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ABSTRACT

Medical record folders are used to preserve the integrity of the medical record form and impede detachment or
torn caused frequent turning. The PMI Clinic in Semarang City uses a medical record folder to protect the
medical record formular. This research purposes to develop a medical record map design at the Indonesian Red
Cross (PMI) Primary Clinic in Semarang City. This research uses descriptive research, with a case study
approach. The research location is PMI Clinic, Semarang City. The results denote that the redesign of the
medical record folder was based on the physical aspect with the addition of an additional tab for the medical
record number with a landscape position measuring 35 cm long by 23.5 cm wide with 310 gsm Artcarton paper,
and the back position of the map is below. replenishmentcolor codes or labels for numbering medical records.
From the anatomical aspect, Code Numbers and Revisions were added. While, the content aspect of the medical
record folder uses the "completeness item™ aspect, the use of abbreviations and terms. In order to improve the
quality of the medical record folder at the PMI Clinic, the results of this redesign of the medical record folder
can be considered to be applied at the PMI Clinic in Semarang City.

Keywords: Folders Development; Medical record; Form design

ABSTRAK

Map rekam medis digunakan untuk memelihara keutuhan formulir rekam medis dan mencegahterlepas atau robek
akibat sering dibolak-balik. Klinik PMI Kota Semarang menggunakan map rekam medis dalam melindungi
formular rekam medis. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan desain map rekam medis di Klinik
Pratama Palang Merah Indonesia (PMI) Kota Semarang. Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif,
dengan pendekatan studi kasus. Lokasi penelitian ini di Klinik PMI Kota Semarang. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa perancangan ulang map rekam medis berdasarkan aspek fisik dengan penambahan tab
tambahan untuk nomor rekam medis dengan posisi landscape berukuran Panjang 35cm dengan lebar 23,5 cm
dengan bahan kertas Artcarton 310 gsm, serta posisi punggung map ada dibawah. Penambahan kode atau label
warna untuk penomoran rekam medis. Dari aspek anatomi, ditambahkan Nomor Kode dan Revisi. Sedangkan
Sebaiknya Aspek isi pada map rekam medisdengan penggunaan aspek “kelengkapan item”, perancangan ulang
map rekam medis untuk diterapkan dalam pelaksanaan pelayanan di Klinik PMI Kota Semarang, maka
penggunaan Singkatan dan Istilah. Agar dapat memperbaiki kualitas map rekam medis di Klinik PMI Kota
Semarang, maka hasil perancangan ulang map rekam medis ini dapat menjadi pertimbangan untuk dapat
diterapkan di Klinik PMI Kota Semarang.

Kata Kunci: Desain Formulir; Pengembangan Map; Rekam Medis
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PENDAHULUAN

Berdasarkan Pasal 22  Undang-
Undang Nomor 1 Tahun 2018 Tentang
Kepalangmerahan Tugas Palang Merah
Indonesia (PMI) selain memberikan pelayanan
darah adalah membantu memberikan pelayanan
kesehatan dan sosial. Palang Merah Indonesia
(PMI) Kota Semarang melalui Klinik Pratama
PMI Kota Semarang memberikan pelayanan
kesehatan dengan pelayanan Klinik Umum,
Klinik  Gigi, Laboratorium, Fisioterapi.
Pelayanan yang diberikan kepada pasien dicatat
dan disimpan dalam rekam medis, serta data
dan informasi sudah diolah oleh bagian rekam
medis.

Rekam medis adalah berkas berisi
catatan dan dokumen pasien, antara lain;
identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan
dan pelayanan yang telah diberikan kepada
pasien. Oleh karena itu rekam medis harus
dijaga dari kehilangan, kerusakan, pemalsuan
ataupun penggunaan dari oknum yang tak
bertanggung  jawab.  Sarana  pelayanan
kesehatan wajib menyediakan fasilitas yang
diperlukan dalam rangka penyelenggaraan
rekam medi.’) Semua formulir rekam medis
disimpan dalam map rekam medis.®

Folder (map) digunakan untuk
memelihara keutuhan susunan lembaran —
lembaran rekam medis dan mencegah terlepas
atau robek akibat sering dibolak — balik.®
Sesuai dengan Undang — Undang Nomor 55
tahun 2013 tentang penyelenggaraan pekerjaan
perekam medis, sarana pelayanan kesehatan
harus melaksanakan manajemen pelayanan
rekam medis yang meliputi kegiatan menjaga,
memelihara dan melayani rekam medis baik
secara manual maupun elektronik. Untuk
mewujudkan proses tersebut, perlu desain
formulir yang berguna untuk
mendokumentasikan hasil rekaman secara baik
dan lengkap.”” Dalam desain formulir rekam
medis, terdapat aspek desain formular yang
terdiri dari aspek fisik, anatomi dan isi.®
Dalam record control (pengendalian catatan)
perlu dilakukan pemberian kode warna pada
map, yang bertujuan untuk mempermudah
penyortiran dan  menghindari  kesalahan
pengarsipan padarekam medis.®

Klinik  Pratama Palang Merah
Indonesia (PMI) Kota Semarang belum
memiliki Standar Prosedur Operasional (SPO)
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tentang Pemberian Label Warna, sehingga
dalam pemberian nomor rekam medis pada map
rekam medis belum menerapkan pemberian label
warna pada map rekam medis. Desain map
rekam medis di Klinik Pratama Palang Merah
Indonesia (PMI) Kota Semarang belum terdapat
kode warna yang mampu mendeteksi misfile
dengan mudah, sehingga saat terjadi misfile
dokumen akan sangat sulit untuk ditemukan.
Sehingga petugas saat mencari kembali dokumen
rekam medis yang salah tempat (misfile) harus
membuka map satu persat

METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian
deskriptif, dengan pendekatan yang digunakan
adalah studi kasus yaitu meneliti suatu
permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri
dari unit tunggal, dalam hal ini vaitu
pengembangan desain map map rekam medis
yang akan diperbaharui dari aspek fisik,
anatomi, dan aspek isi. Subjek penelitian ini
adalah Kepala Klinik dan petugas rekam medis.
Objek penelitian ini adalah map rekam medis.
Lokasi penelitian ini di Klinik PMI Kota
Semarang. Penelitian ini dilaksanakan mulai
bulan April — Oktober 2020.

Metode pengumpulan data yang
digunakan pada penelitian ini melalui observasi
dengan instrument penelitian berupa cheklist.
Observasi dilakukan dengan mengamati map
rekam medis berdasarkan aspek fisik, anatomi,
dan aspek isi. Peneliti juga melakukan
wawancara dengan menggunakan instrument
penelitian pedoman wawancara. Wawancara
dalam penelitian ini, dilakukan kepada Kepala
Klinik dan petugas rekam medis untuk
memperoleh data penunjang dalam
perancangan ulang map rekam medis yang
sesuai dengan kebutuhan fasilitas kesehatan.

Pengelolaan data pada penelitian ini
diawali denganproses pengumpulan data,
editing, kemudian dilakukan Klasifiksai dari
hasil wawancara dan observasi desain map
rekam medis pada aspek fisik, anatomi dan isi
kemudian dilanjutkan perancangan ulang map
rekam medis yang sesuai kebutuhan fasilitas
kesehatan dan mengacu pada teori yang relevan
tentang desain formular, dan penyajian data
dalam bentuk uraian kalimat/ narasi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
a Analisis Map Rekam Medis
Map Rekam Medis di Klinik
Pratama PMI Kota Semarang menggunaan
bahan kertas dengan jenis artcarton dengan
gramatur 310 gsm

Gambar 4.3 Map Rekam Medis Klinik
Pratama PMI Kota Semarang

— -ﬁ
455 KUNIK PRATAMA
P KOTA SEAABANG
-

REKAM MEDIS

Elemen — elemen dan fungsinya yang
terdapat pada map rekam medis yang saat ini
digunakan, antara lain:

(1) Identitas dan Logo Fasilitas Kesehatan

Sebagai identitas map rekam medis

adalah milik Klinik Pratama PMI Kota
Semarang.

Gambar 4.4 Logo dan Identitas Pada Map
Rekam Medis Klinik Pratama PMI Kota
Semarang

KLINIK PRATAMA

PMI KOTA SEMARANG

Mg Sugrpoprar

PALANG
+ MERAKH
INDONESIA

No 35 Pondnikan Koy K Semare g Tengan
arang. Jasa Tengah 50245 Tetp v

(2) Identitas Pasien
Berisi Nama Pasien, Alamat Pasien,
Tempat Tanggal Lahir Pasien, dan Nomor
Telephone atau Handphone Pasien. Yang
digunakan sebagai pembeda antar satu
pasien dengan pasien yang lain.

Gambar 4.5 Kotak/Area Untuk Identitas
Pasien Pada Map Rekam Medis Klinik
Pratama PMI Kota Semarang

3)

4)

()
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Nomor Rekam Medis

Nomor Rekam Medis dari pasien
Gambar 4.6 Kotak/Area Untuk Nomor Rekam
Medis Pada Map Rekam Medis Klinik Pratama
PMI Kota Semarang

No Rm

B

Tahun Pasien Pertama kali mendapat atau
berobat di Klinik Pratama PMI Kota
Semarang.

Tahun yang tulis pada map diambil 2
digit angka paling belakang dari tahun pasien
datang, Terletak diatas Nomor Rekam Medis
ditandai dengan penggunaan
2 kotak dengan garis berwarna merah (gambar
4.6).

Status Pasien

Elemen yang berfungsi sebagi pembeda
antar pasien yang akan berhubungan pada cara
bayar pasien. yaitu:
(@ Non-PMI

Pasien umum, yaitu pasien yang nantinya

cara bayar ditanggung oleh pihak pasien

itu sendiri.
(b) Donor

Pasien yang berobat di Klinik PMI Kota

Semarang karena pasien rutindonor darah

di PMI Kota Semarang, sehingga

mendapatkan fasilitas pengobatan gratis

dari PMI KotaSemarang.

(c) UTD
Pasien yang berasal dari
karyawan/petugas dari UTD PMI Kota
Semarang.

(d) Markas
Pasien yang berasal dari

karyawan/petugas dari Markas PMI Kota
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Semarang

Gambar 4.7 Status Pasien Pada Map
Rekam Medis Klinik Pratama PMI
KotaSemarang

(6) Tulisan “RAHASIA”
tanda bahwa
dokumenrekam medis
bersifat rahasia.
Gambar 4.8 Tulisan “RAHASIA” Pada
Map Rekam Medis Klinik Pratama
PMIKota Semarang

Sebagai

(7) Nama formulir, yaitu tertulis “REKAM
MEDIS”
Sebagai identitas map, bahwamap
tersebut adalah map rekam medis.

Gambar 4.9 Nama Formulir Pada
MapRekam Medis Klinik Pratama
PMI Kota Semarang

REKAM MEDIS

(8) Peringatan singkat tentang Rekam Medis

Peringatan singkat berisi tentang

rekam medis sebagai dokumen rahasia

yang harus dijaga, dirawat dan disimpan

oleh petugas yang menggunakan dokumen
rekam medis.

Gambar 4.10 Pendahuluan Pada Map
Rekam Medis Klinik Pratama PMI
KotaSemarang
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Kota Semarang yang saat ini digunakan,
berdasarkan aspek fisik yaitu menggunakan bahan
kertas dengan jenis Kkertas artcarton dengan
gramatur 310 gsm, dengan ukuran tinggi 35 cm
dan lebar 23, 5 cm. Map rekam medis yang saat
ini digunakan memiliki warna dasar putih dengan
warna tulisan hitam dan menggunakan fastener
sebagai alat pemersatu formulir rekam medis dan
map rekam medis. Belum terdapat kode/label
warnapada map rekam medis.

Pada aspek Anatomi, Map RekamMedis di
Klinik Pratama PMI Kota Semarang sudah
terdapat Heading map yang meliputi;

Identitas Institusi, Nama/Judul Formulir,

Logo Institusi  (gambar 4.4). Terdapat
Introduction atau Pendahuluan berupa; Alamat
Institusi, Peringatan Singkat dan Tulisan

“RAHASIA” (gambar 4.4, gambar 4.8, gambar
4.10). Pada bagian Body sudah menerapkan
Metode Pengelompokan, Urutan, Warna Area
(gambar 4.10), Batas Tepi, Spasi, Garis, Bentuk
danUkuran Huruf, serta metode penulisan seperti
terdapat Area  Penulisan  untuk  Nama
Pasien/ldentitas Pasien (gambar 4.5) dan Nomor
Rekam Medis (gambar 4.6), Tersedia Cara
Penulisan dan Pengisian Dengan Cara Memilih
serta sudah menggunakan Metode ULC (Upper
Left Caption) (gambar 4.5), kata yang digunakan
juga cukup jelas.. Tetapi pada map rekam medis
yang saat ini digunakan masih belum terdapat
Nomor Kode/Revisi dan Instruction atau
Perintah.

Pada Aspek Isi, Map Rekam Medis yang
digunakan pada aspek kelengkapan item sudah
ada, seperti Identitas Pasien (gambar 4.5),
Nomor Rekam Medis (gambar 4,6).
Penggunaan Singkatan, Istilah sudah ada pada

map rekam medis, seperti  penggunaan
singkatan  “telephone” dengan  disingkat
“Telp.”, kemudian “Handphone” disingkat

“HP” (gambar 4.5). Pada Penggunaan Istilah
sudah ada, yaitu ada pada elemen “Status
Pasien” (gambar 4.7). Sedangkan penggunaan
simbol tidak ada pada map rekam medis yang
saat ini digunakan.
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penambahan Nomor Kode dan Revisi
(gambar 4.14).

b. Rancangan ulang pengembangan
maprekam medis
1) Aspekfisik

Berikut hasil rancangan ulang yang
sudah dibuat menggunakan software
Adobe Photoshop CS 5:

KLINIK PRATAMA Iw
PRI KOTA SEMARANG

/v Palang
( +~\ Merah
LR indonesia

1 [RRENEN}

Gambar 4.11 Rancangan Ulang Map
Rekam Medis Klinik Pratama PMI

KotaSemarang
Perancangan ulang map rekam
medis  berdasarkan aspek fisik,

menggunakan bahan kertas berjenis
artcarton dengan gramatur 310 gsm.
Ukuran panjang 35 cm dan lebar 23, 5
cm dengan posisi layout landscape
serta posisi punggung map dibagian
bawah map. Warna dasar yang
digunakan adalah warna putih dan
warna tulisan adalah hitam. Terdapat
tab tambahan untuk Nomor Rekam
Medis dan penambahan label/kode
warna untuk penomoran rekam medis.
Penggunaan fastener  untuk
menyatukan antar berkas rekam medis
dan dengan map rekam medis.

2) Aspek Anatomi

Perancangan ulang map
rekam medis berdasarkan aspek
anatomi,  peneliti  mengajukan
usulan denganpenggunaan heading
berisi Identitas Institusi  yaitu
Klinik  Pratama PMI  Kota
Semarang, logo Palang Merah
Indonesia (PMI) (gambar 4.12),
Nama/judul formulir yaitu tertulis
“REKAM MEDIS” (gambar 4.13),
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Gambar 4.12 Identitas dan Logo
Institusi serta Tulisan “RAHASIA”
Rancangan Ulang Map Rekam Medis
Klinik Pratama PMI Kota Semarang

KLINIK PRATAMA | RAHASIA

PMI KOTA SEMARANG
1 g Sugiyeprancts No 35, Pendrian Ko,
st Semarang Tengah, Kots Semara
Jawra Tergeh 0131

Gambar 4.13 Nama/Judul Formulir
dan Peringatan Singkat Rancangan
Ulang Map Rekam Medis Klinik
Pratama PMI Kota Semarang

o

\__/ Indonesia

REKAM MEDIS

Peringatan:
1. Dokumen Rekam Medis ini bersifat rahasia
2, Dokumen tidak holeh dibawa keluar klinik

3. Dokumen harap disimpan ditempat yang telah ditentukan
4. Setelah selesai, segara dikembalikan diunit pendaftaran

Gambar  4.14  Nomor/Kode Revisi
Rancangan Ulang Map Rekam Medis Klinik
Pratama PMI Kota Semarang

REV. MAPRM. 3. 2020

pendahuluan tertulis tulisan”"RAHASIA” dan
peringatan singkat tentang rekam medis.
Bagian Body dengan penggunaan metode
pengelompokan, metode urutan, metode
warna area, metode batas tepi, metode spasi,
metode garis, metode bentuk dan ukuran
huruf, serta dengan penggunaan metode
penulisan. Penggunaan metode penulisan
seperti menyediakan area penulisan pada
Identitas Pasien yang berisi nama dan alamat
pasien (gambar 4.15), Nomor Rekam Medis
(gambar 4.17) dan Tahun Kunjungan
Terakhir (gambar

4.16. Penggunaan metode ULC (Upper Left
Caption) yaitu pada alamat pasien (gambar
4.15). Tersedia cara pengisian yaitu dengan
ditulis tangan. Kejelasan kata  yang
digunakan juga mudah untukdimengerti oleh
petugas rekam medis.
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Gambar 4.15 Identitas Pasien
Rancangan Ulang Map Rekam
MedisKlinik Pratama PMI Kota

Semarang

NAMA:

ALAMAT:

Gambar 4.16 Tahun Kunjunag
TerakhirRancangan Ulang Map Rekam
Medis Klinik Pratama PMI Kota
Semarang

TAHUN KUNJUNGAN TERAKHIR:

Gambar 4.17 Nomor Rekam Medis dan
Kode/Label Warna Rancangan Ulang
Map Rekam Medis Klinik Pratama PMI
Kota Semarang

NO. RM

—

3) AspeklSl

Perancangan ulang map rekam
medis berdasarkan aspek isi, peneliti
mengajukan usulan dengan
penggunaan kelengkapan item, seperti
Identitas Pasien (gambar 4.15), Nomor
Rekam  Medis (gambar  4.17).
Penggunaan Singkatan dan Istilah
sudah ada pada usulan rancangan ulang
map rekam medis, seperti penggunaan

singkatan “Nomor Rekam Medis” dengan
disingkat “NO. RM” (gambar 4.17).
Sedangkan penggunaan simbol tidak ada

pada map rekam medis yang saat ini
digunakan.
SIMPULAN
Map rekam medis di PMI Kota

Semarang setelah dilakukan analisis pada aspek
fisik, anatomi dan isi dapat disimpulkan bahwa
perlunya rancangan ulang map rekam medis pada
aspek fisik yaitu bentuk map persegi panjang
dengan posisi landscape berukuran panjang 35
cm dengan lebar 23, 5 cm dengan bahan kertas
Artcarton 310 gsm, berwarna dasar map putih
dengan warna tulisan hitam, penambahan tab
tambahan dan kode warna. Pada aspek isi
menggunakan kelengkapan item, seperti Identitas
Pasien, Nomor Rekam Medis. Agar dapat
memperbaiki kualitas map rekam medis di Klinik
PMI Kota Semarang, maka hasil perancangan
ulang map rekam medis ini dapat menjadi
pertimbangan untuk dapat diterapkan di Klinik
PMI Kota Semarang.
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