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RINGKASAN

Pencatatan dan pelaporan data pasien yang tidak lengkap menyebabkan
kesesuaian, keakuratan dan ketepatan waktu dalam pengolahan data rekam medik di
Rumah Sakit Toto sering mengalami keterlambatan dalam pelayanan. Belum adanya
sistem pencaiatan stok obat dan transaksi pembelian dan penjualan obat
menyebabkan pengelola apotek mengalami kesulitan dalam pembuatan laporan data
stok obat dan neraca keuangan. Tujuan dari pelaksanaan kegiatan ini adalah
membekali mitra dengan ilmu pengetahuan dan keterampilan tentang penggunaan
aplikasi Rekam Medik. Melalui kegiatan ini pelaksana memiliki target meningkatnya
tertib administrasi dan pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit dan Apotek.

Metode yang dipilih yaitu dengan melaksanakan kegiatan pelatihan dan
pendampingan penggunaan aplikasi Rekam Medik bagi tenaga IT yang ada pada
Rumah Sakit Toto dan apotek di Kabila Kab. Bone Bolango Kegiatan pelatihan ini
akan dimulai dengan pemberian materi tentang pengelolzan adminisirasi dan
pelayanan Rumah Sakit serta apotek, pelatihan cara instail , setup aplikasi dan setting
jaringan Komputer . Kegiatan selanjutnya adalah pelatihan penggunaan aplikasi
Rekam Medik dan penanganan masalah akibat gangguan aplikasi. Kegiatan
pengabdian ini diakhiri dengan pelaksaraan evaluasi dalam bentuk praktek langsung
di Rumah Sakit yang akan diamati langsung oleh tim pelaksana IbM dan pimpinan
Rumah Sakit dan apotek.

Keyword : Aplikasi Rekam Medik, Rumah Sakit, Apotek



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Rumah Sakit Umum Toto (RSUT) Kabila adalah mitra 1 yang merupakan
rumah sakit tipe C milik pemerintah. Kegiatan pelayanan yang diselenggarakan
berupa pelayanan rawat jalan (umum, spesialis anak, spesialis penyakit dalam dan
spesialis kandungan), pelayanan rawat inap, pelayanan penunjang medis, pelayanan
farmasi dengan jumlah karyawan 121 orang, yang terdiri dari 77 tenaga medis (22
tenaga medis dan 55 tenaga medicer serta 44 tenaga non medis.

Sistem informasi rekam medis rawat jalan di RSUT pada saat ini masih
dilakukan secara manual. Berdasarkan observasi dan wawancara dengan direktur,

dilakukan adalah pengumpulan,

petugas pengelola RM sampai saat ini kegiatan yang
pengolahan serta pelaporan data RM.

Prosedur evaluasi pelayanan rawat jalan di RSUT adalah sebagai berikut :

. Bagian pendaftaran (tempat penerimaan pasien rawatjalan/TPPRJ) Melakukan
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Ragian pemberi pelayanan (unit rawat ialan/URJ dan unit pemeriksaan
penunjang/UPP) Melakukan pencatatan dan memasukkan data hasil dari

pemeriksaan pasien rawat jalan berdasarkan data pasien

c. Bagian rekam medis (RM) Melakukan pengolahan data dan membuat laporan
untuk evaluasi pelayanan secara harian, mingguan, bulanan dan tahunan serta
menyimpan arsip. Dari alur kerja tersebut, sistem informasi rekam medis rawat
jalan untuk mendukung evaluasi pelayanan sudah sesuai dengan prosedur tapi
belum berjalan baik dan laporan-laporan imfern yang dibutuhkan oleh manajer
belum dihasilkan secara lengkap. Akibatnya kegiatan untuk mengevaluasi
pelayanan rawat jalan menjadi terhambat. Hal ini terjadi karena sistem
pengelolaan rekam medis yang berjalan saat ini masih dilakukan dengan cara

manual dan tidak rutin. Salah satu tujuan rekam medis adalah menunjang




