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ABSTRAK
Latar Belakang : Di era globalisasi ini penting untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan,
salah satunya adalah pengelolaan pengembalian rekam medis. Rekam medis yang terlambat
dikembalikan dapat menjadi beban bagi petugas lainnya. RSU Kota Banjar sudah memiliki SPO
pengembalian dokumen rekam medis rawat inap dalam 1 x 24 jam setelah pasien pulang; namun
setelah dilakukan studi penelitian didapatkan bahwa masih banyak dokumen yang terlambat dalam
pengembaliannya sebanyak 62% pada tahun 2022.
Metode Penelitian : Jenis penelitian kualitatif menggunakan desain studi kasus. Teknik sampling
yang digunakan adalah Purposive sampling. Subjek penelitian ada lima orang terdiri dari kepala
bangsal RI, perawat, kepala rekam medis, petugas sensus, dan petugas assembling. Cara
pengumpulan data menggunakan observasi dan wawancara. Analisis data menggunakan konsep dari
Miles dan Huberman yang terdiri dari reduksi data, penyajian data, dan penarikan data.
Hasil Penelitian : Faktor manusia dalam pengembalian rekam medis terdiri dari perekam medis,
perawat, terutama DPJP dalam kedisiplinan mengisi rekam medis (man). Prosedur kebijakan
pengembalian rekam medis di SPO tidak sesuai dengan yang ada dilapangan, seharusnya dilakukan
dalam 1x24 jam (method). Komputer terkadang mengalami kendala jaringan (machine). Buku
ekspedisi masih digunakan dalam pengembalian, namun beberapa bangsal sudah tidak
menggunakannya (material). Belum terdapat anggaran reward dalam unit kerja (money).Tidak
terdapat reward, tetapi ada punishment yakni berupa teguran (market).
Kesimpulan : Pelaksanaan pengembalian rekam medis rawat inap di UPTD BLUD RSU Kota
Banjar sudah dilakukan dengan cukup baik berdasarkan identifikasi 6M, namun perlu ditegaskan
terkait kedisiplinan petugas dengan menekankan pada aspek market dalam unit kerja berupa reward
dan punishment.

Kata Kunci : Pengembalian, Rekam Medis, Rawat Inap
Daftar Pustaka : 34 (2006-2022)
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ABSTRACT

Background : One of the health services that must be improved in this era of globalization is medical
record return management. Other staff members will be burdened with late medical documents.
RSUD Kota Banjar already has an SPO for the return of medical records within one day after the
patient is discharged. However, the findings of the research investigation showed that there were
62% of files in 2022 that were still not retrieved.

Research Methods : Type of qualitative research using case study design. The method used is
purposive sampling. The subjects of the study were five people consisting of the head of the province,
anurse, a head of medical records, a census officer, and an assembly officer. How data is collected
using observations and interviews. Data analysis uses the concepts of Miles and Huberman
consisting of data reduction, data presentation, and data extraction.

Research Result : The human component in returning medical records includes medical recorders,
nurses, and DPJP in the field of filling medical records (man). The SPO policy procedure for
returning medical records does not match what is in the field, it should be completed within 1x24
hours (method). Network problems can occur with computers (machine). Some wards still use
expedition books in returns, but some do not (material). The work unit does not have a monetary
award, but there is a warning (market).

Conclusion : Implementation of the return of medical records in the hospital at the UPTD BLUD
RSU City Banjar has gone quite well based on the identification of 6M, but it needs to be affirmed
in connection with officer discipline by emphasizing market aspects in the work unit of reward and
punishment.

Keywords : Returns, Medical Records, Hospitalization
Bibliography : 34 (2006-2022)
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