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Abstract. Medical records are said to be quality if the medical records are accurate, complete, reliable, valid and 

timely. The aim of this research aims to analyze the factors that influence the delay in returning medical record 

files. Research methods Descriptive qualitative is used using 5M, namely man, method, machine, material 

(infrastructure), money (budget). In this research there were 3 informants. Techniques used in collecting data, 

namely observation and interviews. The results of this research obtained man (human), namelyhigh school 

education, lack of knowledge has not been implemented training, standard operating procedure methods for 

inpatient care have not been implemented in accordance with standards Minimum service is 2x24 hours, materials 

do not have a tracer, and for filling out medical record documents the machine already has an expedition book, 

there are no penalties or rewards for money. 
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Abstrak. Rekam medis dikatakan bermutu apabila rekam medis tersebut akurat, lengkap, dapat diandalkan, valid dan 

tepat waktu. Tujuan penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan 

pengembalian berkas rekam medis. Metode penelitian deskriptif kualitatif digunakan dengan menggunakan 5M 

yaitu man, method, machine, material (infrastructure), money (budget). Dalam penelitian ini terdapat 3 informan. 

Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu observasi dan wawancara. Hasil penelitian ini diperoleh 

manusia (human) yaitupendidikan SMA, pengetahuan kurang, pelatihan belum diterapkan, metode standar 

operasional prosedur rawat inap belum diterapkan sesuai standar Pelayanan minimal 2x24 jam, materi belum ada 

tracer, dan untuk pengisian dokumen rekam medis mesin sudah mempunyai buku ekspedisi, tidak ada penalti atau 

imbalan dari segi anggaran. 

Kata Kunci - keterlambatan, rekam medis, rawat inap 

 

I. PENDAHULUAN 

Fasilitas kesehatan adalah suatu lembaga layanan medis yang memberikan pelayanan perawatan seluruh aspek 

kepada pasien, ini mencakup layanan perawatan di kamar, kunjungan pasien rawat jalan, dan penanganan keadaan 

darurat. Tujuan utama operasi fasilitas kesehatan adalah untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan 
mematuhi standar yang ditetapkan, dengan setiap rumah sakit diwajibkan untuk merawat catatan medis[1]. Catatan 

medis merupakan sumber informasi dan data terbaik di fasilitas kesehatan karena berisi catatan perjalanan medis 

pasien pengobatan yang diterima, dan kemajuan pengobatan [2]. 

RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo merupakan fasilitas kesehatan umum tingkat B Pendidikan milik Pemerintah 

Kota Mojokerto dengan menyediakan berbagai jenis pelayanan medis termasuk layanan poliklinik gigi dan mulut, 

klinik spesialis,U.VIP, dan pelayanan eksekutif. Selain itu, tersedia juga layanan laboratorium, radiologi, farmasi, 
fisioterapi, anestesi, dan fasilitas lainnya. medical checkup jumlah tempat tidur pasien yang tersedia sebanyak 235 

tempat tidur. Di masa pandemic COVID-19 pada tahun 2020. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto. juga menerima kepercayaan 

selaku Rumah Sakit Rujukan COVID-19 berdasarkan Keputusan yang dibuat oleh Gubernur Propinsi Keputusan 

Gubernur Jawa Timur Nomor 188/138/KPTS/013/2020 yang mengenai Perubahan atas Keputusan Gubernur Jawa 

Timur Nomor 188/125/KPTS/013/2020 tentang Penetapan Rumah Sakit Acuan untuk Penyakit Corona Virus Disease 

2019 (COVID-19) di Jawa Timur.membuka Instalasi Gawat Darurat dan Poli COVID-19 serta menyiapkan ruang 
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isolasi COVID yang semula 20 tempat tidur menjadi 61 tempat tidur dan menerapkan tatanan New Normal 

sebagaimana aturan yang berlaku. TT 2021 21. Sejalan dengan tuntutan Perkembangan Pelayanan Pada tahun 2021 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto akhir, melakukan Rehabilitasi Poliklinik 

diperuntukkan untuk Pelayanan Poli Eksekutif yang akan beroperasi pada tahun 2022, karena 7 adanya kekurangan 

fasilitas akhirnya dilakukan perubahan dan penambahan fasilitas pada Poli Ekesekutif pada pertengahan tahun 2022. 

Berdasarkan Kelambatan dalam mengembalikan dokumen catatan medis. Bulan Januari 2023 rumah sakit Wahidin 

Sudiro Husodo pada ruang rawat inap Gayatri 50, Hayam Wuruk 50, ICU 25, Kencono Wungu 25, Kertabumi 150, 

Kertawijaya 100, Raden Wijaya 100, Tribuana 100. Data yang didapatkan adalah dengan melakukan wawancarasecara 

lansung pada informan pada bagaian assembling terkait kelambatan pengembalian catatan medis pada fasilitas 

kesehatan Wahidin Sudiro Husodo beberapa faktor keterlambatan dalam dokumen rekam medis dikembalikan karena 

Ketidaklengkapan pengisian catatan medis, terutama pada bagian tertentu autentifikasi terletak pada paraf dokter atau 

Profesi Pemberi Asuhan yang memberikan pelayanan. 

Berdasarkan penelitian [3], menjelaskan alasan keterlambatan dalam mengembalikan catatan medis pasien rumah 

sakit, merupakan keterlambatan tenaga medis dalam melengkapi rekam medis dan adanya penanggung jawab 

pengembalian catatan medis pasien di rumah sakit, dan jarak fasilitas rumah sakit yang terlalu jauh dengan fasilitas 

dokumen medis, yang menghasilkan kelambatan. pengembalian dokumen medis pasien ke fasilitas rekam medis. hasil 

penelitian [4], menjelaskan kurangnya akurasi dan kepatuhan tenaga medis dalam menyusun dokumentasi medis yang 

lengkap, tidak ada petugas khusus yang memantau pengembalian catatan medis pasien rumah sakit. Bedasarkan hasil 

penelitian [5], menujukkan bahwa keterlambatan pengembalian dokumen rekam medis ke bagian perakitan di rumah 

sakit Tentara dan POLRI Semarang sebesar 95,10%. Data yang didapat yaitu rata-rata kembalinya dokumen rekam 

medis adalah 5 hari, paling cepat 3 hari dan paling lama 159 hari. Penyebab keterlambatan terbesar yaitu anggapan 
responden bahwa pelayanan di rawat inap lebih penting daripada mengembalikan dokumen rekam medis ke perakitan 

dan jauhnya jarak antara ruang rawat inap dengan bagian perakitan. 

Dampak dari dokumentasi medis yang tidak lengkap berdampak pada kualitas dokumentasi medis yang 

menggambarkan layanan yang diberikan [6]. Berdasarkan penelitian [7], menjelaskan, keterlambatan pengembalian 

rekam medis dapat membebani pengelola data. Keterlambatan pengembalian rekam medis berdampak signifikan 

terhadap pengolahan rekam medis, mempersulit proses lain seperti pengumpulan, pengkodean, analisis dan 

pengindeksan, serta risiko kehilangan rekam medis, berbagai upaya harus dilakukan untuk mengatasi keterlambatan 

rekam medis agar tidak mempengaruhi efisiensi pengolahan rekam medis di rumah sakit. Jika rekam medis tidak 

lengkap, maka sulit mencari informasi sebelumnya mengenai status kesehatan pasien karena rekam medis tidak 

sinkron [8]. Keterlambatan pengembalian dokumen rekam medis akan mempunyai konsekuensi karena dasar 

pembuatan laporan adalah data pasien yang terdapat dalam dokumen medis tersebut. Laporan ini mempengaruhi 

pengambilan keputusan manajemen rumah sakit dan dapat dijadikan bahan evaluasi kinerja rumah sakit [9]. 

Lambatnya pengajuan klaim dan tertundanya pendistribusian rekam medis mengakibatkan waktu pemrosesan rekam 

medis menjadi lebih lama [10]. Informasi kesehatan ketidaklengkapan informasi dalam catatan medis pasien rumah 
sakit menyebabkan sulitnya mengidentifikasi kondisi kesehatan atau riwayat kesehatan pasien dan menyebabkan 

pasien berisiko mendapatkan pengobatan yang tidak tepat [11]. Terjadi kesalahan diagnostik dan kelengkapan 

dokumentasi medis masih belum maksimal [12]. Menurut penelitian [13], menjelaskan bahwa kompilasi yang tidak 

lengkap akan menimbulkan akibat Jika ada permasalahan peraturan yang memerlukan data medis yang tercatat, tentu 

saja akan menjadi permasalahan besar bagi pihak rumah sakit. Menurut penelitian[14], menjelaskan, keterlambatan 

pengembalian dokumen kesehatan akan menghambat proses pemeriksaan pasien pasca perawatan padaunit perawatan 

poliklinik di rumah sakit ini dapat mempersulit tahapan pendaftaran di unit rawat jalan. Menurut penelitian[15], 

menjelaskan bahwa keterlambatan pengembalian rekam medis dapat dilihat dari sisi manajemen dan pengguna rekam 

medis. Manajemen adalah pengolahan berbagai data, baik secara individu maupun kelompok, untuk memperoleh 

informasi dan pengetahuan. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan pendahuluan yang dilakukan di rumah sakit Wahidin Sudiro Husodo, diketahui 

keterlambatan tersebut disebabkan belum lengkapnya rekam medis untuk paraf dokter atau tenaga kesehatan (PPA). 

Berdasarkan uraian Dari uraian sebelumnya, peneliti bertujuan untuk melaksanakan penelitian berjudul "Analisis 

Faktor Keterlambatan Pengembalian Dokumen Rekam Medis di Rumah Sakit Wahidin Sudiro Husodo. 
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II. METODE 

Penelitian dilakukan di rumah sakit Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto dengan menggunakan analisis 

deskriptif kualitatif metode penelitian deskriptif diartikan sebagai suatu penelitian yang dilakukan untuk 

menggambarkan atau mendeskripsikan suatu fenomena yang terjadi di Masyarakat [16]. Subjek penelitian dilakukan 
oleh staf rekam medis dan. petugas assembling sebanyak 3 orang dan dokumen medis pasien perawatan rawat inap 

sebanyak 625 berkas pada bulan Januari 2023.Teknik pengumpulan informasi dalam penelitian ini berati dengan 

mengamati dan tanya jawab tindak lanjut menganalisis Penyebab-penyebab keterlambatan dalam mengembalikan 

catatan medis. Kerangka konseptual pada penelitian ini menggunakan teori Taylor untuk mengidentifikasi faktor 

keterlambatan pengembalian rekam medis dengan menggunakan pendekatan 6M (Man, Method, Material,Machine, 

Money, Market). 

 

 
Gambar 2.1 kerangka konseptual 

Sumber: Teori Taylor dalam jurnal [17]. 
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III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Indikator yang mencerminkan penyebab masalah dalam keterlambatan pengembalian 

berkas rekam medis pasien rawat inap di Wahidin Sudiro Husodo. 

1. Man (tenaga kesehatan) 

Manajemen sumber daya manusia melibatkan pengetahuan serta kemampuan dalam mengatur interaksi danfungsi 

staf dengan maksud agar berdampak secara positif dan efisien terhadap prestasi bisnis, karyawan, dan masyarakat 

[18]. 

 

Tabel 3.1. Gambaran Jenis Kelamin Petugas Pengelolahan Pengembalian Rekam medis 
 

Pendidikan Frekuensi Persentase % 

Laki – Laki 4 57,14 % 

Perempuan 3 42,86 % 

Total 7 100 

Sumber: data petugas pengelolahan rekam medis bedasarkan jenis kelamin 

Berdasarkan data tabel 3.1 terkait petugas pengelolahan rekam medis bedasrkan jenis kelamin dari data 
penelitian yang didapatkan hasil sebanyak 7 orang, laki – laki 4 orang sebanyak (57,14%), dan Perempuan 3 

orang sebanyak (42,86%). 

a. Pendidikan 

Pendidikan merupakan sebuah proses peralihan, lebih dari sekadar proses perpindahan pengetahuan atau 

konsep yang disampaikan dari seseorang kepada orang lain, bukan juga serangkaian langkah-langkah atau metode 

yang digunakan, namun transformasi itu berlangsung melalui pemahaman seseorang, suatu kelompok, atau suatu 

organisasi[19] . Berdasarkan hasil penelitian pendidikan terhadap petugas medis yaitu SMA. Ini konsisten dengan 

hasil wawancara yang diberikan oleh informan. 

 

Berdasarkan penelitian [20], menyatakan bahwa tingginya tingkat pendidikan seorang pegawai dapat 

mempengaruhi kemampuannya untuk bekerja secara optimal apabila kapasitas kepegawaian yang tinggi 

diharapkan dapat mencapai misi organisasi. Hal ini diperlukan agar penyelenggaraan rekam medis dapat optimal, 

berkualitas dan tepat waktu [21]. Hambatan-hambatan ini pada akhirnya berdampak pada pelayanan pasien 

karena kesalahan dalam pencatatan medis terus terjadi. 

b. Pelatihan 

Pelatihan merupakan faktor krusial dalam pengembangan sumber daya manusia. dalam organisasi untuk 

memperluas pengetahuan, keterampilan dan pengalaman. Itu harus dikelola secara efektif dan sesuai dengan 

kebutuhan anggota organisasi [22]. Berdasarkan hasil penelitian terkait pelatihan belum pernah dilakukan. Ini 

konsisten dengan hasil wawancara yang diberikan oleh informan. 

 

Pelatihan lapangan ini dilaksanakan karena kurangnya staf di bagian rekam medis yang memiliki keahlian di 
bidang D3 rekam medis. Oleh karena itu, perlu adanya peningkatan keterampilan melalui peningkatan 
pengetahuandan perilaku melalui pelatihan kerja [23]. 

c. Pengetahuan 

Pengetahuan agen merupakan bagian dari investasi sumber daya manusia yang bertujuan untuk meningkatkan 

keahlian serta kompetensi individu yang bekerja di bidang ini sehingga meningkatkan kinerja karyawan. 

Berdasarkanhasil penelitian terkait pengetahuan yang dimiliki oleh petugas tidak ada yang secara khusus karena itu 

dapat dilakukan setiap hari dan akan hafal dengan sendirinya. Hal itu sesuai dengan hasil wawancara oleh 

informan. 

“Ada 7 orang yang terlibat dalam pengembalian rekam medis 3 perempuan dan 4 laki – laki dan semua 

pendidikan terakhir SMA” 

Informan 1 

 

 

“Belum pernah ada dilakukan pelatihan secara khusus semua disini dilakukan karena faktor terbiasa” 

Informan 1 
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Pengembangan pengalaman belajar saat bekerja dapat membawa pengetahuan dan keterampilan profesional, 

sambil juga memperluas kemampuan pengambilan keputusan, yang merupakan hasil dari penggabungan pemikiran 

ilmiah dan etis yang berasal dari situasi nyata di lingkungan kerjanya [24]. 

2. Method (prosedur) 

SOP (standard operating procedure) merupakan suatu template yang memungkinkan karyawan melakukan 

pekerjaannya secara efektif dan efisien [25]. Berdasarkan hasil penelitian terkait standart oprasional prosedur 

sudah ada tetapi untuk penerapannya untuk rawat inap masih belum sesuai dengan standar pelayanan minimal 

(SPM) untuk rawat inap 2x24 jam. Sedangkan hasil yang didapatkan peneliti yaitu 3x24 jam dan hambatan yang 

dihadapi yaitu terkait kelengapan catatan medis. Ini konsisten dengan hasil wawancara yang diberikan oleh 
informan. 

 

 

Menurut penelitian [26], keterlambatan pengembalian catatan pasien di rumah sakit membuat 

pemberianlayanan jauh lebih sulit untuk itu, harus ada standar prosedur pengembalian rekam medis pasien rumah 

sakit. rumahsakit harus menghubungi penanggung jawab catatan medis dan bukan hanya berkomunikasi di antara 

petugas atau memberikan informasi secara langsung oleh karena itu, akan lebih efektif jika rumah sakit atau 

perkumpulan doktermelaksanakan sosialisasi dengan memperkenalkan standar prosedur pengembalian dokumen 

medis pasien di fasilitas medis mematuhi ketentuan sesuatu telah ditetapkan melalui Kementerian Kesehatan 
(2x24 jam) dan mengintegrasikannya ke dalam seluruh pelayanan kesehatan. Karyawan sehingga dapat 

memahaminya secara maksimal. 

 

3. Machine (alat) 

Dalam seitiap organisasi, peranan mesin sebagai alat pembantu kerja sangat diperlukan. Mesin dapat 

meringankan dan memudahkan dalam melaksanakan pekerjaan [27]. Berdasarkan hasil penelitian terkait machine 

(alat) belum belum diterapkannya buku ekspedisi secara maksimal Ini konsisten dengan hasil wawancara yang 

diberikan oleh informan. 

 

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian [28] dikatakan instruksi keluar menggantikan rekam medis yang 

meninggalkan rak penyimpanan. outguide adalah alat yang dapat Anda gunakan untuk meninjau dokumen 
kesehatan yang dipinjam dan dikembalikan. Buku pengiriman sudah termasuk dalam pengiriman, namun 

pemanfaatan buku pengiriman belum maksimal karena tidak semua dokumen kesehatan yang dipinjam dan 

dikembalikan dicatat dalam buku pengiriman. 

Buku ekspedisi memiliki peran penting sebagai bukti transaksi atau proses serah terima dokumen rekam medis 

dari filing. Oleh karena itu, penting untuk memaksimalkan penggunaan sarana dan prasarana penunjang seperti 

buku ekspedisi karena memiliki banyak manfaat, salah satunya adalah mengurangi kemungkinan kesalahan 

penyimpanan dan kehilangan berkas rekam medis [29]. 

“Tidak ada pengetahuan atau skill khusus yang dimiliki oleh petugas tetapi hanya faktor kebiasaan karena 

setiap harinya mereka mengambilkan berkas rekam medis apalagi nomer induk rekam medis yang tidak 
berada di satu tempat itu yang menyebabkan petugas hafal dengan sendirinya” 

Informan 1 

“untuk SOP sudah ada, dan penerapan untuk di RJ sudah sesuai dengan SPM yaitu 1x24 jam hanya saja yang 

di rawat inap masih 3x24 jam dan untuk hambatan yang dihadapi yaitu sering kali dokter belum melengkapi 

berkas jadi sama petugas harus dikembalikan untuk yang menyebabkan keterlambatan” 

 

Informan 1 

 
“buku ekspedisi ada tapi jarang digunakan karena lupa oleh karena  itu hanya dicatatat di buku biasa yang kami 
berinama buku peminjaman” 

Informan 2 
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4. Material (sarana prasarana) 

Sarana dan prasarana adalah barang-barang yang mudah dijangkau, antara lain rak (lemari, meja, kursi /kartu 
rekam medis, folder berkas, dan peralatan penulisan untuk mencetak label pada kartu rekam medis [30]. 

Berdasarkan hasil penelitian terkait material sarana prasarana adalah untuk alat pendukung seperti komputer 

sudah terpenuhi hanya saja belum adanya tracer dan pengisian dokumen rekam medis bagaian autentifikasi pada 

lembar resume medis. Hal ini konsisten denganhasil wawancara dengan informan. 

 

Batwa dokter yang tidak mengisi diagnosayang menyebabkan ketidaklengkapan resume medis adalah 

kesibukan, sudah ditunggu pasien di poli atau sudah ditunggu di rumah sakit lain [31]. Dalam pengambilan dan 

penyimpanan rekam medis menggunakan alat petunjuk keluar berupa tracer untuk mempermudah petugas dalam 

pengembalian berkas rekam medis [32]. 

5. Money (anggaran 

Anggaran adalah rencana terperinci untuk mengumpulkan dan menggunakan dana organisasi dan sumber daya 

lainnya selama periode waktu yag telah ditentukan [33]. Bedasarkan hasil penelitian yang didapatkan dari segi 

money (dana) sudah berjalan dengan baik hanya saja belum diberlakukan reward / punishment bagi setiap 
petugas. Ini konsisten dengan hasil wawancara yang diberikan oleh informan. 

 

Didapatkan hasil bahwa perencanaan anggaran sudah ada dan terlaksana dengan baik serta seluruh kebutuhan 

operasional seperti rekam medis, buku pengiriman, rak, dan lain-lain telah terlaksana [34]. Bahwa imbalan sangat 

penting untuk meningkatkan kemauan petugas dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan standar operasional 

prosedur yang telah ditetapkan, sehingga perlu adanya anggaran, dan adanya dana imbalan terkait dengan waktu 

yang diperlukan untuk pengembalian rekam medis akan mempengaruhi pelayanan. Hasil penentuan faktor 

uang didasarkan pada aspek reward diperlukan premi atau hadiah untuk mendukung layanan tersebut. Imbalan 

tersebut dapat berupa insentif bagi karyawan yang telah melaksanakan tugasnya dengan baik sesuai prosedur 

operasional standar dimaksudkan dalam rangka meningkatkan semangat karyawan di dalam memberikandukungan 

penghargaan tidak perlu selalu berupa mata uang, namun dapat juga berupa semangat kerja. Menurut [35], 
menjelaskan pemberian penghargaan mengajak para karyawan untuk merasakan diakui melalui Perusahaan lalu 

menciptakan kesan sehingga organisasi mereka berkomitmen bersungguh – sungguh terhadap perkembangan 

profesionalnya karyawan selalu tidak pernah menerima imbalan, penghormatan, apresiasi atau hukuman. 

 
 

“Untuk semua sarana Prasarana disini sudah terpenuhi dari segi perangkat yang dibutuhkan hanya saja 
belum adanya tracer dan pengisian dokumen rekam medis terutama bagaian autentifikasi pada lembar 
resume medis sehingga sering kali kami kembalikan” 

 

Informan 1&3 

 
 

“Untuk semua sarana Prasarana disini sudah terpenuhi dari segi perangkat yang dibutuhkan hanya saja 
belum adanya tracer dan pengisian dokumen rekam medis terutama bagaian autentifikasi pada lembar 
resume medis sehingga sering kali kami kembalikan” 

 

Informan 1&3 
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IV. SIMPULAN 
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang menyebabkan keterlambatan 

pengembalian dokumen rekam medis rawat inap ke bagian rekam medis di rumah sakit Wahidin sudiro husodo 

sangat kompleks. Faktor yang paling dominan adalah faktor sumber daya manusia yang terdiri dari kurangnya 

kedisiplinan dokter dalam pengisian rekam medis terutama pada bagaian autentifikasi paraf dokter atau 

Profesional Pemberi Asuhan (PPA). Faktor lain yang mempengaruhi keterlambatan antara lain faktor method, 

money, material dan machine. Berdasarkan kesimpulan yang telah dijelaskan sebelumnya di atas, maka saran 

yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 

Melakukan pelatihan dan pengetahuan pada petugas rekam medis terutama pada bagaian pengembalian 

berkas rekam medis, melakukan kegiatan sosialisasi terkait standar oprasional prosedur terkait pengembalian 

berkas rekam medis sesuai dengan standart pelayanan minimal, pihak rumah sakit membuatkan tracer sebagai 

alat bukti pemimjaman berkas rekam medis untuk mencegah terjadi hilangnya berkas rekam medis, perlu 

diterapkannya punishment dan reward yang bertujuan untuk meningkatkan kinerja petugas. 
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