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RINGKASAN

Analisis Faktor-Faktor Belum Terlaksananya Pemusnahan Dokumen Rekam
Medis Inaktif Di RUMKITBAN 05.08.04 Lawang; Dinda Serdania ; 195010 ;
75 halaman ; Program Studi llmu D-11l Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang.

Pemusnahan dokumen rekam medis merupakan salah satu upaya yang
dilakukan oleh pihak rumah sakit dengan tujuan mengurangi penumpukan
dokumen rekam medis diruang penyimpanan. Pemusnahan adalah kegiatan
menghancurkan secara fisik arsip yang sudah berakhir fungsinya. Dokumen
rekam medis harus dimusnahkan, Hai ini dikarenakan jumlah rekam medis di
rumah sakit bertambah sehingga ruang penyimpanan akan penuh dan tidak
mencukupi lagi untuk rekam medis yang baru. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor belum terlaksanakannya pemusnahan di RUMKITBAN
05.08.04 Lawang.

Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif. Obyek dalam penelitian ini adalah ruang filing di RUMKITBAN
05.08.04 Lawang. Fokus penelitiannya adalah sumber daya manusia di bidang
rekam medis berupa jumlah, pendidikan, dan pengetahuan mengenai pemusnahan
DRM inaktif, sarana dan prasarana berupa alat dan tempat yang digunakan untuk
melakukan pemusnahan DRM inaktif, serta faktor kebijakan dari pihak rekam
medis di RUMKITBAN 05.08.04 Lawang sehingga tidak melaksanakan
pemusnahan DRM inaktif. Hasil penelitian ini dilaksanakan dengan cara observasi
dan panduan wawancara.

Hasil penelitian menunjukan bahwa alasan belum terlaksananya
pemusnahan dipengaruhi oleh tidak adanya tempat, alat dan biaya untuk
pemusnahan DRM inaktif di RUMKITBAN 05.08.04 Lawang. Jumlah dan
pengetahuan petugas juga berpengaruh dalam pelaksanaan pemusnahan DRM
inaktif. Sistem penjajaran DRM di Rumkitban 05.08.04 Lawang menggunakan
terminal digit filing, dengan menggunakan sistem sentralisasi, memiliki 2 ruang
penyimpanan DRM vyaitu dibelakang pendaftaran (lantai dasar) dan di atas ruang
farmasi (lantai atas).

Saran yang perlu dipertimbangkan yaitu petugas rekam medis lebih
memahami pelayanan dokumen rekam medis terutama tentang pelaksanaan
pemusnahan. Peneliti juga menyarankan agar dibuatkan rancangan SOP tentang
pemusnahan di Rumkitban 05.08.04 Lawang supaya dapat menjadikan pelayanan
yang lebih baik lagi di rumah sakit tersebut.



SUMMARY

Analysis of Factors Unimplemented Destruction of Inactive Medical Record
Documents at RUMKITBAN 05.08.04 Lawang ; Dinda Serdania ; 195010 ; 75
pages ; D-111 Medical Record and Health Information Study Program, Institute of
Health and Science Technology, RS dr. Soepraoen Malang.

Destruction of medical record documents is one of the efforts made by the
hospital with the aim of reducing the accumulation of medical record documents
in the storage room. Destruction is the activity of physically destroying archives
that have ended their function. Medical record documents must be destroyed, Hi
this is because the number of medical records in hospitals is increasing so that the
storage space will be full and there will be no longer sufficient for new medical
records. This study aims to determine the factors that have not been implemented
in RUMKITBAN 05.08.04 Lawang.

This research method is descriptive research with a qualitative approach.
The object of this research is the filing room at RUMKITBAN 05.08.04 Lawang.
The focus of the research is human resources in the field of medical records in the
form of numbers, education, and knowledge about the destruction of inactive
DRM, facilities and infrastructure in the form of tools and places used to destroy
inactive DRM, as well as policy factors from the medical record party at
RUMKITBAN 05.08.04 Lawang so that it does not carry out the destruction of
inactive DRM. The results of this study were carried out by means of observation
and interview guides.

The results showed that the reason for the culling has not been carried out
was influenced by the absence of places, tools and costs for the destruction of
inactive DRM at RUMKITBAN 05.08.04 Lawang. The number and knowledge of
officers also affect the implementation of the elimination of inactive DRM. The
DRM alignment system at Rumkitban 05.08.04 Lawang uses a digit filing
terminal, using a centralized system, has 2 DRM storage rooms, namely behind
the registration (ground floor) and above the pharmacy room (upstairs).

Suggestions that need to be considered are medical record officers better
understand medical record document services, especially regarding the
implementation of destruction. The researcher also suggested that a draft SOP on
extermination at Rumkitban 05.08.04 Lawang be made in order to make better
services at the hospital.
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