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LATAR BELAKANG 

 

Pelayanan kesehatan adalah tersedianya pelayanan yang berhasil guna dan berdaya guna yang tersebar 

secara merata di seluruh Indonesia. Jenis pelayanan di Indonesia meliputi pelayanan primer dan pelayanan 

sekunder. Pelayanan primer merupakan pelayanan kesehatan dasar yang meliputi kegiatan promotif dan 

preventif. Pelayanan sekunder merupakan pelayanan kesehatan lanjutan, yang meliputi kegiatan kuratif dan 

rehabilitatif. Rumah Sakit merupakan jenis pelayanan sekunder yang menjadi rujukan dari pelayanan primer. 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No.44 Tahun 2009 Pasal 1 tentang Rumah Sakit, 

rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 

secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Upaya untuk 

meningkatkan pelayanan yang dilakukan oleh Rumah Sakit adalah dengan menyelenggarakan berbagai unit 

sebagai pelaksana program-program untuk tercapainya pelayanan yang berkualitas. Salah satu indikator 

pelayanan yang berkualitas adalah dengan tercapainya tertib administrasi yang dapat dilihat dari sistem 

pengelolaan rekam medis yang baik (Depkes, 2006).  

Pengelolaan rekam medis di Rumah Sakit adalah untuk menunjang  tercapainya  tertib  administrasi  

dalam  rangka  upaya  mencapai  tujuan Rumah Sakit, yaitu peningkatan mutu pelayanan kesehatan di Rumah 

Sakit. Dalam pengelolaan  rekam  medis  untuk  menunjang  mutu  pelayanan  bagi  Rumah  Sakit, pengelolaan 

rekam medis harus efektif dan efisien (Giyana, 2012). 

Pengelolaan dokumen rekam medis merupakan kegiatan pengelolaan yang dimulai dari assembling untuk 

dilakukan perakitan dan dicekkelengkapan, kemudian apabila sudah lengkap dokumen rekam medis tersebut 

lalu di coding, setelah itu indexing setelah dilakukan indexing lalu dibuat stastistik dan pelaporan Rumah Sakit 

(Depkes, 2006). 

Proses pengelolaan rekam medis dimulai dari penataan dokumen rekam medis (assembling) yang 

merupakan salah satu bagian di unit rekam medis yang memiliki salah satu tugas pokok yaitu merakit kembali 

dokumen rekam medis rawat jalan, gawat darurat dan rawat inap menjadi urut atau sesuai dengan kronologi 

penyakit pasien yang bersangkutan (Shofari, 2002). Beberapa parameter yang dapat dilihat untuk mengetahui 

mutu pelayanan rekam medis di Rumah Sakit khususnya yang melibatkan kegiatan assembling diantaranya: 

ketepatan waktu pengembalian, kelengkapan formulir pada dokumen rekam medis dan kelengkapan pengisian 

pada dokumen rekam medis (Budi, 2011).  

Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya, ditemukan penumpukan 

dokumen rekam medis di unit rekam medis. Penumpukan dokumen rekam medis yang paling dominan yaitu 

dibagian assembling, karena assembling merupakan pengelolaan dokumen rekam medis rawat inap paling 

pertama. Kondisi tersebut didapatkan bahwa pengelolaan dokumen rekam medis di bagian assembling RSUD 

dr. Soekardjo belum berjalan optimal (Permenkes No. 269/MENKES/PER/III/2008 pasal 15), yaitu pengelolaan 

belum sesuai dengan tata kerja dan organisasi sarana pelayanan kesehatan. Terbukti dari dokumen rekam medis 

tidak tepat waktu dan tidak lengkap. Sekitar 33 dokumen RM tidak tepat waktu dan 21 dokumen RM tidak 

lengkap dari 85 dokumen per hari yang masuk ke bagian assembling tidak lengkap, penulisan dokter tidak 

spesifik dalam diagnosa sehingga menyulitkan petugas. 

Keadaan ini akan mengakibatkan dampak bagi intern rumah sakit dan ekstern rumah sakit, karena hasil 

pengolahan data menjadi dasar pembuatan laporan intern rumah sakit dan laporan ekstern rumah sakit karena 

laporan ini berkaitan dengan penyusunan berbagai perencanaan rumah sakit, pengambilan keputusan oleh 

pimpinan khususnya evaluasi pelayanan yang telah diberikan yang diharapkan hasil evaluasinya.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengelolaan dokumen rekam medis rawat inap di bagian 

assembling unit rekam medis RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan metode pendekatan fenomenologi deskriptif 

agar dapat mengetahui, memahami, dan menjelaskan secara alamiah mengenai pengelolaan dokumen rekam 

medis rawat inap di bagian assembling unit rekam medisRSUD dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya. Pengumpulan 

data dilakukan menggunakan metode wawancara mendalam (indepht interview) dan observasi. Pada penelitian 
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ini informan yang menjadi subyek penelitian sebanyak 3 orang, yaitu 1 orang petugas assembling, 1 orang 

petugas penanggung jawab pengelolaan dokumen rekam medis rawat inap dan 1 orang Kepala Rekam Medis.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Penelitian ini memberikan gambaran atau fenomena tentang pengelolaan dokumen rekam medis rawat inap 

di bagian assembling dengan enam tema utama yang telah didapatkan berdasarkan informasi yang diperoleh dari 

informan. Tema-tema tersebut adalah : 1) Pengecekkan Kelengkapan DRM saat masuk URM dari ruangan, 2) 

Proses Perakitan Dokumen Rekam Medis, 3) Pengalaman Petugas Mengetahui Perakitan Dokumen Rekam 

Medis, 4) Tenaga Rekam Medis Yang Kurang, 5) Beban Kerja Petugas, 6) Ruangan Tempat Penyimpanan. 

Alur Prosedur Pengelolaan Dokumen Rekam Medis Rawat Inap Di Bagian Assembling 

Pengecekkan Kelengkapan DRM Saat Masuk URM Dari Ruangan 

Semua informan yang terlibat dalam penelitian ini berpendapat bahwa alur prosedur pengelolaan dokumen 

rekam medis rawat inap di bagian assembling yang pertama yaitu dokumen masuk dari ruangan kemudian 

adanya pengecekkan kelengkapan sebelum dilakukan assembling yaitu pengecekkan kelengkapan identitas, 

diagnosa dan autentifikasi. Berikut yang disampaikan oleh informan tersebut : 

“Pertama datang ke ruangan nya datang ke ruangan teh langsung di cek kan,,,”.  

(Informan 1) 

“Alurnya, emmhh emmhh bagian assembling itu teh menerima berkas dari ruang perawatan ya pasien yang 

telah di yang telah pulang dari perawatan, kemudian disitu ada pengecekan dulu ya cek kelengkapan isinya,,,.” 

(Informan 2) 

 

Informan 1) 

“Alurnya, emmhh emmhh bagian assembling itu teh menerima berkas dari ruang perawatan ya pasien yang 

telah di yang telah pulang dari perawatan, kemudian disitu ada pengecekan dulu ya cek kelengkapan isinya,,,.” 

(Informan 2) 

 

Proses Perakitan Dokumen Rekam Medis 

Informan pertama mengatakan setelah dilakukannya pengecekkan dokumen rekam medis dilakukan 

perakitan dengan cara di urutkan bedasarkan no CM.Berikut yang disampaikan oleh informan tersebut : 

“...tah di bukaan si dokumen anu lembaran-lembaran anu di depan, dimasukeun kana di susunkeun perCM beh, 

kan di dokumen teh aya CM 1, CM 2, CM 3 tah anu di laluar nateh di lebet-lebetkeun.” (Informan 1) 

Pendapat yang dilontarkan oleh informan tiga bahwa proses perakitan dokumen rekam medis dilakukan 

setelah dokumen dari ruangan itu lengkap, selanjutnya dilakukan proses assembling yang disusun sesuai urutan 

formulirnya dilihat dari no CM dan nama-nama formulirnya. Berikut yang dilontarkan oleh informan : 

“...yang sudah lengkap baru kita dilakukan assembling. Untuk eeeuu prosesnya assembling itu kita menyusun 

sesuai urutan formulirnya, mulai dari CM 1 sampe ke CM 17 eeuu disana ada udah ada no nya sama nama-

nama formulirnya nah untuk yang lain-lainnya penunjang bisa disimpan di eeuu ada lembaran khususnya 

disana tempat penyimpanan penunjang atau yang lain-lainnya pokoknya di urutkan sesuai urutan no nya CM 1 

sampai CM sekian gitu”.  (Informan 3) 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan kedua, proses perakitan dokumen dilakukan jika dokumen 

dari ruangan sudah lengkap yaitu ada tanda tangan dokter dan diagnosa maka selanjutnya proses perakitan 

dengan mengurutkan lembaran-lembaran rekam medis sesuai ketentuan yaitu no lembaran dokumennya. Berikut 

yang disampaikan : 

“....sudah diisi belum ttd, diagnosa. Nah yang sudah lengkap baru di assembling yah. Jadi assembling, 

assembling itu penyusunan euuu berkas lembaran-lembaran form, lembaran-lembaran rekam medis sesuai 

mmmhh ketentuan yaitu urutan no nya, urutan no lembaran dokumen, jadi di susun dan di rapihkan sehingga 

bentuk dokumen itu rapih kelihatannya seperti buku gituh. Jadi assembling itu perakitan yah jadi pertama 

menerima dokumen, kemudian di pisahkan antara lengkap dan tidak lengkap yang lengkap baru di assembling 

yaitu penyusunan lembaran demi lembaran yang sesuai dengan urutan form itu setelah di susun rapih di 

kasihkan ke bagian koding udah gitu prosedurnya”. (Informan 2) 

Pengalaman Petugas Rekam Medis Berdasarkan Masa kerja Terhadap Pengelolaan Dokumen Rekam 

Medis Rawat Inap Di Bagian Assembling 

Pengalaman Petugas Mengetahui Perakitan Dokumen Rekam Medis 

Pengalaman setiap informan berdasarkan masa kerja mengetahui perakitan dokumen rekam medis berbeda-

beda, masa kerja informan 1 yaitu sejak tahun 2012-2015 (3 tahun), informan 2 sejak tahun 1995-2015 (20 

tahun) dan informan 3 sejak tahun 2009-2015 (6 tahun). Selain itu dikarenakan pendidikan yang informan 

tempuh juga berbeda. Berikut yang disampaikan oleh 3 orang informan tersebut: 

“mengetahui ? eeeeuu itu kan dari BPPRM nya, jadi dari pedoman penyelenggaraan rekam medis yah baik dari 

eeemmh Menkes nya maupun dari BPPRM RS tersebut yah. (Informan 2) 
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“hmm seiring berjalan nya waktu weh hehehee, ngan pertama mah nya di kasih tau ku anu tos lami didieu, 

kadieu-kadieu na mah nya kadieu-kadieu kan eee ku lami na di damel oge janten ngartos kitu terang nyalira, 

pertama na mah di kasih tau ku orang sini”. (Informan 1) 

“tau tentang perakitan eeuu untuk perakitannya sendiri kan udah ada prosedurnya, nah kita mengikuti prosedur 

yang sudah ada. Eeeuu Prosedur itu kan dibuat  sesuai dengan aturan yang dari Departemen Kesehatannya 

atau dari Kemenkes nya nah terus di sesuaikan dengan yang ada di lapangan disini, nah itu udah di buat 

prosedur nya kita ikutin pelaksanaan nya ikutin prosedur yang sudah ada”.  

(Informan 3) 

Kendala Yang Dihadapi Pada Saat Melakukan Pengelolaan Dokumen Rekam Medis Rawat Inap Di 

Bagian Assembling Unit Rekam Medis RSUD Dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya 

Tenaga Rekam Medis Yang Kurang 

Faktor yang menjadi kendala pada saat proses pengelolaan assembling salah satunya tenaga kerja yang 

kurang. Informan pertama menyatakan bahwa dari sumber daya manusia nya yang kurang. Berikut uraian 

informan : 

” kurang kurang, pekerja na kurang. Nya jadi kalau kana kendala mah nya kekurangan pegawai, jaba ge 

nyalira....”.(Informan 1)  

“Untuk kendala nya 1 dari SDM nya yah sumber daya manusia nya...”.(Informan 3) 

“Paling ya karena tenaganya kurang yaitu lambatnya pengelolaan karena si dokumen nya itu datang dari 

ruangan banyak yg harus di rapihkan ...”.(Informan 2) 

Beban Kerja Petugas 

Beban kerja petugas juga menjadi kendala pada saat proses pengelolaan assembling, karena petugas tidak 

hanya melakukan proses assembling tetapi pekerjaan yang lain. Berikut yang di lontarkan oleh 3 informan : 

“...terus tenaga nya juga kadang-kadang di tugas kan untuk mengerjakan tugas yang lain gitu yah, jadi itu di 

tinggal gituh volumenya juga banyak”. (Informan 2)  

“Kadua na kan se..makin kadieu na teh makin seuseur pasien teh malahan mah sebulan teh nyampe ayeuna mah 

nyampe kana 2500-2400 an / bulan, dulu mah kan paling-paling banyak pasien 2000 teh paling banyak paling 

banyak maksimal na pisan 2000 teh dulu mah ngan semenjak aya BPJS membludak pasien teh seueur kadang 

sabulan nyampe kana 2400 -2500. jeung deui abi henteu ngan assembling hungkul aya ngaregister aya ngecek 

kelengkapan”. (Informan 1) 

“yang keduanya eeuu karena memang jumlah pasien nya banyak berkas yang datang juga banyak otomatis 

eeeuu memerlukan waktu yg lebih banyak terutama untuk dokumen - dokumen yang pasiennya yang di rawatnya 

lama otomatis kan berkasnya juga eeuu tebel jadi untuk menyusun nya pun memerlukan waktu yang lebih lama 

gitu...”. (Informan 3) 

Ruangan Tempat Penyimpanan 

Kendala yang ketiga pada proses pengelolaan assembling yaitu ruang tempat penyimpanan, seperti yang 

disampaikan oleh informan bahwa sempitnya tempat penyimpanan menyebabkan penumpukan dokumen rekam 

medis. Berikut yang dilontarkan oleh informan : 

“ ... tapi nya nu matak kumaha na teh banyak banyak assemblingeun, ruangan tidak mendukung, teu laluasa 

gerak na teh bade di pisah-pisah keun per ruang itu da tempat na saalit jeung sempit “. (Informan 1) 

Informan kedua pun mengatakan hal serupa yaitu tempat penyimpanan yang kurang memadai.  

“ faktor yang menyebabkan DRM menjadi numpuk yaah selain tenaga SDM yaah eeeuu tempat nya sempit, 

masih kurang”.  

(Informan 2) 

Hal serupa di sampaikan oleh informan ketiga. 

“terus kedua ketersediaan tempatnya tapi bukan tempat untuk assembling yaitu tempat untuk penyimpanan nya 

kadang - kadang udh di assembling udah beres tapi karena tidak ada tempat untuk menyimpannya ya tertumpuk 

seperti ini”. 

(Informan 3) 

Pembahasan 

Alur Prosedur Pengelolaan Dokumen Rekam Medis Rawat Inap Di Bagian Assembling 

Assembling berarti merakit, tetapi untuk kegiatan assembling berkas rekam medis di fasilitas pelayanan 

kesehatan tidaklah hanya sekedar merakit atau mengurut satu halaman ke halaman yang lain sesuai dengan 

aturan yang berlaku. Kegiatan assembling termasuk juga mengecek kelengkapan pengisian berkas rekam medis 

dan formulir yang harus ada pada berkas rekam medis. 

Alur proses kegiatan assembling yaitu berkas rekam medis dari unit pelayanan masuk ke bagian 

assembling, petugas mencatat pada register pengembalian berkas dan memeriksa kelengkapan pengisian rekam 

medis. Bila dokumen rekam medis sudah lengkap langsung ke bagian coding untuk diberikan kode diagnosis 

dan tindakan. Jika dokumen rekam medis tidak lengkap maka diberikan ke unit pelayanan untuk memintakan 

kelengkapan  pengisian ke tenaga  kesehatan yang memberikan pelayanan pada pasien. 
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Kegiatan pengecekkan lembar yang harus ada pada kasus tertentu pasien berobat di fasilitas pelayanan 

kesehatan juga harus dilakukan pada kegiatan assembling. Misalnya pada pasien rawat inap setelah selesai rawat 

inap dan  berkas kembali ke unit rekam medis maka seharusnya ditemukan antara lain surat pengantar dirawat, 

persetujuan dirawat, lembar rekam medis masuk dan keluar, lembar resume, dan resume keperawatan. Khusus 

pasien yang mendapatkan tindakan medis harus terdapat lembar informed concent dan hasil tindakan medis 

yang dilakukan (Budi, 2011). 

Menurut Shofari (2002) assembling mempunyai tugas pokok yaitu merakit kembali dokumen rekam medis 

dari rawat jalan, gawat darurat dan rawat inap menjadi urut atau runtut sesuai dengan kronologi penyakit pasien 

yang bersangkutan, meneliti kelengkapan data yang tercatat di dalam formulir rekam medis sesuai dengan kasus 

penyakitnya, meneliti kebenaran pencatatan data rekam medis sesuai dengan kasusnya, mengendalikan 

dokumen rekam medis yang tidak lengkap, mengendalikan penggunaan nomor rekam medis, mendistribusikan 

formulir dan mengendalikan penggunaan formulir. 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi alur prosedur pengelolaan dokumen rekam medis di bagian 

assembling RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya sesuai dengan SOP. Awalnya yaitu berkas rekam medis 

pasien pulang yang dikirim petugas ruangan diperiksa kelengkapannya. Kemudian lembar yang kosong (tidak 

terpakai) dikeluarkan, setelah itu lembar rekam medis disusun sesuai urutan nomor catatan medis pasien. 

Lembar yang tertinggal digabungkan. Selanjutnya berkas diserahkan kepada petugas untuk dicatat pada buku 

register pasien pulang. 

SOP perakitan dokumen rekam medis (assembling) harus di sosialisasikan dengan petugas rekam medis 

yang lain sehingga mengetahui alur prosedur pengelolaan dokumen rekam medis di bagian assembling yang 

sesuai SOP tersebut. Dokumen rekam medis sebelum dilakukan perakitan yaitu diperiksa kelengkapan terlebih 

dahulu, namun pengecekkan kelengkapan yang dilakukan di RSUD dr. Soekardjo sebelum dilakukan perakitan 

yaitu cek kelengkapan identitas pasien, tanda tangan dokter dan diagnosa. Seperti halnya yang disampaikan oleh 

partisipan “nyaa.. identitas si pasien eta terus tanda tangan dokter, diagnosa “. (Informan 1) 

Kegiatan meneliti kelengkapan data yang tercatat di dalam formulir rekam medis sesuai dengan kasus 

penyakitnya, meneliti kebenaran pencatatan data rekam medis sesuai dengan kasusnya, mengendalikan 

dokumen rekam medis yang tidak lengkap, mengendalikan penggunaan nomor rekam medis, mendistribusikan 

formulir dan mengendalikan penggunaan formulir tidak dilakukan oleh petugas assembling tetapi oleh petugas 

analisis. Padahal sebenarnya di tupoksi nya sendiri dicantumkan untuk pengecekkan kelengkapan analisis 

kuantitatif dilakukan oleh petugas assembling. Petugas melakukan perakitan dokumen RM yaitu rata-rata 6,87 

menit. Sedangkan di rumah sakit tersebut belum adanya standar waktu untuk assembling. 

Hasil observasi dari aspek tempat, pelaku dan aktivitas petugas assembling, terdapat aspek tempatnya juga 

kurang memadai, pelaku dan aktivitas petugas terlihat tidak rutin mengerjakan perakitan dokumen rekam medis. 

Petugas tidak memiliki target merakit dokumen rekam medis untuk setiap harinya, padahal berdasarkan 

perhitungan seharusnya petugas mengerjakan minimal 30 dokumen RM/hari. 

Pengalaman Petugas Rekam Medis Berdasarkan Masa kerja Terhadap Pengelolaan Dokumen Rekam 

Medis Rawat Inap Di Bagian Assembling 

Elaine B Johnson (2007) menyatakan bahwa pengertian pengalaman kerja adalah tingkat penguasaan 

pengetahuan serta keterampilan seseorang dalam pekerjaannya yang dapat diukur dari masa kerja dan dari 

tingkat pengetahuan serta keterampilan yang dimilikinya.  

Menurut M. A. Tulus dalam Riski (2013) mengemukakan masa kerja adalah suatu kurun waktu atau 

lamanya tenaga kerja itu bekerja di suatu  tempat.  Masa  kerja  dapat  mempengaruhi  kinerja  baik  positif  

maupun negatif.  Memberi  pengaruh  positif  pada  pekerja  bila  dengan  semakin  lamanya masa  kerja  tenaga  

kerja  semakin  berpengalaman  dalam  melaksanakan  tugasnya. Sebaliknya,  akan  memberi  pengaruh  negatif  

apabila  dengan  semakin  lamanya masa kerja maka akan timbul kebiasaan pada tenaga kerja. Hal ini biasanya 

terkait dengan  pekerjaan  yang  bersifat  monoton  dan  berulang-ulang.  

Pengalaman petugas rekam medis terhadap pengelolaan dokumen rekam medis rawat inap di bagian 

assembling RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya berbeda-beda, dikarenakan pendidikan dan masa kerja dari 

setiap informan juga berbeda. Berdasarkan hasil wawancara dengan ketiga informan, informan memiliki 

pengalaman sendiri tentang mengetahui perakitan dokumen rekam medis tersebut. Seperti informan pertama 

mengetahui perakitan itu seiring berjalannya waktu, informan kedua yaitu dari BPPRM dan dari pedoman 

penyelenggaraan dan informan ketiga mengetahui dari Departemen Kesehatan dan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) yang ada di rumah sakit ini. 

Masa kerja setiap informan berbeda, informan 1 (3 tahun), informan 2 (20 tahun) dan informan 3 (6 tahun). 

Masa kerja dapat memberikan hal positif juga hal negatif, hal itu terkait bagaimana prilaku dan sikap petugas 

tersebut. 

Berdasarkan hasil observasi walaupun setiap informan mengetahui perakitan dokumen rekam medis 

berbeda-beda dengan masa kerja yang berbeda pula, tetapi tidak mempengaruhi proses perakitan dokumen 

rekam medis rawat inap. Karena setiap informan lancar dan bisa melakukan perakitan dokumen rekam medis. 
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Hanya saja setiap informan memiliki prilaku yang berbeda, ada yang rajin mengerjakan ada yang tidak. Untuk 

keterampilan tidak saya observasi dan teliti. 

Kendala Yang Dihadapi Pada Saat Melakukan Pengelolaan Dokumen Rekam Medis Rawat Inap Di 

Bagian Assembling Unit Rekam Medis RSUD Dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya 

Pengelolaan rekam medis di Rumah Sakit adalah untuk menunjang  tercapainya  tertib  administrasi  dalam  

rangka  upaya  mencapai  tujuan Rumah Sakit, yaitu peningkatan mutu pelayanan kesehatan di Rumah Sakit. 

Dalam pengelolaan  rekam  medis  untuk  menunjang  mutu  pelayanan  bagi  Rumah  Sakit, pengelolaan rekam 

medis harus efektif dan efisien (Giyana, 2012). 

Menurut Kepmenkes No.81/ MENKES/ SK/ 1/ 2004 tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan SDM 

Kesehatan di tingkat Provinsi, Kab/Kota serta Rumah Sakit. Sumber daya manusia kesehatan adalah seseorang 

yang bekerja secara aktif di bidang kesehatan, baik yang memiliki pendidikan formal kesehatan maupun tidak 

yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan dalam melakukan upaya kesehatan. 

Beban kerja merupakan konsekuensi dari kegiatan yang diberikan kepada pekerja (Simanjuntak, 2010). 

Proses pengelolaan assembling seringkali terdapat berbagai masalah yang muncul, sehingga dapat 

menghambat proses pengelolaan assembling. Kendala yang dihadapi pada saat melakukan pengelolaan 

dokumen rekam medis rawat inap di bagian assembling unit rekam medis RSUD dr.Soekardjo Kota 

Tasikmalaya diantaranya yaitu sumber daya manusia, karena petugas yang ada selain melakukan perakitan 

dokumen juga mengerjakan pekerjaan yang lain (double job). Pekerjaan yang begitu banyak menjadi alasan 

petugas assembling dalam melaksanakan perakitan dokumen rekam medis rawat inap. Berikut yang informan 

sampaikan : “Selain itu paling ya karena tenaganya kurang yaitu lambatnya pengelolaan karena si dokumen 

nya itu datang dari ruangan banyak yg harus di rapihkan, terus tenaga nya juga kadang-kadang di tugas kan 

untuk mengerjakan tugas yang lain gitu yah, jadi itu di tinggal gituh volumenya juga banyak”. (Informan 2) 

Adapun kendala lain yaitu ruang tempat penyimpanan. Faktor terjadinya penumpukan di unit rekam medis 

terutama di bagian assembling yaitu dikarenakan tempat penyimpanan yang tidak memadai, jadi setelah 

dokumen selesai di assembling, petugas kebingungan menyimpan dokumen tersebut. Berikut yang di sampaikan 

informan : “...kedua ketersediaan tempatnya tapi bukan tempat untuk assembling yaitu tempat untuk 

penyimpanan nya kadang-kadang udah di assembling udah beres tapi karena tidak ada tempat untuk 

menyimpannya ya tertumpuk seperti ini”. 

Berdasarkan hasil observasi pelaksanaan pengelolaan dokumen rekam medis rawat inap dibagian assembling 

unit rekam medis RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya  sudah sesuai dengan SOP. Tetapi yang menjadi 

faktor penumpukan dokumen tersebut yaitu petugasnya tidak membuat target untuk melaksanakan perakitan 

dokumen setiap harinya, dan dikarenakan petugas nya hanya satu dengan beban kerja banyak jadi petugas 

kerepotan sehingga tidak bisa menyelesaikan dengan cepat perakitan dokumen rekam medis tersebut. Standar 

berdasarkan perhitungan melakukan perakitan dokumen RM yaitu minimal 30 dokumen RM/hari. Tetapi di 

Rumah Sakit belum ada standar tetap melakukan perakitan setiap harinya. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian dan pembahasan penulis mengemukakan simpulan yaitu: 

a. Alur prosedur pengelolaan dokumen rekam medis di bagian assembling RSUD dr. Soekardjo Kota 

Tasikmalaya sesuai dengan SOP. Awalnya ada pengecekkan kelengkapan terlebih dahulu, kemudian 

dilakukan proses perakitan dokumen rekam medis. Tetapi kelengkapan yang diperiksa sebelum 

dilakukannya perakitan yaitu kelengkapan identitas, tanda tangan dokter dan diagnosa. Analisis 

kelengkapan kuantitatif dilaksanakan oleh petugas analisis. Tupoksinya dicantumkan untuk pengecekkan 

kelengkapan analisis kuantitatif dilakukan oleh petugas assembling. Petugas melakukan perakitan dokumen 

RM yaitu rata-rata 6,87 menit. Rumah Sakit ini belum memiliki standar waktu untuk assembling. 

b. Pengalaman petugas rekam medis terhadap pengelolaan dokumen rekam medis rawat inap di bagian 

assembling RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya tidak sama, dikarenakan pendidikan dan masa kerja 

dari setiap informan juga berbeda. Hal tersebut tidak mempengaruhi pada perakitan dokumen rekam medis. 

c. Kendala yang dihadapi pada saat melakukan pengelolaan dokumen rekam medis rawat inap di bagian 

assembling diantaranya yaitu kurangnya sumber daya manusia, beban kerja petugas yang menjadikan 

petugas tidak fokus dan kerepotan mengerjakan pekerjaannya dan ruangan tempat penyimpanan yang tidak 

memadai. Petugas tidak mempunyai target melakukan perakitan setiap harinya. Standar berdasarkan 

perhitungan melakukan perakitan dokumen RM yaitu minimum 30 dokumen RM/hari. Rumah Sakit belum 

ada standar tetap melakukan perakitan setiap harinya. 
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