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ABSTRACT

Medical records are a very important unit for the hospital, Every 5 years a patient who doesn't make a visit
to the hospital, medical records will be treated as an inactive medical record with the retention
process.Partner in this community's devotional activity is a new weekend hospital. Based on surveys and
interviews conducted by Annisa Hospital pekanbaru already did medical record retention but there is still
a need to do the correction, lack of sdm in the medical record unit that makes medical recorders still do
the job not just one job but they do more than one job, hospitals have inadequate storage rooms or have
exceeded capacity. his phase of pkm activity consists of 4 stages, That is: planning/preparation stage,
Execution phase, observation, and evaluation.The result has been found that understanding of medical
recorders after counseling and counseling has been increased by 100 % medical recorders already
understand and know about the operation of resistance at the hospital.
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ABSTRAK

Rekam medis merupakan unit yang sangat penting bagi rumah sakit, setiap 5 tahun pasien yang tidak
melakukan kunjungan ke rumah sakit tersebut rekam medis akan dipilah menjadi rekam medis inaktif
dengan proses sistem retensi. Mitra dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah rumah
sakit annisa pekanbaru. Berdasarkan survey dan wawancara yang dilakukan rumah sakit annisa
pekanbaru sudah melakukan retensi rekam medis namun masih ada yang perlu dilakukan pembenahan ,
kurangnya SDM Di unit Rekam Medis yang membuat perekam medis masih mengerjakan pekerjaan bukan
hanya satu pekerjaan saja tetapi mereka melakukan pekerjaan lebih dari satu, rumah sakit memiliki
ruangan penyimpanan yang kurang memadai atau telah melebihi kapasitas. Tahapan pelaksanaan
kegiatan PKM ini terdiri dari 4 tahapan, yaitu: tahapan perencanaan/persiapan, tahapan pelaksanaan,
observasi, dan evaluasi. Hasil PKM ini didapat bahwa pemahaman perekam medis setelah diberikannya
penyuluhan dan pendampingan mengalami peningkatan 100% perekam medis sudah memahami dan
mengetahui tentang pelaksanaan retensi di rumah sakit.

Kata Kunci: Rekam Medis, Retensi, Rumah Sakit

1. Pendahuluan

Institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna merupakan sebuah rumah sakit yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Marbun et al., 2022; Mayasari et al., 2020). Rumah
sakit dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan harus menyelenggarakan kegiatan
pelayanan medis, pelayanan dan asuhan keperawatan, pelayanan penunjang medis dan
pelayanan non medis, pelayanan Kesehatan kemasyarakatan dan rujukan (Palenewen &
Mulyanti, 2023). Rekam medis di suatu pelayanan rumah sakit harus mampu memberikan
pendokumentasian secara benar, karena rumah sakit bertanggung jawab atas kualitas
pelayanan Kesehatan yang diberikan kepada pasien dan menjamin bahwa pelayanan yang
diberikan secara benar (Wirajaya & Dewi, 2020; Amin et al., 2021).
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Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan,
pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien (Abduh, 2021).
Rekam medis merupakan unit yang sangat penting bagi rumah sakit karena rekam medis akan
menghasilkan data dan informasi, unit rekam medis memiliki beberapa tugas yaitu sistem
pendaftaran pasien, sistem penyimpanan rekam medis, sistem pengolahan data dan sistem
pengambilan kembali rekam medis. Rekam medis pada rak penyimpanan tidak selamanya
disimpan, karena adanya pertumbuhan kunjungan pasien baru setiap hari, maka dibutuhkan
ruang yang cukup untuk rekam medis baru setiap harinya. Dengan pertumbuhan kunjungan
pasien baru setiap harinya, maka setiap 5 tahun pasien yang tidak melakukan kunjungan ke
rumah sakit tersebut rekam medis akan dipilah menjadi rekam medis inaktif dengan proses
sistem retensi. Retensi adalah mengurangi jumlah arsip dengan cara memisahkan arsip inaktif
(Ulfa et al., 2021; Safitri, 2022; Swari & Verawati, 2022).

Dalam melaksanakan retensi petugas bisa melihat jadwal retensi arsip (JRA) sebagai
pedoman untuk menentukan jangka waktu penyimpanan dokumen rekam medis, dokumen
rekam medis tidak selamanya akan disimpan, 3 dokumen rekam medis akan dilakukan
retensirawat inap dokumen rekam medis aktif Umum (5 Tahun), mata(5 Tahun), paru (5 Tahun),
jiwa(10 Tahun), orthopedic(10 Tahun), jantung (10 tahun) ,kusta(15 Tahun), ketergantungan
obat (15 Tahun). Dokumen rekam medis rawat jalan aktif Umum (5 Tahun), jiwa (5 tahun),
mata(10 Tahun), Ortopedic (10 Tahun), jantung(10 Tahun), paru (10 tahun), kusta(15 Tahun),
ketergantungan obat (15 Tahun). Petugas rekam medis harus berlatar belakang pendidikan
minimal D3 rekam medis agar pelayanan dalam penyelenggaraan rekam medis lebih
profesional. Diperlukan pelatihan untuk petugas rekam medis mengenai kegiatan retensi
dan pemusnahan rekam medis agar teori yang diperoleh langsung diaplikasikan.

Petugas bertanggung jawab atas pelaksanaan retensi dan petugas juga memiliki
tugas pokok selain melaksanakan retensi berkas rekam medis. Pelaksanaan retensi dan
pemusnahan rekam sebaiknya dilakukan minimal dua tahun sekali. Berdasarkan survey awal
yang dilakukan di Rumah Sakit Annisa, sudah melakukan retensi rekam medis namun masih ada
yang perlu dilakukan pembenahan, kurangnya SDM Di unit Rekam Medis yang membuat
perekam medis masih mengerjakan pekerjaan bukan hanya satu pekerjaan saja tetapi mereka
melakukan pekerjaan lebih dari satu, rumah sakit memiliki ruangan penyimpanan yang kurang
memadai atau telah melebihi kapasitas sehingga menyebabkan belum dilaksanakan secara
optimal karena masih terdapat berkas rekam medis yang memenuhi rak di ruang filling
(Suryanto et al., 2021; Sari & Sonia, 2021).

2. Metode
Metode pelaksanaan merupakan tahapan atau langkah-langkah dalam melaksanakan
solusi yang ditawarkan untuk mengatasi permasalahan mitra. Adapun metode pelaksanaan
kegiatan ini terdiri tahapan perencanaan/persiapan, tahapan pelaksanaan, observasi, dan
evaluasi (Wantoro et al., 2022). Uraian justifikasi pengusul bersama mitra dalam menentukan
persoalan prioritas yang disepakati untuk di selesaikan selama pelaksanaan program PKM,
yaitu :
a. Tahapan perencanaan/persiapan
1) Mengurus surat pengantar dan surat izin untuk kegiatan pengabdian masyarakat ini
2) Melakukan pengumpulan data, melakukan perumusan, menentukan prioritas
penyelesaian, menyusun kerangka penyelesaian masalah berdasarkan masalah yang
dipilih.
3) Menentukan jumlah rekam medis yang ikut dalam pengabdian kepada masyarakat
4) Menentukan jadwal pengabdian kepada masyarakat
5) Mempersiapkan materi pendampingan
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6) Mempersiapkan kelengkapan peralatan penyuluhan
7) Menjelaskan tujuan kegiatan pengabdian masyarakat kepada rekam medis di rumah sakit
annisa

. Tahap Tindakan Pelaksanaan dengan pemberian pendampingan untuk meningkatkan

pengetahuan, sebelum diberikan pendampingan terlebih dahulu diberikan pretest untuk

mengetahui tingkat pemahaman petugas rekam medis
c. Observasi

Observasi yang dilakukan adalah melihat kekurangan-kekurangan dan kelemahan-kelemahan

yang muncul dalam proses penyuluhan dalam meningkatkan pengetahuan dan

mengembangkan sistem retensi rekam medis di rumah sakit annisa
d. Evaluasi terdiri dari keberhasilan dalam penyuluhan untuk meningkatkan meningkatkan

pengetahuan perekam medis.

3. Hasil Pelaksanaan

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat tentang Pendampingan Implementasi
Rekam Medis Sistem Retensi di Rumah Sakit Annisa Pekanbaru Tahun 2023 diikuti oleh bagian
rekam medis. Kegiatan ini dilakukan di ruang rekam medis dan ruang filing Rumah Sakit Annisa
secara offline yang dibagi menjadi 4 tahapan kegiatan. Tahapan dalam kegiatan Pengabdian
kepada masyarakat yang dilakukan adalah sebagai berikut: perencanaan/persiapan, tindakan
pelaksanaan, evaluasi dan penyusunan laporan kegiatan. Pelaksanaan Pengabdian kepada
masyarakat dimulai dari tanggal 21 Agustus 2023. Bentuk kegiatan Pengabdian yang

dilaksanakan ini memberikan hasil sebagai berikut:

a.

Tahap perencanaan/persiapan Pada tahap perencanaan/persiapan tim Pengabdian kepada
masyarakat melakukan pengurusan surat izin ke Rumah sakit. Setelah mendapatkan izin dari
rumah sakit tim pengabdian kepada masyarakat melakukan pengumpulan data, melakukan
perumusan, menentukan prioritas penyelesaian, menyusun kerangka penyelesaian masalah
berdasarkan masalah yang dipilih bersama dengan kepala rekam medis. Hasil kesepakatan
didapatkan jadwal pelaksanaan pemberian materi pendampingan pada tanggal 21 Agustus
2023. Setelah mendapatkan jadwal pelaksanaan maka tim melakukan identifikasi alat-alat
yang dibutuhkan pada pengabdian kepada masyarakat dan mempersiapkan materi
penyuluhan kepada masyarakat yang akan diberikan oleh kepada perekam medis di rumah
sakit annisa.

. Tahap Tindakan Pelaksanaan dengan pemberian pendampingan untuk meningkatkan

pengetahuan, sebelum diberikan pendampingan terlebih dahulu diberikan pretest untuk
mengetahui tingkat pemahaman petugas rekam medis (Susilo & Ihksan, 2023). Lembar pre
dan post test berisikan pertanyaan-pertanyaan tentang pelaksanaan retensi. Berdasarkan
hasil pre test, nilai rata-rata yang diperoleh 66,67% yang kurang memahami pelaksanaan
retensi rekam medis. Hal ini menunjukkan bahwa perekam medis belum mengetahui
langkah-langkah dalam pelaksanaan retensi di rumah sakit, sehingga diperlukan pemberian
penyuluhan dan pendampingan melakukan retensi rekam medis. Dalam proses
melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini mendapat respon yang positif dari
manajemen rumah sakit annisa dan kepala rekam medis. Setelah pre test selesai, masuk ke
sesi berikutnya yaitu pemberian materi tentang retensi rekam medis. Kegiatan pelaksanaan
pengabdian masyarakat dimulai dari pembukaan dan memberikan salam kepada peserta,
memperkenalkan tim dalam pengabdian kepada masyarakat, menjelaskan tujuan dan
manfaat dari kegiatan pengabdian, menjelaskan materi penyuluhan yang akan diberikan
kepada peserta. Setelah pembukaan dilakukan maka dilanjutkan dengan memberikan
penyuluhan/ materi tentang pelaksanakan retensi di rumah sakit dengan tujuan memberikan
pengetahuan, sehingga peserta bisa mengetahui dan langkah-langkah dalam melakukan
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retensi rekam medis. Kegiatan penyuluhan/penyampaian materi berjalan dengan sesuai
dengan harapan. Banyak repsonden yang bertanya ketika tim pengabdi memberikan sesi
diskusi dan tanya jawab. Kegiatan retensi dilakukan berdasarkan PERMENKES 269 tahun 2008
yang di breakdown menjadi kebijakan rumah sakit yang mana kebijakan rumah sakit
dibedakan menjadi 2 yaitu kebijakan pelayanan dan kebijakan non pelayanan dan breakdown
lagi menjadi standar oprasional prosedur (SOP) retensi dan pemusnahan

c. Observasi
Setelah dilakukan pelaksanaan penyuluhan/penyampaian materi maka dilanjutkan dengan
melakukan pendampingan dalam pelaksanaan retensi. Observasi yang dilakukan untuk
melihat kekurangan-kekurangan dan kelemahan-kelemahan yang muncul dalam proses
penyuluhan dan dalam meningkatkan pengetahuan dan mengembangkan sistem retensi
rekam medis di rumah sakit annisa. Retensi atau penyusutan merupakan pengurangan
jumlah formulir yang terdapat di dalam berkas rekam medis dengan cara memilah nilai guna
dari tiap-tiap formulir. Nilai guna rekam medis atau yang dikenal dengan singkatan ALFRED.
Selama dilakukan pendampingan perekam medis tidak mengalami kendala yang lebih spesifik
dalam melaksanakan retensi, tetapi perekam medis hanya mengalami kendala dalam
pelaksanaan retensi dilakukan saat proses pelayanan juga dilaksanakan sehingga membuat
pelaksanaan reteni menjadi lama.

d. Evaluasi terdiri dari keberhasilan dalam penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan
perekam medis dengan melakukan post test untuk melihat apakah peserta paham dengan
materi yang telah disampaikan dan pendampingan yang sudah dilakukan (Igiany, 2022). Dari
hasil Post Test 100% responden yang mengetahui dan paham tentang pelaksanaan retensi
rekam medis. Jika dibandingkan dengan pretest terjadi peningkatan nilai. Hal ini dapat
diartikan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan perekam medis tentang retensi rekam
medis.

4. Penutup

Berdasarkan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan berjalan dengan
lancar sesuai rencana yang telah disusun oleh tim pengabdian. Pengabdian dilakukan berupa
penyuluhan dan pendampingan yang dilakukan tim kepada peserta sosialisasi. Dapat
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disimpulkan kegiatan retensi belum berjalan secara maksimal karena adanya double desk job
yang dialami petugas sehingga terganggunya proses retensi rekam medis. Kegiatan pengbdian
kepada masyarakat bertujuan untuk untuk membantu petugas rekam medis di rumah sakit
annisa khususnya dalam retensi berkas rekam medis pasien dalam rangka peningkatan kualitas
pelayanan rekam medis dan untuk menambah pengetahuan petugas rekam medis akan
pentingnya kegiatan retensi dan pemusnahan rekam medis (Oktavia, 2020).
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