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Abstrak

Duplikasi nomor rekam medis merupakan masalah serius dalam
manajemen informasi kesehatan karena dapat mengganggu
kontinuitas layanan dan membahayakan keselamatan pasien,
dimana RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto mengalami
peningkatan kasus duplikasi dalam beberapa tahun terakhir,
sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor
penyebab duplikasi nomor rekam medis di Unit Pendaftaran
Rawat Jalan (TPPRJ) RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto dengan analisis berdasarkan teori Armstrong dan
Baron yang mencakup faktor personal, kepemimpinan, tim, dan
sistem, serta matriks Urgency, Seriousness, Growth (USG).
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif dengan
pendekatan studi kasus, dimana data dikumpulkan melalui
wawancara, observasi, dokumentasi, dan triangulasi sumber
dengan informan meliputi staf pendaftaran rawat jalan dan
petugas arsip rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
faktor personal seperti latar belakang pendidikan tidak linier dan
ketidakakuratan dalam identifikasi pasien berkontribusi
signifikan terhadap masalah, sementara faktor kepemimpinan
terkait kurangnya evaluasi dan diseminasi SOP, faktor tim
mengungkapkan koordinasi yang lemah antar staf, serta faktor
sistem mencerminkan integrasi Sistem Informasi Rumah Sakit
(SIMRS) yang tidak memadai dan implementasi SOP yang belum
optimal. Berdasarkan skor USG, faktor personal memiliki urgensi,
keseriusan, dan potensi pertumbuhan tertinggi, sehingga
duplikasi nomor rekam medis disebabkan oleh kombinasi faktor
personal, kepemimpinan, tim, dan sistem, yang memerlukan
pelatihan, pengawasan rutin, evaluasi berkala, dan perbaikan
sistem informasi untuk mencegah terulangnya kasus serupa di
masa depan.

Kata Kunci: duplikasi rekam medis, faktor penyebab, faktor
personal, matriks USG
Abstract

The duplication of medical record numbers is a serious issue in
health information management as it can disrupt service
continuity and endanger patient safety. RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto has experienced an increase in such
duplication cases in recent years. This study aims to identify the
factors causing the duplication of medical record numbers in the
Outpatient Registration Unit (TPPRJ) of RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto. Analysis is based on Armstrong and
Baron’s theory, which includes personal factors, leadership
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factors, team factors, and system factors, as well as the
Urgency, Seriousness, Growth (USG) matrix. This research used
a descriptive qualitative method with a case study approach.
Data were collected through interviews, observation,
documentation, and source triangulation. Informants included
outpatient registration staff and medical record archive
officers. The results showed that personal factors such as non-
linear educational backgrounds and inaccuracy in patient
identification contributed significantly to the problem.
Leadership factors were related to the lack of evaluation and
SOP dissemination. Team factors revealed weak coordination
among staff. System factors reflected insufficient integration of
Hospital Information System (SIMRS) and suboptimal
implementation of SOPs. Based on the USG scoring, personal
factors had the highest urgency, seriousness, and growth
potential. The duplication of medical record numbers is caused
by a combination of personal, leadership, team, and system
factors. Therefore, training, regular supervision, periodic
evaluation, and improvements in the information system are
needed to prevent similar cases in the future.

Keywords: medical record duplication, contributing factors,
personal factor, USG matrix

1. PENDAHULUAN

Duplikasi nomor rekam medis di rumah sakit adalah fenomena terjadinya dua atau lebih
nomor rekam medis yang diberikan kepada pasien yang sama. Hal tersebut disebabkan oleh
berbagai faktor, seperti kesalahan dalam input data, penggunaan sistem yang belum
terintegrasi dengan baik, atau ketidaksesuaian dalam prosedur administrasi. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun rumah sakit yang sudah mengimplementasikan sistem informasi
manajemen rumah sakit (SIMRS), masalah duplikasi rekam medis masih menjadi isu yang
memerlukan perhatian serius.

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto juga menghadapi tantangan serupa dalam
pengelolaan rekam medis, termasuk masalah duplikasi nomor rekam medis. Duplikasi nomor
rekam medis di rumah sakit ini dapat berdampak pada pelayanan kepada pasien, baik dalam
hal medis maupun non medis. Proses pendaftaran hingga penyimpanan rekam medis akan
terhambat, dan juga lebih berpotensi terjadinya kesalahan dalam penegakan diagnosis. Selain
itu, duplikasi nomor rekam medis juga dapat mempengaruhi keakuratan data untuk kebutuhan
administrasi dan pelaporan rumah sakit.

Berdasarkan hasil survey yang dilakukan penulis, ditemukan data duplikasi nomor rekam
medis tahun 2021 sebanyak 141, 2022 sebanyak 147 dan tahun 2023 (bulan Januari hingga
September) sebanyak 85. Pada tahun 2024 dan 2025 tidak ada rekapan temuan duplikasi nomor
rekam medis, bukan karena tidak ditemukannya kejadian duplikasi nomor rekam medis namun
karena menurunnya kesadaran petugas akan pentingnya pengelolaan duplikasi nomor rekam
medis. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain ketepatan identifikasi pasien saat
pendaftaran, penggunaan sistem baru yang belum terintegrasi dengan baik, serta sistem
penomoran terdahulu yang membedakan antara RSMS dan Paviliun Abiyasa.

Pengelolaan nomor rekam medis yang baik akan meminimalisir risiko terjadinya duplikasi
dan memastikan data pasien selalu akurat dan terupdate. Solusi dari permasalahan tersebut
dari pihak rumah sakit telah mengeluarkan Standar Operasional Prosedur (SOP) untuk
menangani duplikasi nomor rekam medis di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
Namun dalam praktiknya pelaksanaan masalah duplikasi nomor rekam medis belum
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terselesaikan. Hal ini mengakibatkan terhambatnya pelayanan dan informasi medis yang tidak
berkesinambungan. Fenomena ini mengganggu alur pelayanan, memperbesar risiko kesalahan
diagnosis, serta menyulitkan proses pelaporan dan pelacakan informasi medis . Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor penyebab terjadinya duplikasi nomor rekam medis
menggunakan teori Armstrong dan Baron yakni personal, leadership, team, dan system factors
serta menganalisis faktor penyebab menggunakan metode USG (Urgency, Seriousness, Growth).

2. TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Landasan Teori

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
secara paripurna meliputi pelayanan promotif, pelayanan preventif, pelayanan kuratif, dan
juga pelayanan rehabilitatif, dengan menyediakan layanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat. Selain pelayanan kesehatan, rumah sakit juga memiliki fungsi dalam pendidikan dan
penelitian di bidang kesehatan serta harus menyelenggarakan tata kelola klinis dan tata kelola
rumah sakit yang baik ( UU Kesehatan No. 17 Tahun 2023). Rekam Medis merupakan dokumen
penting yang mencatat identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan, dan tindakan medis
lainnya. Rekam medis memiliki nilai administratif, medis, hukum, keuangan, pendidikan,
dokumentasi, dan penelitian (Permenkes No. 24 Tahun 2022). Duplikasi Nomor Rekam Medis
adalah kondisi ketika satu pasien memiliki dua atau lebih nhomor rekam medis yang berbeda.
Duplikasi ini dapat disebabkan oleh kesalahan input data, sistem informasi yang tidak
terintegrasi, serta kurangnya pemahaman petugas mengenai SOP identifikasi pasien
(Iriandhany, 2021; Kusuma et al., 2023). Teori Manajemen Kinerja Armstrong dan Baron
menjelaskan bahwa kinerja dipengaruhi oleh empat faktor utama:

1. Personal Factors: mencakup kemampuan, pengetahuan, latar belakang pendidikan, dan
motivasi petugas.

2. Leadership Factors: melibatkan kualitas kepemimpinan, pengarahan, dan pengawasan
dari atasan terhadap bawahan.

3. Team Factors: menyangkut koordinasi, kerja sama, dan komunikasi antar anggota tim.

4. System Factors: berkaitan dengan sistem kerja, fasilitas, SOP, dan teknologi informasi
yang mendukung pekerjaan (Armstrong & Baron dalam Apriani, 2023).

USG adalah salah satu metode skoring untuk menyusun urutan prioritas masalah yang
harus diselesaikan. Matriks USG adalah metode analisis untuk memprioritaskan masalah dengan
mempertimbangkan tiga faktor: Urgency (Urgensi), Seriousness (Keseriusan), dan Growth
(Perkembangan). Metode ini memberikan nilai skoring pada setiap faktor untuk menentukan
masalah mana yang perlu segera ditangani Pada tahap ini, setiap masalah dinilai tingkat risiko
dan dampaknya. Jika sudah didapatkan jumlah skor maka dapat menentukan prioritas masalah.
Langkah skoring dengan menggunakan metode USG adalah membuat daftar akar masalah,
membuat tabel matriks prioritas masalah dengan bobot skoring 1-5 dan jumlah nilai yang
tertinggi sebagai prioritas masalah

2.2. Penelitian Terdahulu

Penelitian oleh Iriandhany (2021) menunjukkan 75% kejadian duplikasi disebabkan
kesalahan petugas saat pendaftaran. Penelitian Kusuma (2023) di RSUD Dr. R. Soedarsono
menyimpulkan bahwa missfile dan sistem yang belum otomatis berperan besar dalam duplikasi
data.

3. METODE
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Teknik
pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dokumentasi, dan triangulasi
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sumber. Informan terdiri dari petugas pendaftaran rawat jalan dan juga petugas arsip rekam
medis. Lokasi penelitian adalah RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto pada bulan Juni
2025. Variabel yang diteliti adalah personal, leadership, team, dan system factors. Teknik
analisis menggunakan matriks USG untuk menentukan prioritas masalah.

4, HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Personal factors penyebab terjadinya duplikasi nomor rekam medis di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto yaitu latar belakang pendidikan petugas masih banyakyang tidak
linie, ketelitian dalam identifikasi pasien sudah cukup baik nhamun masih ada yang belum teliti
serta perilaku petugas masih banyak yang belum sesuai sop yang ada.

2. Leadership factors penyebab terjadinya duplikasi nomor rekam medis di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto yaitu sudah pengambilan kebijakan terkait pengelolaan duplikasi
nomor rekam medis dengan dibuatnya sop namun belum tersosialisasikan dengan baik kepada
petugas. evalusi secara berkala pun belum dilakukan, sehingga menurunkan kesadaran petugas
akan pentingnya pengelolaan duplikasi nomor rekam medis.

3. Team factors penyebab terjadinya duplikasi nomor rekam medis di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto yaitu koordinasi, komunikasi dan kolaborasi antar petugas pendaftaran,
petugas arsip dan petugas IT sudah baik, namun belum maksimal dan belum dapat
menyelesaikan masalah duplikasi nomor rekam medis.

4. System factors penyebab terjadinya duplikasi nomor rekam medis di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto yaitu ketersediaan sop penanganan duplikasi nomor rekam
medis namun belum membahas penggabungan nomor rekam medis elektronik. simrs yang
digunakan sudah sangat membantu petugas dalam identifikasi pasien namun masih belum ada
notifikasi jika ditemukan nik (nomor induk kependudukan) yang sama.

Tabel 1. Matriks (USG) Urgency, Seiousness, Growth Faktor Penyebab Duplikasi Nomor dalam

rekam medis
+

Variabel Sub yariabel 1 2 3 4 5 Total
Uls|G|U|S|G|U|lS|G|U|S5|G|U|S5 |G
Personal 1 Pendidikan linier 1111 17115541 1| 155 4 37
Factors
2 Ketelitian dalam | 1 | 2| 1 (32|33 2|3 |2|1|2|2]|2)2 31
- fikasi pasi
3Menjalankan tpeas| 3 | 2 | 3 | 3 | 4| 3| 3 (4|3 |5 |55 5|5)5 58
sesual SOP
Leadership | 1 Pengambilan 2032|122 232212222 30
Factors keputusan
2 Evaluasi dan| 4 | 5| 5|4 5| 54|55 |4|5]|5|4]|5]5 70
pencegahan
Team Koordinasi, komunikasi | 3 | 2 | 2 3213320355145 5]4 51
Factors dan kolaborasi tim
System 1 Ketersediaan SOP s A A A O I A O | 15
Factors
2 SIMRS vang | 3 | 3 | 3| 2| 23| 2|22V 11|11} 1 28
tennteorasi

Hasil analisis menggunakan matriks (usg) Urgency, Seriousness, Growth di TPPRJ RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto, berikut adalah 3 faktor prioritas penyebab duplikasi
nomor rekam medis:

a. Evaluasi dan pencegahan terjadinya duplikasi nomor rekam medis
b. Menjalankan tugas sesuai sop
c. Koordinasi, komunikasi dan kolaborasi tim

5. KESIMPULAN
Personal factors seperti latar belakang Pendidikan petugas banyak yang non-linier,
ketidaktelitian petugas dalam iedentifikasi pasien serta kepatuhan kerja sesuai dengan SOP.
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Leadership factors mencakup tidak dilakukannya evaluasi secara berkala oleh atasan. Team
factors komunikasi dan kolaborasi antar petugas pendaftaran, petugas arsip dan petugas IT
belum mampu mengatasi duplikasi nomor rekam medis. System factors adalah SIMRS yang
belum terintegrasi serta SOP yang belum dijalankan secara konsisten. Melalui analisis USG,
personal factors mendapatkan skor tertinggi dalam urgensi, keseriusan, dan pertumbuhan,
sehingga menjadi fokus utama perbaikan. Perlu dilakukan evaluasi secara berkala terkait
penanganan duplikasi nomor rekam medis, sosialisasi SOP ke petugas serta koordinasi,
komunikasi dan kolaborasi tim yang baik dalam penanganan duplikasi nomor rekam medis.
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