data, petugas filing akan menegur pihak yang bersangkutan dan melaporkannya
kepada pihak berwenang, seperti kepala unit rekam medis, untuk diberi sanksi. Selain itu
dokter dan kepala rekam medis bertanggung jawab atas pemberitahuan informasi penyakit
kepada pasien atau keluarganya, sesuai dengan peraturan yang berlaku. Apabila ada pihak
yang tidak berwenang masuk ke ruang filing, petugas filing akan menegur dan meminta izin
dari kepala unit rekam medis sebelum mengizinkan masuk. Petugas filing memahami
pentingnya menjaga akses ke ruang filing agar tidak sembarang orang dapat masuk.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa sikap petugas filing bukanlah penyebab terjadinya
ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam medis di ruang filing.

Menganalisis Faktor Penyebab Ketidakamanan dan Ketidakrahasiaan Rekam Medis di
Rumah Sakit Tk. III Baladhika Husada Jember Berdasarkan Faktor Organisasi
Sumber Daya

Sumber daya pada penelitian ini merujuk pada sarana dan prasarana seperti sumber
daya yang bukan berupa tenaga manusia seperti mesin, teknologi, bahan atau material, dan
lain-lain yang membantu mewujudkan tujuan organisasi dalam melindungi keamanan dan
kerahasiaan rekam medis. Sarana adalah alat utama yang digunakan untuk mencapai
tujuan, seperti tempat tidur dan tempat sampah. Prasarana adalah alat tidak langsung yang
mendukung tujuan, seperti kondisi lingkungan sekitar ruang rekam medis [19]. Dalam
penelitian ini, sarana dan prasarana meliputi fasilitas yang mendukung keamanan dan
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kerahasiaan rekam medis, seperti rak rekam medis, APAR, pendeteksi kebakaran, serta
pintu yang selalu terkunci.

“Pintu yang dikunci, form peminjaman RM, APAR, smoke detector, rak RM.” (Informan 4)

Dari hasil wawancara, terungkap bahwa sarana untuk melindungi keamanan dan
kerahasiaan rekam medis mencakup pintu terkunci, formulir peminjaman, APAR, smoke
detector, dan rak rekam medis. Fasilitas lain seperti AC dan ruangan khusus istirahat juga
tersedia. Namun, kapasitas rak yang terbatas menyebabkan rekam medis diletakkan di
lantai, yang dapat merusak dan menyulitkan pencarian. Petugas filing memerlukan sarana
dan prasarana yang memadai untuk menjalankan tugas mereka dengan baik [20].

Tidak adanya ruang khusus untuk rekam medis inaktif menyebabkan penumpukan
di ruang filing. Retensi diperlukan untuk mengelola rekam medis yang terus bertambabh,
menjaga efisiensi ruang kerja. Rekam medis harus disimpan minimal lima tahun sebelum
dilakukan retensi [21]. Oleh karena itu, kurangnya sarana dan prasarana yang memadai
adalah salah satu faktor yang dapat menyebabkan ketidakamanan dan ketidakrahasiaan
rekam medis di ruang filing.

Kepemimpinan

Kepemimpinan adalah kemampuan seorang dalam mempengaruhi dan memberi
motivasi kepada orang lain untuk melakukan pekerjaannya sesuai dengan tujuan bersama
dengan menggerakkan, mengarahkan, dan mengkoordinasikan [22]. Kepemimpinan dalam
penelitian ini merujuk pada bimbingan dan evaluasi

A. Bimbingan
Bimbingan merupakan dukungan yang diperoleh dari pembimbing atau

pimpinan kepada individu untuk mengembangkan kemampuan mereka [23]. Dalam

penelitian ini, bimbingan mencakup pemberian informasi dan arahan dari kepala

unit rekam medis kepada petugas, khususnya petugas filing, mengenai keamanan

dan kerahasiaan rekam medis.

“Memberi informasi kalau memang sangat penting dan benar-benar baru, kalau ada
kesulitan atau masalah yang sulit diatasi sama petugas filing, nanti kepala rekam medis
pasti bantuin.” (Informan 2)

Berdasarkan wawancara, kepala unit RM selalu memberikan informasi dan
arahan yang diperlukan, termasuk informasi tentang kebijakan baru terkait
keamanan dan kerahasiaan rekam medis. Pemberian informasi dan arahan ini
dilakukan setiap kali ada perubahan kebijakan atau minimal sekali setahun. Petugas
filing menyatakan bahwa informasi dan arahan ini membantu meningkatkan kinerja
mereka dalam melindungi keamanan dan kerahasiaan rekam medis. Bimbingan ini
berfungsi sebagai bantuan berkelanjutan untuk membantu petugas memahami dan
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mengarahkan diri sesuai dengan tuntutan pekerjaan [23]. Selain memberikan
bimbingan, kepala unit rekam medis juga memberikan bantuan saat petugas filing
menghadapi kesulitan dalam menjaga keamanan dan kerahasiaan rekam medis. Dari
hasil wawancara, bisa disimpulkan bahwa bimbingan yang telah dilakukan kepala
unit rekam medis bukan merupakan faktor penyebab ketidakamanan dan
ketidakrahasiaan rekam medis di unit filing.
B. Evaluasi

Evaluasi adalah proses pengumpulan informasi untuk menilai kinerja
petugas dengan membandingkannya terhadap standar yang telah ditetapkan, yang
penting untuk menentukan ketercapaian tujuan organisasi [24]. Evaluasi yang
dilakukan di unit rekam medis adalah evaluasi kepada seluruh petugas filing yang
dilakukan secara personal.

"Kalau evaluasi ada, tapi bukan dari dari unit rekam medis langsung, karena yang
mengadakan itu bagian pusat yang personalia di atas.” (Informan 2)

Hasil wawancara menunjukkan bahwa evaluasi dilakukan oleh bagian
personalia RS Tk. III Baladhika Husada Jember, bukan oleh unit RM itu sendiri, dan
biasanya dilakukan setahun sekali. Evaluasi ini mencakup penilaian terhadap target
dan capaian yang diperoleh petugas filing. Observasi menunjukkan bahwa evaluasi
kinerja dilakukan sekali setahun, dan hasilnya digunakan sebagai acuan untuk
meningkatkan kinerja, terutama dalam menjaga keamanan dan kerahasiaan rekam
medis. Penilaian ini mencakup pejabat penilai, personel yang dinilai, kegiatan tugas
jabatan, dan target, serta aspek-aspek seperti orientasi layanan, integritas, komitmen,
kedisiplinan, kolaborasi, dan kepemimpinan.

Meskipun evaluasi kinerja dilakukan secara keseluruhan, hasilnya tetap
digunakan untuk menilai seberapa baik atau buruk kinerja petugas. Evaluasi ini
merupakan bagian akhir dari proses kerja dan membantu pimpinan dalam
pengambilan keputusan [25]. Dari uraian ini, dapat disimpulkan bahwa evaluasi
bukan faktor penyebab ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam medis pada
ruang filing.

Penghargaan

Penghargaan atau reward yang dibahas pada penelitian ini adalah bentuk
penghargaan berupa pujian. yang tulus dan jujur tentang petugas sehingga petugas yang
mendengarnya merasa tersanjung, dapat juga berupa pemberian bonus, dan peluang
promosi atau kesempatan untuk kenaikan jabatan ke posisi yang lebih tinggi [26].

“Tidak ada, jadi selain gaji, kita juga dikasih insentif setiap tahunnya, karena dari rumah sakit juga
ingin kita bekerja sebaik mungkin.” (Informan 1)
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Berdasarkan hasil wawancara, ketika petugas filing melakukan pekerjaannya dengan
baik terutama yang berhubungan dengan keamanan dan kerahasiaan rekam medis, petugas
tidak pernah menerima sebuah pujian ataupun sanjungan dari kepala unit rekam medis
maupun dari petugas yang lain karena hal itu sudah menjadi pekerjaan yang harus
dilakukan. Penghargaan seperti pujian, diberikan atas dasar penghargaan untuk
pencapaian kerja yang telah didapatkan dan akan meningkatkan performa petugas.
Sehingga akan timbul motivasi dari luar untuk melaksanakan pekerjaannya dengan baik
[27].

Selain pujian, petugas filing di RS Tk. III Baladhika Husada Jember tidak pernah
memperoleh bonus ataupun mendapat promosi jabatan sebagai bentuk penghargaan
karena telah melaksanakan pekerjaannya dengan baik. Petugas tidak menerima pemberian
promosi jabatan karena hal tersebut telah menjadi tanggungjawab dari bagian personalia.
Selain sebagai dorongan untuk petugas, pemberian seperti pujian, bonus, hingga promosi
jabatan adalah sebagai timbal balik atas kinerja petugas yang sudah baik dalam
melaksanakan pekerjaannya. Kualitas kinerja petugas harus dijaga dan ditingkatkan
dengan cara menerapkan pemberian penghargaan [24]. Dari situ dapat disimpulkan bahwa
ketiadaan bonus atau hadiah menjadi faktor penyebab terjadinya ketidakamanan dan
ketidakrahasiaan rekam medis di ruang filing karena bisa mengurangi semangat petugas
dalam bekerja.

Desain Pekerjaan

Desain pekerjaan mencakup penentuan tugas, metode pelaksanaan, dan kaitannya
dengan pekerjaan lain dalam organisasi [9]. Desain pekerjaan dalam penelitian ini
mencakup isi pekerjaan dan syarat minimal atau kualifikasi yang diperlukan untuk menjadi

petugas filing.

“Sesuai dengan bagiannya masing-masing ya, kalau untuk di ruang filing ya seperti menyimpan
rekam medis, mengantarkan rekam medis ke poli, menyiapkan rekam medis yang diminta. sesuai
dengan tempat kerjanya seperti bagian pendaftaran, pengkodingan, dsb.” (Informan 1)

“Syarat minimal kalau di sini itu, untuk bagian pengolahan data RM lulusan D3 dan untuk
pendaftaran sama filing itu SMA. Tidak harus memiliki pengalaman kerja.” (Informan 1)

Berdasarkan hasil wawancara, isi pekerjaan petugas filing meliputi tanggung jawab
seperti menyimpan rekam medis, mengantarkan rekam medis ke poli, menerima rekam
medis lengkap untuk disimpan, dan menyiapkan berkas untuk klaim BPJ]S. Petugas filing
juga bertanggung jawab dalam melindungi keamanan dan kerahasiaan rekam medis serta
menyediakan rekam medis untuk pasien.

Syarat minimal untuk menjadi petugas filing di RS Tk. III Baladhika Husada Jember
adalah lulusan SMA/SMK, dan seluruh petugas memiliki latar belakang pendidikan ini.
Tidak diperlukan pengalaman kerja sebelumnya, dan semua petugas telah bekerja di RS
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tersebut lebih dari satu tahun. Desain pekerjaan penting untuk memastikan pekerjaan
dilakukan secara efisien dan efektif [28]. Dari uraian tersebut bisa ditarik kesimpulan bahwa
desain pekerjaan bukan faktor penyebab ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam
medis.

Menganalisis Prioritas Penyebab Masalah Terkait Ketidakamanan dan Ketidakrahasiaan
Rekam Medis di Rumah Sakit Tk. III Baladhika Husada Jember Menggunakan Metode
CARL

Pelaksanaan metode CARL (Capability, Accessibility, Readiness, Leverage) dilakukan
untuk menyusun prioritas masalah terkait kinerja petugas dalam menjaga keamanan dan
kerahasiaan rekam medis di RS Tk. III Baladhika Husada Jember. Hasil identifikasi
penyebab masalah kinerja petugas filing dalam menjaga keamanan dan kerahasiaan rekam
medis di RS Tk. III Baladhika Husada Jember sebagai berikut:

Tabel 2. Hasil Identifikasi Faktor Penyebab Kinerja Petugas Filing Dalam Menjaga

Keamanan dan Kerahasiaan Rekam Medis
Variabel Identifikasi Masalah
Latar belakang pendidikan Masih terdapat petugas filing yang tidak berlatar belakang pendidikan di

bidang rekam medis
Tidak pernah diadakan seminar terkait keamanan dan kerahasiaan rekam
medis

Sarana dan prasarana Tidak cukup memadainya rak rekam medis untuk menampung seluruh
rekam medis

Tidak ada ruangan khusus rekam medis yang sudah inaktif

Penghargaan Tidak adanya reward bagi petugas yang selalu melindungi keamanan dan
kerahasiaan rekam medis dengan baik

Tidak diberlakukannya motivasi kerja seperti pemberian hadiah, promosi
jabatan atau hanya sebatas pujian kepada petugas filing

Sumber: Data Primer (2023)

Tabel 2 tersebut menunjukkan ada 6 permasalahan yang menyebabkan
ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam medis di ruang filing RS Tk. III Baladhika
Husada Jember. Peneliti kemudian menyusun prioritas masalah memakai metode CARL
(Capability,  Accessibility, Readiness, —Leverage). Setelah dilakukannya identifikasi,
dilakukannya skoring terhadap penyebab permasalahan yang muncul dengan nilai
tingkatan 1-5 sesuai dengan kriteria CARL. Kemudian total dari score tersebut diperoleh
dari hasil perkalian kriteria C x A x R x L. Lalu dihitung, maka akan mendapatkan hasil
untuk diranking. Kemudian akan diketahui faktor yang menjadi prioritas penyebab utama
masalah tersebut. Hasil dari rekapitulasi skoring adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Hasil Rekapitulasi Skoring CARL

No Penyebab Masalah C A R L Nilai Total Rank
Masih terdapat pet jli tidak berlat 2 X ! 18
asih terdapat petugas fz'zng yang tidak berlatar 5 3 3 54 246 v
belakang pendidikan di bidang rekam medis ) 5 o 4 18
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No Penyebab Masalah C A R L Nilai Total Rank
4 4 3 2 96
3 4 3 3 108
Tidak pernah diadakan seminar terkait 4 4 3 4 192
2 . . 465 111
keamanan dan kerahasiaan rekam medis 2 3 2 2 24
4 3 3 4 144
4 5 4 5 400
3 Tidak cukup memadainya rak rekam medis 4 2 3 3 72 538 I
untuk menampung seluruh rekam medis 3 3 2 1 18
2 3 2 4 48
4 5 5 5 500
4 Tidak ada ruangan khusus rekam medis yang 3 3 4 4 144 47 I
sudah inaktif 4 3 5 3 180
2 2 3 4 48
. ) 3 2 3 2 36
Tidak adanya reward bagi petugas yang selalu 4 3 4 3 144
5 melindungi keamanan dan kerahasiaan rekam 378 v
. . 3 2 3 3 54
medis dengan baik
3 4 3 4 144
. ) . . .2 2 2 2 16
Tidak diberlakukannya motivasi kerja seperti 4 4 3 5 9%
6  pemberian hadiah, promosi jabatan atau hanya 5 5 4 3 48 208 VI
bat jian kepad t ili
sebatas pujian kepada petugas filing 5 3 5 4 48

Sumber: Data Primer (2023)

Hasil skoring dari 6 (enam) permasalahan di atas, dapat diketahui peringkat prioritas

masalah terkait ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam medis di ruang filing RS Tk. III

Baladhika Husada Jember. Menurut hasil pemeringkatan, prioritas permasalahan di atas

adalah:

1. Prioritas pertama adalah masalah terkait tidak adanya ruangan khusus rekam medis
yang sudah inaktif.

2. Prioritas kedua adalah masalah terkait tidak cukup memadainya rak rekam medis
untuk menampung seluruh rekam medis.

3. Prioritas ketiga adalah masalah terkait tidak pernah diadakan seminar terkait
keamanan dan kerahasiaan rekam medis.

4. Priotitas keempat adalah masalah terkait tidak adanya reward bagi petugas yang
senantiasa melindungi keamanan dan kerahasiaan rekam medis dengan baik.

5. Prioritas kelima adalah masalah terkait masih terdapat petugas filing yang bukan
dari lulusan rekam medis

6. Prioritas keenam adalah masalah terkait tidak diberlakukannya motivasi kerja

seperti pemberian hadiah, promosi jabatan atau hanya sebatas pujian kepada
petugas filing
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Rekomendasi Solusi Perbaikan Masalah Terkait Terkait Ketidakamanan dan
Ketidakrahasiaan Rekam Medis di Rumah Sakit Tk. III Baladhika Husada Jember
Menggunakan Metode Brainstorming

Brainstorming dilakukan untuk membahas upaya untuk memberikan saran dan
solusi dari permasalahan yang dilakukan oleh peneliti, kepala RM, dan 3 petugas RM
bagian filing sehingga didapatkan saran dan solusi sesuai untuk mengatasi permasalahan
terkait ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam medis di RS Tk. III Baladhika Husada
Jember. Berikut ini hasil brainstorming yang telah dilakukan yakni sebagai berikut:

Tabel 4. Hasil Brainstorming dengan Informan di RS Tk. III Baladhika Husada Jember

No Faktor Penyebab Masalah Solusi
1  Tidak ada ruangan khusus Kepala rekam medis selaku pemimpin di unit rekam medis

rekam medis yang sudah mengajukan kepada atasan atau pihak yang berwenang seperti untuk
inaktif menambah ruangan khusus rekam medis inaktif atau membuat
ruangan sementara untuk menyimpan rekam medis inaktif

2 Tidak cukup memadainya Kepala rekam medis melakukan pengajuan kepada atasan atau bagian

rak rekam medis untuk tata usaha untuk meminta tambahan rak rekam medis agar dapat

menampung seluruh menampung seluruh rekam medis yang ada di ruang filing dan

rekam medis menghindari rekam medis diletakkan di lantai atau di tempat yang
tidak aman.

3 Tidak pernah diadakan Mengadakan seminar yang diadakan oleh rumah sakit atau unit rekam
seminar terkait keamanan = medis dengan diikuti oleh semua petugas rekam medis, khususnya
dan kerahasiaan rekam petugas filing terkait keamanan dan kerahasiaan rekam medis yang
medis diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan

kinerja petugas dalam pengimplementasian keamanan dan
kerahasiaan rekam medis.

Sumber: Data Primer (2023)

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan penyebab ketidakamanan dan
ketidakrahasiaan dokumen rekam medis di RS Tk. III Baladhika Husada Jember dari faktor
individu yaitu latar belakang pendidikan petugas filing yaitu masih terdapat yang bukan
dari berlatar belakang pendidikan di bidang rekam medis dan tidak pernah diadakan
seminar terkait keamanan dan kerahasiaan rekam medis. Serta, faktor organisasi adalah
sarana dan prasarana yaitu tidak cukup memadainya rak rekam medis untuk menampung
seluruh rekam medis dan tidak ada ruangan khusus rekam medis inaktif. Kemudian,
penghargaan yaitu tidak adanya reward bagi petugas yang senantiasa melindungi
keamanan dan kerahasiaan rekam medis dengan baik, tidak diberlakukannya motivasi
kerja seperti pemberian hadiah, peningkatan posisi jabatan atau sekadar pujian kepada
petugas filing.

Beberapa faktor penyebab permasalahan, kemudian ditentukan penyebab utama
terjadinya ketidakamanan dan ketidakrahasiaan rekam medis dengan menggunakan CARL
yaitu tidak ada ruangan khusus rekam medis inaktif, tidak cukup memadainya rak rekam
medis untuk menampung seluruh rekam medis yang ada, tidak pernah diadakannya
seminar terkait keamanan dan kerahasiaan rekam medis. Sehingga, solusi dengan
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menggunakan brainstorming yang dapat diberikan adalah mengadakan seminar mengenai
keamanan dan kerahasiaan rekam medis, menambahkan rak RM untuk menampung
seluruh RM, dan menambahkan ruangan khusus RM inaktif.
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