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ABSTRAK
Latar Belakang: Retensi adalah suatu kegiatan pengurangan dokumen rekam
medis dari rak penyimpanan dengan memindahkan dokumen rekam medis inaktif
dari rak file aktif ke rak inaktif dengan cara memilah sesuai dengan tahun
kunjungan. (Departemen Kesehatan, 2006). Pelaksanaan Retensi dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu faktor sarana prasarana yang meliputi ketersediaan tempat
dan juga jadwal retensi, serta faktor kebijakan yang ada di rumah sakit rumah
sakit meliputi Undang-Undang Kesehatan yang mengatur mengenai retensi, dan
Standar Operasional Prosedur. UPT Puskesmas Kalijaga Permai sudah pernah
melakukan retensi dan terakhir kali pelaksanaan retensi dilakukan pada bulan
Agustus tahun 2023. berdasarkan informasi dokumen yang sudah di retensi yaitu
dokumen tahun 2019.
Tujuan: Mengetahui bagaimana gambaran dari evaluasi pelaksanaan retensi
dokumen rekam medis inaktif.
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini menggunakan jenis metode deskriptif
dengan pendekatan kualitatif. Subjek dalam penelitian ini adalah 1 Koordinator
rekam medis dan 2 petugas rekam medis. Analisis data menggunakan tahapan
reduksi data, penyajian data dan verifikasi data.
Hasil: Retensi dokumen rekam medis di puskesmas kalijaga permai dilaksanakan
dengan cara memisahkan dokumen rekam medis inaktif yang sudah tidak
berkunjung selama 2 tahun terakhir, penyimpanan dokumen rekam medis inaktif
hanya disimpan ke dalam kardus. Puskesmas Kalijaga Permai sudah
melaksanakan retensi sesuai dengan prosedur yang ada dan juga mempunyai
kebijakan dan SK Kepala Puskesmas yang sudah disosialisikan. Pelaksanaan
retensi juga hampir seluruhnya sudah sesuai dengan kebijakan yang ada.
Kesimpulan: Kegiatan pelaksanaan retensi dokumen rekam medis sudah sesuai
dengan SOP. Retensi dokumen rekam medis inaktif tidak sesuai dengan SOP.
Dalam pelaksanaan retensi dokumen rekam medis inaktif masih terdapat kendala
seperti unsur machine, man, dan method.
Kata Kunci: Evaluasi, Retensi, dokumen rekam medis Inaktif.
Daftar Pustaka: 28 (2006-2023)
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ABSTRACT
Background: Retention is an activity of reducing medical record documents from
storage shelves by moving inactive medical record documents from active file
shelves to inactive shelves by sorting according to the year of visit. (Ministry of
Health, 2006). The implementation of Retention is influenced by several factors,
namely infrastructure factors which include the availability of places and retention
schedules, as well as policy factors in hospitals including the Health Law that
regulates retention, and Standard Operating Procedures. UPT Puskesmas Kalijaga
Permai has done retention and the last time the retention implementation was
carried out in August 2023. Based on document information that has been
retained, namely 2019 documents.
Objective: Know how to describe the evaluation of the implementation of
inactive medical record document retention.
Research Method: This type of research uses a type of descriptive method with a
qualitative approach. The samples in this study were a medical record coordinator
and 2 medical record officers. Data analysis uses the stages of data reduction, data
presentation and data verification.
Result: Retention of medical record documents at Kalijaga Permai Health Center
is carried out by separating inactive medical record documents that have not been
visited for the last 2 years, storage of inactive medical record documents is only
stored in cardboard. Kalijaga Permai Health Center has carried out retention in
accordance with existing procedures and also has policies and decrees of the Head
of the Puskesmas that have been socialized. The implementation of retention is
also almost entirely in accordance with existing policies.
Conclusion: The implementation of medical record document retention activities
is in accordance with the SOP. Inactive medical record document retention is not
in accordance with SOPs. In the implementation of inactive medical record
document retention, there are still obstacles such as machine, man, and method
elements.
Keywords: Evaluation, Retention, Inactive medical record documents.
Bibliography: 28 (2006-2023)
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