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PENGEMBANGAN DESAIN MAP REKAM MEDIS (FOLDER)
DENGAN KODE WARNA DI RUMAH SAKIT UMUM

DAERAH PANDAN ARANG BOYOLALI

Khoirun Nisaa’, Tri Lestar1, Sri Mulyono
APIKES Mitra Husada Karanganyar
Email : khoirun.nisaa@rocketmail.com1,
fitri.apikesmitra@yahoo.co.id, doubleklik82@ymail.com

ABSTRACT
Genesis misfile in hospitals include Pandan Arang Boyolali occurs because inaccuracy  re-
turning officer in the medical record documents, in addition to the absence of color coding in the
medical record folder (the folder) into one of the causes of the incident misfile. If there misfile
the officer takes 15 minutes to do a search of DRM. This misfile incident occurred on section
0 and 9, 4 and 9, 6 and 2 with misfile percentage rate of 5%. This study aims to investigate the
design of medical records used folder and create a folder design development medical records
(folder) with color coding in hospitals Pandan Arang Boyolali.
This study was descriptive. Subjects in this study were 2 filing officer and chief medical records
in hospitals Pandan Arang Boyolali, while the object used is the design development of the
medical record folder (folder) with color-coded. Data were analyzed using descriptive analysis.
The results showed that the medical record folders (folders) that are used in hospitals Pandan
Arang Boyolali not use a color code, color code causing the lack of easily happen misfile. In
this case the researchers make the design development of medical record folder (folder) with
warna.Purpose code of the color code is to facilitate the officer in view the location of the stor-
age and retrieval according to the color listed so much faster, and easier for officers to monitor
(combing) uniformity in the respective section, if it happens misfile then officers can easily
identify the DRM and restore the section should be.
From the background of this issue it is expected that hospitals use color coding in the medical
record folder (folder), as a function of the existing color code on medical records folder (folder)
is very important and there should be color coded as to reduce the occurrence of misfile.
Keywords: Misfile, Design Medical Record Folder (folder), Color Code

ABSTRAK
Kejadian misfile di RSUD Pandan Arang Boyolali  terjadi diantaranya karena ketidaktelian
petugas dalam mengembalikan dokumen rekam medis, selain itu belum adanya kode warna
pada map rekam  medis (folder) menjadi salah satu penyebab kejadian misfile. Jika terjadi
misfile maka petugas membutuhkan waktu  15 menit untuk melakukan pencarian DRM.
Kejadian misfile ini terjadi pada section 0 dan 9, 4 dan 9, 6 dan 2 dengan tingkat persentase
misfile sebesar 5 %. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti desain map rekam medis yang
digunakan dan membuat pengemabangan desain map rekam medis (folder) dengan kode
warna di RSUD Pandan Arang Boyolali.
Jenis penelitian ini deskriptif. Subjek dalam penelitian ini adalah 2 petugas filing dan kepala
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rekam medis di RSUD Pandan Arang Boyolali, sedangkan objek yang digunakan adalah
pengembangan desain map rekam medis (folder) dengan kode warna. Analisis data
menggunakan analisis deskriptif.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa map rekam medis (folder) yang digunakan di RSUD
Pandan Arang Boyolali belum menggunakan kode warna, belum adanya kode warna
menyebabkan dengan mudahnya terjadi misfile. Dalam hal ini peneliti membuat
pengembangan desain map rekam medis (folder) dengan kode warna.Tujuan dari kode warna
tersebut yaitu untuk memudahkan petugas dalam melihat lokasi penyimpanan dan
pengambilan kembali sesuai dengan warna yang tercantum sehingga lebih cepat, dan
memudahkan petugas dalam memantau (menyisir) keseragaman pada masing-masing
section, jika terjadi misfile maka petugas dapat dengan mudah menemukenali DRM tersebut
dan mengembalikan pada section yang seharusnya.
Dari latar belakang masalah ini maka diharapkan RSUD menggunakan kode warna dalam
map rekam medis (folder), karena fungsi dari kode warna yang ada pada map rekam medis
(folder) ini sangat penting dan kode warna itu harus ada karena untuk mengurangi terjadinya
misfile.
Kata Kunci : Misfile, Desain Map Rekam Medis (folder), Kode Warna

PENDAHULAN
Menurut Permenkes RI No. 269/ Menkes/

Per/ III/ 2008 pasal 1ayat 1, rekam medis
adalah berkas yang berisikan catatan dan
dokumen tentang identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan
pelayanan lain yang telah diberikan pada
pasien1. Map rekam medis (folder) adalah
Sampul yang digunakan untuk melindungi
formulir-formulir rekam medis yang ada di
dalamnya agar tidak tercecer. Map ini
digunakan untuk menyatukan semua lembar
rekam medis pasien sehingga menjadi satu
riwayat utuh, melindungi lembar-lembar
rekam medis didalamnya agar tidak mudah
rusak, robek, terlipat dan mempermudah
penyimpanan, pencarian, dan pemindahan
berkas rekam medis2.

Kode warna adalah kode yang
dimaksudkan untuk memberi warna tertentu
pada sampul rekam medis untuk mencegah
keliru simpan dan memudahkan mencari
berkas rekam medis yang salah simpan .3

Pendekatan color coding pada pengarsipan
digit terminal atau digit tengah adalah dengan
menggunakan 10 macam warna untuk

menunjukkan digit primer pertama 0 sampai
9. Berikut adalah warna yang digunakan dari
0 – 9 yaitu 0 : ungu, 1 : kuning, 2: hijau tua, 3
: oranye, 4 : biru muda, 5 : coklat, 6 :
kemerahan, 7 : hijau muda, 8 : merah, 9 :
biru tua4 .

Berdasarkan survey pendahuluan di
Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Arang
Boyolali diketahui bahwa map rekam medis
terbuat dari bahan kertas BC, bentuk persegi
panjang dengan ukuran 36 x 23 cm, warna
map (folder) kuning dan belum menggunakan
kode warna. Dilihat dari bahan tersebut map
(folder) rekam medis cepat rusak atau sobek
dan belum adanya kode warna menyebabkan
masih sering terjadinya misfile. Tingkat mis-
file di Rumah Sakit Pandang Arang Boyolali
sebesar 5 %, hal ini meyebabkan petugas
memerlukan waktu yang lama dalam proses
pencarian dokumen yaitu 15 menit. Kejadian
misfile sering terjadi karena ketidaktelitian
petugas dalam mengembalikan dokumen
rekam medis dan membaca nomor rekam
medis, selain itu tidak adanya kode warna
menyebabkan dengan mudahnya dokumen
rekam medis terselip pada rak yang tidak
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seharusnya. Misalnya untuk no RM yang
sering salah terjadi pada angka 0 dan 9, 4
dan 9, 6 dan 2.

METODE
Jenis Penelitian ini adalah deskriptif yaitu

penelitian yang hasilnya berupa deskrispsi
(penggambaran) keadaan objek penelitian
yaitu map rekam medis (folder). Subjek
dalam penelitian yaitu Petugas filing(2
petugas) dan Kepala Rekam Medis di Rumah
Sakit Umum Daerah Pandan Arang Boyolali,
sedangkan objeknya yaitu desain map rekam
medis (folder) dengan kode warna di Rumah
Sakit Umum Daerah Pandang Arang Boyolali.
Instrumen yang digunakan adalah pedoman
observasi dan pedoman wawancara
terstruktur. Cara pengumpulan data yaitu data
primer dan sekunder. Teknik pengolahan data
yaitu dengan teknik collecting, editing, dan
penyajian data. Analisis data menggunakan
analisis deskriptif.6,7

HASIL
Desain Map Rekam Medis (Folder) lama

RSUD Pandan Arang Boyolali
1. Desain Map Rekam Medis (Folder)

lama RSUD Pandan Arang Boyolali
a. Pengertian dan kegunaan map rekam

medis (folder)
Map rekam medis (folder) di rumah sakit
umum daerah pandan arang boyolali
merupakan  map rekam medis (folder)
yang digunakan untuk melindungi formulir-
formulir yang ada di dalamnya khususnya
formulir-formulir rakam medis yang
memudahkan dalam penyimpanannya.
Map ini berupa lipatan karton yang
memakai kawat penjepit.

b. Hasil pengamatan terhadap map
rekam medis (folder) adalah sebagai
berikut :

1) Aspek Fisik
a) Bahan

Map rekam medis (folder) di Rumah
Sakit Umum Daerah Pandan Arang

Gambar 1. Map rekam medis (folder) lama   Rumah Sakit
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Boyolali menggunakan kertas BC 125
gram

b) Bentuk
Bentuk folder ini yaitu berbentuk
empat persegi panjang

c) Ukuran
Ukuran lebar 23 cm dan panjang 36
cm sesuai dengan ukuran standar
folder yaitu F4

d) Warna
Map rekam medis (folder) ini
menggunakan kertas BC warna
kuning

2) Aspek anatomi
a) Kepala (Heading)

Heading pada map rekam medis
(folder) ini ditunjukkan pada identitas
rumah sakit yaitu logo, nama RSUD
PANDANARANG BOYOLALI, item
rahasia atau confedential dan no CM.

b) Pendahuluan (Introduction)
Identitas map rekam medis (folder)
menggunakan nama pemilik berkas
RSUD Pandan Arang Boyolali serta
alamat yaitu Jalan Kantil No 14
Telepon (0276) 321 065 Boyolali

c) Perintah (Instruction)
Perintah pada map rekam medis
(folder) ini sudah ada yaitu pada
kunjungan terakhir dengan perintah
“coret tahun kunjungan terakhir” dan
pengisian nama pasien pada kolom
yang disediakan.

d) Isi (Body)
Map rekam medis (folder) yang
digunakan di RSUD Pandan Arang
Boyolali disimpan dengan posisi
berdiri atau potrait

(1) Type Style (jenis huruf)
Jenis huruf yang digunakan pada map
rekam medis (folder) yaitu Times New
Roman dengan 2 jenis ukuran huruf
yaitu 14 dan 18, nama Institusi sudah
dicetak  menggunakan huruf tebal.

(2) Margin (batas tepi)
Batas tepi kertas yang terdapat pada

map rekam medis (folder) di RSUD
Pandan Arang Boyolali, batas atas 2
cm, bawah 2 cm, sisi kanan 3 cm,
dan sisi kiri 1,5 cm.

(3) Spacing (spasi)
Spasi yang digunakan pada map
rekam medis (folder) adalah 2,5 cm.

(4) Rules
Garis yang ada pada map rekam
medis (folder) yaitu langsung

(5) Cara pencatatan
Cara pencatatan pada map rekam
medis (folder) dengan tulisan tangan
dan menggunakan spidol tinta hitam

3) Aspek Isi
a) Kelengkapan item

Item-item yang tercantum pada map
rekam medis (folder) di RSUD
Pandan Arang Boyolali yaitu identitas
sarana pelayanan kesehatan disertai
dengan logo, tulisan “Rahasia” atau
“Confidential” , nama pasien, nomor
rekam medis, dan tahun kunjungan
terakhir.

2. Rancangan Desain map rekam medis
(folder) dengan kode warna
Dalam proses pengembangan rancangan

map rekam medis (folder) peneliti meng-
analisis kebutuhan dengan mewawancarai
kepala rekam medis dan 2 orang petugas fil-
ing. Adapun pertanyaan tentang ukuran map
rekam medis (folder) berdasarkan hasil
wawancara dengan kepala rekam medis dan
petugas filing sebagai berikut :

“Tidak mbak,,karena ukuran map disini
itu menyesuaikan dengan ukuran
formulir-formulir yang digunakan, jadi ya
ukuran map yang nanti akan dirancang
ya sama dengan ukuran map yang
sekarang “.

Kepala Rekam Medis

“Nggak perlu menurut saya dek,,karena
ukuran map disini itu sudah sesuai
dengan ukuran formulirnya dek,, jadi
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nggak diganti dek,,tetep saja dengan
ukuran map yang digunakan ini “.

          Petugas Filing 1

“Tidak mbak,,nanti kalau kamu
mendesain ukurannya tetap seperti ini
saja, itu kertasnya bisa kamu ganti
mbk,yang lebih tebal sedikit dengan
anggaran itu 3000/ mapnya mbak “.

     Petugas Filing 2

Pertanyaan tentang item apa yang
diperlukan dalam pengembangan desain map
rekam medis (folder) berdasarkan hasil
wawancara dengan kepala rekam medis dan
petugas filing sebagai berikut :

“Kalau item-itemnya menurut saya
sama seperti yang ada pada map mbak,
no RM, nama pasien, tahun kunjungan
terakhir, nama RS, logo dan alamat serta
itu mbak tulisan rahasia itu”.

Kepala Rekam Medis

“kalau itemnya sama aja sama yang
dimap itu dek,,tapi kalau mau
menambahi boleh dek,,dari kami malah
senang,, mungkin item-item yang ada
di map itu ada yang kurang dek”.

      Petugas Filing 1

“Itemnya tetep sama seperti map itu aja
mbak,,tpi kamu bisa mencantumkan
kode warna pada mapnya mbak,,ee
biar kalau terjadi misfile itu kelihatan
mbak dan bisa dikembalikan ke section
yang seharusnya mbak”

      Petugas Filing 2

Sedangkan untuk pertanyaan tentang
perlu adanya kode warna pada map rekam
medis (folder) berdasarkan hasil wawancara
dengan kepala rekam medis dan petugas fil-
ing sebagai berikut :

“Ya perlu mbak,,soalnya disini kadang
terjadi itu... misfile, waktu pelayanannya
pun lama,,karena harus mencari di
semua section yang mengakibatkan
pasien itu kadang marah-marah di Poli
karena dokumennya belum ditemukan”.

       Kepala Rekam Medis

“Oh iya itu perlu banget dek,,soalnya
disini kadang terjadi misfile, proses
pencarian dokumennya itu lama, harus
meneliti pada semua section”.

Petugas filing 1

“Sangat perlu mbak,,saya
menyarankan agar map yang kamu
buat itu nantinya menggunkan kode
warna, jadi kalau misfile mencarinya itu
mudah”

 Petugas filing 2

Dari hasil wawancara tersebut dapat
diketahui bahwa pengembangan rancangan
map rekam medis (folder) perlu
menggunakan kode warna berikut adalah
warna-warna yang digunakan :

5 = Coklat
0 = ungu
6 = Kemerahan
1 = Kuning

7 = Hijau Muda
2 = Hijau Tua

8 = Merah

3 = Oranye

9 = Biru Tua
4 = Biru Muda

Warna-warna tersebut yang akan
digunakan untuk kode warna adalah 2 angka
digit terakhir karena Rumah Sakit Umum
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Daerah Pandan Arang Boyolali menggunakan
sistem penjajaran Terminal Digit Filing (TDF).
Berikut adalah rancangan desain map rekam
medis

Keterangan rancangan :
1) Map rekam medis (folder) dirancang

dengan posisi berdiri atau potrait
2) Bahan folder kertas Art Karton 230 gram

sesuai dengan pertimbangan kekuatan
kertas, tekstur kertas halus dan harga
yang relatif murah

3) Ukuran lebar 23 cm dan panjang 36 cm
sesuai dengan ukuran formulir rekam
medis yang ada di RSUD Pandan Arang
Boyolali

4) Penomoran angka akhir menggunakan
stiker kode warna (terlampir)
Contoh : 01-28-65 angka akhir diberi
warna kemerahan dan coklat

Komponen-komponen yang ada pada
rancangan map rekam medis (folder)
1) Komponen fisik

a) Bahan
Bahan kertas yang digunakan adalah
kertas Art Karton 230 gram

b) Bentuk
Bentuk folder ini yaitu berbentuk
empat persegi panjang dengan
penyimpanan berdiri atau potrait

c) Ukuran
Ukuran lebar 23 cm dan panjang 36
cm sesuai dengan ukuran standar
folder yaitu F4

d) Warna
Rancangan Map rekam medis (folder)
ini menggunakan kertas Art karton
dengan warna hijau, putih tapi warna
yang dominan kuning

      Gambar 2. Hasil Pengembangan Map Rekam Medis (folder)
baru dengan Kode Warna
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2) Aspek anatomi
a) Kepala (Heading)

Heading pada rancangan map rekam
medis (folder) ini ditunjukkan pada
identitas rumah sakit yaitu logo, nama
RSUD Pandan Arang Boyolali dan
item “Rahasia” atau “Confedential”

b) Pendahuluan (Introduction)
Identitas rancangan map rekam medis
(folder) menggunakan nama pemilik
berkas RSUD Pandan Arang Boyolali
serta alamat yaitu Jalan Kantil No 14
Telepon  (0276) 321 065 Boyolali

c) Perintah (Instruction)
Perintah pada rancangan map rekam
medis (folder) ini sudah ada yaitu pada
perhatian untuk map rekam medis
(folder),  perintah pada pengisian
tahun kunjungan terakhir dan
pengisian nama pasien.

d) Isi (Body)
Rancangan Map rekam medis (folder)
dibuat dengan posisi berdiri atau
potrait dengan mempertimbangkan :

(1) Type Style (jenis huruf)
Jenis huruf yang digunakan pada
rancangan map rekam medis (folder)
yaitu Arial Black dan Arial. Nama
Institusi dicetak  menggunakan huruf
tebal dengan jenis ukuran huruf yang
berbeda.

(2) Cara pencatatan
Cara pencatatan pada rancangan
map rekam medis (folder) dengan
tulisan tangan dan menggunakan
spidol tinta hitam

e) Aspek Isi
1) Kelengkapan item

Item-item yang tercantum pada
rancangan map rekam medis (folder)
di RSUD Pandan Arang Boyolali yaitu
identitas sarana pelayanan kesehatan
disertai dengan logo, tulisan
“Rahasia” atau “Confidential” , nama
pasien, nomor rekam medis, tahun

kunjungan terakhir, dan perhatian
untuk dokumen rekam medis itu
sendiri

3. Keuntungan atau kelebihan desain
map rekam medis (folder) dengan kode
warna
Keuntungan atau kelebihan desain map

rekam medis (folder) dengan penambahan
kode warna pada map rekam medis (folder)
ini sangat penting dan harus ada karena untuk
menghindari terjadinya misfile. Apabila terjadi
misfile maka petugas akan lebih mudah
menemukenali dokumen rekam medis
tersebut, sehingga dapat dengan mudah
dikembalikan pada section yang seharusnya
Sedangkan kelebihan dari rancangan map
rekam medis (folder) yaitu kertas yang
digunakan lebih tebal sehingga tidak mudah
sobek, tekstur kertas halus, dengan gramasi
kertas yang bagus, disertai dengan
rancangan map rekam medis (folder) ini lebih
menarik karena disertai dengan desain
gambar RSUD Pandan Arang Boyolali dengan
perpaduan warna yang menarik sehingga
lebih inovatif.

PEMBAHASAN
Desain Map Rekam Medis (folder) yang

dipakai di RSUD Pandan Arang Boyolali
a. Aspek Fisik

Desain Map dalam pembuatannya harus
memperhatikan aspek fisik meliputi pemikiran
tentang bahan, bentuk, ukuran dan warna 2.
Desain map rekam medis (folder) lama di
RSUD Pandan Arang Boyolali menggunakan
kertas BC 125 gram sehingga map rekam
medis tersebut mudah sobek, karena kertas
tersebut mudah menyerap suhu ruangan dan
sangat tipis, ukuran 36 x 23 cm karena
disesuaikan dengan formulir rekam medis
yang ada dan menyesuiakan dengan ukuran
rak filing yang ada di RSUD Pandan Arang
Boyolali yaitu 3 meter 75 cm. Jika map rekam
medis (folder) yang digunakan ukurannya
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lebih kecil menyebabkan formulir terlipat,
bentuk map rekam medis (folder) berbentuk
empat persegi panjang karena menyesuaikan
dengan bentuk formulir dan rak filing dengan
cara penyimpanan potrait atau berdiri,
sedangkan warna map rekam medis (folder)
digunakan di RSUD Pandan Arang sudah
sesuai dengan teori yaitu warna kuning
kontras dengan hitam yang bertujuan untuk
maksud tangkapan mata5,8,9.
b. Aspek anatomi

Desain map dalam pembuatannya harus
memperhatikan aspek anatomiknya yaitu
kepala (heading), pendahuluan (introduction),
perintah (instruction), isi (body) dan bagian
penutup (close) 2.
1) Kepala (Heading)

Heading pada map rekam medis (folder)
ini ditunjukkan pada identitas rumah sakit
yaitu logo dan nama RSUD PANDAN
ARANG BOYOLALI yang terletak ditengah
atas agar mudah dibaca dan terlihat jelas,
item “Rahasia” atau “Confidential” terletak
di pojok kiri atas yang mempunyai fungsi
bahwa dokumen rekam medis itu sangat
penting sehingga tidak boleh dibawa
keluar dari RS dan no RM terletak dipojok
kanan atas yang menunjukkan nomor
dokumen pasien.

2) Pendahuluan (Introduction)
Identitas map rekam medis (folder)
menggunakan nama pemilik berkas
RSUD Pandan Arang Boyolali serta
alamat yaitu Jalan Kantil No 14 Telepon
(0271) 321 065 Boyolali yang terletak di
tengah atas yang menunjukkan bahwa
map rekam medis (folder) ini milik RSUD
Pandan Arang Boyolali.

3) Perintah (Instruction)
Perintah pada map rekam medis (folder) ini

sudah ada yaitu pada kunjungan terakhir
dengan perintah “coret tahun kunjungan
terakhir” dan pengisian nama pada kolom
nama pasien yang terdapat di bagian
bawah dari map rekam medis (folder).

Item coret kunjungan terakhir bertujuan
untuk memudahkan dalam penyusutan
dokumen rekam medis (folder)
sedangkan item nama pasien bertujuan
untuk mengetahui nama pemilik dokumen
rekam medis tersebut.

4) Isi (Body)
Map rekam medis (folder) yang sudah ada
di RSUD Pandan Arang Boyolali disimpan
dengan posisi berdiri atau potrait
(1) Type Style (jenis huruf)

Jenis huruf yang paling baik digunakan
yaitu sedikit mungkin jenis dan ukuran
huruf, jenis huruf yang dipakai Times
New Roman 2. Jenis huruf yang
digunakan pada Map rekam medis
(folder) yaitu Times New Roman
dengan 2 jenis ukuran huruf yaitu 14
dan 18, nama Institusi sudah dicetak
menggunakan huruf tebal. Hal ini
sesuai dengan materi bahwa ukuran
dan jenis huruf yang digunakan
maksimal 2 macam  ini sesuai
dengan jenis ukuran huruf yang ada
pada map di RSUD Pandan Arang
Boyolali.

(2) Margin (batas tepi)
Batas tepi kertas yang terdapat pada
map rekam medis (folder) di RSUD
Pandan Arang Boyolali, batas atas 2
cm, bawah 2 cm, sisi kanan 3 cm,
dan sisi kiri 1,5 cm. Batas kanan diberi
jarak 3 cm karena digunakan untuk
perforasi.

(3) Spacing (spasi)
Spasi yang digunakan pada map
rekam medis (folder) adalah 2,5 cm.
Hal ini disesuaikan dengan ukuran
map rekam medis (folder)

(4) Rules
Garis yang ada pada map rekam
medis (folder) yaitu langsung tanpa
menggunakan garis putus-putus
sehingga lebih jelas dan merupakan
penekanan pada setiap item
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(5) Cara pencatatan
Cara pencatatan pada map rekam
medis (folder) dengan tulisan tangan
dan menggunakan spidol tinta hitam
karena cara mendapatkannya mudah
dan kontras dengan warna kuning
sehingga mudah ditangkap oleh indra
penglihatan.

c. Aspek Isi
Kelengkapan item

Item-item yang tercantum pada map
rekam medis (folder) di RSUD Pandan Arang
Boyolali yaitu identitas sarana pelayanan
kesehatan disertai dengan logo hal ini
bertujuan untuk mengetahui bahwa
dokumen rekam medis (folder) tersebut milik
RSUD Pandan Arang Boyolali, item tulisan
“Rahasia” atau “Confidential” bertujuan untuk
melindungi bahwa dokumen rekam medis
sangat rahasia dan harus disimpan baik-baik,
dokumen rekam medis (folder) itu milik RS,
sedangkan untuk isi dari dokumen rekam
medis milik pasien, item nama pasien
menunjukkan kepimilikan isi dari dokumen
rekam medis (folder) tersebut, item nomor
rekam medis menunjukkan nomor saat
pasien mendaftar dan digunakan untuk
selamanya, dan tahun kunjungan terakhir
membantu pada saat retensi dokumen
rekam medis ( folder). Item-item yang
tercantum dalam map rekam medis (folder)
merupakan item pokok yang harus ada dan
sudah sesuai dengan materi yaitu map
rekam medis (folder) harus memuat 5 item
diantaranya identitas sarana pelayanan
kesehatan, tulisan confidential atau rahasia,
nama pasien, nomor rekam medis, dan
tahun kunjungan terakhir 2.

Pengembangan desain map rekam medis
(folder) baru dengan kode warna
Aspek Fisik

Desain Map dalam pembuatannya harus
memperhatikan aspek fisik meliputi pemikiran
tentang bahan, bentuk, ukuran dan warna 2,10.

Peneliti menggunakan kertas dari bahan Art
Karton dengan berat 230 gram karena
gramasi kertasnya lebih tebal dengan tekstur
kertas yang halus sehingga hasil yang
didapat lebih bagus dibandingkan dengan
kertas yang digunakan pada map
sebelumnya yaitu kertas BC 125 gram, selain
itu harganya relatif murah dengan anggaran
@map Rp 3.000,00. Ukuran map rekam
medis (folder) dibuat 23 x 36 cm karena
menyesuaikan dengan formulir rekam medis,
ukuran map (folder) ini dibuat sesuai dengan
ukuran map (folder) semula, karena jika map
rekam medis (folder) dibuat dengan ukuran
yang lebih kecil dari formulir maka formulir
yang ada didalamnya akan kelihatan dari luar
selain itu formulir akan terlipat, bentuk dari
map rekam medis (folder) empat persegi
panjang dengan posisi map rekam medis
(folder) potrait atau berdiri karena disesuaikan
dengan kondisi rak filing yang ada di Rumah
Sakit Umum Daerah Pandan Arang Boyolali
dengan ukuran rak filing itu 3 meter 75 cm,
dan warna map rekam medis (folder) yang
digunakan yaitu warna kuning yang paling
dominan dengan perpaduan warna hijau dan
putih serta menggunakan kode warna pada
map rekam medis (folder) tersebut yang
terbuat dari stiker kode warna.

Jika dibandingkan dengan map rekam
medis (folder) yang digunakan di RSUD
Pandan Arang Boyolali warna pada
perancangan map rekam medis (folder) ini
lebih menarik dan lebih variatif dibandingkan
dengan map sebelumnya karena disertai
dengan gambar RS dan adanya kode warna.

Aspek Anatomik
Aspek anatomik yang terdapat pada

pengembangan map rekam medis (folder)
yang dibuat oleh peneliti sesuai dengan teori
2 bahwa dalam pembuatan harus
memperhatikan item kepala (heading),
pendahuluan (introduction), perintah (instruc-
tion), isi (body) dan bagian penutup (close).
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1) Kepala (Heading)
Terdapat logo yang berada di pojok kanan
atas yang menunjukkan bahwa logo itu
simbol dari RSUD Pandan Arang Boyolali
dan alasan penempatan logo di atas
supaya terlihat jelas, nama RS dan
alamat rumah sakit yang berada ditengah
atas, nama RS menunjukkan bahwa map
rekam medis itu milik RSUD Pandan
Arang Boyolali yang beralamat sesuai
dengan yang tertera pada map, item
“Rahasia” atau “Confidential” berada di
kanan bawah logo rumah sakit. Alasan
penempatannya karena ini merupakan
item yang penting sehingga diletakkan
diatas supaya mudah terbaca.

2) Pendahuluan (Introduction)
Terdapat pendahulan yang menjelaskan
tujuan pengisian dokumen rekam medis.

3) Perintah (Instruction)
Terdapat perintah cara penulisan pada
map rekam medis (folder) yaitu item nama
pasien dan pada tahun kunjungan terakhir
yang berada di tengah, item perhatian
untuk dokumen rekam medis itu sendiri.
Item nama pasien cara penulisan dengan
tulisan tangan begitu juga dengan tahun
kunjungan terakhir, sedangkan pada item
perhatian di blok warna merah karena
merupakan warning untuk map rekam
medis (folder)

4) Badan (body)
(a) Type Style (jenis huruf)

Jenis huruf yang digunakan pada map
rekam medis (folder) yaitu Arial Black
dan Arial dengan 2 jenis ukuran huruf
yaitu 14 dan 18, nama Institusi sudah
dicetak  menggunakan huruf tebal
karena nama instansi memerlukan
penekanan. Hal ini sesuai dengan
teori bahwa ukuran dan jenis huruf
yang digunakan maksimal 2 macam
dan penekanan pada kata-kata yang
memerlukan penekanan 2.

(b) Margin (batas tepi)
Batas tepi kertas yang terdapat pada
map rekam medis (folder) di RSUD
Pandan Arang Boyolali, batas atas 2
cm, bawah 2 cm, sisi kanan 3 cm,
dan sisi kiri 1,5 cm. Batas kanan diberi
jarak 3 cm karena digunakan untuk
perforasi.

(c) Spacing (spasi)
Spasi yang digunakan pada map
rekam medis (folder) adalah 2 cm. Hal
ini disesuaikan dengan ukuran map
rekam medis (folder), dengan spasi
yang digunakan 2 cm sudah jelas
jarak antara 1 kalimat dengan kalimat
lainnya, spasi yang digunakan spasi
vertikal.

(d) Rules
Garis rules adalah sebuah garis ver-
tical atau horisontal, membagi
formulir atas bagian-bagian logis,
mengarahkan penulis untuk
memasukkan pada tempat yang
seharusnya 2. Garis yang ada pada
map rekam medis (folder) yaitu garis
horisontal langsung tanpa
menggunakan garis putus-putus
sehingga lebih jelas dan penekanan
pada setiap item lebih besar yaitu
garis pada item nama dan tahun
kunjungan terakhir.

(e)  Cara pencatatan
Cara pencatatan pada map rekam
medis (folder) dengan tulisan tangan
dan menggunakan spidol tinta hitam
karena warna hitam mudah ditangkap
oleh indra penglihatan, selain itu
warna hitam kontras dengan warna
hijau.

Aspek Isi
Kelengkapan item desain map rekam

medis (folder) minimal memuat identitas
sarana pelayanan kesehatan, tulisan confi-
dential atau rahasia, nama pasien, nomor
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rekam medis, dan tahun kunjungan terakhir2.
Item-item yang tercantum pada map rekam
medis (folder) di RSUD Pandan Arang
Boyolali yaitu identitas sarana pelayanan
kesehatan disertai dengan logo hal ini
bertujuan untuk mengetahui bahwa dokumen
rekam medis (folder) tersebut milik RSUD
Pandan Arang Boyolali, item tulisan
“Rahasia” atau “Confidential” bertujuan untuk
melindungi bahwa dokumen rekam medis
sangat rahasia dan harus disimpan baik-baik,
dokumen rekam medis (folder) itu milik RS,
sedangkan untuk isi dari dokumen rekam
medis milik pasien, item nama pasien
menunjukkan kepimilikan isi dari dokumen
rekam medis (folder) tersebut, item nomor
rekam medis menunjukkan nomor saat
pasien mendaftar dan digunakan untuk
selamanya, tahun kunjungan terakhir
membantu pada saat retensi dokumen rekam
medis (folder). Item-item tersebut adalah item
pokok yang harus ada dan sudah sesuai
dengan materi.

Item perhatian untuk dokumen rekam
medis berfungsi untuk menjaga kerahasiaan
dokumen maupun isi dokumen rekam medis,
di blok dengan warna merah karena itu
merupakan warning, dan item “Pastikan
Rekam Medis Terisi Lengkap” itu memberi
maksud untuk mengingatkan dokter atau
tenaga medis lainnya supaya melengkapi isi
dokumen rekam medis. Kedua item ini adalah
item tambahan tetapi fungsinya sangat
penting.

Keuntungan atau kelebihan desain map
rekam medis (folder) dengan penambahan
kode warna pada map rekam medis
(folder)

 memudahkan petugas dalam melihat
lokasi penyimpanan dan pengambilan
kembali sesuai dengan warna yang
tercantum sehingga lebih cepat, selain itu
petugas lebih mudah dan cepat memantau
(menyisir) keseragaman pada masing-

masing section, jika ditemukan kode warna
yang berbeda pada section maka dipastikan
dokumen itu misfile. Jika terjadi misfile maka
petugas akan lebih mudah menemukenali
dokumen rekam medis tersebut dan dapat
dengan mudah dikembalikan pada section
yang seharusnya. Dari keuntungan di atas
dapat disimpulkan bahwa penggunaan kode
warna itu sangat penting dan harus ada
karena untuk menghindari terjadinya misfile.
Kelebihan lainnya dari rancangan map rekam
medis (folder) yaitu kertas yang digunakan
lebih tebal sehingga tidak mudah sobek,
tekstur kertas halus, dengan gramasi kertas
yang bagus, disertai dengan rancangan map
rekam medis (folder) ini lebih menarik karena
terdapat gambar RSUD Pandan Arang
Boyolali dengan perpaduan warna yang
menarik sehingga lebih inovatif.

SIMPULAN
1. Desain Map Rekam Medis (folder) lama

di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan
Arang Boyolali menggunakan Kertas BC
125 gram dengan warna kuning dan belum
menggunakan kode warna

2. Hasil Pengembangan Desain Map rekam
medis (folder) baru dengan kode warna
yang dirancang oleh peneliti sesuai
dengan permintaan dari berbagai pihak
yang menggunakan diantaranya Filing,
Rawat Jalan dan Rawat Inap.

3. Keuntungan desain map rekam medis
(folder) dengan kode warna yaitu untuk
menghindari kejadian misfile atau salah
letak dan untuk memudahkan mencari
map rekam medis (folder) yang salah
letak
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