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ABSTRAK

Formulir ringkasan masuk dan keluar adalah formulir rekam medis yang digunakan untuk mencatat ringkasan
perjalanan penyakit sejak pasien masuk sampai keluar rumah sakit. Tujuan dalam penelitian ini adalah Untuk
mengetahui desain formulir ringkasan masuk dan keluar pasien rawat inap di RSUD Siti Fatimah provinsi
Sumatera Sealatan yang dilihat dari aspek fisik, anatomi dan aspek isi. penelitian deskriptif kualitatif yang
bertujuan untuk mengetahui desain formulir ringkasan masuk dan keluar rawat inap di RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah desain formulir
ringkasan masuk dan keluar. Instrumen pada penelitian ini berupa wawancara dan observasi. Berdasarkan hasil
observasi dan wawancara di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Sealatan, tidak terdapat SOP cara pengisian
formulir masuk dan keluar.Dikaji dari 3 aspek yaitu aspek fisik, bahan kertas yang digunakan belum sesuai
didapati bahwa pada desain formulir ringkasan masuk dan keluar masih terdapat beberapa kekurangan. Ditinjau
dari aspek anatomi bagian clouse /penutup masih belum memiliki ruang item nama dokter dan tanda tangan,
dari segi aspek fisik masih ada kekurangan pada penggunaan tinta yang tidak jelas seperti logo rumah sakit
menggunakan tinta berwarna hitam (lembar formulir ringkasan masuk dan keluar seperti lembar fotocopy).
sedangkan logo yang ada di formulir rekam medis aslinya menggunakan tinta berwarna yang jelas.

Kata kunci : Desain formulir

ABSTRACT

The entry and exit summary form is a medical record form that is used to record a summary of the course of the
disease from the time the patient enters the hospital until he leaves the hospital. The purpose of this study was
to determine the design of the inpatient summary form for inpatients at Siti Fatimah Hospital, South Sumatra
Province, which was seen from the physical, anatomical and content aspects. This qualitative descriptive study
aims to determine the design of the inpatient and outpatient summary form at Siti Fatimah Hospital, South
Sumatra Province in 2022. The population and sample in this study were the design of the admission and
discharge summary form. The instruments in this study were interviews and observations. Based on the results
of observations and interviews at the Siti Fatimah Hospital, South Sumatra Province, there is no SOP on how
to fill in the entry and exit forms. When examined from 3 aspects, namely the physical aspect, the paper
material used is not suitable, it was found that in the design of the entry and exit summary forms there are still
some shortcomings. . From the anatomical aspect, the closing/clouse section still does not have an item space
for the doctor's name and signature, from a physical aspect there are still shortcomings in the use of unclear
ink such as the hospital logo using black ink (incoming and outgoing summary form sheets such as
photocopies). ). while the logo on the original medical record form uses clear colored ink.

Keywords : Form design.

Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun
2009 tentang kesehatan, Kesehatan adalah
keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual
maupun sosial yang memungkinkan setiap orang
untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi.
Dalam kesehatan perlu adanya fasilitas pelayanan.

Penahuluan

Kesehatan  sebagai salah satu  unsur
kesejahteraan umum yang harus diwujudkan
melalui  berbagai upaya kesehatan secara
menyeluruh dan terpadu yang didukung oleh
sistem kesehatan nasional. Menurut Undang —
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Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu
alat atau tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan
baik promotif, preventif, kuratif maupun
rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah
pusat, daerah dan masyarakat.

Pelayanan kesehatan menurut Depkes RI tahun
2009 adalah setiap upaya yang diselenggarakan
secara sendiri atau bersama — sama dalam suatu
organisasi untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan, mencegah dan  menyembuhkan
penyakit,  serta  memulihkan  kesehatan
perorangan, keluarga, kelompok  ataupun
masyarakat. ~ Pelayanan  kesehatan  yang
berkembang di Indonesia sangat beragam
diantarnya ialah rumah sakit, puskesmas dan
dokter keluarga. Rumah sakit memberikan
pelayanan menyeluruh dan paling lengkap dari
pada fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan gawat darurat. (Menurut UU No.44 tahun
2009). Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas
pelayanan kesehatan merupakan bagian dari
sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan
dalam mendukung penyelenggaraan upaya
kesehatan.

Menurut Permenkes Nomor 269 tahun 2008,
Rekam Medis adalah berkas yang berisikan
catatan dan dokumen tentang identitas pasien
pemeriksaan, pengobatan tindakan dan pelayanan
lain yang telah diberikan kepada pasien. Salah
satu bagian terpenting dari suatu institusi
pelayanan kesehatan adalah terselenggaranya
pelayanan rekam medis yang baik. Rekam medis
merupakan berkas yang berisi catatan dan
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan,
pengobatan, tindakan dan pelayanan lain kepada
pasien (peraturan menteri kesehatan Rl No 269
Tahun 2008).

Formulir rekam medis merupakan alat untuk
pengumpulan data pasien dan merupakan bukti
tertulis tentang proses pelayanan yang telah di
berikan oleh dokter dan tenaga kesehatan lainnya
kepada pasien. Hal tersebut perwujudan dari
Permenkes Nomor 55 Tahun 2013 tentang
Penyelenggaraan Pekerjaan Perekam Medis pada
pasal 13 point keenam yang ditulis bahwa ahli
Madya Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
dalam melaksanakan pekerjaan rekam medis dan
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informasi  kesehatan di fasilitas pelayanan
kesehatan, mempunyai kewenangan merancang
struktur isi dan standar data kesehatan, untuk
pengelolaan informasi kesehatan.

Desain formulir Rekam Medis merupakan
suatu kegiatan untuk merancang formulir Rekam
Medis yang di sesuaikan dengan kebutuhan
petugas kesehatan yang akan mengisi formulir
tersebut. Menurut huffman, ada beberapa aspek
yang perlu digunakan dalam mendasain formulir
yaitu aspek anatomi yang meliputi : heading,
introduction, instruction, body, spacing, rules,
type, style, cara pencatatan, dan clouse. Aspek
fisik meliputi : warna, bahan, ukuran, dan bentuk.
Kemudian aspek isi yang meliputi : kelengkapan
item, terminology, singkatan, dan simbol.

Formulir Ringkasan masuk dan keluar adalah
formulir rekam medis yang digunakan untuk
mencatat ringkasan perjalanan penyakit sejak
pasien masuk sampai keluar rumah sakit.
Formulir ini berisikan data identitas pasien dan
data klinis, termasuk ringkasan penyakit
terdahulu, diagnosa awal, diagnosa utama, di
diagnosa, infeksi nosocomial, tindakan dan sebab
kematian. Formulir ini dapat di buat oleh perekam
medis berdasarkan formulir-formulir seperti :
(formulir anamnesa, formulir pemeriksaan fisik,
formulir penunjang, laporan operasi, dan lain-
lain). Formulir ini dapat di berikan kepada pasien
bila diminta atau dirujuk. Bila diperlukan
dipengadilan, sebab formulir ini dapat diserahkan
tanpa seizin pasien (Wiguna A S dan Matondong
S S, 2018)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan
penulis di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan, didapati bahwa pada desain formulir
ringkasan masuk dan keluar masih terdapat
beberapa kekurangan. Ditinjau dari aspek anatomi
bagian clouse /penutup masih belum memiliki
ruang item nama dokter dan tanda tangan, dari
segi aspek fisik masih ada kekurangan pada
penggunaan tinta yang tidak jelas seperti logo
rumah sakit menggunakan tinta berwarna hitam
(lembar formulir ringkasan masuk dan keluar
seperti lembar fotocopy). sedangkan logo yang
ada di formulir rekam medis aslinya
menggunakan tinta berwarna yang jelas.

Metode
Rancangan penelitian ini adalah kualitatif
dengan metode deskriptif Kualitatif adalah
metode  naturalistik  karena  penelitiannya
dilakukan pada kondisi yang alamiah (Oktriyedi
10
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et al., 2022). Metode Penelitian Deskriptif adalah
penelitian yang diarahakan untuk
mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan
didalam suatu komunitas atau masyarakat.
(Notoatmojo, 2018).

penelitian deskriptif kualitatif yang bertujuan
untuk mengetahui desain formulir ringkasan
masuk dan keluar rawat inap di RSUD Siti
Fatimah Provinsi Sumatera Selatan tahun
2022.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera pada bulan
mei 2022 didapatkan hasil berdasarkan observasi
dan wawancara tentang analisis desain formulir
ringkasan masuk dan keluar rawat inap RSUD Siti
Fatimah Sumatera Selatan.

Hasil
No. Variable Ada Tidak
ada
1. | Sop cara pengisian
formulir masuk dan v
keluar
Sumber: Data sekunder RSUD siti Fatimah

provinsi sumatera selatan

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara
di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan, belum terdapat SOP cara pengisian
formulir masuk dan keluar.
1. Aspek Fisik
a. Bahan
Bahan yang digunakan pada formulir
Ringkasan Masuk dan Keluar terbuat
dari kertas HVS 70 gram. Desain yang
ada sudah mendekati dengan teori yang
ada, disarankan penggunaan kertas HVS
80 gram. Desain yang ada belum sesuai
dengan teori, karena menurut teori
formulir yang diabadikan sebaiknya
menggunakan kertas HVS 80 gram
dengan pertimbangan kertas tidak mudah
sobek dan rusak. Maka dengan ini bahan
yang diapakai tidak sesuai dengan teori
yang ada.
b. Bentuk
Bentuk kertas yang digunakan pada
formulir Ringkasan Masuk dan Keluar di
RSUD Siti Fatimah berupa persegi
panjang. Hal ini sudah sesuai dengan
teori yaitu kertas dengan bentuk persegi
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panjang (potrait) seperti ini lebih efektif
dan efisien dalam penyimpanannya.
c. Ukuran

Ukuran kertas yang digunakan pada
formulir Ringkasan Masuk dan Keluar di
RSUD Siti Fatimah yaitu menggunakan
kertas dengan panjang 33 cm dan lebar 21.
Ukuran yang ada belum sesuai dengan
teori, hendaknya semua formulir memiliki
ukuran yang sama dan standar, biasanya
A4,

d. Warna

Warna yang digunakan pada formulir
Ringkasan Masuk dan Keluar di RSUD Siti
Fatimah adalah putih dengan tulisan tinta
warna hitam. Hal ini sudah sesuai dengan
teori kerena dengan kertas warna putih dan
tinta warna hitam pada butir data akan lebih
mudah dibaca. Warna yang dipakai ssudah
sesuai dengan teori bahwa formulir kertas
hendaknya menggunakan kertas dengan
kualitas yang baik dan tahan lama. Formulir
rekam medis tidak boleh

2. Aspek Anatomi
a. Heading (Kepala Formulir)

Heading atau kepala formulir Ringkasan
Masuk dan Keluar di RSUD Siti Fatimah
sudah sesuai yaitu adanya judul formulir
“Ringkasan Masuk dan Keluar”. Heading
yang digunakan seudah sesuai dengan teori
yaitu bagian kepala (heading) meliputi judul
(nama) formulir, subjudul, nama institusi
(rumah sakit, puskesmas dan sebagainya),
logo, nomor kode dan revisi, nomor
halaman dan informasi lengkap lainnya.

b. Introduction (pendahuluan)

Introduction (pendahuluan) pada
formulir ringkasan masuk dan keluar di
RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan sudah sesuai dengan tujuan formulir
yang akan digunakan karena penulisan
judul menggunakan judul ringkasan masuk
dan keluar.

c. Instruction

Pada formulir ringkasan masuk dan
keluar untuk bagian instruksi / perintah
sudah sesuai berada di sebelah kanan atas
formulir yaitu menggunakan tanda ceklist
pada setiap item yang akan di pilih dan
setiap bagian formulir di beri keterangan
untuk siapa yang berhak mengisi bagian
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formulir tersebut.
d. Body (badan)

Sari, Lely Meriaya

Kesimpulan

Sudah sesuai dengan standar teori dan 1 Aspek Fisik

tidak ada penambahan apapun di lembar

formulir ringkasan masuk dan keluar di

karenakan belum adanya perubahan desain

pada formulir ringkasan masuk dan keluar.
e. e. Spacing

Ukuran spasi yang digunakan di RSUD
Siti Fatimah Sudah sesuai dengan standar
teori dan tidak ada penambahan apapun di
lembar formulir ringkasan masuk dan
keluar di karenakan belum adanya
perubahan desain pada formulir ringkasan
masuk dan keluar

f. Rules

Sudah sesuai dengan standar teori
memiliki garis vertical atau horizontal yang
memisahkan  berbagai  tujuan  untuk
pengisian formulir ringkasan masuk dan
keluar tersebut.

g. Type Style (jenis huruf)

Penulisan ~ sudah  sesuai  dengan
menggunakan standar bahasa indonesia
baku dan menggunakan jenis font Times
New Roman sehingga mempermudah
pengisian item petugas pelayanan kesehatan
serta terminologi medis yang di gunakan
menggunakan bahasa medis yang di pahami
oleh petugas pelayanan kesehatan.

h. Cara pencatatan

Cara pencatatan yang di gunakan di
RSUD Siti Fatimah dilakukan dengan tulis
tangan Sudah sesuai dengan standar teori.

I. Close

Penutup pada formulir ringkasan masuk
dan keluar pasien di RSUD Siti Fatimah
pada bagian bawah hanya berisikan
keterangan tambahan yang akan diisi oleh
dokter dan belum tersedianya item ruang
yang berisikan nama terang dan tanda
tangan dokter yang merawat dan dokter
ahli.

. Aspek isi
Kelengkapan penulisan sudah sesuai
dengan  menggunakan  standar  bahasa

indonesia baku sehingga mempermudah
pengisian item petugas pelayanan kesehatan
serta terminologi medis yang di gunakan
menggunakan bahasa medis, singkatan dan
symbol yang di pahami oleh petugas
pelayanan kesehatan.

a. Bahan : kertas HVS 70 gram. Dalam hal
ini belum sesuai teori
b. Bentuk : persegi panjang, sudah sesuali

sehingga memudahkan dalam
penyimpanan.
c. Ukuran : dengan panjang 33 cm dan

lebar 21. Ukuran yang ada belum sesuai
dengan teori, hendaknya semua formulir
memiliki ukuran yang sama dan standar,
biasanya A4.

d. Warna : berwarnna putih dengan tinta
hitam.

2. Aspek Anatomi

a.Heading: terletak dibagian tengan atas,
dalam hal ini sudah sesuai

b. Introduction memiliki introduction,
dalam hal ini sudah sesuai

c. Instruction : memiliki instruction pada
setiap item yang akan di pilih dan setiap
bagian formulir di beri keterangan untuk
siapa yang berhak mengisi bagian
formulir tersebut. Dalam hal ini sudah
sesuai

d.Body : Sudah sesuai dengan standar teori
dan tidak ada penambahan apapun di
lembar formulir ringkasan masuk dan
keluar di karenakan belum adanya
perubahan  desain  pada  formulir
ringkasan masuk dan keluar.

e. Close : Penutup pada formulir ringkasan
masuk dan keluar pasien di RSUD Siti
Fatimah pada bagian bawah hanya
berisikan keterangan tambahan yang
akan diisi oleh dokter dan belum
tersedianya item ruang yang berisikan
nama terang dan tanda tangan dokter
yang merawat dan dokter ahli .

3. Aspek Isi

Kelengkapan penulisan sudah sesuai
dengan menggunakan standar bahasa
indonesia baku sehingga mempermudah
pengisian item petugas pelayanan kesehatan
serta terminologi medis yang di gunakan
menggunakan bahasa medis, singkatan dan
symbol yang di pahami oleh petugas
pelayanan kesehatan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan penulis di RSUD Siti Fatimah

12



Volume 2. Nomor 1. Februari 2024

Provinsi Sumatera Selatan, didapati bahwa
pada desain formulir ringkasan masuk dan
keluar masih terdapat beberapa kekurangan.
Ditinjau dari aspek anatomi bagian
clouse/penutup masih belum memiliki ruang
item nama dokter dan tanda tangan, dari
segi aspek fisik masih ada kekurangan pada
penggunaan tinta yang tidak jelas seperti
logo rumah sakit menggunakan tinta
berwarna hitam (lembar formulir ringkasan
masuk dan keluar seperti lembar fotocopy).
sedangkan logo yang ada di formulir rekam
medis aslinya menggunakan tinta berwarna
yang jelas.

Saran
1. Bagi Rumah Sakit

a. Dengan adanya hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai masukan untuk
RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan tentang pentingnya standar
desain formulir masuk dan keluar berkas
rekam medis.

b. Menambahkan pada aspek anatomi
bagian clouse (penutup ) dan segi aspek
fisik menggunakan tinta yang jelas pada
desain formulir ringkasan masuk dan

keluar sesuai dengan teori dan
kebutuhan pengguna.
c. Mengadakan sosialisasi kepada

pengguna formulir ringkasan masuk dan
keluar terhadap formulir baru tentang
cara pengisian dan pengertian kolom
didalamnya.
2. Bagi Institusi
Lebih  memaksimalkan  penggunaan
laboratorium rekam medis, terutama untuk
matakuliah desain formulir rekam medis
sehingga memaksimalkan mahasiswa dalam
belajar mendesain formulir rekam medis.
3. Peneliti berikunya
Agar hasil penelitian ini bisa dijadikan
referensi  untuk melakukan penelitian
selanjutnya

Ucapan Terima Kasih
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