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Abstract

Assembling is an important part of medical records to examine the correctness of
recording, control the use of medical record numbers and control the use of medical
record forms. In order for assembling to be carried out well, the medical records unit
creates Standard Operating Procedures (SOP) for the assembling section and medical
records officers managing assembling must follow the SOP. The aim of the research is to
find out the management of assembling inpatient medical records in hospitals using the
Literature Review method or also called Narrative Review by collecting several journals
using the Bolean System from the Google Scholar Database, to identify and conclude the
analysis of the management of assembling inpatient medical records in hospitals From
these journals, researchers obtained a sample of 16 journals. The results of the research
showed that there were several factors in managing assembly in hospitals, namely: 40%
of hospitals did not use medical record SOPs according to established regulations, 73%
of medical record files were still incomplete in hospitals, 73% of medical record files
were returned to the medical records room. in hospitals it is still not on time 100%, and
the factor that causes Assembling not to be in accordance with SOPs using Fishbone
theory which has the most influence is the Man factor which is related to the lack of
discipline of Medical Records officers in hospitals as much as 100%.

Keywords: Management, Assembling, Care, Inpatient.
Abstrak

Assembling merupakan bagian yang penting dalam rekam medis untuk meneliti
kebenaran pencatatan, mengendalikan penggunaan nomor rekam medis serta
mengendalikan penggunaan formulir rekam medis. Agar assembling terlaksana dengan
baik, unit rekam medis membuat Standar Operasional Prosedur (SOP) untuk bagian
assembling dan petugas rekam medis penatalaksanaan assembling harus mengikuti SOP.
Tujuan penelitian adalah Untuk mengetahui pengelolaan assembling rekam medis rawat
inap di rumah sakit menggunakan metode Literature Review atau disebut juga Narrative
Review dengan cara mengumpulkan beberapa jurnal menggunakan System Bolean dari
Database Google Scholar, untuk mengidentifikasi dan menyimpulkan analisa
pengelolaan assembling rekam medis rawat inap di rumah sakit dari jurnal-jurnal tersebut
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peneliti mendapatkan sampel 16 Jurnal. Hasil penelitian didapatkan beberapa faktor
penatalaksaan Assembling di Rumah Sakit yaitu : Rumah Sakit tidak menggunakan SOP
Rekam Medis sesuai peraturan yang telah ditetapkan sebanyak 40%, kelengkapan Berkas
Rekam Medis di Rumah Sakit masih belum lengkap sebanyak 73%, pengembalian Berkas
Rekam Medis ke ruang Rekam Medis di Rumah Sakit masih belum tepat waktu sebanyak
100%, dan faktor penyebab Assembling tidak sesuai SOP menggunakan teori Fishbone
yang paling mempengaruhi adalah faktor Man berhubungan dengan kurang disiplinnya
petugas Rekam Medis di rumah sakit sebanyak 100%.

Kata Kunci : Pengelolaan, Assembling, Rawat, Inap.

PENDAHULUAN

Undang-Undang Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit yang menyatakan
bahwa, “Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan
karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan
kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan social ekonomi masyarakat yang harus
tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh
masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya”.

Menurut Jurnal Aep Nurul Hidayah (2019) pengelolaan rekam medis terdiri dari
assembling, koding, indeks, filing, analisis dan reporting. Bagian Assembling yaitu salah
satu bagian di unit rekam medis yang berfungsi sebagai peneliti kelengkapan isi dan
perakitan dokumen rekam medis sebelum disimpan. Dokumen-dokumen rekam medis
yang telah diisi oleh unit pencatatan data rekam medis yaitu Unit Rawat Jalan (URJ), Unit
Gawat Darurat (UGD), Unit Rawat Inap (URI) dan Instalasi Pemeriksaan Penunjang
(IPP) akan dikirim ke fungsi Assembling bersama-sama Sensus Harian setiap hari.

Menurut Lily Widjaya (2013), Assembling merupakan bagian kerja yang ada di
instalasi rekam medis. Bagian assembling yang pertama kali menerima pengembalian
berkas rekam medis dari unit pelayanan setelah digunakan untuk mencatat pelayanan
pasien. Assembling adalah salah satu kegiatan dalam pengolahan rekam medis untuk
merakit, menata, menyusun, merapihkan formulir-formulir rekam medis baik untuk rawat
jalan, IGD, maupun untuk rawat inap, sehinggga rekam medis tersebut dapat terpelihara
dan dapat siap pakai pada saat dibutuhkan.

Rumusan masalah berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas maka
dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu dengan menggunakan FRAMEWORK PICO
sebagai berikut : 1. Bagaimana Standar Operasional Prosedur assembling di Rumah Sakit
?, 2. Bagaimana kelengkapan berkas rekam medis rawat inap ?, 3. Bagaimana ketepatan
waktu pengembalian berkas rekam medis dari rawat inap ke bagian rekam medis ?, 4.
Apa faktor yang menyebabkan assembling tidak sesuai SOP?.

Peneliti melakukan penelitian dengan metode Literatur review yaitu sebuah metode
yang sistematis, eksplisit dan reprodusibel untuk melakukan identifikasi, evaluasi dan
sintesis terhadap karya-karya hasil penelitian dan hasil pemikiran yang sudah dihasilkan
oleh para peneliti dan praktisi.Berdasarkan pengertian literatur review peneliti tertarik
untuk membuat karya tulis ilmiah berjudul “LITERATUR REVIEW PENGELOLAAN
ASSEMBLING REKAM MEDIS RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT” untuk
mengidentifikaasi pengelolaan Assembling Rekam Medis dengan mempelajari jurnal-
jurnal yang telah didapatkan.
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METODE

Penelitian ini menggunakan metode literature review atau disebut juga narrative
review dengan cara mengumpulkan, mengidentifikasi dan menyimpulkan analisa
pengelolaan assembling rekam medis rawat inap di rumah sakit. Lebih spesifiknya
menggunakan jenis literature review yaitu systematic literature review.Nomor halaman,
persamaan matematis. Pencarian literature ini adalah penggunaan bolean system yaitu
perintah yang di gunakan pada mesin pencarian seperti penggunaan kata AND untuk
bukan sinonim, OR untuk sinonim menghasilkan artikel-artikel yang hanya mengandung
kata kunci tertentu. Artikel dan jurnal yang sesuai kemudian diambil untuk selanjutnya
dilakukan analisis judul jurnal, tujuan penulisan, metode penelitian, dan hasil penelitian.

Kriteria Inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian mewakili sampel
penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel . Kriteria Eksklusi merupakan kriteria
dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat
sebagai sampel. Kriteria Inklusi pada artikel ini : Artikel tahun 2018-2023, Artikel Full
Text, SOP Assembling, Faktor penyebab assembling tidak sesuai SOP, Analisis
kelengkapan Rekam Medis, Menggunakan bahasa Indonesia, Mencantumkan
kelengkapan dan ketepatan pengembalian Berkas Rekam Medis. Kriteria Eksklusi pada
artikel ini : Jurnal yang tidak bisa diunduh, Jurnal berbayar, Jurnal tidak membahas SOP.

HASIL
Nama
NO Author Jurnal, Vol Judul Metode Hasil
(tahun)
(No)

1 Nurul Jurnal Sistem Kualitatif Masih dijumpai
Utami Kesehatan  Pengelolaan dengan kendala yang
Zahara masyarakat Rekam Medis pendekatan dihadapi pada
(2018) Vol 1 Rawat Inap di Deskriptif ~ proses

Rumah Sakit pengelolaan

Umum Madani Rekam Medis

Medan yaitu Proses
Assembling,
Coding, dan
Filling.

2 Made Jurnal Faktor-faktor Literature  Beberapa faktor
Karma Manajemen yang sistematik  yang
Maha informasi mempengaruhi mempengaruhi
Wirajaya Kesehatan  ketidaklengkapan ketidaklengkapan
(2019) Indonesia ~ Rekam Medis Rekam Medis

Vol 7 (2) Pasien pada yaitu Faktor
Rumah Sakit di SDM/Manusia,
Indonesia Alat, Metode,
Material, dan
Keuangan.

3 Selvia ARTERI:  Analisis Kualitatif Ketidaklengkapan
Juwita Jurnal llmu  kelengkapan pengisian Rekam
Swari, Kesahatan  pengisian Berkas Medis Rawat
Gamasiano Vol. 1(1) Rekam Medis Inap disebabkan
Alfiansyah Pasien Rawat oleh beberapa
, Rossalina faktor yaitu faktor
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Adi

Wijayanti,

dan

Rowinda

Dwi

Kurniawati

(2019)

Ni Luh Jurnal

Putu RMIK

Devhy dan Vol.2 (2)

Anak

Agung

Gede Oka

Widana

(2019)

Sahira repository.s

Amelia tikesnhm.a

(2020) c.id.pdf

Made Bali

Suriadi Medika

(2020) Jurnal Vol.
7(2)

Henry Jurnal

Yuliastuti Delima

(2020) harapan

Inap RSUP Dr,
Kariadi Semarang

Analisis
Kelengkapan
Rekam Medis
Rawat Inap
Rumah Sakit
Ganesha Gianyar
tahun 2019

Tinjauan
Pelaksanaan
Assembling dalam
Pengendalian
Ketidaklengkapan
Berkas Rekam
Medis Rawat
Inap di
Puskesmas Tanah
Merah

Gambaran Proses
Assembling
Rekam Medis
Rawat Inap di
RSU Dharma
Yadnya Denpasar
tahun 2020

Tinjauan
pelaksanaan
Assembling dalam
pengendalian
ketidaklengkapan

Penelitian
Deskriptif

Deskrptif
Obeservasi
dengan
Pendekatan
Kualitatif

Deskrptif
dengan
pendekatan
Cross
Sectioanl

Deskriptif
kualitatif
dengan
pendekatan

Petugas (Man),
Prosedural
(Method), Alat
(Material),
Mekanis dan
Motivasi

Persentase
kelengkapan
Rekam Medis
Rawat Inap
didapap sebesar
95,8% dan yang
tidak lengkap
sebesar 4,2%.
Kelengkapan
Berkas Rekam
Medis Rawat
Inap di
Puskesmas Tanah
Merah masih
belum mencapai
100%. Persentase
paling rendah
terdapat pada RM
9 (lembar
observasi) yaitu
79% dan yang
paling tinggi
terdapat pada
lembar
Pernyataan
Pulang
Paksa/Rujuk yaitu
99%.

Proses
Assembling sudah
sesuai SOP dan
sudah Mengacu
pada Permenkes
No0.269/Menkes/P
er/111/2008
tentang isi Rekam
Medis Rawar
Inap.

Rata-rata
kelengkapan
formulir Resume
Medis sebesar
100%, formulir
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10

Sahat Jurnal

Sidauruk,  Kajian

Felix Kesehatan

Kasim, dan Masyarakat

Bungamari

Sembiring

(2020)

Thifanny  Jurnal

Dya Kajian

Pratiwi Kesehatan

(2020) Masyarakat

Arifatun Journal of

Nissadan  Informatio

Febri Sri n System

Mardeni for Public

(2020) Health Vol.
5(2)

Berkas Rekam
Medis di RSU
Muslimat
Ponorogo

Analisis sistem
pengelolaan
Rekam Medis
Rawat Inap
RSUD
Perdagangan
tahun 2019

Analisis sistem
pengelolaan
rekam medis di
Rumah Sakit
Umum Haji
Medan tahun
2019

Gambaran
penerapan alur
prosedur
pelayanan dan
penyelenggaraan
Rekam Medis di
RS PKU
Muhammadiyah
Selogiri

Cross
Sectional

Kualitatif
dengan
studi kasus

Kualitatif
dengan
pendekatan
Deskriptif

Deskriptif
dengan
pendekatan
Kualitatif

pernyataan Rawat
Inap dan
Ringkasan Keluar
Masuk 93,3%,
formulir Informed
Concent dan
CPPT 90%.

Dari penelitian
100 Berkas
Rekam Medis
secara acak
terdapat 50
Berkas Rekam
Medis tidak
lengkap.
Pengembalian
Berkas Rekam
Medis masih ada
yang tidak sesuai
SOP yaitu lebih
dari 2 hari.
Diperoleh alur
Rekam Medis
tidak sesuai
dengan aturan
Depkes,
Kurangnya SDM
yang memenubhi
syarat dengan
latar belakang
pendidikan
Rekam Medis dan
belum di
laksanakan
Pelatihan dan
Pendidikan pada
Petugas

Sistem
Pengolahan
Rekam Medis di
RS PKU
Muhammadiyyah
Selogiri meliputi :
Alur dan
Prosedur
Assembling,
Coding dan
Indexing,
Analizing dan
Reporting, dan
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11

12

13

14

Nur Laili
Farhiyah
dan
Haryani
Octaria
(2021)

Ade
Rohmawati
dan Tasya
Saldira
Putri
Supriadi
(2021)

Lukman
Hakim,
Henny
Maria
Ulfa, dan
Ns.
Abdurrahm
an Hamid
(2022)

Zakiatul
Hasanah,
Liza Putri,
dan Nofri
Heltiami
(2022)

Jurnal
Rekam
Medis Vol.
1(3)

Cerdika :
Jurnal
IImiah
Indonesia
Vol.1(9)

Jurnal
Rekam
Medis Vol.
2(3)

Manajemen
Informasi
Kesehatan
Vol.7 (2)

Tinjauan
Pengelolaan
Rekam Medis
Pasien Rawat
Inap Covid-19 di
RSUD Petala
Bumi Riau tahun
2020

Tinjauan
Pelaksanaan
Assembling dalam
pengendalian
ketidaklengkapan
Dokumen Rekam
Medis Rawat
Inap di RSUD
Soreang
Faktor-faktor
yang
mempengaruhi
tidak
terlaksananya
Assembling di RS
Pekan Baru
Medical Center

Tinjauan
Keterlambatan
Pengembalian
Berkas Rekam
Medis dari ruang
Rawat Inap
Mawar ke Bagian
Assembling di RS
Bhayangkara

Deskriptif
dengan
pendekatan
Kualitatif

Deskriptif
Kualitatif

Deskriptif
dengan
pendekatan
kualitatif

Deskriptif
Kualitatif

Filling pada
pelayanan Rawat
Inap dan Rawat
Jalan
Pengelolaan
Rekam Medis
pada sistem
Assembling di
RSUD Petala
Bumi sudah
cukup baik,
namun belum ada
SOP khusus
untuk Covid-19.
Pelaksanaan
Assembling sudah
sesuai SOP,
namun ada
beberapa bagian
yang belum
sesuai SOP
sehingga belum
berjalan efektif.
Faktor yang
mempengaruhi
tidak
terlaksananya
Assembling
adalah : Uraian
tugas perekam
medis dirumah
sakit PMC, belum
berjalan dengan
optimal karena
kurangnya SDM
Terdapat 25%
perawat di ruang
Rawat Inap
Mawar tidak
patuh, 1 item
SOP
Pendistribusian
yang tidak
terlaksana dan
17% Berkas
Rekam Medis
tidak Lengkap.
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15 Nesri Administrat Analisis Kualitatif Pelaksanaan
Helmi dan ion and Pelaksanaan dengan Assembling
Alfauzian  Health Assembling pendekatan Berkas Rekam
(2022) Informatio  Berkas Rekam Fenomenol Medis di RSUD

n of Medis Rawat ogi Arosuka sudah
Journal Inap di RSUD cukup baik, tetapi
Vol.3 (2) Arosuka monitoring dan

evaluasi belum
dilaksanakan.

16  Masriani Administra  Analisis Kualitatif ~ Penyusunan
Situmoran  tion & Pelaksanaan deskriptif ~ Formulir Rekam
g, Widya Health Assembling dengan Medis yang
Putri, dan  Informatio  Berkas Rekam Observasi  dilakukan sudah
Ceriani n of Medis Rawat sesuai SOP,
Windharti  Journal Inap di Rumah namun terdapat
(2022) ISSN (P) :  Sakit “RS Awal perbedaan
1829-7463 Bros Batan” formulir pada
Vol. 17 (2) tahun 2022 setiap pasien dan

tidak tercantum
seperti yang ada
di SOP.

PEMBAHASAN

Dari 16 Jurnal yang telah diidentifikasi peneliti hanya mendapatkan 5 (31%) jurnal
yang membahas tentang SOP Assembling di Rumah Sakit dan dapat diketahui tidak
semua Rumah Sakit melakukan Assembling sesuai dengan SOP. Persentase paling
terkecil adalah pemerikasaan formulir Rekam Medis Pasien Pulang yang seharusnya
dilakukan oleh petugas di ruang rawat dan masih ada lembar Rekam Medis yang tidak
lengkap namun sudah dikembalikan ke bagian Unit Rekam Medis yaitu 40%.

Dari 16 jurnal yang telah diidentifikasi peneliti mendapatkan 11 (69%) jurnal yang
membahas tentang kelengkapan berkas Rekam Medis Rawat Inap dan dapat diketahui
kelengkapan Rekam Medis di Rumah Sakit masih belum lengkap. Seperti, masih ada
petugas yang tidak mencantumkan identitas pasien, tidak mecantumkan tanda tangan
sebagai Autentifikasi petugas, dan masih ada petugas yang tidak melakukan pencatatan
yang baik di dalam berkas rekam medis sebanyak 73%.

Dari 16 Jurnal yang telah diidentifikasi peneliti hanya mendapatkan 4 (25%) Jurnal
yang membahas tentang ketepatan waktu pengembalian berkas rekam medis dari ruang
perawatan ke ruang Rekam Medis di Rumah Sakit dan dapat diketahui ketepatan waktu
pengembalian berkas rekam medis dari ruang perawatan ke ruang Rekam Medis di
Rumah Sakit masih belum sesuai SOP vyaitu kurang dari 2X24 Jam. Hampir semua
Rumah Sakit menyatakan waktu pengembalian berkas Rekam Medis ke ruang Rekam
Medis lebih dari 2X24 jam (100%).

Dari 16 jurnal yang telah diidentifikasi peneliti hanya mendapatkan 7 (44%) Jurnal
yang membahas faktor penyebab Assembling tidak sesuai SOP menggunakan teori
Fishbone dan dapat di ketahui terdapat beberapa faktor penyebab Assembling di tidak
sesuai SOP menggunakan teori Fishbone. Faktor yang paling sering terjadi adalah Man
yaitu semua Rumah Sakit kekurangan personil di ruang Rekam Medis untuk menjalankan
SOP yang telah ditentukan. Faktor Man adalah faktor yang berhubungan dengan manusia
seperti kurangnya tenaga dan kedisiplinan petugas.
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KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Dari hasil telaah jurnal yang telah dilakukan oleh peneliti dapat disimpulkan masih
ada beberapa Rumah Sakit yang belum memiliki SOP tentang Rekam Medis terutama
bagian Assembling. Hal tersebut dapat menjadi faktor penyebab kegiatan Rekam Medis
tidak berjalan sesuai SOP. Masih ada beberapa Rumah Sakit yang tidak memeriksa salah
satu kelengkapan Rekam Medis seperti Identifikasi Pasien, Autentifikasi Petugas, dan
catatan yang baik. Hal ini dapat menjadi faktor penyebab Assembling tidak berjalan
sesuai SOP.

Masih ada Rumah Sakit yang pengembalian Berkas Rekam Medis ke Ruang Rekam
Medis belum sesuai dengan standar pelayanan minimum bahwa rekam medis harus sudah
dikembalikan dalam waktu kurang dari 2X24 jam. Hal ini dapat menjadi faktor penyebab
Assembling tidak berjalan sesuai SOP. Terdapat beberapa faktor penyebab Assembling
tidak berjalan sesuai SOP. Faktor tersebut dapat berasal dari Man, Method, Materials,
Machines dan Equipment. Faktor yang paling utama mempengaruhi semua Rumah Sakit
adalah faktor Man yaitu kurangnya pengetahuan tentang peraturan Rekam Medis
terutama Assembling, kurangnya disiplin pada petugas baik di ruang rawat atau di ruang
Rekam Medis serta kurangnya Personil di bagian Rekam Medis,

Saran

Diharapkan semua Rumah Sakit dapat memiliki SOP tentang pelaksanaan Rekam
Medis terutama bagian Assembling agar kegiatan Rekam Medis dapat berjalan sesuai
peraturan yang sudah ada. Diharapkan semua Rumah Sakit memiliki tenaga/petugas yang
kompeten di bidang Rekam Medis yaitu petugas dengan latar belakang pendidikan ahli
madya D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan.
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