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ABSTRAK

Pengisian dokumen rekam medis dapat terlaksana dengan baik jika didukung oleh pengetahuan
akan aspek-aspek rekam medis. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan
tenaga kesehatan tentang aspek-aspek rekam medis dengan pengisian lembar ringksan masuk
dan keluar pasien rawat inap di bangsal Yordan RS Griya Waluya Ponorogo. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan korelasional. Populasi dalam penelitian ini
adalah perawat sebanyak 9 dan lembar ringkasan masuk dan keluar sebanyak 18 lembar. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. Analisis data yang digunakan adalah
analisis data kuantitatif. Terdapat 7 orang tenaga kesehatan yang memiliki pengetahuan baik
dan 2 orang yang memiliki pengetahuan cukup, ketidaklengkapan tertinggi pada item keadaan
keluar. Sebaiknya perlu ditindak lanjuti berupa sosialisasi dan adanya ketegasan dari pihak
rumah sakit kepada bagian keperawatan.

Kata kunci: Pengetahuan, Tenaga kesehatan, Aspek-aspek rekam medis, Lembar ringkasan,
Rawat inap

PENDAHULUAN

Rumah Sakit merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
upaya pelayanan kesehatan yang digunakan untuk praktek kedokteran atau kedokteran gigi.
Oleh karena itu masyarakat sebagai pihak yang menggunakan jasa pelayanan kesehatan dari
rumah sakit mengharapkan mendapat pelayanan kesehatan yang baik dan bermutu(Permenkes
RI No.269/Per/111/2008).

Rekam Medis merupakan keterangan baik yang tertulis maupun yang terekam tentang
identitas, anamnese, pemeriksaan fisik, laboratorium, diagnose serta pelayanan dan tindakan
medis yang diberikan kepada pasien, dan pengobatan baik yang dirawat inap, rawat jalan
maupun yang mendapatkan pelayanan gawat darurat (Depkes RI, 2006).

Rekam Medis merupakan berkas yang berisikan catatan dan dokumen identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien termasuk
dalam bentuk elektronik (Permenkes No 36, 2012).

Kegiatan atau aktivitas dari tenaga kesehatan yang dilandasi oleh pengetahuan akan lebih
melekat dikepala daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Oleh karena itu
kegiatan atau aktivitas tenaga kesehatan dalam Tenaga kesehatan merupakan tenaga kesehatan
yang ikut memberikan pelayanan kesehatan secara langsung kepada pasien selain dokter dan
dokter gigi (Permenkes No 1575/menkes/per/X11/2005 tentang organisasi dan tata kerja
departemen kesehatan).pengisisan dokumen rekam medis dapat terlaksana dengan baik jika
didukung oleh pengetahuan akan aspek-aspek rekam medis. Aspek-aspek rekam medis meliputi
Adminstrasi, Legal, Financial, Research, Education, dan Dokumentation.

Aspek administratif di dalam rekam medis mempunyai nilai administrasi, karena isinya
menyangkut tindakan kepada seorang pasien dari tenaga medis yang menanganinya. Aspek
legal di dalam rekam medis mempunyai nilai hukum, karena isinya menyangkut adanya jaminan
hukum dalam rangka menegakkan suatu keadilan serta menyediakan bahan sebagai tanda bukti
untuk menegakkan suatu keadilan. Aspek finansial di dalam rekam medis isinya menyangkut
informasi mengenai tindakan pengobatan terhadap pasien yang dapat digunakan sebagai rincian
biaya oleh pasien.

Aspek riset di dalam rekam medis isinya menyangkut data serta informasi yang dapat
digunakan sebagai penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di bidang
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kesehatan. Aspek edukasi di dalam rekam medis mempunyai nilai pendidikan, karena isinya
meyangkut informasi mengenai pasien tentang pelayanan yang diberikan kepada pasien dan
informasi tersebut dapat digunakan sebagai bahan pengajaran khususnya dibidang profesi
kesehatan. Aspek dokumentasi di dalam rekam medis isinya menyangkut semua informasi
mengenai pasien yang harus didokumentasikan dan dapat dipakai sebagai bahan
pertanggungjawaban serta pelaporan rumah sakit serta untuk menunjang tercapainya tertib
administrasi dalam rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan di sarana pelayanan
kesehatan (Depkes, 2006).

Di Rumah Sakit Griya Waluya Ponorogo masih terdapat dokumen rekam medis yang tidak
lengkap. Dokumen rekam medis yang tidak lengkapterdapat pada lembar ringkasan masuk dan
keluar pasien rawat inapyang diletakkan di ruang filling yang mengakibatkan penumpukan
dokumen rekam medis di ruang filling. Petugas kesehatan di Rumah Sakit Griya Ponorogo belum
sepenuhnya  mengerti  tentang  aspek-aspek rekam medis. dimana  aspek
administrativemenyangkut tindakan berdasarkan wewenang dan tanggung jawab sebagai tenaga
medis, aspek dokumentasionmenyangkut sumber ingatan yang harus di dokumentasikan dan
sebagai bahan pertanggungjawaban, dan aspek servicedigunakan sebagai dasar untuk
merencanakan pengobatan/ perawatan yang harus diberikan kepada seorang pasien dan ini
sangat berpengaruh terhadap kinerja petugas. Dari 15 dokumen rekam medis rawat inap bulan
November 2017 di Rumah Sakit Griya Waluya Ponorogo adalah 73,3% dokumen rekam medis
tidak lengkap dan 26,6% dokumen rekam medis lengkap.

Dimana lembarringkasan masuk dan keluar pasienmerupakan lembar yang sangat penting
dan mendasar dalam formulir rawat inap, maka kelengkapan isinya menjadi tanggung jawab
semua pihak yang terlibat dalam pengisian ringkasan masuk dan keluar pasien tersebut karena
ringkasan masuk dan keluaryang lengkap adalah cermin mutu rekam medisserta layanan yang
diberikan rumah sakit. Di Rumah Sakit Griya Waluya lembar ringkasan masuk dan keluar pasien
banyak yang tidak lengkapseperti no RM yang tidakditulis, hasilpemeriksaanfisik yang
tidaklengkap,diagnosautamatidak di tulisdantidak di bubuhitaandatangan. Tanda tangan
merupakan salah satu hal yang wajib di lakukan untuk melengkapi dokumen rekam medis pasien,
dimana tanda tangan tersebut bisa menjadi bukti bahwa tenaga kesehatan tersebut sudah
menangani pasien tersebut.

Solusi dari permasalahan tersebut yaitu diperlukan pelatihan khusus untuk meningkatkan
pengetahuan tenaga kesehatan agar lebih teliti dan bekerja dengan baik dalam mengisi dokumen
rekam medis. Bertanya kepada orang yang lebih menguasai juga bisa menajdi alternatif lain agar
memperkecil kemungkinan ketidaklengkapan dokumen rekam medis.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan
korelasional. Cara pengumpulan data yang digunakan adalah check list dan kuesioner.

HASIL PENELITIAN

Data Identitas Tenaga Kesehatan

Data identitas tenaga kesehatan di bangsal Yordan RS Griya Waluya Ponorogoterdiri dari
usia, jenis kelamin, pendidikan dan masa kerja adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Identifikasi Usia Tenaga Kesehatan di RS Griya Waluya Ponorogo 4 Mei 2018

Usia Jumlah Persentase
23-26 th 5 56%
27-30 th 4 44%

Total 9 100%

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa responden pada usia 23-26 tahun yaitu sebanyak 5
orang (56%) dan responden pada usia 27-30 tahun yaitu sebanyak 4 orang (44%).
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Tabel 2. Identifikasi Pendidikan Tenaga Kesehatan di RS Griya Waluya Ponorogo 26 April 2018

Pendidikan Jumlah Persentase
Diploma 7 78%
Sarjana 2 22%

Total 9 100%

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa responden berada pada kelompok pendidikan Diploma
yaitu sebanyak 7 orang (78%) dan responden pada kelompok Sarjana yaitu 2 orang (22%).

Tabel 3. Identifikasi Masa Kerja Tenaga Kesehatan RS Griya Waluya Ponorogo 4 Mei 2018

Masa Kerja Jumlah Persentase
1-2th 0 0%
3-5th 3 33%
6-10 th 6 67%
Total 9 100%

Berdasarkan Tabel 4.3 identifikasi masa kerja di atas, diketahui bahwa
responden berada pada kelompok masa kerja 6-10 tahun yaitu 6 orang (67%) dan
responden pada kelompok masa kerja 3-5 tahun yaitu sebanyak 3 orang (33%).

Tabel 4. Identifikasi Jenis Kelamin Tenaga Kesehatan RS Griya Waluya Ponorogo 26 April 2018

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki-Laki 4 44%
Perempuan 5 56%
Total 9 100%

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa responden adalah perempuan yaitu sebanyak 5 orang
(56%) dan laki-laki yaitu 4 orang (44%).

Hasil Pengetahuan Tenaga Kesehatan Tentang Aspek-Aspek Rekam Medis di Bangsal
Yordan RS Griya Waluya Ponorogo

Kuesioner pengetahuan disebarkan kepada 9 responden. Kuesioner yang telah diisi oleh
tenaga kesehatan selanjutnya diberi persentase. Hasil penyebaran kuesioner pengetahuan
kepada 9 responden kepada tenaga kesehatan di RS Griya Waluya Ponorogo didapatkan hasil
persentase sebagai berikut:

Tabel 5. Persentase Pengetahuan Tenaga Kesehatan Tentang Aspek-Aspek Rekam Medis Di
Bangsal Yordan RS Griya Waluya Ponorogo 23 Maret 2018

Kategori Jumlah Persentase
Baik 7 78%
Cukup 2 22%
Kurang 0 0%
Jumlah 9 100%

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 9 responden mempunyai pengetahuan baik sebanyak 7
orang dengan persentase 78%, pengetahuan sedang sebanyak 2 orang dengan persentase 22%
dan pengetahuan kurang sebanyak O dengan persentase 0%.

Pengisian Lembar Ringkasan Masuk dan Keluar Pasien Rawat Inap Di Bangsal Yordan

Pengisian lembar ringkasan pasien masuk dan keluar pasien rawat inap yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan di RS Griya Waluya masih terdapat ketidaklengkapan dalam pengisiannya.
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Tabel 6. Hasil Persentase Pengisian Lembar Ringkasan Masuk Dan Keluar Pasien Rawat Inap
Di Bangsal Yordan 26 April 2018

NO Komponen L TL
Identifikasi Pasien n % n %
1 NoRM 9 100% 0 0%
2 Nama 9 100% 0 0%
3  Umur 6 66,6% 3 33,3%
4  Tgl Masuk 9 100% 0 0%
5 Tgl Keluar 8 88,8% 1 1,1 %
6 Diagnosa 9 100% 0 100%
7 Pemeriksaan Fisik 5 55,5% 4 44 4%
8 Keadaan Keluar 4 44 4% 5 55,5%
9 Riwayat Penyakit 6 66,6% 3 33,3%
10 Nama Dokter 9 100% 0 0%
11 TTD Dokter 7 77,7% 2 22.2%

Dari tabel 6 diketahui bahwa kelengkapan pengisian pada identifikasi pasien di bangsal
Yordan hampir semua item 100% terisi, tetapi pada item umur dengan persentase 33,3% tidak
lengkap, tanggal keluar dengan persentase 1,1% tidak lengkap, pemeriksaan fisik dengan
persentase 44,4% tidak lengkap, keadaan keluar dengan persentase 55,5% tidak lengkap,
riwayat penyakit dengan persentase 33,3% tidak lengkap, dan tanda tangan dokter dengan
persentase 22,2% tidak lengkap.

Hubungan Pengetahuan Tenaga Kesehatan tentang aspek-aspek rekam medis dengan
pengisian lembar ringkasan masuk dan keluar

Ada atau tidak adanya hubungan pengetahuan tenaga kesehatan tentang aspek-aspek
rekam medis dengan pengisian lembar ringkasan masuk dan keluar di RS Griya Waluya
Ponorogo dapat dilihat dari hasil uji korelasi spearman rho yaitu sebagai berikut:

Tabel 7. Hasil Korelasi Spearman Rho Hubungan Pengetahuan Tentang Aspek-aspek Rekam
Medis dengan Pengisian Lembar Ringkasan Masuk dan Keluar

Pengisian
Tidak lengkap Lengkap Total
Pengetahuan Cukup  Frekuensi 2 0 2
Persen 22.2% .0% 22.2%
Baik Frekuensi 5 2 7
Persen 55.6% 22.2% 77.8%

Spearman's rho = 0,698; p-value = 0,037

Korelasi spearman rho digunakan untuk menguji dua variabel dengan skala data ordinal untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antara dua variabel tersebut (Arikunto,2010). Hasil p= 0,05
di hitung sebesar 0,698 pada nilai signifikasi 0,037. Maka HO ditolak dan H1 diterima artinya ada
hubungan antara pengetahuan tenaga kesehatan tentang aspek-aspek rekam medis dengan
pengisian lembar ringkasan masuk dan keluar pasien rawat inap di bangsal Yordan RS Griya
Waluya Ponorogo.

PEMBAHASAN

Mengidentifikasi Pengetahuan Tenaga Kesehatan Tentang Aspek-Aspek Rekam Medis
Rawat Inap di Bangsal Yordan RS Griya Waluya Ponorogo

Pengetahuan tenaga kesehatan di masing-masing aspek-aspek rekam medis yaitu aspek
administrative, aspek legal, aspek finansial, aspek research, aspek education, aspek
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documentation dan aspek service sudah cukup baik diketahui dan dipahami oleh tenaga
kesehatan hal ini di tunjukkan dari hasil kategori kuesioner pengetahuan tenaga kesehatan
tentang aspek-aspek rekam medis yaitu 78% tenaga kesehatan memiliki pengetahuan yang baik
dan 22% tenaga kesehatan memiliki pengetahuan sedang tentang aspek-aspek rekam medis.

Pengetahuan tenaga kesehatan merupakan segala sesuatu yang diketahui tentang tata cara
atau tahapan yang harus dilalui dalam suatu proses kerja tertentu, yang dapat diterima oleh
seorang yang berwenang atau yang bertanggungjawab untuk mempertahankan tingkat
penampilan atau kondisi tertentu sehingga suatu kegiatan dapat diselesaikan secara efektif dan
efisien (Notoatmojo,2007).

Pengetahuan tenaga kesehatan tentang aspek-aspek rekam medis berpengaruh terhadap
pengisian lembar ringkasan masuk dan keluar, karena kelengkapannya adalah tanggung jawab
dari tenaga kesehatan.

Aspek Legal dan Aspek Financial merupakan item yang kurang dipahami oleh tenaga
kesehatan di RS Griya Waluya Ponorogo, dimana terdapat pada lembar kuesioner tentang
aspek-aspek rekam medis mereka memjawab tidak megetahui tentang item-item tersebut. Pada
Lembar pengisian lembar ringkasan masuk dan keluar juga terdapat ketidaklengkapan. Hal ini
memperkuat ketidakpahaman tenaga kesehatan tentang Aspek Legal dan Aspek Financial.

Diketahui bahwa pengetahuan tentang aspek-aspek rekam medis di setiap aspeknya meliputi
administrative, legal, financial, research, education, dokumentation, dan service karena tenaga
kesehatan tidak hanya terus menerus memahami satu aspek saja tetapi seluruh aspek yang ada
di aspek-aspek rekam medis juga tetap dipahami dan diketahui oleh petugas. Tenaga kesehatan
paham akan pekerjaan yang dilakukannya bahwa pekerjaannya berhubungan dan saling
berkaitan satu sama lain.

Mengidentifikasi Pengisian Lembar Ringkasan Masuk Dan Keluar Pasien Rawat Inap Di
Bangsal Yordan yang Dilakukan Oleh Petugas Kesehatan Di RS Griya Waluya Ponorogo

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui persentase ketidaklengkapan tertinggi terdapat pada
item keadaan keluar dengan persentase 55.5% dan ketidaklengkapan terendah pada item
tanggal keluar dengan persentase 1,1%. Ketidaklengkapan ini dikarenakan kurang telitinya
perawat dalam mengisi lembar ringksan masuk dan keluar, sehingga pada item keadaan keluar
menjadi kosong. Isian keadaan keluar pada lembar ringkasan masuk dan keluar ini merupakan
data klinis yang diartikan sebagai data jika pasien sudah melakukan pemeriksaan, pengobatan,
perawatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dan dinyatakan sembuh atau meninggal saat
keaadan keluar, oleh karena itu perlu diisi item keadaan keluar guna untuk memperkuat
tanggungjawab seorang perawat dalam mengisi pengisian tersebut. Ringkasan masuk dan keluar
merupakan lembar awal dokumen rekam medis Depkes RI (2006).

Apabila keadaan keluar tidak terisi maka pemeriksaan, perawatan maupun pengobatan yang
telah di lakukan tidak bisa dipertanggungjawabkan karena tidak diketahui keaadan keluar pasien
tersebut. Lembar ringkasan masuk dan keluar termasuk salah satu formulir yang diabadikan
artinya formulir ringkasan masuk dan keluar yang bernilai guna, yang tidak dimusnahkan.
Sehingga, semua formulir yang diabadikan atau bernilai guna wajib terisi lengkap.

Hubungan Pengetahuan Tenaga Kesehatan Tentang Aspek-Aspek Rekam Medis Dengan
Pengisian Lembar Ringkasan Masuk dan Keluar di RS Griya Waluya Ponorogo

Hasil p=0,05 dihitung sebesar 0,698 pada nilai signifikasi 0,037. Maka HO ditolak dan H1
diterima artinya ada hubungan antara pengetahuan tenaga kesehatan tentang aspek-aspek
rekam medis dengan pengisian lembar ringkasan masuk dan keluar pasien rawat inap di bangsal
Yordan RS Griya Waluya Ponorogo. Diperoleh angka koefiensi sebesar 0,698. Artinya tingkat
kekuatan hubungan antara pengetahuan tenaga kesehatan tentang aspek-aspek rekam medis
dengan pengisian lembar ringkasan masuk dan keluar mempunyai hubungan kuat.

Hasil hitung uji korelasi menggunakan spearman rho menunjukkan ada hubungan antara
pengetahuan tenaga kesehatan tentang aspek-aspek rekam medis dengan pengisian lembar
ringkasan masuk dan keluar pasien rawat inap di bangsal Yordan RS Griya Waluya Ponorogo.
Hal ini karena menurut A.Wawan dan Dewi M (2010) yang menyatakan bahwa pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting untuk tindakan seseorang. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.
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Selain itu perbedaan jenis kelamin juga tidak menentukan kinerja tenaga kesehatan dalam
pengisian lembar ringkasan masuk dan keluar, karena bukan perbedaan jenis kelamin itu sendiri
yang menyebabkan perbedaan kinerja, tetapi berbagai faktor berkaitan dengan jenis kelamin
misalnya perbedaan mendapatkan informasi, besarnya gaji dan lain-lain.

Apabila dilihat dari data identifikasi tenaga kesehatan menunjukkan bahwa pendidikan dan
masa kerja mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah
orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan
cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa.
Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang
kesehatan.

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang
dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Namun
perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak pengetahuan
rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi
juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal.

Seseorang yang sudah lama bekerja mempunyai wawasan lebih luas dan pengalaman lebih
banyak dalam pembentukan perilaku. Selain itu hubungan masa kerja dengan produktifitas
seseorang yang mempunyai masa kerja yang lebih lama tidak selamanya lebih produktif
dibandingkan pekerja baru.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

1. Tenaga Kesehatan yang memiliki pengetahuan baik ada 7 orang atau 78%, sedangkan
yang memiliki pengetahuan cukup ada 2 orang atau 22%.

2. Ketidaklengkapan pengisian lembar ringkasan masuk dan keluar pasien rawat inap
terdapat pada item keadaan keluar sebesar 55,5%

3. Diperoleh angka koefisiensi sebesar 0,698 pada nilai signifikasi 0,037. Artinya tingkat
kekuatan hubungan antara pengetahuan tenaga kesehatan tentang aspek-aspek  rekam
medis dengan pengisian lembar ringkasan masuk dan keluar mempunyai hubungan kuat.

Saran

1. Diharapkan peneliti lebih meningkatkan lagi pengetahuan dan wawasan sehingga peneliti
lebih memahami tentang pentingnya kelengkapan pengisian lembar ringkasan masuk dan
keluar.

2. Diharapkan STIKes Buana Husada Ponorogo sebagai sumber informasi dan wawasan untuk
peningkatan mutu pendidikan serta dapat digunakan sebagai tambahan referensi dan bahan
masukan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan penelitian relevan.

3. RS Griya Waluya Ponorogo sebaiknya perlu ditindak lanjuti berupa sosialisasi dan adanya
ketegasan dari pihak rumah sakit kepada bagian keperawatan, agar dokumen rekam medis
khususnya formulir ringkasan masuk dan keluar menjadi lengkap, sehingga mampu menjadi
dokumen yang menjelaskan kronologis kejadian pasien dari mulai masuk dirawat hingga
pulang.
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