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DESAIN FORMULIR REKAM MEDIS PASIEN RAWAT JALAN
DI PUSKESMAS KADUR PAMEKASAN

") Dhita Elena Nurma Kumala, * Angga Ferdianto
9 M Afif Rijal Husni, ¥ Rivaldi Indra Nugraha

Email: elenanurma@ gmail.com

ABSTRAK

Formulir rekam medis pasien rawat jalan PuquQmaqKadur belum memenuhi
standar yang berlakil “dikarenakan kurangnya item 1dcnti1as dan pada bagian
tertentu tidak dlgunakan Tujuan dalam penelitian ini untuk memaharm kebutuhan
isi formulir pékam medis pasien rawat jalan. U,

Penelitian menggunakan metode Research and Deveiapmem dan
menggunakan 1 subjek yaitu staff rekam medis bagian pendaftaran. Objek yang
dlguqél(an adalah formulir rekam medis pasien rawat jalan. ln(;tﬂlment
menggunakan metode wawancara dan observasi.

Hasil penelitian, pada formulir rekam medis pasien rawat jalan clltemukan
item yang kurang pada identitas pasien, nomor rekam medis, jenis kunjungan, dan
kbde diagnosis, serta terdapat singkatan yang tidak diketahui artinya. Bahan ya}Jg

igunakan sudah menggunakan bahan yang berkualitas. Warna kertas dan tinta
juga sudah sesuai dengan standar. DiPuskesmas Kadur rekam medis rawat jalan
tidak memiliki introduction dan instruction dalam formulir.Untuk jenis hururf,
ukuran huruf, dan margin yang digunakan sudah sesuai dengan kebutuhan.

' Puskesmas Kadur pamekasan sudah memiliki dokumen rekam medis
pasicn rawat jalan akan tetapi masih kurang lengkap pada bagian identitas pasien
dan' data medis, sehingga dapat dikatakan bahwa rekam mediis diPuskesmas
Kadur belum sesnai dengan standar yang berlaku. Sebaiknya mclakukan
perubahan desain pada rekam medis rawat jalan meliputi aspek fisik, isi, dan
anatomi sesuai standar yang berlaku. F

Kata Kunci?LFQrmulir Rekam Medis, Puskesmas.
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DESIGN OF OUTPATIENT MEDICAL RECORD FORM AT KADUR
HEALTH CENTER
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Email: elenanurma@ gmail.com
ABSTRACT

The outpatient medical record forni-of the Kadur Health Center does not
meet the applicable wandardé_due to the lack of identity- items and in certain parts
it is not used. The purpme of this study was to understand rkfﬂeed for the
contents of the oltpatient medical record form. %

The ﬂad y used the Research and Development method and uced 1 subject,
namely thé medical record staff at the registration section. The object m‘ed is an
outpatignt medical record form. The instrument uses interview and ob eervamm
merkad 5. %

The results of the study, on the outpatient medical record form found z.rems
that were lacking in patient identity, medical record number, type of visit, and |,
dit!zgnosis code, and there were unknown abbreviations. The materials used are b]f
high quality. Paper and ink colors are also up to standard. At the Kadur Health

enter, the outpatient medical record does not have an introduction and ‘
instruction in the form. The typeface, font size, and margins used are in

~cordance with the needs. ‘

i The Kadur Pamekasan Health Center already has outpatient medical
record documents but it is still incomplete in the patient identity and medical data
TE’tII‘If(JfI so it can be said that the medical records at the Kadur Health Center are
not lin accordance with applicable standards. It is advisable to make Change«i m
the Jewgrz of the outpatient medical record covering physical, content, and |
arzanmz_caf aspects according to applicable standards. d

£

Keywo rds: Medical Record Form, Heath Center
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PENDAHULUAN

Puskesmas merupakan landasan
bagi organisasi pelayanan kesehatan
yang mengutamakan upaya
peningkatan dan pencegahan
kesehatan untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya  di ___wirﬁgzii-l_ kerja
Puskesmas ',Séi'.t-a melaksanakan
upaya kggéi'latan masyarakat dan
upaya _,rl'c'rf':sehatan perorangan pada
ting]gért' pertama (KEMENKES RI,
20|l:-’-:1). Puskesmas berperan
melaksanakan sebagian tugas teknis
be:rasional Dinas Kesehatan

abupaten/Kota dan merupakan unit

laksana tingkat pertama dan ujung
t(&lmbak pembangunan kesehatan di
ln('ipnesia. Unit dan fasilitas yang
salilhg mendukung diperlukan untuk
menj;iignkan bisnis kesehatan di
Puskezﬁl‘as. Salah satu  bagian
tcrpcnting.‘i"“d:ar:i setiap fasilitas
kesehatan ada-l»ahh mengelola

pemrosesan formulir rekam-medis.

Rekam medis merupakan
dokumen yang memuat identitas
pasien, Riwayat penyakit, keluhan,
serta rencana pengobatan untuk
pasien. (Kemenkes RI, 2008).

Pentingnya dokumen ini dalam

menentukan pelaporan kesehatan

yang tepat dan akurat, kualitas harus
dijaga dalam pembuatan,
pemrosesan, dan pelaporan rekam
medis. Oleh karena itu, rekam medis
memegang peranan penting dalam
pengumpulan,  pengolahan, dan

informasi  kesehatan.

penyajian
Rekam “medis terdiri dari beberapa
formulir yaqrié"‘i-.}_:‘)_erisi informasi
penting tentang seorﬁz‘ihg_ pasien dan
saling valid dalam memﬁi‘mtu pihak
yang berwenang merﬁbg:rikan
pelayanan medis kepada pasic-::n.l"‘,.
Desain  formulir rncmﬂiki
dampak yang signifikan terhacllap
kelengkapan  riwayat kesehatJn
pasien. Integritas data ditentukan
oleh pembatasan pengisian formulir.
Formulir menyediakan komitmﬁl:n
aktivitas, mengumpulkan idlata
layanan, mendokumentasikan §é-mua
peristiwa untuk mencegah kgs‘ﬁlahan,
dan  berfungsi sebagai:. sarana
komunikasi, sch_ig_lgg"; berfungsi

sebagai alat___taté‘ kelola organisasi

__(Nedid dan Leonard, 2022).

Penelitian yang telah dilakukan
oleh Puspitasari dkk (2017) Rekam
medis terdiri dari nomor pasien, data
sosial, icon puskesmas serta lembar
sampul yang berisi status pasien.

Dari pandangan mata kertas yang




dipakai
berukuran 21,5 x 16,5 cm dan berat

80 gram. Dari segi isi, lebar kolom

adalah  kertas putih

dalam formulir tidak sesuai, sehingga
saya sering melebihi batas kolom
saat mengisi. Tidak ada kolom untuk
menggambarkan diagnostik utama
dan tidak ada kolom “untuk
menggambarkan___.-k{)—c—ié—: diagnostik.
Dari segi raﬁ'a--tomj, kepala masih
belum mé}niliki logo atan nama
lembagh, dan tidak ada judul
forr:m‘tr;lir. Studi pendahuluan yang
dilékukan oleh Ningsih dan Hardjo
(%:021) Aspek fisik morfologi kiprah
terbuat dari kertas HVS  putih
seberat 70 gram berbentuk potret
lcfba: 21.6 cm dan panjang 35.6 cm
di,  laboratorium  RMIK-Unjaya.
Seé?ra anatomis memiliki : 1)logo,

2)na;iqa, 3)alamat, 4)nomor telepon,

namuﬁ‘t.idak sinkorn dengan data diri

Unjaya qaa;L ini. Dari segi isi, ada

identitas ins?i’tusional di  heading

(kepala) formulir,.hfétapi tidak sesuai

dengan identitas Unjay?a-isiaat-—ini._
Untuk item dokter PJP kurang jelas

karena tidak ada tempat untuk nama

serta tanda tangan dokter.

Menteri

Menurut  Peraturan

Kesehatan Nomor

269/Menkes/PER/III/2008  tentang

Rekam Medis, Pasal 3 (1) tentang
Isi Rekam Medis Pasien Rawat Jalan
di Institusi Kesehatan paling sedikit
memuat;

1. Identitas pasien

2. Tanggal dan waktu

3. Hasil anamnesis, mencakup
7 keluhan dan riwayat penyakit
4. Hasil pe;r—lé}ikgaan fisik sampai
penunjang medilé““-.:_
Diagnosis )

i
Rencana penatalaksanaan’,

Pengobatan dan/atau tindakan

B B B

Pelayanan  lain  yang téqah
diberikan kepada pasien I1
9. Pasien kasus gigi dilengkaliai
dengan odontogram klinik

tindakan bi‘a
|

10. Persetujuan
diperlukan.
Setelah  dilakukan  sfudi

pendahuluan pada Desember ZQ’il di

Puskesmas Kadur Pgﬂiekasan

peneliti tidak melihat };diom yang

memuat hasil evalu.asi‘ setelah rawat

jalan (gambga_r_.}-);‘
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2
Gambar.1. Rekam Medis  Pasien
Rawat Jalan (2021)

Dalam rekam medis tersebut
lum ada panduan pengisian rekam
dis. Akibat darihal tersebut

terdapat beberapa kolom yang tidak
di isi, serta belum tersedianya kolom
untuk ih{:nu]js kode diagnosis utama.
Pada ko Anamneses, Pasien,
/PX/DX) diisi
Subjektif, Objektif;“Agsesment, dan
(SOAP)

menggunakan stempel. Kertas yang

Diagnosis

Planning

digunakan berwarna putih dengan
ukuran 33 x 21,5 cm. Formulir bagan
tidak mengandung nomor halaman
atau kode formulir, jadi jika Anda

kehilangan formulir bagan, formulir

tidak akan dapat diidentifikasi.
Dalam formulir ini, lebar kolom
tidak cukup lebar, dan ketika Anda
mengisinya, Anda akan sering
mendapatkan nomor BPIS yang
tidak tercantum.kolom batas

ditentukan oleh, jenis kunjungan,

Eﬂ‘m iinginkan, tanggal lahir,
tanggal kunjungan, dan waktu

ini adalah

medis

kunjungan. Di baw

gambar dua formulir rek

rawat jalan yang telah diisi dari

Puskesmas Kadur Pamekasan.. |

Gambar 2 h Formulir Yang

e . Sudah diisi (2021)

Pengisian rekam medis masih
belum rapih, sehingga penulisan
masih melebihi batas garis, dan pada
komponen keterangan tidak diisi
dikarenakan tidak paham dengan arti
yang dimaksud. Penggunaan rekam

medis yang kurang jelas dan tidak




ada kaitannya mengakibatkan
kesulitan staf lain yang akan mengisi
formulir rekam medis dan kesulitan
dalam mencari riwayat pasien
sebelumnya. Fenomena yang terjadi
diatas membuat peneliti tertarik
mengobservasi  desain
rekam medis rawg]:_.-—jalﬁﬁ di

Puskesmas Kadur, P’a[r—r—l-ekasan.

METODE""

Métocle yang  digunakan
resefdr;*c‘h and development, subjek
pc;iclitian yaitu petugas petugas
rT:kam medis (registrar). Obejk yang
igunakan yaitu formulir rekam
edis rawat  jalan.  Metode
panumpulan data melalui
wl?wancara dan observasi. Teknik
pengolahan data dengan pengolahan
datz;,‘ul‘ hasil dan pertimbangan,

kesimpulan dan saran.

HASIL PENELITIAN

1. Identifikasi Desain Formulir

formulir

identitas pasiendan kode diagnosa.
Hal tersebut didukung dari hasil
wawancara kepada staff rekam medis
di Puskesmas Kadur Pamekasan.
Hasil wawancara pada petugas
rekam medis pada rekam medis
pasien rawat jalan perlu ditambahkan
idérﬁ;_it_as-—._pasien dan item-item
lainnya sepe;gf"paQa standar yang
ada.
b. Terminologi Data

Hasil obeservasi pada “vqriable
terminologi data untuk istilaif‘,,dan
singkatan ada seperti Anamncl::s_is,
Pasien, Diagnosis (AX/PXJDX)
namun pada sebagian singkatan ac{a
yang tidak diketahui kepanjangannya
seperti KKL, U, dan KM. Sedangkan
untuk simbol sendiri tidak ada. l-fal
ini didukung dari hasil wawaniélara
kepada staff rekam medis. :;‘li;lasil
wawancara dengan  staff J“‘rekam
medis untuk simbol tida};-‘éﬂa, untuk
istilah ada, dan un_tpk";ingkatan ada

tetapi pada §cbag‘i‘an singkatan tidak

Rekam Medis Pasien Rawat _ _dﬂ(etahui'kepanjangannya.

Jalan Berdasarkan Aspek Isi
a. Kelengkapan Item

Observasi mendapatkan hasil
padaformulir rekam medis pasien
rawat jalan ditemukan item yang

kurang dan perlu ditambahkan yaitu

2. Identifikasi Formulir Rekam
Medis Pasien Rawat Jalan
Berdasarkan Aspek Fisik

a. Bahan
Bahan yang digunakan pada

dokumen rekam medis rawat jalan di




Puskesmas Kadur Pamekasan
menggunakan bahan kertas buffalo
230 gram. Ketahanan penggunaan
Dokumen tersebut sudah cukup
berkualitas dan tahan lama.
b. Ukuran

Berdasarkan  hasil  observasi
diketahui ukuran formudir™ "ya_ng
dipakai 21,6 _g{_.--’3—§— cm  karena
mcnycsuaik;rm'-- dengan ukuran
formulir ,la:i';lnya.
C. Wﬁi‘na

:=I:3:crdasarkan hasil observasi
ya:n!g dilakukan rekam  medis
nr:enggunakan warna putih atan
arna cerah, hal ini sudah sesuai
lengan standar.
t Bentuk

IBerdas;arl':an hasil  observasi
yahg dilakukan pada bentuk rekam
mcdiis‘ diketahui berbentuk portrait
pemilii*!an bentuk tersebut sudah
disesuaik.é'n._gengan kebutuhan.
3. Identifikisi_Formulir Rekam

Medis Pasien ““Rawat Jalan

nomer telepon puskesmas dan email
puskesmas. Hal ini didukung hasil
wawancara dengan staff rekam
medis di  Puskesmas  Kadur
Pamekasan dalam pengambilan dan
penyimpanan rekam medis. Karena
kolom penomoran sudah terletak di
sa}nﬁiﬁg.— - Berdasarkan hasil
wawancara teqr—h—ﬁdap_ informan bahwa
ukuran map sudah séﬁu@i dan dapat
melindungi isi formulir r;kam medis.
hasil wawancara yang diﬁa:_kukan
pada petugas rekam medis di B‘a,gian
header sudah lengkap dan tidak p;::lrlu
ditambah lagi. Berikut adalah headpr

formulir rekam medis pasien rawilt

jalan puskesmas kadur pamekasan. |

/ PEMERINTAM KABUPATEN PAMEKASAN
DINAS KESEHATAN
4 I_JPI PUSKESMAS KADUR

Gambar 3 Header Formulir Relkiarn

Medis  Pasien “Riawat
Jalan : £

b. Instruction . .
Berdasarkan ‘ha‘i;‘il observasi

yang dilakl{lgan"a‘i Puskesmas Kadur

Berdasarkan Aspek Anafomi— . Pamckasan pada bagian instruction

a. Header

Berdasarkan  hasil  observasi
yang dilakukan di Puskesmas Kadur
Pamekasan pada bagian header
terdapat logo puskesmas, nama

puskesmas, alamat puskesmas,

cara pengisian formulir dan jumlah
lembar tidak ada. Hal ini didukung
dari hasil wawancara kepada petugas
rekam medis di Puskesmas Kadur

Pamekasan. Hasil wawancara yang




dilakukan pada petugas rekam medis
pada bagian instruction tidak ada.
c. Introduction
Berdasarkan hasil observasi
yang dilakukan di Puskesmas Kadur
Pamekasan pada bagian introduction
tidak ada  dikarenakan  sudah
ditunjukkan oleh bagian judil. Staf
rekam medis m_c-:_:ngzia;(an pada saat
wawancara 'r,d'i g bagian introduction

tidak per_,lli'-'diubah maupun ditambah

karena’guclah jelas.
d. Body
!'! Berdasarkan  hasil observasi

y'rz:mg dilakukan di Puskesmas Kadur
amekasanuntuk penggunaan body
ada rekam medis pasien rawat jalan
dea saat ini margin, spacing, rules,
npe stylesyang  digunakan sudah
sesill_lai dengan kebutuhan. Margins
yané‘llgigunakan yaitu, kiri 25 cm,
atas 2}3(11, kanan 2 c¢cm, bawah 1 cm.
Spasi pa-lldaHLformu]jr rekam medis
pasien rawatij:ala_n yaitu | spasi dan
penulisa.rix“

hasil

jenis

Calibri.

“.menggunakan

dilakukan pada petugas rekam medis
di bagian body tidak perlu diberi

tambahan atau perubahan.

wawancara -yang .

4. Desain Formulir Rekam Medis

Pasien Rawat Jalan
Berdasarkan Aspek Fisik,
Anatomi, dan Isi di Puskesmas
Kadur Pamekasan

Berdasarkan data

yang

diperoleh, peneliti menyediakan

usulan dasain formulir rekam medis
pasien rawat jallan. Berikut desain

yanng di usulkan :

© PEMERINTAH KABLIPATEN PAMEKASAN
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS KADUR
4 Py Ko . 17 Ko E255 T, SESEDOATIES 46
E ot | B aban com Wb, Fasbeshateriiogipon.com

KARTL RAWAT JALAN

Gambar 4 Usulan Fq_rfﬁ‘ulir Rekam
Medj‘s_f"'f Pasien Rawat
g™ Jalan

Berikut Gambar fomulir rekam

mediis pasien rawat jalan di

Puskesmas Kadur saat ini

masih berlaku:

pEE
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Gambar 5 Formulir Rekam Medis
| Pasien Rawat Jalan
Puskesmas Kadur

Pada formullr rekam medis
pl}sien rawot jalan Puskesmas Kadur
tcfdapat perubahan dan penambahan
pad%ll identiitas pasien dan data
medis;‘:l:Pada identitas pasien terdapat
penambﬁhan seperti pasien baru atau
lama dan jé;‘is:_];unjungan. Perubahan
dan penambahahl‘ﬁ‘p_z_ai:la data medis

yaitu untuk kompone.r-lh AX/PX/DX

diubah menjadi anamnesis dan
pemeriksaan, pada komponen
pengobatan dihapus karena sudah
menjadi satu dengan anamnesis, pada
kolom keterangan diubah menjadi
kode diagnosis dikarenakan pada

kolom keterangan tidak digunakan.

a. Keterangan formulir rekam
medis pasien rawat jalan :
1) Aplikasi : Microsoft Word 2010
2) Garis Garis dasar dalam
desain ini menggunakan warna
hitam
3) Bentuk : Portrait, pemilihan
3 betituk tersebut  dikarenakanan
lebih r;l—e;ﬁ‘t'uq_ahkan petugas
dalam mengisi f(;;mglir
4) Ukuran formulir ref‘am medis
pasien rawat jalan 21,6 x‘33 cm.
Ukuran tersebut !éuclah
mengikuti formulir lainnya | '
5) Kertas yang digunakan aclallaah
buffalo 230 gram ‘
6) Warna formulir rekam medis
pasien rawat jalan menggunakan
warna putih J
b. Item-item yang ditampilkan iﬁl
Item-item pada hasil (:iésain
formulir rekam medis pasi@ﬁ‘ rawat
jalan disesuaikan deng:?p“];ebutuhan

petugas rekam m@di‘s Puskesmas

Kadur. Berikut item-item pada

_formulir rekam medis pasien rawat

jalan :

1. Identitas puskesmas

2. ldentitas pasien

3. Nomor rekam medis
4. Nomor BPIS

5. Tanggal kunjungan




6. Anamnesis, pemeriksaan fisik,

dan diagnosis

7. Paraf
PEMBAHASAN
1. Desain Formulir Berkas

Rekam Medis Pasien Rawat

Jalan Berdasarkan Aspek Isi
di  Puskesthas  Kadur
Pamekgﬂi;
Data yan‘é mencakup isi dalam
rekam,-'['medis antara lain  data
ideI}Irirtas pasien dan data medis. Data
idc;htitas pasien meliputi nama, kk,
u[fllur, alamat, agama, jenis
lamindan nomor index. Sedangkan
ata medis yaitu anamnesis, pasien,
P'agnosis, dan pengobatan. Adapun
itelm tanggal masuk, keterangan, dan
paraf. Pada kolom keterangan
tercﬁipat beberapa komponen yang
dising?("at seperti B (Baru), L. (Lama),
unwk KKL, U, dan KM tidak
diketahui art1 singkatan tersebut.

Sehingga meny;:Bahk@n petugas

kesusahan mengisi formulir.

Menurut Permenkes 269 Tahun
2008, data yang terdapat dalam
rekam medis rawat jalan meliputi
identitas pasien 1)Nama, 2)Jenis
kelamin, 3)Tempat lahir, 3)Umur,

4)Alamat, 5)Pekerjaan,

6)pendidikan, 7)golongan darah,
8)status perkawinan, 9)nama orang
tua, 10)pekerjaan pribadi 11)tanggal
dan waktu, I12)riwayat kesehatan
13)hasil pemeriksaan fisik dan
perawatan  medis, 14)diagnosis,
15)rencana perawatan,
lGI)p'éﬁgobalgn dan/atau  layanan
yang diberiic—ﬁﬁf-._“kepada pasien,
misalnya kasus gigi““ygng relevan
klinis gigi grafik dan .'lil‘e.rsetujuan
tindakan, jika berlaku. Kart‘.ﬁ\_rawat
jalan yang dibuat oleh bﬁ:onar&'! dan
Nadia (2017) di Puskesmas Rawlh_ng
Padang tidak memiliki formulir yalmg
diperlukan untuk melengkapi artike‘l.
Nomor telepon, alergi, metode
pembayaran, berat badan, tekanaJn
darah, dll. Unsur-unsur ini penting
untuk ditambahkan kairéna
diperlukan untuk mclcr}gjlkapi
identitas pasien. Penambahap‘élemen
pada formulir memerl‘l‘;ké:l.n desain

ulang Kartu Rawat ‘_Jzil‘a‘m Puskesmas

Rawang Padang, namun menurut

_Euppiraé;ﬁfi (2017), aspek isi meliputi

identitas dan data medis poliklinik,
termasuk formulir bagan rawat jalan.
Data identifikasi pasien antara lain
nomor RM, nama, jenis kelamin,
tanggal lahir, serta alamat. Data

medis adalah hasil laboratorium




termasuk riwayat psikossosial, TTV,
status  gizi, status  fungsonal,
penlialain nyerii, serta sertifikasi
tenaga medis yang  merawat.
Menurut Subinarto et al (2018),

pemakaian inisial atau singkatan

dalam rekam medis menggunakan

Bahasa yang familiar.~ Dimana
singkatan terset_;ut-"a—-a—pat dipahami
oleh semua trm'iz-l-ga kesehatan.
Pada,-i‘gkam medis pasen rawat
jalan r,r’(ri'itemukan kurangnya item
pada’ridentittas pasien, nomor rckam
mq:ais, jenis kunjungan, dan kode
d[i:agnosis, juga terdapat singkatan
ang tidak diketahui artinya. Jika
ada formulir tidak lengkap dan
tidak diketahui artinya maka akan
menyulitkan petugas dalam mengisi
for'lpulir. Saat mendesain perlu
adarif)(la kesepakatan dalam membuat
singkaf’an agar petugas paham dan
mudah untqk mengisi formulir.
2. Desain LLL"*Ei_erulir Berkas

Rekam Medhilg B “Pa{im Rawat

cm dengan berat kertas kerbau 230
gram menggunakan kertas putih
dengan tinta hitam. Variasi warna
bentuk sesuai dengan standar.
Menurut Nisak (2021), bahan
yang harus  digunakan untuk
mendesain formulir adalah kertas
ya.hg” ‘berat, berkualitas baik, dan
tahan lama.q——Uk_u‘l_'an yang saya
gunakan adalah ukur;ﬁi‘-y_ang nyaman
untuk mengisi formulir. ﬁésain yang
akan digunakan harus ‘.'r{‘_lelihat
perpaduan  warna  yang I"akan
diterapkan. Hal ini sesuai dcnl:g_an
Triyanti  (2018), kertas buraﬁm
cenderung sobek, berminyak, cl:Jn
mudah aus. Secara umum, yang
terbaik adalah menggunakan
formulir  standar yang mudah
diarsipkan dan direproduksi. L/::mbar
grafik harus memiliki ukuran :k:;:nas
yang sama. Minimalkan pqu‘gunaan
kertas putih agar mu‘daﬁ dibaca.
Dengan mcnggq_na]fan kertas

berkualitas t__ing‘gi‘,‘ desain busa yang

Jalan Berdasarkan Aspek— __dihasilkan akan bertahan meskipun

Fisik di Puskesmas Kadur

Pamekasan

Berdasarkan aspek fisik bahan
yang digunakan, formulir rekam
medis rawat jalan Puskesmas Kadur

Pamekasan berukuran 21,6 cm x 33

rusak. Warna kertas dan tinta

standar.




3. Desain Formulir Berkas
Rekam Medis Pasien Rawat
Jalan Berdasarkan Aspek

Anatomi di Puskesmas Kadur

Pamekasan

Berdasarkan hasil observasiyang
dilakukan di Puskesmas Kadur
Pamekasan pada bagian “Teader
terdapat logo i _pﬁé;—];;:smas, nama
puskesmas, , -z;llamat puskesmas,
nomer tclerl':'non puskesmas dan email
puskers'rrr'las. Header berisi 1)judul
form‘trllir, 2)subjudul, 3)nama
fas*ilitas, $logo, S)kode, serta nomor
rT:visi, 6)nomor halaman, serta
Informasi

informasi  tambahan.

seperti kolom entri dan jumlah
lembar  serta bagian pendahuluan
tidak ada dalam bagan rawat jalan.
Méu:gin, spasi, konvensi, dan gaya
fonti‘ll‘ yang saat ini digunakan
memeﬁuhi persyaratan untuk teks isi
bagan ré'Wgt jalan. Margin yang
digunakan I;Eida__graﬁk rawat jalan
adalah kiri 2.5 cn.lh:hatasl% cm, kanan

dokumen. Hal tersebut dilakukan

agar terpantau dokumen yang
digunakan menggunakan edisi bar
atau lama. Nomer halaman dalam
urutan numerik atau abjad serta
penempatan bahan untuk pencetakan
dan penumpukan.dapat ditempatkan
cli” s;uaut—..l(janan atas atau kanan
bawah untuqk——""'fng:_mbantu printer
dalam Instruksi umu;ﬁ“harus pendek
dan ditempatkan di Bé‘gian atas
formulir. Tubuh adalah bagi‘ap dari
bentuk yang dimaksudkan Il"l.ntuk
pekerjaan bentuk yang scbcnarﬁya.
Seperti  halnya  margin, spal$i,
konvensi, gaya font, dan anotas‘i,
pertimbangan yang cermat harus
diberikan pada penempatan daia
sesuai request atau ketentuan yang
berlaku. Hal ini sesuai deriléan
pernyataan Nisak (2021) b‘éhwa
heading mengandung in‘f’ﬁrmasi
tentang judul dan bqptﬁk. Judul
formulir dapat mu_n.ctll“‘di salah satu

dari bebcrapg..tef;;pat. Posisi default

2 cm, dan bawah 1 cm. Bagan __adatati“Kiri atas, tengah, kanan atas,

ekstrinsik memiliki satu bidang, dieja
Calibri. Penelitian yang dilakukan
oleh Triyanti (2018) apabila judul
utama

kurang jelas, sebaiknya

digunakan subjudul. Waktu

penerbitan wajib tercatat pada setiap

kiri bawah. Judul harus ditempatkan
di bagian atas schingga informasi
kontrol terkait ditampilkan di bawah.
Pada kolom perintah (instruction)
tertulis petunjuk sederhana seperti

jumlah lembar, cara pengisian, dan




cara mengirim. Tubuh adalah inti
dari busa.

Dari sini dapat disimpulkan
bahwa pentingnya menempatkan
heading  sesuai  aturan  serta
memberikan judul dan nomor revisi
agar terlihat  jelas
penerbitannya  dan  resmi “agar
pembaca menge;ahiﬁ“:formulir yang
diisi scsuai'r,vdé-ngan judul formulir
tersebut.,h‘i'ventaris untuk membantu.
Form};rﬁ'r Rekam Medis Rawat Jalan
Puské:smas Kadur tidak memiliki
rujﬁkan atau petunjuk pada formulir
t‘T:rsebut. Untuk komponen edukasi,
setiap formulir harus digunakan agar
ang mengisi formulir tidak
Kesulitan mengisi formulir rekam
rrluj:dis. Persyaratan berlaku untuk
jeﬁi§ huruf yang digunakan, ukuran
font:"q;m margin.

KESIMPULAN
N

a. Dari aspé‘;ki_gi, kelengkapan butir

data terdiri dﬁri—__d_ata identitas

pasiendan data medis ada namun_

masih kurang lengkap,
terminologi/istilah medis ada
dan mudah dipahami, namun
pada singkatan perlu adanya

kesepakatan agar mudah

perbedaan

dipahami, pada formulir tidak
ada simbol.

b. Dari segi fisik tinta yang
digunakan berwarna hitam dan
kertas yang digunakan jenis
kertas kerbau, persegi panjang
230 gram dan ukuran 21,6 x 33

CM." .,

c. Dari segi——"’anqtonﬁs headline,
tampak ada formullr dengan
logo, nama, alamat .'Iiiu.skesmas,
dan nomor telepon di;"pagian
tengah atas formulir I‘tanpa
nomor terbitan dan nolfnor
halaman  formulir. Formuiir
tidak memiliki pengantar cl:Jn
instruksi, isi terdiri dari margin
atas 2 cm, margin kanan 2 cm,
margin kiri 2,5 cm, margin
bawah 1,5 cm, spasi 1 cm, if;mr
Calibri ukuran 12 dan tangl':iil. Itu
tergantung pada tangan:“ﬂokter,
tetapi tidak ada \‘J,*.a]&.tu rawat
inap. g

d. Formulir«__réfz:lm medis pasien

_—fa'w:it"jalan di Puskesmas Kadur

Pamekasan perlu  dilakukan
perubahan desain berdasarkan
aspek isi  yang  meliputi
kelengkapan data serta
terminologi data. Aspek fisik

yang meliputi bahan, warna,




ukuran serta bentuk formulir.
Serta aspek anatomi meliputi
header, introduction,

instruction, dan body.

SARAN

Melakukan perubahan desain
pada formulir rg}gam--"'rhe;jis
pasien rawqt_.-ja"f;;;l berdasarkan
aspek firgik,'--isi, dan anatomi.
Pada.-':'r bagian heading
difz;mbahkan nomor kode dan
I,i‘r;:visi agar pengguna tau kapan
I terakhir formulir dibuat.

Pada bagian instruction
dituliskan instruksiyang sesuai
dengan penggunaan pengisian
agar petugas yang mengisi
formulir dapat mengisi dengan
| tepat sesuai dengan instruction
‘iplada formulir.

P;"tla kelengkapan item
dileﬁé’k_gpi agar memudahkan
petugas Ea'}a_m mengisi formulir
Pada terminoig'gida_ta khususnya
singkatan  ketika 7.ri1éndesain_
perlu  adanya  kesepakatan
bersama agar memudahkan
petugas untuk mengetahui apa

maksud dari singkatan tersebut.
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