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Abstrak: Penyusutan dan pemusnahan telah dilaksanakan di Puskesmas
Pandian, akan tetapi pelaksanaannya tidak sesuai dengan aturan Depkes (2006),
rekam medis inaktif tidak disimpan di rak atau ruang terpisah khusus rekam
medis inaktif dan tidak memikrofilm berkas inaktif yang mempunyai nilai guna.
Tujuan penelitian untuk menganalisis penyebab permasalahan pada pelaksanaan
penyusutan dan pemusnahan rekam medis inaktif di Puskesmas Pandian. Jenis
penelitian yaitu kualitatif. Subjek penelitian yaitu 1 kepala rekam medis dan 3
petugas rekam medis. Pengumpulan data melalui wawancara, observasi dan
dokumentasi. Instrumen penelitian yaitu pedoman wawancara, pedoman
observasi, pedoman dokumentasi. Keabsahan data dengan triangulasi teknik dan
sumber. Hasil penelitian permasalahan pada penyusutan dan pemusnahan
rekam medis inaktif yaitu kualifikasi pendidikan tidak sesuai standart, petugas
belum pernah mengikuti pelatihan dan seminar, tidak tersedianya alat scanner
untuk penggandaan rekam medis yang mempunyai nilai guna, tersedianya

(http://creativecommons.org/licenses/by/

40)) komputer sebagai alat penyimpanan rekam medis yang masih bernilai guna

dalam bentuk pdf, tidak terdapat SOP penyusutan dan pemusnahan berkas
inaktif.

Katakunci: Inaktif, Penyusutan, Pemusnahan, Rekam Medis

Pendahuluan

Puskesmas adalah unit pelayanan kesehatan yang memberikan layanan kesehatan
kepada masyarakat dan perseorangan di tingkat pertama, dengan memprioritaskan upaya
promotif dan preventif. Hal ini dilaksanakan guna tercapainya derajat pelayanan kesehatan
masyarakat dengan setinggi-tingginya pada wilayah kerjanya [1]. Guna tercapainya derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, Puskesmas wajib menyediakan fasilitas
pelayanan kesehatan. Salah satunya yaitu mempersiapkan rekam medis. Rekam medis,
khususnya catatan yang memuat catatan dan catatan yang memiliki kaitan dengan identitas
pasien, keputusan pemeriksaan dan pengobatan, serta dugaan tindakan pasien[2]. Rekam
medis terbagi menjadi dua jenis berdasarkan lamanya penyimpanan, yakni rekam medis
aktif dan rekam medis inaktif.

Merujuk pada studi pendahuluan yang dilaksanakan di Puskesmas Pandian, bahwa
Puskesmas Pandian telah melaksanakan penyusutan dan pemusnahan rekam medis,
namun masih terdapat beberapa permasalahan di Puskesmas Pandian yaitu adanya
penyusutan dan pemusnahan rekam medis yang tidak mematuhi standar yang telah
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ditetapkan oleh Departemen Kesehatan (2006). Rekam medis inaktif di Puskesmas Pandian
tidak disimpan di rak atau ruang terpisah khusus rekam medis inaktif melainkan disimpan
di lantai ruang filling Puskesmas Pandian, Petugas rekam medis Puskesmas Pandian tidak
memikrofilm rekam medis inaktif yang masih terdapat nilai guna karena tidak adanya alat
scanner, petugas rekam medis Puskesmas Pandian tidak melakukan pencatatan terkait
jumlah berkas rekam medis yang disusutkan dan yang dimusnahkan, petugas rekam medis
Puskesmas Pandian tidak memusnahkan seluruh dokumen sesuai ketentuan yaitu dibakar
atau dihancurkan melainkan dibuang begitu saja, sebagian dibakar dan sebagian yang
harus dimuskankan masih disimpan di kardus.

Beragam faktor dapat menyebabkan permasalahan pada pelaksanaan penyusutan
dan pemusnahan rekam medis inaktif, salah satunya pada variabel pendidikan yaitu
petugas rekam medis Puskesmas Pandian rata-rata bukan lulusan rekam medis. Kualifikasi
pendidikan yang harus dimiliki oleh petugas rekam medis minimal petugas rekam medis
mempunyai pendidikan terakhir Diploma 3 (D3) Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
[3]. Faktor lainnya juga pada variabel SOP dimana Puskesmas Pandian tidak sesuai standar
dalam melakukan penyusutan dan pemusnahan karena tidak memiliki standar prosedur
operasional (SOP) atau instruksi kerja pelaksanaan penyusutan dan pemusnahan dokumen
rekam medis. Ketiadaan SOP menimbulkan kendala dalam pekerjaan petugas karena tidak
ada pedoman untuk melaksanakan pekerjaannya, sehingga menghadapi kesulitan dalam
pekerjaannya [4]. Dampak yang ditimbulkan adalah adanya penumpukan berkas rekam
medis inaktif karena tidak terdapat penyediaan rak khusus guna menyimpan rekam medis
inaktif sehingga petugas meletakkannya di lantai dan dapat memenubhi jalan ruang filling.
Dampak lainnya yaitu kerusakan berkas rekam medis inaktif yang sebenarnya terdapat
nilai guna karena di Puskesmas Pandian tidak memikrofilmkan rekam medis yang inaktif.

Berdasarkan uraian permasalahan tersebut, sehingga dibutuhkan penelitian untuk
menganalisis permasalahan pada pelaksanaan penyusutan dan pemusnahan rekam medis
inaktif di Puskesmas Pandian Sumenep.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang diterapkan yakni penelitian kualitatif dengan tujuan guna
menganalisis dan menggali informasi secara mendalam terkait ketidaksesuaian pada
pelaksanaan penyusutan dan pemusnahan rekam medis inaktif di Puskesmas Pandian
Sumenep.

Variabel Penelitian

Variabel penelitian yaitu Man (pendidikan dan pelatihan), Machine (scanner dan
komputer) dan Method (standar operasional prosedur (SOP)). Alasan memilih metode ini
karena guna menggali informasi terkait ketidaksesuaian pada pelaksanaan penyusutan dan
pemusnahan rekam medis inaktif di Puskesmas Pandian Sumenep berdasarkan yang
melaksanakan penyusutan dan pemusnahan, alat yang digunakan, serta standar atau
aturan terkait penyusutan dan pemusnahan rekam medis di Puskesmas Pandian.

Objek dan Subjek Penelitian
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Objek penelitian ini berfokus pada dilaksanakannya retensi serta pemusnahan
rekam medis inaktif di Puskesmas Pandian. Sedangkan subjek pada penelitian ini yakni
sebanyak 4 orang diantaranya 1 kepala rekam medis dan 3 petugas yang melakukan
penyusutan dan pemusnahan sebagai informan utama.

Uji Keabsahan Data

Uji keabsahan data dilaksanakan lewat penerapan triangulasi sumber dan
triangulasi teknik. Triangulasi sumber diterapkan dengan cara mewawancarai 1 kepala
rekam medis dan 3 petugas yang bertanggung jawab atas pengolahan rekam medis.
Triangulasi sumber dilakukan guna menguji validitas sumber Sedangkan triangulasi teknik
dengan wawancara, observasi dan dokumentasi.

Teknik Pengumpulan Data

Pada penelitian ini, pengumpulan data dilaksanakan lewat wawancara, observasi,
dan dokumentasi. Instrumen penelitian yang digunakan terdiri dari pedoman wawancara,
pedoman observasi, dan pedoman dokumentasi.

Hasil dan Pembahasan

Man

Man selalu berkaitan pada kurangnya pengetahuan seperti tidak terlatihnya petugas
dan tidak berpengalamannya petugas dalam melakukan tugasnya. Kurangnya
keterampilan mental dan fisik dasar, kelelahan, stres, dan ketidakpedulian. Pada variabel
man, peneliti membagi beberapa indikator penyebab permasalahan dalam penyusutan dan
pemusnahan dokumen rekam medis di Puskesmas Pandian Sumenep, diantaranya:
Pendidikan

Pendidikan yang dituju dalam penelitian ini adalah pendidikan terakhir yang
pernah ditempuh oleh orang yang melakukan penyusutan dan pemusnahan rekam medis
inaktif. Merujuk pada hasil penelitian mengenai pendidikan dapat ditarik kesimpulan
yakni masih terdapat petugas pelaksana penyusutan dan pemusnahan yang pendidikan
terakhirnya bukan lulusan rekam medis sehingga rata-rata petugas tidak mempelajari
perihal penyusutan dan pemusnahan rekam medis inaktif, dan juga pendidikan petugas
tidak mempunyai keterkaitan dengan penyusutan dan pemusnahan rekam medis inaktif.
Situasi ini didukung pada hasil dokumentasi yang diperoleh dari arsip Puskesmas
mengenai daftar pendidikan terakhir petugas rekam medis sebagai berikut:
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Gambar 1 Daftar Tingkat Pendidikan Terakhir Petugas Rekam Medis Puskesmas Pandian

VRUGKESMAS PANDIAN

Gambar 1 merupakan hasil dokumentasi terkait daftar pendidikan terakhir petugas
rekam medis di Puskesmas Pandian, dimana menunjukkan bahwa 1 petugas lulusan D4
rekam medis, 1 petugas lulusan D3 Keperawatan dan 2 petugas lulusan D3 Kebidanan,
sehingga berpotensi mempengaruhi pengetahuan petugas terhadap praktik pemusnahan
dan pemusnahan rekam medis inaktif. Hal ini tidak sesuai pada standar pendidikan
terakhir untuk perekam medis. Staf Bagian Rekam Medis masih kurang dimana memiliki 3
orang lulusan D-III rekam medis dan 2 orang lulusan SMA, mengakibatkan minimnya
pengetahuan staf dalam melakukan proses retesi dan pemusnahan rekam medis serta
membuat proses retensi dan penyusutan rekam medis kurang efektif [5]. Pengetahuan
petugas filing di Puskesmas Sempu dinilai kurang karena mereka belum sepenuhnya
memahami proses pelaksanaan retensi dan pemusnahan. Selain itu, beberapa petugas juga
belum mengerti dengan baik mengenai hal tersebut [6]. Pendidikan yang tepat dapat
membantu petugas melakukan pekerjaannya karena memiliki pengetahuan dasar yang
sesuai dengan standarnya. Berdasarkan hal tersebut, pendidikan petugas masih tidak
sesuai kualifikasi perekam medis sehingga tingkat pendidikan petugas Puskesmas Pandian
perlu distandarkan berdasarkan ketentuan yang berlaku.

Pelatihan

Pelatihan kerja merupakan kegiatan terpadu yang bertujuan untuk membekali,
mendapatkan, meningkatkan dan mengembangkan keterampilan, produktivitas tenaga
kerja, disiplin, sikap kerja serta etika profesi pada tingkat kompetensi tertentu, yang
dilaksanakan dengan lebih menekankan pada praktik dabandingkan dengan teori [7].
Pelatihan yang dimaksud pada penelitian ini yaitu kegiatan peningkatan kompetensi kerja
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yang dilakukan oleh petugas untuk menunjang terlaksananya penyusutan dan
pemusnahan dokumen rekam medis inaktif dengan standar seperti seminar dan pelatihan.
Merujuk pada hasil dari penelitian melalui wawancara dengan para informan, dapat
disimpulkan bahwa petugas rekam medis di Puskesmas Pandian tidak pernah mengikuti
pelatihan atau seminar yang berkaitan dengan pengelolaan berkas rekam medis, terutama
dalam hal penyusutan dan pemusnahan rekam medis. Pelatihan dan seminar harus
diselenggarakan bagi staf untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kinerja
mereka dalam pekerjaan penyusutan maupun pemusnahan [8]. Adanya dukungan
pelatihan bagi petugas dapat memotivasi para arsiparis untuk meningkatkan pengetahuan
dan keahliannya [9]. Pelatihan rekam medis memiliki peran penting guna ditingkatkannya
keterampilan dan pengetahuan staf saat mengelola pelayanan rekam medis, sesuai pada
ketentuan Undang-Undang Ketenagakerjaan No. 13 Tahun 2003, pelatihan profesi
diselenggarakan dan diarahkan dengan tujuan membekali, meningkatkan dan
mengembangkan keterampilan profesional untuk meningkatkan kapasitas, produktivitas
dan kesejahteraan [10]. Sehingga petugas rekam medis di Puskesmas Pandian perlu diikut
sertakan kegiatan pelatihan maupun seminar terkait penyusutan dan pemusnahan rekam
medis inaktif untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan kerja serta kinerja
petugas meningkat agar kegiatan penyusutan dan pemusnahan dapat terlaksana
sebagaimana mestinya.

Machine

Mesin selalu dikaitkan dengan kurangnya sistem perawatan preventif untuk mesin
produksi, termasuk kendaraan dan peralatan lainnya, alat kerja yang digunakan tidak
memenuhi persyaratan spesifikasi tugas yang ditetapkan, tidak dikalibrasi, terlalu rumit,
terlalu panas dan lainnya. Mesin tersebut merupakan alat preservasi, alat penyimpanan
(scanning) dan alat pengolah data rekam medis seperti komputer [11]. Pada variabel
machine, peneliti membagi beberapa indikator penyebab masalah penyusutan dan
pemusnahan berkas rekam medis di Puskesmas Pandian, diantaranya :

Scanner

Mesin scanner adalah bagian dari perangkat keras jaringan komputer yang bekerja
dengan mesin untuk proses penyalinan. Alat scanner yang dimaksud pada penelitian ini
adalah alat penyalin berkas atau perangkat yang mampu memindahkan beberapa objek
dari lensa pemindai ke memori penyimpanan komputer dan hasil pemindaian dalam
bentuk file PDF rekam medis telah dievaluasi dalam penggunaannya. Berdasarkan hasil
penelitian dapat disimpulkan bahwa Puskesmas Pandian tidak memiliki alat scanner untuk
penyusutan dan pemusnahan rekam medis inaktif. Dari hasil observasi, didapatkan hasil
yakni scanner khusus untuk penyusutan berkas rekam medis inaktif tidak tersedia di
Puskesmas Pandian. Kegiatan penyusutan dan pemusnahan memerlukan scanner atau
mikrofilm yang digunakan sebagai mediator rekam medis inaktif di Puskesmas, sehingga
Puskesmas yang memiliki backup data rekam medis inaktif sudah tidak digunakan lagi
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[12]. Puskesmas Pandian belum melakukan pemindaian (scan) terhadap rekam medis
inaktif yang masih terdapat nilai guna. Hal ini juga didukung dari hasil observasi dimana
di Puskesmas Pandian tidak terdapat alat scanner. Panduan teknis mengenai pengadaan
formulir rekam medis dan prosedur pemusnahan arsip rekam medis di rumah sakit
menetapkan yakni proses penyimpanan rekam medis hanya dapat dilaksanakan dalam
bentuk tunggal yaitu mikrofilm rekam medis yang sudah tidak berlaku lagi sesuai
ketentuan yang berlaku [13]. Proses pencitraan penting untuk dilakukan agar rekam medis
tetap bisa dilihat karena memiliki nilai guna [14]. Memang, jika rekam medis yang masih
berlaku hanya disimpan dalam hard file, kemungkinan besar akan rusak oleh rayap,
robekan, atau faktor perusak lainnya.

Komputer

Komputer adalah perangkat elektronik yang dapat menyimpan database. Komputer
pemrosesan retensi data dimanfaatkan guna memproses data dari rekam medis yang telah
divalidasi untuk digunakan dan disimpan sebagai file pdf. Komputer yang dibahas pada
penelitian ini yakni alat pengolah data penyusutan dan pemusnahan yang dimanfaatkan
untuk mengolah data dari rekam medis yang telah diperiksa untuk digunakan dan sebagai
file pdf. Merujuk pada hasil wawancara, observasi dan dokumentasi, kesimpulan yang
diambil yakni Puskesmas Pandian telah terdapat komputer sebagai tempat penyimpanan
data rekam medis yang masih memiliki nilai guna. Komputer untuk pemrosesan retensi
data yang dimanfaatkan untuk mengolah data rekam medis telah dinilai untuk digunakan
serta disimpan sebagai file pdf [11]. Berikut merupakan hasil observasi dan dokumentasi
terkait tersedianya komputer guna menyimpan data rekam medis yang masih memiliki

nilai guna:
ANERAREN

Gambar 2. Komputer

Method

Keterkaitan method selalu terjadi ketika tidak tersedianya kebenaran prosedur kerja
dan metode kerja, tidak mempunyai kejelasan, tidak diketahui, tidak terstandardisasi, tidak
memiliki kecocokan, dan lain sebagainya. Variabel method, peneliti memilih indikator SOP
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sebagai penyebab ketidaksesuaian pelaksanaan penyusutan dan pemusnahan berkas rekam
medis inaktif di Puskesmas Pandian dimana SOP sebagai pedoman mengenai tata cara
penyusutan rekam medis inaktif, prosedur pemusnahan rekam medis inaktif dan tata cara
penyusutan dan pemusnahan rekam medis inaktif dilaksanakan berdasarkan pada standar
yang ditetapkan.

Standar Operasional Prosedur (SOP)

SOP (Standar Operasional Prosedur) yakni suatu pedoman yang dimanfaatkan
sebagai panduan kegiatan operasional guna dipastikannya bahwa semua hal berjalan
dengan mematuhi aturan yang telah ditetapkan. Merujuk pada hasil penelitian dapat
ditarik kesimpulan yakni Puskesmas Pandian tidak memiliki SOP penyusutan dan
pemusnahan rekam medis inaktif. Bahwa belum adanya SOP juga menyebabkan
pelaksanaan penyusutan belum sesuai dengan ketentuan, yakni tidak adanya tim penilaian,
jadwal retensi arsip dan berita acara [15]. Kebijakan tentang penyusutan dan pemusnahan
harus ditambahkan dan sesegera mungkin untuk menyusun dan membuat standar
operasional prosedur (SOP) agar pelaksanaan penyusutan dan pemusnahan dilakukan di
Puskesmas setiap 2 tahunnya [16]. Berdasarkan hal tersebut, sebaiknya Puskesmas Pandian
membuat SOP terkait penyusutan rekam medis inaktif agar sesuai dengan alur yang ada.
Penyusutan dan pemusnahan dokumen rekam medis dilaksanakan oleh petugas rekam
medis. Dengan demikin, petugas rekam medis perlu memahami proses dan prosedur
pengurangan dan pemusnahan dokumen rekam medis sesuai pada prosedur operasi
standar [17].

Kesimpulan

Ketidaksesuaian pada pelaksanaan penyusutan dan pemusnahan rekam medis
inaktif yang tidak sesuai di Puskesmas Pandian yaitu kualifikasi pendidikan tidak sesuai
standart, petugas belum pernah mengikuti pelatihan dan seminar, tidak tersedianya alat
scanner untuk penggandaan rekam medis yang masih terdapat nilai guna, tersedianya
komputer sebagai alat penyimpanan rekam medis yang masih terdapat nilai guna dalam
bentuk pdf dan tidak adanya SOP penyusutan dan pemusnahan rekam medis inaktif.

Upaya perbaikan dari permasalahan pada pelaksanaan penyusutan dan
pemusnahan rekam medis inaktif di Puskesmas Pandian yaitu menyesuaikan kualifikasi
petugas rekam medis sesuai pada standar yaitu minimal D3 rekam medis,
mengikutsertakan petugas pelatihan dan seminar khususnya penyusutan dan
pemusnahan, melakukan penganggaran penyediaan alat scanner dan membuat SOP
penyusutan dan pemusnahan rekam medis inaktif.
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