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Untuk menciptakan pelayanan rekam medis yang baik, maka diperlukan pengelolaan rekam
medis yang baik sesuai dengan prosedur dan pedoman dari Permenkes No. 24 Tahun 2022
tentang Rekam Medis. Namun berdasarkan survey awal penelitian Puskesmas Sri Padang
belum menggunakan rekam medis elektronik, serta menurut informasi dari Unit bagian
Pencatatan dan Pelaporan Data Dinas Kesehatan Tebing Tinggi, Puskesmas Sri Padang masih
mengalami keterlambatan dalam mengentry data dan pelaporan data tahunan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui bagaimana sistem pengelolaan rekam medis di Puskesmas Sri
Padang Tebing Tinggi. Jenis penelitian kualitatif bersifat deskriptif. Informan penelitian
terdiri dari 3 orang informan utama yaitu kepala rekam medis, pelaksana rekam medis dan
dokter umum, informan triangulasi 1 orang yaitu kepala puskesmas. Teknik pemilihan
informan dengan purposive sampling. Teknik pengumpulan data dengan wawancara dan
observasi. Instrumen penelitian dengan pedoman wawancara. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sistem pengelolaan rekam medis di Puskesmas Sri Padang belum sepenuhnya
menggunakan sistem rekam medis elektronik, kegiatan pendistribusian, pengkodean,
indeksing, penyimpanan dan retensi masih belum optimal terutama penempatan petugas,
terdapat kendala dalam proses pengelolaannya yaitu belum memadainya sarana penunjang
penyimpanan, kurangnya ketelitian dokter dan perawat dalam pengisian rekam medis, tidak
adanya pengembangan keterampilan bagi petugas rekam medis pengganti serta tidak
terjaganya kerahasiaan rekam medis sebab belum adanya petugas khusus rekam medis.

PENDAHULUAN

Rekam medis merupakan bagian penting dari pelayanan kesehatan bagi pasien saat ini dan di masa
yang akan datang. Penelitian medis, statistik tentang pelayanan kesehatan, dan pengelolaan dan
pemrograman fasilitas dan pelayanan untuk pelayanan kesehatan semuanya menggunakan rekam
medis. (WHO, 2006).

Rekam medis yang baik bukan merupakan prasyarat untuk pelayanan kesehatan yang prima. Agar
pengelolaan rekam medis menjadi efektif, anggota staf harus ditempatkan pada posisi otoritas
berdasarkan kemampuannya. Dalam layanan pendukung, selain kompetensi, jumlah tenaga juga
penting. Ini berlaku dalam hal berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk menyediakan file rekam
medis atau seberapa baik karyawan melakukan pekerjaannya. (Suryanto, 2020a).

Sistem pengelolaan rekam medis di Tempat kesejahteraan pada dasarnya setara dengan
administrasi rekam medis klinik darurat. Bagian pendaftaran, pengolahan data, dan penyimpanan
sertifikat arsip rekam medis merupakan tiga komponen yang membentuk prinsip pemeliharaan
rekam medis rumah sakit. Terdapat sistem pendaftaran, sistem ranking, sistem nickname, dan
sistem KIUP (Kartu Indikator Penting Bagi Penderita) dalam sistem pendaftaran. Selain itu, ada
beberapa kegiatan yang terlibat dalam pengolahan informasi, antara lain assembling
(menempatkan antrian untuk lapisan sertifikat rekam medis kosong), menganalisis (memeriksa
semua sertifikat rekam medis), coding (penandatanganan), pengindeksan (tabulasi), penahanan dan
pemusnahan, serta pelaporan rekam medis (Latarisa, 2020).
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Sri Padang terletak di Jalan Taman Bahagia, Kelurahan Sri Padang, Wilayah kecamatan Rambutan,
Kota Tebing Tinggi. Secara otoritatif, kegiatan Balai Kesejahteraan Sri Padang meliputi 2 sub
wilayah, yaitusub wilayah Sri Padang dan sub wilayah Tanjung Marulak Hilir.
KomunitasKesejahteraan Umum Sri Padang dipilih peneliti karena didasarkan pada pertimbangan
yaitu pada survey awal peneliti menemukan beberapa permasalahan terkait rekam medis di
Puskesmas tersebut, dimana terjadinya penurunan jumlah pasien yang berkunjung, pada tahun
2020jumlah pasien laki-laki sebanyak 2.998 dokumen dan pasien perempuanberjumlah sebanyak
4.176 dokumen. Sedangkan pada tahun 2021 jumlahpasien yang berkunjung laki-laki sebanyak
2.967 dokumen dan pasienperempuan berjumlah sebanyak 4.104 dokumen.

Sistem pelaksana rekam medis yang tidak diambil sesuai dengan teknik dan standar akan
memberikan dampak buruk salah satunya yaitu terjadinya missfile atau kesalahan penempatan
berkas rekam medis sehingga menyebabkan memo rekam medis kehilangan data apapun. Untuk
mendukung mutu pelayanan yang diberikan oleh perangkat pelayanan kesehatan khususnya
Puskesmas, setiap puskesmas memerlukan sistem pengelolaan rekam medis yang handal.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Analisis Sistem Pengelolaan Rekam Medis Di Puskesmas Sri Padang
Tebing Tinggi”.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif bersifat deskriptif. Lokasi penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Sri Padang, Kecamatan Rambutan Kota Tebing Tinggi Provinsi Sumatera
Utara. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2022 sampai bulan Februari tahun 2023.

Informan dalam penelitian ini sebanyak 4 orang yaitu terdiri dari 3 orang informan utama (kepala
rekam medis, pelaksana rekam medis, dan dokter puskesmas sri padang) dan 1 orang informan
triangulasi (Kepala Puskesmas Sri Padang). Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah dengan wawancara mendalam (in-depth interview) dan observasi. Analisa data
menggunakan reduksi data, penyajian data, serta kesimpulan dan verifikasi.

Umur Jenis Kelamin Pendidikan Jabatan Masa Kerja
Kode
Informan
IT 51 tahun Pr S1 Kebidanan Kepala Puskesmas |31 Tahun
Sri Padang
1U-1 53 Tahun Pr DIII Kebidanan Kepala Rekam 14 Tahun 7 bulan
Medis
1U-2 41 Tahun Pr DIII Keperawatan |Pelaksana Rekam |9 Tahun
Medis
1U-3 39 Tahun Pr S1 Kedokteran Dokter Poli 14 Tahun
Umum

Table 1. Karakteristik Informan

Jumlah Informan Utama (IU) dalam penelitian ini ada 3 orang, adapun informan tersebut yaitu 1
orang Kepala Rekam Medis, 1 orang Pelaksana Rekam Medis, dan 1 orang Dokter. Adapun
Informan Triangulasi (IT) dalam penelitian ini yaitu, 1 orang Kepala Puskesmas Sri Padang Kota
Tebing Tinggi.

| Informan Pernyataan
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IU-1 “Pendistribusian rekam medis ya penyalurannya kan,
yaudah pertama itukan si pasien daftar di pendaftarannya
ambil nomor, isi identitas di kartu formulir baru di cek berat
badan, tinggi badan sama keluhannya di meja vital sign
namanya. Barulah nanti lanjut diantar ke poli yang ditujunya
dan dikembalikan lagi ke kita kalau sudah siap”.

1U-2 “Pendistribusian itu yah yang dari ruang rekam medis di
antarkan ke ruangan yang dituju ke poli-poli kan. Kan itu
pasien daftar isi kartu formulir baru kami cek cari nomor
rekam medisnya, BPJS nya dan cek-cek di meja vital sign
dulu, udah gitu barulah ke poli diantarkan. Terus nanti kalau
sudah siap berobat si pasiennya ya berkasnya dikembalikan
lagi ke kami, itulah kami simpan lagi ke rak lemari
penyimpanannya”.

Table 2. Pernyataan Informan Terkait Pendistribusian Berkas Rekam Medis

Dari hasil pemeriksaan dan jawaban di atas, terbukti bahwa petugasrekam medis tersebut dapat
menjelaskan dengan baik terkait alur daripendistribusian berkas rekam medis pasien. Yang dimana
tahap awalnyaadalah pasien mengisi kartu formulir berisikan catatan mengenaiidentitas diri,
keluhan penyakit dan poli yang ingin dituju, kemudiandilakukan pengecekan nomor rekam
medisnya dan metode pembiayaannya,apakah menggunakan BPJS pemerintah atau mandiri,
selanjutnya pasiendiharuskan melakukan pengecekan vital sign terlebih dahulu kemudianberkas
yang sudah di isi pencatatannya diantar ke poli yang dituju untukdiisi oleh dokter dan perawat
terkait apa saja tindakan yang akandiberikan kepada pasien.

Informan Pernyataan

1U-1 “Itu di apa tuh namanya di Primary Care, enggak bagian
kami itu. Yang buat pengkodean, mengentry ya orang itulah.

1U-2 “Kalau pengkodean dia biasanya ya sesuai tempat tinggal.
Misalnya dia di kelurahan Tanjung Marulak Hilir gitu kan
ljadikan kami buatnya TMH, baru huruf inilah kepala
keluarga misalnya Beni, TMH B gitu, huruf pertama B kan
yaudah TMH B, urutan keberapa di B itu. Kalau dia di Sri
Padang kodenya SP”.

Table 3. Pernyataan Informan Terkait Proses Entry Data Dan Pengkodean Rekam Medis

Dari hasil wawancara diatas menunjukkan bahwa petugas rekam medis tidak bertanggung jawab
terhadap pengkodean dan penginputan data rekam medis pasien, tetapi pengkodean dan entry data
tersebut dilakukan oleh Pcare atau disebut juga dengan bagian Primary Care, dimana terdapat satu
orang petugas yang khusus bertanggung jawab terhadap tugas tersebut.

Informan Pernyataan

1U-1 “Apa itu indeksing? oh kode penyakit itu ya yang seperti
kartu berobat pasien, kartu indeks penyakit rawat jalannya,
sama kartu indeks tindakannya itu kan”.

1U-2 “Oh yang seperti kode penyakitnya apa, terus ada identitas
dokter apa yang menangani kan. itu udah ada tertera
didalam formulir kartunya, sama orang bagian pengkodean
dan entry itu lah nanti yang mengisinya apa aja tindakan
yang udah didapatkan si pasien”.

1U-3 “Iya indeksing itu tertera dia didalam berkas formulir sama
nanti dibagian pengkodean dan entry ada itu dimasukkan.
Kan dokter mengisi itu di berkas rekam medisnya, ada dia
namanya indeks penyakit isinya kode penyakit, dan lain-lain,
kemudian ada indeks pasien isinya identitas pasiennya dan
siapa dokter yang menanganinya”.

Table 4. Pernyataan Informan Terkait Indeksing Dalam Berkas Rekam Medis
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Dari hasil wawancara diatas menunjukkan bahwa
menjelaskan dengan baik terkait indeksing dalam

petugas rekam medis dan dokter dapat
kronik rekam medis. Di mana penunjuk rekam

medis ini terdiri dari indeks pasien dan indeks tindakan. Indeksing merupakan suatu susunan
ringkasan daftar data riwayat penyakit pasien selama berobat yang dibuat berdasarkan sistem

klasifikasi kode penomoran.

Informan

Pernyataan

1U-1

“Yah pokoknya dipilah pilahlah, misalnya kami kan dua
wilayah Tanjung Marulak Hilir sama Sri Padang, yaudah
dibagi dulu mana dimana wilayah Tanjung Marulak Hilir
kesitu masuknya, Sri Padang ya ke Sri Padang masuknya.
Ada yang luar wilayah LW gitulah”.

1U-2

“Pertama kali kan dikutip dulu tu di poli-poli kan, udah
dikutip di entry dulu nanti sama petugas entry nya. Terus
nanti petugas entry nya menyerahkan atau mengembalikan
lagi ke petugas rekam medis. Barulah kami tinggal
mengelompokkan sesuai wilayah kan ya barulah disimpan di
lemari rak nya gitu dek”.

Table 5. Pernyataan Informan Terkait Proses Penyimpanan Berkas Rekam Medis

Dari hasil wawancara di atas, menunjukkan bahwa alat rekam medistelah mampu memahami
dengan baik mengenai tata cara penyimpanan dokumenrekam medis, dimulai dengan mengutip
kronik rekam medis. yang ada diPoli kemudian di coding dan entry olehpetugas Primary Care yang
selanjutnya dikembalikan lagikebagian rekam medis untuk disimpan dalam rak file.

Informan

Pernyataan

IU-1

“Retensi itu apa, penghapusan kan pemusnahan berkasnya
kan, iya tau lah kan ada itu masa berlaku nya sampai kapan
disimpan berkas rekam medisnya”.

1U-2

“Kalau pemusnahan kami ini misalnya gini untuk pasien
yang udah dua tahun sesuai SOP lah, SOP kami seperti itu.
Pasien yang udah dua tahun gak datang jadi kami ambil dari
penyimpanan, kami simpan di gudang, kalau udah lima tahun
memang gak datang lagi barulah dimusnahkan. Pokoknya
kalau udah dua tahun ditarik lah itu dokumennya kan dari
rak penyimpanan rekam medisnya”.

1U-3

“Iya retensi itu penghapusan kan, di musnahkan berkas
rekam medisnya berdasarkan waktu yang ditentukan di
dalam Permenkesnya kan ada itu di rumah sakit berapa
tahun di Puskesmas berapa tahun gitu kan”.

IT

“Iya taulah retensi itukan sama dengan pemusnahan
dokumen rekam medis pasien yang sudah tidak berobat-
berobat kembali dalam jangka waktu yang lama. Disini itu
biasanya disimpan mau kadang lima sampai sepuluh tahunan
baru di musnahkan”.

Table 6. Pernyataan Informan Terkait Retensi Berkas Rekam Medis

Dari hasil wawancara diatas menunjukkan bahwa

semua informan dapat menjelaskan dengan baik

terkait retensi berkas rekam medis. Retensi disebut juga dengan pemusnahan atau penghapusan
kronik rekam medis pasien sesuai dengan lama waktu yang telah diformalkan dalam teknik kerja
standar. Pengurungan tersebut diharapkan dapat mengurangi jumlah berkas rekam medis yang
terus bertambah dan memberikan fasilitas yang memadai untuk aksesibilitas otentikasi rekam

medis terbaru.

PEMBAHASAN

Pendistribusian Berkas Rekam Medis
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh bahwapetugas rekam medis
Puskesmas Sri Padang dapat menjelaskan dengan cukupbaik terkait bagaimana pendistribusian
berkas rekam medis di PuskesmasSri Padang, namun petugas rekam medis tersebut belum dapat
menjelaskansecara lengkap isi dari standar operasional prosedur rekam medis yangberlaku hal ini
dikarenakan petugas belum hafal isi dari standaroperasional prosedur tersebut. Selain itu,
Puskesmas Sri Padang belummenyediakan salah satu sarana dalam proses pengangkutan berkas
danproses pencarian berkas rekam medis yaitu seperti troli dan tracer,dokumen rekam medis
hanya ditumpukkan dalam map-map yang sudah diberinomor sehingga petugas rekam medis
mencari dokumen secara manual denganmemilah satu-satu map di rak penyimpanan, serta tidak
adanya dilakukanpencatatan pengeluaran berkas rekam medis di buku ekspedisi oleh
petugasrekam medis.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Maliang, 2019)yang hasil pemeriksaannya
mengungkapkan bahwa kerangka penyampaian ataupengiriman rekam medis di Puskesmas
Tamalate Makassar selesai dengancara yang berat, dengan asumsi jumlah rekam medis yang
begitu banyak,maka petugas biasanya menggunakan trem atau boks untuk menyampaikankronik
rekam medis. Hal ini juga sesuai dengan penjajakan yang dilakukanoleh Pramudya et al., 2022,
yang hasil pemeriksaannya merinci bahwaBalai Kesejahteraan Petahan tidak menggunakan
tracerdikarenakan keterbatasan waktu saat pelayanan dan kurangnya tenagakesehatan, juga
jarang menggunakan buku ekspedisi karena kurangnyasosialisasi pemberitahuan tentang adanya
buku ekspedisi. Padahal sangatpentingnya melakukan pencatatan pengeluaran berkas rekam medis
sebelumdidistribusikan ke masing-masing poli, hal ini dilakukan untukmenghindari terjadinya
missfile atau kehilangan berkasrekam medis.

Pengkodean Berkas Rekam Medas

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh bahwa petugas pada bagian rekam
medis merupakan petugas pengganti atau petugassementara yang mengisi kekosongan posisi
petugas rekam medis diPuskesmas Sri Padang. Hal ini disebabkan Karena tidak ada pejabat
yangmemiliki dasar pembelajaran untuk rekam medis, maka posisi tersebutdiisi oleh otoritas
kesejahteraan dengan landasan pembelajaran untukpengasuhan tanpa henti.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh(Suryanto, 2020b) yang hasil
penelitiannya merinci bahwa PusatKesejahteraan Kota Wilayah Utara hanya memiliki satu pejabat
denganlandasan pembelajaran rekam medis dan 4 pejabat lainnya bukan lulusancatatan klinis,
perwakilan rekam medis di Pusat Kesejahteraan belummemiliki klarifikasi untuk masing-masing
bagian mereka pekerjaan yangmenghasilkan tingkat tindakan pekerja yang lebih tinggi. Demikian
jugasesuai dengan pemeriksaan yang diusahakan oleh (Kartika Dewi &Farmani, 2021) yang hasil
penelitiannya menyatakan bahwa petugas rekammedis di Rumah Sakit Dharma Kerti tidak memiliki
informasi untukmelakukan pengkodean atau pemesanan, hal ini bertentangan dengan posisidan
kemampuan alat rekam medis, khususnya sebagai dokter dan pencatatgejala penyakit yang dilihat
dari pemeriksaan yang dilakukan oleh dokterdalam akun klinis persisten.

Indeksing Berkas Rekam Medis

Berdasarkan hasil eksplorasi yang telah diupayakan, diketahui bahwa semua narasumber adalah
petugas rekam medis, dokter spesialis danpimpinan Puskesmas dapat memahami dengan baik
petunjuk-petunjuk yangdigunakan dalam pembuatan rekam medis di Sri Padang Wellbeing
Center.Maka jenis penanda yang digunakan adalah penunjuk pasien sebagai kartuklinis, serta
penanda penyakit berupa lembar formulir tindakan rawatjalan pasien. Informan menyatakan bahwa
kegunaan indeks penyakit dalamberkas rekam medis adalah sebagai sumber data terkait kasus-
kasuspenyakit yang ada diwilayah kerja Puskesmas Sri Padang, sebagai bahanuntuk membuat
perencanaan kebutuhan obat dan alat medis, serta sebagaisumber data dalam membuat laporan
tahunan yang akan dilaporkan setiaptahunnya ke Dinas Kesehatan.

5/9



Health Information : Jurnal Penelitian
Vol 15 No 2 (2023): Suplemen

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dipimpin oleh (Agustina, 2022) yang hasil eksplorasinya
merinci bahwa kurangnya pengesahan rekam medis pada kunjungan jangka pendek terjadi karena
kesalahan petugas kesehatan dalam membedakan data pasien, petugas belum memahami konsep
ruang. secara total, keterbatasan waktu dalam menyusun surat wasiat pengobatan, banyaknya
kegiatan dokter spesialis dan petugas, serta tidak adanya korespondensi antara dokter spesialis
dan petugas.

Penyimpanan Berkas Rekam Medis

Dari hasil penelitian juga diperoleh bahwa jenis penyimpanan berkasrekam medis di Puskesmas Sri
Padang menggunakan tipe Concentrated,tepatnya menyimpan di satu tempat hanya untuk catatan
medis untukmemantaunya, menggunakan penomoran dengan jaminan 7 digit no.Sentralisasi adalah
kapasitas rekam medis pasien dalam satu kesatuan,baik pengingat kunjungan poliklinik maupun
pemberitahuan saat pasiensedang ditangani, yang diatur dalam satu tempat, khususnya segmen
rekammedis. Ada juga keuntungan dari penimbunan terkonsentrasi, yaitu tidaksulit untuk
mensinkronkan pedoman latihan, pedoman dan peralatan yangdigunakan, permintaan rekam medis
dengan mudah dilayani kapan saja., danefisiensi kerja petugas (Dr. H. Mukhsen Sarake, 2019).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pramudya etal., 2022) yang hasil
pemeriksaannya melaporkan bahwa permasalahan yangsering terjadi di bagian rekam medis Balai
Kesejahteraan Petahananadalah misfiles, misfiles adalah kesalahan dalam aturan posisikapasitas,
yang menyebabkan pengaturan misfiles, khususnya petugas yangtidak hati-hati dalam memasukkan
kronik rekam medis ke dalam rakkapasitas. Tidak hanya itu, penelitian (Mudika et al., 2022)
melaporkanbahwa kapasitas berkas rekam medis di Balai Kesejahteraan Karangpandandiatur
dalam ruang ekstra, keamanan ruangan tidak dilengkapi dengantanda pemberitahuan terlebih
dahulu untuk mendapatkan untuk hak istimewadan semua tenaga kerja Puskesmas bisa
mendapatkan ruang ekstra. Itu. Halini mempengaruhi misteri wasiat rekam medis melalui
penggunaan ataupenggunaan oleh pihak yang tidak berwenang.

Retensi Berkas Rekam Medis

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh bahwa masa retensi berkas rekam
medis yang diberlakukan di Puskesmas Sri Padang adalah selama 5 sampai 10 tahun. Alat rekam
medis menghasilkan dokumen rekam medis dari lemari kapasitas apabila pasien tidak pernah
kembali berobat selama dua tahun terakhir, yang kemudian dokumen tersebut dipindahkan ke
gudang, dokumen tersebut dimusnahkan apabila sudah mencapai 5-10 tahun terakhir.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Irpansyah & Hidayati, 2022) yang hasil
penelitiannya menyatakan bahwa di Puskesmas Haurngombong pemusnahan Berkas rekam medis
pasien diadili seperti jarum jam, pemusnahan selesai dengan mengkonsumsi, berkas rekam medis
yang hangus adalah kronik yang dikunjungi orang dalam waktu yang sangat lama sebelum
dimasukkan ke dalam struktur dalam waktu yang cukup lama dan sesudahnya sampai berkas rekam
medis hangus. Berkas yang disembunyikan di rak kapasitas adalah riwayat pasien yang sedang
berkunjung ke Wellbeing Place.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Analisis Sistem Pengelolaan Rekam Medis di Puskesmas Sri
Padang Tebing Tinggi dapat disimpulkan bahwa Proses pendistribusian berkas rekam medis di
Puskesmas Sri Padang belum sesuai dengan permenkes, tidak dilakukannya pencatatan
pengeluaran berkas rekam medis di buku ekspedisi. Proses pengkodean berkas rekam medis di
Puskesmas Sri Padang cukup baik, coding dilakukan oleh petugas Primary Care yang sudah
mendapatkan pelatihan. Proses indeksing berkas rekam medis di Puskesmas Sri Padang masih
belum optimal, masih ditemukan ketidaklengkapan isi formulir indeks penyakit. Proses
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penyimpanan berkas rekam medis di Puskesmas Sri Padang belum sepenuhnya maksimal sebab
penyimpanan masih dilakukan secara manual dan belum menggunakan penyimpanan sistem rekam
medis elektronik. Proses retensi berkas rekam medis di Puskesmas Sri Padang sudah sesuai dengan
Permenkes yaitu dimusnahkan dalam jangka waktu 10 tahun.

Untuk Dinas Kesehatan Tebing Tinggi agar melakukan sosialisasi, monitoring/ evaluasi, dan
bimbingan teknis untuk setiap puskesmas diwilayah kerjanya pada kegiatan lokakarya mini bulanan
dan lokakarya mini triwulan lintas sektoral terkait penggunaan sistem rekam medis elektronik.
Untuk dapat menjalankan Permenkes No. 24 Tahun 2022 terkait rekam medis elektronik serta
mengajukan perekrutan tenaga rekam medis sesuai bidang demi menunjang pelaksanaan
pendistribusian, pengkodean, dan penyimpanan rekam medis, dan melakukan pendisiplinan pada
pegawai dalam mengisi formulir indeks penyakit, juga melibatkan petugas rekam medis dalam
pelaksanaan pemusnahan berkas rekam medis. Untuk dapat mengembangkan penelitian terkait
topik rekam medis dengan lingkup yang lebih luas dan mendalam.
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