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Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Berkas Rekam Medis Rawat inap Di 

Klinik Nusa Medika Ajung Jember Tahun 2017  

 

Rico Dwi Putra Fajaraka 

Program Studi Rekam Medik 

Jurusan Kesehatan 

ABSTRACT 

 Depkes RI in permenkes2008, Medical Record is a file containing records 

and documents about patient identity, examination, treatment, action and 

otherservices tha have been give to the patient. Based on the preliminary survey 

of Ajung Jember Clinic, the average number of impatient of the medical record 

file, in January there are 5 files that are not complete and moon 4 incomplete files 

from here the reseachers want to solve the problem of incomplete file. The 

purpose of this study is to analyze the factors causing incomplete medical records 

at the clinic Nusa Medika Ajung jember 2017. This type of reseach is qualitve by 

using data collection method of observasi, interview, the result of fishbone 

research (man,method,machine,material,money) the caused the incomplete filing 

of medical record file is the ability of officers the need to be improved again, the 

absence of Standart Operasional Prosedur (SOP) from the clinik related to the 

implementation of filling in patient medical records, the availability of supporting 

tools such as stationery can assist in filling the file, the design of the should be 

easily understood by the office, the budget of the clinic such as the salary of bonus 

employes and other expenses must be balanced.  
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Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Berkas Rekam Medis Rawat inap Di 

Klinik Nusa Medika Ajung Jember Tahun 2017  

 

Rico Dwi Putra Fajaraka 

Program Studi Rekam Medik 

Jurusan Kesehatan 

ABSTRAK 

Depkes RI dalam permenkes 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. 

Berdasarkan hasil survei pendahuluan pada Klinik Ajung Jember jumlah rata-rata 

kunjungan pasien rawat inap dalam setahun kurang lebih 30 pasien dan ditemukan 

ketidaklengkapan isi berkas rekam medis dalam  bulan desember  terdapat 11 

berkas rekam medis rawat inap yang tidak lengkap, bulan januari terdapat 5 

berkas yang tidak lengkap dan bulan mei 4 berkas yang tidak lengkap dari sinilah 

peneliti ingin memecahakan masalah ketidaklengkapan berkas rekam medis rawat 

inap. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor penyebab ketidaklengkapan 

berkas rekam medis rawat inap di klinik nusa medika ajung jember tahun 2017. 

Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan menggunakan metode pengumpulan 

data observasi, wawancara. Hasil penelitian dari fishbone (man, method, machine, 

material, money) yang menjadi penyebab ketidaklengkapan pengisian berkas 

rekam medis adalah kemampuan petugas yang perlu ditingkatkan lagi, tidak 

adanya Standar Operasional Prosedur (SOP) dari pihak klinik yang terkait dengan 

pelaksanaan pengisian berkas rekam medis rawat inap, tersedianya alat penunjang 

seperti alat tulis dapat membantu dalam mengisi berkas, desain berkas harus yang 

mudah dipahami oleh petugas, anggaran dari klinik seperti gaji karyawan bonus 

dan pengeluaran lainnya harus seimbang. 

 

 

Kata kunci :  Ketidaklengkapan berkasFishbone, Klinik 
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RINGKASAN 

Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Di 

klinik Nusa Medika Ajung Jember Tahun 2017, Rico Dwi Putra Fajaraka, 

G41130566, Tahun 2017, Rekam Medis, Politeknik Negeri jember, dr.Novita 

Nuraini, M.A.R.S., (Pembimbing I), Ida Nurmawati,S.KM,M.Kes, (Pembimbing 

II). 

Berdasarkan Depkes RI dalam permenkes 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. 

Rekam Medis terbagi dalam Rekam Medis Gawat Darurat, Rawat Jalan dan 

Rawat Inap. Isi rekam medis untuk pasien rawat inap dan perawatan satu hari 

sekurang-kurangnya memuat:  identitas pasien, tanggal dan waktu, hasil 

anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat penyakit., hasil 

pemeriksaan fisik dan penunjang medik, diagnosis, rencana penatalaksanaan, 

pengobatan dan tindakan, persetujuan tindakan bila diperlukan, catatan observasi 

klinik dan hasil pengobatan,  ringkasan pulang, nama dan tanda tangan dokter, 

dokter gigi atau tenaga kesehatan tertentu yang memberi pelayanan kesehatan, 

pelayanan lain yang dilakukan oleh tenaga kesehatan tertentu, untuk pasien kasus 

gigi dilengkapi dengan odontogram klinik. Isi rekam medis tersebut harus dibuat 

secara tertulis, lengkap dan jelas atau secara elektronik (Kemenkes RI, 2008). 

Berdasarkan hasil survei pendahuluan pada Klinik Ajung Jember jumlah 

rata-rata kunjungan pasien rawat inap dalam setahun kurang lebih 30 pasien dan 

ditemukan ketidaklengkapan isi berkas rekam medis dalam  bulan desember  

terdapat 11 berkas rekam medis rawat inap yang tidak lengkap, bulan januari 

terdapat 5 berkas yang tidak lengkap dan bulan mei 4 berkas yang tidak lengkap 

dari sinilah peneliti ingin memecahakan masalah ketidaklengkapan berkas rekam 

medis rawat inap. Berdasarkan  hasil survey terhadap 30 berkas rekam medis 

rawat inap dari bulan desember, januari dan mei dapat diketahui bahwa hampir 

seluruh pengisian berkas rekam medis rawat inap di klinik ajung jember tersebut 

kurang lengkap. 
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Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor Penyebab ketidaklengkapan 

berkas  pada berkas rekam medis pasien rawat inap Klinik Nusa Medika Ajung 

jember. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan menggunakan metode 

pengumpulan data observasi, wawancara, Hasil penelitian dari fishbone (man, 

method, machine, minute, material, money) yang menjadi penyebab 

ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis rawat inap belum adanya petugas 

yang asli lulusan rekam medis dan belum pahamnya petugas tentang pengisian 

berkas rm yang benar, tidak adanya Standar Operasional Prosedur (SOP) dari 

pihak klinik yang terkait dengan pelaksanaa pengisian berkas rekam medis, 

tersedianya alat penunjang seperti alat tulis dapat membantu dalam mengisi 

berkas, desain berkas juga harus di perhatikan agar tidak membingunkan dalam 

mengisi berkas, anggaran dari klinik seperti gaji karyawan bonus dan pengeluaran 

lainnya harus di perhatikan juga. 

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti melakukan kegiatan observasi dan 

wawancara dengan petugas yang terlibat dalam proses pengisian berkas. 

Pemecahan masalah terkait ketidaklengkapan pengisian berkas adalah petugas 

mengikuti kegiatan pelatihan dalam mengisi berkasa rekam medis, pengusulan 

pembuatan SOP terkait pengisian berkas rekam medis, pengusulan penambahan 

petugas yang asli lulusan rekam medis, harus selalu tersedianya alat penunjang 

seperti alat tulis, penerimaan gaji yang sesudai dengan beban kerja yang diterima 

oleh petugas. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar 

dan/atau spesialistik (Kemenkes, 2014). Bedasarkan Permenkes Tahun 2014 

menjelaskan bahwa klinik dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan rawat 

jalan dan rawat inap.Selain menyelenggarakan pelayanan kesehatan, klinik juga 

mempunyai kewajiban menyelenggarakan rekam medis (Kemenkes, 2014). 

Berdasarkan Depkes RI dalam permenkes 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. Rekam Medis terbagi dalam Rekam Medis Gawat Darurat, Rawat 

Jalan dan Rawat Inap. Isi rekam medis untuk pasien rawat inap dan perawatan 

satu hari sekurang-kurangnya memuat:  identitas pasien, tanggal dan waktu, hasil 

anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat penyakit., hasil 

pemeriksaan fisik dan penunjang medik, diagnosis, rencana penatalaksanaan, 

pengobatan dan tindakan, persetujuan tindakan bila diperlukan, catatan observasi 

klinik dan hasil pengobatan,  ringkasan pulang, nama dan tanda tangan dokter, 

dokter gigi atau tenaga kesehatan tertentu yang memberi pelayanan kesehatan, 

pelayanan lain yang dilakukan oleh tenaga kesehatan tertentu, untuk pasien kasus 

gigi dilengkapi dengan odontogram klinik. Isi rekam medis tersebut harus dibuat 

secara tertulis, lengkap dan jelas atau secara elektronik (Kemenkes RI, 2008).  

Penunjang terlaksananya rekam medis yang lengkap dan jelas maka dapat 

dilakukan manajemen Pelayanan Rekam Medis dan Informasi Kesehatan. 

Berdasarkan Depkes RI dalam Permenkes Tahun 2013 menjelaskan manajemen 

pelayanan rekam medis adalah kegiatan menjaga, memelihara dan melayani 

rekam medis baik secara manual maupun elektronik sampai menyajikan informasi 

kesehatan di rumah sakit, praktik dokter klinik, asuransi kesehatan, fasilitas 

pelayanan kesehatan dan lainnya yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

dan menjaga rekaman (Kemenkes, 2013). Manajemen pelayanan rekam medis 
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tentu berkaitan erat dengan kompetensi perekam medis yang memiliki kewajiban 

melaksanakan pekerjaan terkait manjemen unit kerja rekam medis. 

Klinik nusa medika ajung merupakan satu-satunya klinik di wilayah ajung, 

letak klinik ajung juga strategis karena berada di tepi jalan raya utama, sehingga 

klinik nusa medika ajung menjadi pilihan masyarakat untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan, sebagai satu-satunya klinik di daerah ajung klinik nusa 

medika ajung harus memberikan pelayanan yang optimal salah satunya bentuk 

pelayanan kesehatan yang optimal, tercermin dalam kelengkapan pengisian berkas 

rekam medis  

Berdasarkan hasil survei pendahuluan pada Klinik Ajung Jember jumlah 

rata-rata kunjungan pasien rawat inap dalam setahun kurang lebih 30 pasien dan 

ditemukan ketidaklengkapan isi berkas rekam medis dalam  bulan desember  

terdapat 11 berkas rekam medis rawat inap yang tidak lengkap, bulan januari 

terdapat 5 berkas yang tidak lengkap dan bulan mei 4 berkas yang tidak lengkap 

dari sinilah peneliti ingin memecahakan masalah ketidaklengkapan berkas rekam 

medis rawat inap. Berdasarkan  hasil survey terhadap 30 berkas rekam medis 

rawat inap dari bulan desember, januari dan mei dapat diketahui bahwa hampir 

seluruh pengisian berkas rekam medis rawat inap di klinik ajung jember tersebut 

kurang lengkap.  

Berkas Rekam Medis 

Rawat Inap 

Lengkap Tidak 

Lengkap 

Lengkap  Tidak 

Lengkap 

30 Berkas Rekam Medis 10 20 33% 67% 

Tabel 1.1 Berkas Rekam Medis Lengkap Dan Tidak Lengkap 

 

Jumlah 

Berkas Tidak 

Lengkap 

Jenis-Jenis Informasi Yang Tidak Terisi 

TTD 

Dokter 

Tanggal 

Pencatatan 

Nama 

Dokter 

Identitas 

Pasien 

Nama 

Pasien 

20 5 6 5 7 10 

Tabel 1.2 Jenis-jenis Informasi Yang Tidak terisi 
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Pengisian pada formulir lembar pemeriksaan dan lembar kode diagnose 

penyakit, ketidaklengkapan tersebut seperti tanda tangan dokter, tanggal 

pencatatan, nama dokter yang ditemukan dalam bpengisian berkas yang tidak 

lengkap yang berdampak pada riwayat pelayanan kesehatan tidak 

berkesinambungan sehingga pelayanan kesehatan yang diberikan tidak optimal 

dari segi Man petugas sering tidak disiplin dalam mengisi berkas rekam medis dan 

latar belakang pendidikan petugas juga masih belum ada yang lulusan rekam 

medis, pengalaman petugas yang ada disana juga belum terlalu luas, dari segi 

Method Klinik nusa Medika Ajung tidak memiliki SOP tapi dari sisi petugas 

sering tidak memperhatikan ketelitian dan ketepatan dalam mengisi berkas rekam 

medis, dari segi Material faktor berkas rekam medis berpengaruh dimana harus 

memuat informasi yang memadai dalam usaha mendukung diagnose dan 

menguatkan proses pengobatan yang dilakukan oleh pemberi pelayanan kesehatan 

di klinik ajung, dari segi Machine dimana alat tulis sebagai sarana penunjang juga 

sudah  memadai disana dan  ini contoh beberapa berkas rekam medis  yang tidak 

lengkap. 

.         

Gambar 1.1 

Tidak ada 

tanggal masuk 

pasien 
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Berdasarkan berkas diatas diketahui terdapat kolom nama pasien, tanggal 

lahir pasien, no rm pasien dan tanggal masuk pasien. semua kolom terisi kecuali 

kolom tanggal masuk pasien. 

 

 

 

        

  Gambar 1.2 

Berdasarkan berkas identitas pasien diatas diketahui terdapat 

kolomidentitas pasien yang terdiri dari  nama pasien, tanggal lahir pasien, no rm 

pasien dan tanggal masuk pasien. semua kolom tidak ada yang terisi. 

    

.         

Gambar 1.3 

Lembar identitas tidak 

diisi sama sekali 

Nama,umur dan alamat 

tidak terisi 
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Berdasarkan berkas diatas diketahui terdapat kolom nama pasien, no rm 

pasien dan alamat pasien. semua kolom tidak ada yang terisi sama sekali. 

 

   

Gambar 1.4 

Berdasarkan berkas diatas diketahui terdapat kolom nama pasien, tanggal 

lahir pasien, no rm pasien, tanggal registrasi  agama,tanggal masuk pasien dll. 

Banyak kolom yang tidak terisi dan yang terisi hanya no rm, no ktp, nama pasien 

dan tanggal lahir pasien.. 

Apabila dokumen rekam medis tersebut dibawa ke ranah hukum 

karena dokumen rekam medis adalah bukti legal klinik apabila nantinya 

pemasalahan dengan kasus hukum, selain itu apabila rekam medis tidak lengkap 

memberikan informasi dalam menindaklanjutin pengobatan pasien dirawat 

maupun saat datang kembali ke sarana pelayanan kesehatan (Ediana,2015) 

Berdasarkan permasalahan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai analisis ketidak lengkapan berkas rekam medis pasien rawat 

inap di klinik ajung jember. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dirumuskan masalah 

Bagaimana Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Berkas Rekam Medis Pasien 

Rawat Inap di Klinik Ajung Jember 

Identitas pasien hanya 

terisi sebagian 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis faktor penyebab ketidaklengkapan berkas rekam medis  

rawat inap klinik ajung jember 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a) Menganalisis Faktor Man Ketidaklengkapan berkas rekam medis rawat 

inap di klinik nusa medika ajung jember 

b) Menganalisis Faktor method Ketidaklengkapan berkas rekam medis rawat 

inap di klinik nusa medika ajung jember 

c) Menganalisis Faktor material Ketidaklengkapan berkas rekam medis rawat 

inap di klinik nusa medika ajung jember 

d) Menganalisis Faktor Machine Ketidaklengkapan berkas rekam medis 

rawat inap di klinik nusa medika ajung jember 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Bagi Klinik 

Penelitian ini diharapkan  menjadi masukan dalam megurangi 

ketidaklengkapan data berkas rekam medis pasien serta meningkatkan efektifitas. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

  Memberi tambahan pengetahuan dan pengalaman yang nyata terkait 

dengan penyebab ketidaklengkapan berkas rekam medis serta menerapkan ilmu 

yang didapat di bangku kuliah  

1.4.3 Bagi Politeknik Negeri Jember 

Memberikan tambahan refrensi dan dapat menjadi acuan untuk dijadikan 

bahan skripsi. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Penelitian Terdahulu 

2.1.1 Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Asuhan Keperawatan Pasien 

Diabetes Militus Tipe II Tahun 2014 Di Rumah Sakit Mitra Medika Bondowoso” 

Kelengkapan rekam medis memiliki peran penting terhadap kualitas 

pelayanan yang dilakukan oleh petugas kesehatan di rumah sakit.Asuhan 

keppperawatan merupakan salah satu dokumentasi di unit rekam medis rumah 

sakit Mitra Medika Bondowoso menemukan persentase ketidaklengkapan 

pengisian asuhan keperawatan pasien diabetes militus tipe II pada tahun 2014 

sebesar 70%.Penelitian ini meruppakan penelitian kualitatif, dengan pengumulan 

data melalui wawancara dan observasi.Hasil penelitian ditemukan bahwa faktor 

man, method, dan material memiliki peran terhadap ketidaklengkappan pengisian 

asuhan keperawatan pasien diabetes militus tipe II.Penyebab masalah berdasarkan 

variable man meliuti perawat yang tidak memiliki banyak waktu untuk mengisi 

asuhan keperawatan, job description yang tidak sesuai, dan petugas rekam medis 

yang tidak pernah melakukan sosialisasi kelengkapan rekam medis. Variable 

method berkaitan dengan rumah sakit yang beluym memiliki standart operational 

prosedure (SOP) terkait kelengkapan rekam medis. 

2.1.2 Analisis Kuantitatif ketidaklengkapan rekam medis pasien klinik konservasi 

gigi di unit rawat jalan rumah sakit gigi dan mulut (RSGM) universitas jember 

tahun 2014” 

Rekam Medis adalah berkas yang berisi catatan riwayat pasien mulai dari 

awal dating, mendapatkan pealayan hingga pasien tersebut pulang atau 

sembuh.Berkas tersebut harus terisi lengkap, tepat dan akurat.Penelitian ini 

bertujuan yaitu menilai kelengkapan berkas rekam medis pasien klinik konservasi 

gigi dan untuk mengetahui adakah hubungan antara pengetahuan petugas medis 

terhadap kelengkapan berkas rekam medis di klinik konservasi gigi dan mulut di 

universitas jember.Penelitian ini merupakan penelitian ini merupakan penelitian 

analitik dengan pendekatan retrospektif.Sampel penelitian ini yaitu 96 dokumen 

rekam medis dan 12 petugas medis di klinik konservasi gigi. Proses pengumpulan 
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data pada review identifikasi pasien yaitu pada nomor rekam medis, nama dan 

alamat pasien (RM 01 dan RM 03) dengan persentase 100% sedangkan 

ketidaklengkapan terbanyak terdapat pada review otentifikasi yaitu pada telepon 

dan alamat dokter (RM 01 dan RM 02) dengan persentase 100%. Uji statistic 

menggunakan uji korelasi spearman didapatkan bahwa ada hubungan secara 

signifikat antara tingkat pengetahuan dengan kelengkapan pengisian rekam medis 

di klinik konservasi gigi dengan korelasi p=-,0035 

2.2 State Of the Art 

Tabel 2.1 State Of The Art 

Peneliti Judul Variabel Metode Penelitian 

Fitri Hastuti Analisi Kuantitatif 

Dokumen rekam 

medis Pasien rawat 

inap  Dengan kasus 

persalinan   Rumah 

sakit slamet Riyadi 

Surakarta                                       

Triwulan II tahun 

2013             

Kelengkapan 

dokumen rekam 

medis rawat inap           

Jenis penelitian 

deskriptif dengan 

metode pendekatan                                                                        

menggunakan 

teknik sampling 

jenuh. 

 

Harprisikayani    

Trisna Lestari 

 

Analisis Kuantitatif             

dokumen Rekam 

Medis Pasien klinik 

konservasi Gigi di 

unit rawat jalan 

Rumah sakit gigi 

dan mulut (RSGM) 

Universitas Negeri 

Jember Tahun 2014    

1. Kelengkapan   

Pengisian Medis 

Rawat Dokumen 

Rekam Inap 

2. Tingkat 

Pengetahuan 

petugas medis       

 

Jenis Penelitian 

Analisis dengan 

metode pendekatan 

Retrospektif 

Menggunakan 2 

variable dan uji 

Korelasi Rank‟s 

Spearman 

 

Rico Dwi Putra           

Fajaraka  

 

Faktor Penyebab 

Ketidaklengkapan 

Berkas Rekam 

Medis Rawat Inap 

Di Klinik Nusa 

Medika Ajung 

Jember  

 

Kelengkapan  

Dokumen Rekam 

Medis Rawat Inap 

 

Jenis penelitian ini 

menggunakan 

analisis kualitatif   

 

 

Kelebihan dari penelitian ini adalah menggunakan penelitian kualitatif dan 

variabel penelitian yaitu kelengkapan dokumen rekam medis menggunakan 

metode analisis fishbone  . 
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2.3 Klinik 

2.3.1 Definisi klinik 

Klinik merupakan salah satu bentuk perusahaan jasa yang memberikan 

jasa pelayanan kesehatana. Perusahaan jasa itu sendiri adalah perusahaan yang 

kegiatan utamanaya memberikan pelayanan atau menjual jasa dengan tujuan 

mencari laba (Ahman dan Indriani 2007). Sedangkan klinik menurut peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 028/MENKES/PER/I/2011.  

Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan 

pelayanan medis dasar dan spesialistik, diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis 

tenaga kesehatan dan dipimpin oleh seorang tenaga medis. Tenaga medis yang 

dimaksud adalah dokter, dokter spesialis, dokter gigi, atau dokter gigi spesialis. 

Sedangkan tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam 

bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui 

pendidikan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan 

upaya kesehatan. 

Bedasarkan jenis pelayanannya, klinik dibagi menjadi klinik pratama dan 

klinik utama. Klinik pratama merupakan klinik yang menyelenggarakan 

pelayanan medic dasar. Sedangkan klinik utama merupakan klinik yang 

menyelenggarakan pelayanan medic dasar dan spesialistik. Kedua jenis klinik 

tersebut dapat mengkhusukan pelayanan pada satu bidang tertentu bedasarkan 

disiplin ilmu, golongan umur, organ atau jenis penyakit tertentu  

2.4 Rekam Medis 

Rekam Medis adalah keterangan baik yang tertulis maupun terekam 

tentang identitas pasien, anamnesa penetuan fisik laboraturium, diagnosa segala 

pelayanan dan tindakan medik yang diberikan kepada pasien dan pengobatan baik 

yang dirawat inap, rawat jalan maupun yang mendapatkan pelayanan gawat 

darurat (Rustiyanto,2010). 
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2.4.1 Tujuan dibuatnya rekam medik 

 Tujuan dibuatnya rekam medis adalah untuk menunjang tercapainya tertib 

administrasi dalam rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Tanpa dukungan susatu system pengelolaan rekam medis baik benar tertib 

administrasi di rumah sakit tidak akan berhasi sebagaiman yang diharapkan. 

Sedangkan tertib adminstrasi merupakan salah satu factor yang menentukan upaya 

pelayanan kesehatan di rumah sakit (Depkes RI,2006). 

2.4.2 Kegunaan Rekam Medis 

Kegunaan rekam medis dapat dilihat dari beberapa aspek menurut Permenkes 

No. 269/MENKES/PER?III/2008, antara lain : 

a. Aspek Administrasi 

Di dalam berkas rekam medis mempunyai nilai administrasi, karena isinya 

menyangkut tindakan berdasarkan wawenang dan tanggung jawab sebagai tenaga 

medis dan paramedis dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan.  Seiring 

dangan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi khususnya dalam bidang 

teknologi informasi yang sudah memasuki bidang kesehatan, maka 

penggunaannya di dalam rekam medis saat ini sangat diperlukan karena kita 

melihat proses pengobatan dan tindakan yang diberikan atas diri seorang pasien 

dapat diakses sacara Iangsung oleh bagian yang berwenang atas pemeriksaan 

tersebut. Kemudian pengolahan data-data medis secara komputerisasi juga akan 

memudahkan samua pihak yang berwenang dalam hal ini petugas administrasi di 

suatu instansi pelayanan kesehatan dapat  segera mengetahui rincian biaya yang 

harus dikeluarkan oleh pasien selama pasien yang menjalani pengobatan di rumah 

sakit. 

b. Aspek Medis 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai medis, karena catatan tersebut 

dipergunakan sabagai dasar untuk merencanakan pengobatan/perawatan yang 

diberikan kepada seorang pasien dan dalam rangka mempertahankan serta 

meningkatkan mutu pelayanan melalui kagiatan audit medis, manajemen risiko 

klinis serta keamanan/keselamatan pasien dan kendali biaya. 
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c. Aspek Hukum 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai hukum, karena isinya menyangkut 

masalah adanya jaminan kepastian hukum atas dasar keadilan, dalam rangka 

usaha menegakkan hukum serta penyediaan bahan sebagai tanda bukti untuk 

menegakkan keadilan, Rekam Medis adalah milik Dokter dan Rumah Sakit 

sedangkan isinya yang terdiri  dari Identitas Pasien, Pemeriksaan, Pengobatan, 

Tindakan dan Pelayanan Iain yang telah diberikan kepada pasien adalah sebagai 

informasi yang dapat dimiliki oleh pasien sesuai dengan peraturan dan perundang-

undangan yang berlaku (UU Praktik Kedokteran RI N0.29 Tahun 2004 Pasal 46 

ayat (1), Penjelasan). 

d. Aspek Keuangan 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai uang, karena isinya mengandung 

data/ informasi yang dapat dipergunakan sebagai aspek keuangan. Kaitannya 

rekam medis dengan aspek keuangan sangat erat sekali dalam hal pangobatan, 

terapi serta tindakan-tindakan apa saja yang diberikan kepada seorang pasien 

salama manjalani perawatan di rumah sakit, oleh karena itu penggunaan system 

teknologi komputer didalam proses penyelenggaraan rekam medis  sangat 

diharapkan sekali untuk diterapkan pada setiap instansi pelayanan kesehatan. 

e. Aspek Penelitian 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai penelitian karena isinya 

menyangkut data dan informasi yang dapat dipergunakan sebagai aspek 

pendukung penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan dibidang kesehatan. 

f. Aspek Pendidikan. 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai pendidikan, karena isinya 

menyangkut data/informasi tentang perkembangan kronologis dan kegiatan 

pelayanan medis yang diberikan kepada pasien, informasi tersebut dapat 

dipergunakan sebagai bahan/referensi pengajaran dibidang profesi pendidikan 

kesehatan. 
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g. Aspek Dokumentasi 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai dokumentasi, karena isinya 

menyangkut sumber ingatan yang harus didokumentasikan dan dipakai sebagai 

bahan pertanggung jawaban dan laporan rumah sakit.Perkembangan ilmu 

pangetahuan dan teknologi informasi dapat diaplikasikan penerapannya didalam 

penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis yang cukup efektif dan 

efisien.Pendokumentasian data medis seorang pasien dapat diiaksanakan dengan 

mudah dan efektif sesuai aturan serta prosedur yang telah ditetapkan.Dengan 

melihat dari beberapa aspek tersebut diatas, rekam medis mempunyai kegunaan 

yang sangat luas, karena tidak hanya menyangkut antara pasien dengan pemberi 

pelayanan kesehatan saja. 

Kegunaan rekam medis secara umum adalah sebagai alat komunikasi antara 

dokter dengan tenaga ahli Iainnya yang ikut ambil bagian didalam proses 

pemberian pelayanan, pengobatan, dan perawatan kepada pasien. Sebagai dasar 

untuk merancanakan pengobatan/ perawatan yang harus diberikan kapada seorang 

pasien.Sebagai bukti tertulis maupun terekam atas segala tindakan pelayanan, 

pengobatan dan perkembangan penyakit selama pasien berkunjung/dirawat di 

rumah sakit. 

Sebagai bahan yang berguna untuk analisa, penelitian, dan evaluasi terhadap 

kualitas pelayanan yang telah diberikan kepada pasien.Melindungi kepentingan 

hukum bagi pasien, rumah sakit maupun dokter dan tenaga kesehatan lainnya. 

Menyediakan data-data khusus yang sangat berguna untuk keperluan penelitian 

dan pendidikan.Sebagai dasar didalam perhitungan biaya pembayaran pelayanan 

medis yang diterima oleh pasien.Menjadi sumber ingatan yang harus di 

dokumentasikan, serta sebagai bahan pertanggung jawaban dan laporan 

2.4.3 Alur Berkas Rekam Medis 

Alur rekam medis berasal dari tempat penerimaan pasien baik rawat jalan, 

darurat ataupun inap. Berkas yang disiapkan oleh petugas penerimaan pasien akan 

didistribusikan ke unit pelayanan sesuai tujuan pasien ke fasilitas pelayanan 

kesehatan misalnya diklinik, bangsal atau unit penunjang. Setelah berkas rekam 
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medis selesai digunakan untuk mencatat data medis pasien, berkas rekam medis 

harus segera dikembalikan ke unit rekam medis sesuai aturan yang 

berlaku.Pengembalian rekam medis harus segera dikembalikan ke unit rekam 

medis melalui bagian assembling. Sebelum berkas rekam medis disimpan berkas 

dipastikan lengkap dan sudah melalui proses pengkodean penyakit dan tindakan 

medis yang diberikan kepada pasien. Budi dalam ediana (2011) 

2.4.4 Fomulir Rekam Medis Rawat Inap 

Rekam medis untuk pasien rawat inap dan perawatan satu hari yang memuat : 

a) Identitas pasien; 

b) Tanggal dan waktu; 

c) Hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat 

penyakit; 

d) Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik; 

e) Diagnosis; 

f) Rencana penatalaksanaan; 

g) Pengobatan dan/atau tindakan; 

h) Persetujuan tindakan bila diperlukan; 

i) Catatan observasi klinis dan hasil pengobatan; 

j) Ringkasan pulang; 

k) Nama dan tandatangan dokter, Doktergigi, atau tenaga kesehatan tertentu 

yang memberikan pelayanan kesehatan; 

l) Pelayanan lain yang dilakukan oleh tenaga kesehatan tertentu; 

m) Dan untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram klinik. 

2.4.5 Standart Pelayanan Rekam Medis 

Standart pelayanan minimal rekam medis Bedasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 269/Menkes/per/III/2008 untuk 

kelengkapan dokumen rekam medis antara lain : 
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1. Kelengkapan pengisian rekam medis 24 jam setelah selesai pelayanan 

dengan standart kelengkapan yaitu 100% 

2. Kelengkapan informed consent setelah mendapatkan informasi yang jelas 

dengan standart kelengkapan yaitu 100% 

2.5 Teknik Pemecahan Diagram Fisbhone 

 Nama diagram fishbone diambil karena diagram ini memiliki bentuk 

diagram yang menyerupai bentuk kerangka tulang ikan, memiliki nama lain 

diagram sebab akibat karena menekankan hubungan antara suatu akibat dengan 

sejumlah penyebab yang mungkin menghasilkan penyebab tersebut atau diagram 

Ishikawa karena diagram ini pertama kali dikenalkan oleh Prof. Kaorun Ishikawa 

dari Universitas Tokyo pada tahun 1953. 

   

2.6 Langkah-langkah dalam Membuat Diagram Fishbone 

 Menurut Nasution (2010),  pengguna diagram ini mengikuti langkah-

langkah berikut : 

a) Dapatkan kesepakatan tentang masalah yang terjadi dan ungkapkan masalah 

itu sebagai suatu pertayaan masalah. 

b) Temukan sekumpulan penyebab yang mugkin, dengan menggunakan teknik    

atau membentuk anggota tim yang memiliki ide-ide yang berkaitan dengan 

masalah yang sedang dihadapi. 

c) Gambarkan diagram dengan pertayaan mengenai masalah untuk ditempatkan 

pada sisi kanan (membentuk kepala ikan) dan kategori utama, seperti bahan 

baku, metode, manusia, mesin, dan dana ditempatkan pada cabang utama 

(membentuk tulang-tulang besar dari ikan). Kategori utama dapat diubah 

sesuai kebutuhan. 

d) Tetapkan setiap penyebab dalam kategori utama yang sesuai, dengan 

memempatkan pada cabang yang sesuai. 

e) Setiap penyebab yang mungkin. 
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2.7 Ketidaklengkapan Berkas 

Ketidaklengkapanberkas disebabkan karena pengisian yang terburu-buru 

sehingga masih terdapat beberapa item yang terlewat dalam mengisi resume serta 

kesibukan dokter yang cukup tinggi sehingga mempunyai keterbatasan waktu 

dalam mengisi resume medis. Ketidaklengkapan pengisian ini akan mengurangi 

informasi mengenai perjalanan pasien selama melakukan perawatan di rumah 

sakit. Ketidaklengkapan isian pada item tanggal masuk dan tanggal keluar akan 

mempengaruhi proses klaim sebagai bukti perhitungan pembiayaan dikarenakan 

tidak mendapatkan informasi yang lengkap mengenai berapa selama pasien 

melakukan perawatan di rumah sakit (Jurnal Ilmiah Kesehatan, 5(2); Mei 2013) 

Banyak macam untuk formulir rekam medis yang dipakai di rumah sakit, 

namun harus memenuhi keperluan-keperluan yang mendasar. Formulir-formulir 

rekam medis sendidri tidak memberikan jaminan dan catatan data medis yang 

tepat dan baik, apabila dokter maupun staf medisnya tidak secara seksama 

melengkapi informasi yang diperlukan pada setiap lembaran rekam medis dengan 

baik dan benar. Formulir rekam medis meliputi formulir rekam medis untuk 

pasien rawat inap dan formulir rekam medis rawat jalan (Depkes, 1997). 

Pencatatan dalam berkas rekam medis harus selalu dilakukan dengan cara 

yang benar karenan berkas rekam medis merupakan catatan penting yang harus 

diperhatikan pencatatannya (pamungka, marwati, solikhah, 2010) 

 

a) Man dapat diartikan sebagai manusia (SDM) yang terlibat, melakukan 

aktivitas dan yang menggerakan orang lain dalam organisasi perusahaan 

untuk mencapai sebuah tujuan. Tingkat pendidikan terakhir petugas juga 

dapat menjadi faktor penyebab terjadinya pengisian berkas rekam medis 

yang tidak lengkap, karena dapat dimungkinkan bahwa pengetahuan 

petugas terhadap pengisian dokumen rekam medis masih kurang, 
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kurangnya pelatihan yang diadakan untuk petugas, faktor kedisiplinan 

petugas juga berpengaruh apabila petugas kurang teliti dalam setiap 

mengisi formulir berkas rekam medis dan faktor pengalaman dari petugas 

berpengaruh dalam pengisian berkas apabila petugas masih pertama kali 

melakukan pengisian berkas rekam medis petugas bisa saja sering terlewat 

atau tidak mengisi formulir berkas dengan lengkap dan benar 

b) Methodes adalah cara kerja yang ditetapkan untuk setiap unit atau sub 

system dalam organisasi perusahaan agar terjadi stabilitas dan keteraturan 

dalam menjalankan aktivitas di setiap elemen pendukung berfungsinya 

manajemen dalam menuju pencapaian tujuan yang ditetapkan. Prosedur 

kerja disana dalam pelayanan kesehatan adalah SOP (Standard Operating 

Procedur),  

c) Machines adalah bahan atau informasi manajemen yang tersedia setiap 

saat, baik dari feedback maupun akibat dari aktivitas organisasi perusahaan 

tersebut guna menjalankan roda organisasi secara berkesinambungan.  

d) Material adalah peralatan yang dipergunakan organisasi perusahaan untuk 

memperlancar atau memudahkan upaya pencapaian tujuan. Pada berkas 

rekam medis yang baik harus mempunyai alat penunjang   yang memadai 

dalam usaha mendukung dan menguatkan proses pelayanan kesehatan 

yang baik 
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2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 Kedisiplinan 

           Pendidikan                                 SOP    Berkas RM 

 Pengalaman  

  

 Peralatan Penunjang  

 

  

 

     Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

 

Kerangka Konsep ini mengacu pada lima tahap yang meliputi 

- Man 

Man (orang) Merupakan tahapan awal yang harus diperhatikan dalam 

setiap pekerjaan di bidang rekam medis seperti pengisian berkas dimana 

dari sisi man bias dilihat tentang kedisiplinan petugas dalam mengisi 

berkas apakah sudah benar atau tidak dan faktor pendidikan dan 

pengalaman dimana pendidikan dan pengalamn juga berpengaruh dalam 

pekerjaan di bidang rekam medis apabila latar belakang pendidikan dari 

petugas memang dari lulusan yang tepat dapat mengurangi resiko 

ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis dan apabila mempunyai 

pengalaman yang cukup di bidang rekam medis terutama pada pengisian 

berkas tingkat resiko ketidaklengkapan pengisian berkas bisa dikurangi 

- Method 

Man Method Material 

Ketidaklengkapan 

Berkas 

 

Machine Money 
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Metode adalah suatu tata cara yang memperlancar jalannya pekerjaan, dan 

juga harus memperhatikan standart operasional prosedur (SOP) petunjuk 

tertulis guna menerapkan para pekerja bagaimana memproses pekerjaan, 

untuk bertanggung jawab atau melaksanakan sesuai dengan sistem-sistem 

serta prosedur-prosedur yang disetujui oleh pihak klinik. 

- Material  

Berkas rekam medis yang baik haruslah memuat informasi yang memadai 

dalam usaha mendukung diagnose dan menguatkan proses pengobatan 

yang dilakukan oleh pemberi pelayanan kesehatan serta hasil akhir dari 

pengobatan yang dilakukan. Berkas rekam medis memuat informasi yang 

cukup akurat tentang data pasien.  

      - Machines  

 Bahan atau informasi manajemen yang tersedia setiap saat, baik dari 

feedback maupun akibat dari aktivitas organisasi perusahaan tersebut guna 

menjalankan roda organisasi secara berkesinambungan 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah kualitatif dimana penelitian ini bertujuan untuk 

mengeksplorasi faktor penyebab ketidaklengkapan pengisian berkas  rekam 

medis di klinik Ajung Jember 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan Agustus sampai Desember tahun 2016. 

Tempat penelitian ini di klinik nusa medika ajung. 

3.3 Unit Analisis 

Definisi unit analisis merupakan satuan terkecil dari objek penelitian yang 

diinginkan oleh peneliti sebagai klasifikasi pengumpulan data (Sujoko, 2004). 

Subjek dalam penelitian adalah : 

1. Perawat 

2. Petugas Pendaftaran 

3. Dokter 

4. Kepala Puskesmas 

Dari beberapa unit yang peneliti ambil diantaranya kepala puskesmas 

sebagai informan utama pada tahap penelitian mengenai sistem pelayanan rekam 

medik di klinik nusa medika ajung jember sekaligus disposisi surat perijinan 

penelitian. Untuk perawat sebagai pendukung penelitian dimana peneliti 

mengambil data masalah ketidaklengkapan berkas tersebut dari perawat guna 

mendukung penelitian ini. Sedangakan untuk petugas pendaftaran rawat inap 

sebagai informan utama karena petugas tersebut merupakan salah satu subjek 

penelitian dan merupakan bagian terdepan dari sistem penomoran yang dilakukan 
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 3.4 Definisi Istilah 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil Pengukuran  

Man 

 

Kedisiplinan 

 

 

 

Pendidikan 

 

 

 

 

Pengalaman 

 

Ketaatan 

petugas tentang 

pengisian berkas 

rekam medis 

yang benar   

 

Tingkat 

pendidikan 

petugas terhadap 

pemahaman 

dalam pengisian 

berkas rekam 

medis 

 

Latar belakang 

dari pekerjaan 

sebelumnya dan 

lama bekerja 

dari petugas 

yang 

bersangkutan di 

Klinik 

 

Wawancara  

Observasi 

 

 

 

Wawancara 

Observasi 

 

 

 

Wawancara 

Dokumentasi 

 

 

Informasi tentang 

ketepatan dan ketelitian 

petugas dalam mengisi 

berkas rekam medis  

 

Tingkat pendidikan 

terakhir dari petugas 

berpengaruh dalam faktor 

pengisian dan 

pengetahuan dalam 

mengisi berkas rekam 

medis   

 

Tingkat Pengalaman 

petugas di dunia kerja 

terutama pada bagian 

rekam medis tentang 

kelengkapan berkas 

rekam medis pasien. 

 

Method 

 

SOP 

 

 

Dengan adanya 

SOP (Standart 

Operasional 

Prosedur) dapat 

dijadikan bahan 

acuan petugas 

dalam 

melaksanakan 

pengisian berkas 

rekam medis  

 

 

Wawancara 

Observasi 

 

Pengetahuan tentang 

adanya SOP agar 

pelayanan kesehatan 

terutama kelengkapan 

berkas bisa berjalan 

dengan baik 

 

Material 

 

Berkas RM 

 

 

Berkas yang 

berisikan catatan 

klinis pasien 

yang memiliki 

identitas nama 

dan nomor RM  

 

Observasi 

 

Tingkat Pemahaman 

petugas terhadap standart 

pelayanan yang ada 

berdasarkan pengalaman  
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Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil Pengukuran  

Machine 

 

Alat tulis 

 

 

Peralatan yang 

digunakan unit 

kerja di klinik 

nusa medika 

ajung jember 

dalam kegiatan 

pengisian berkas 

rekam medis 

rawat inap 

 

Wawancara 

Observasi  

 

 

Informasi tentang 

pemakaian alat tulis atau 

alat penunjang yang 

selalu tersedia      dalam 

unit kerja rekam medis 

Klinik Nusa Medika 

Ajung Jember 

 

 

 

Money 

 

Dana 

 

 

 

 

 

Anggaran yang 

dikeluarkan 

klinik dalam  

menjalankan 

aktivitasnya 

yang harus ada 

setiap saat 

 

Observasi  

Wawancara 

 

Informasi anggaran 

yang dibutuhkan untuk 

melakukan 

penyelenggaran 

distribusi berkas rekam 

medis 

 

 

Ketidaklengkapan 

Berkas Rekam Medis  

Pengisian 

catatan medis 

yang berisi 

tentang tanggal 

masuk pasien, 

nama pasien, ttd 

dokter dan lain 

sebagainya yang 

tidak terisi 

sehingga 

menyebabkan 

ketidaklengkapa

n berkas 

Wawancara 

Observasi 

Informasi kelengkapan 

berkas rekam medis 

yang harus terisi 

lengkap demi 

kenyamanan dalam 

pelayanan kesehatan 

 

      

3.5 Pengumpulan Data 

3.5.1 Teknik Pengumpulan Data 

 Instrument yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah wawancara. Wawancara menurut Notoatmojo pada tahun 2010 juga 

mengemukakan bahwa wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk 

mengumpulkan data, dimana peneliti mendapat keterangan atau informasi secara 
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lisan dari seseorang sasaran peneiti (responden), atau bercakap-cakap berhadapan 

muka dengan orang tersebut (face to face). Dalam penelitian ini peneliti 

melakukan wawancara kepada petugas rekam medis untuk mendapatkan 

informasi yang diperlukan peneliti terkait indikator dari variabel-variabel yang 

bersangkutan dalam penelitian ini. 

3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini adalah 

pedoman observasi dan wawancara sebagai berikut. 

a. Pedoman Wawancara  

Pedoman wawancara berisi daftar pertayaan yang telah disusun 

sebelumnya dan akan diajukan kepada petugas di klinik dengan 

menggunakan alat tulis untuk mencatat hasil wawancara 

b. Pedoman Observasi 

Pedoman Observasi berisi tentang unsur-unsur yang akan diamati dengan 

menyusun daftar pada lembar observasi dan hasilnya dituliskan pada 

lembar observasi. 

3.6 Data dan Sumber Data 

Prosedur pengumpulan data ada 2, yaitu 

1. Data Primer 

Data primer diperoleh dari peneliti dengan melakukan observasi secara 

langsung terhadap kelengkapan berkas rekam medis yang telah dilakukan 

oleh petugas dengan menggunakan lembar wawancara dan observasi  

2. Data Sekunder 

Data  sekunder adalah data yang diperoleh dari hasil pengumpulan oleh 

petugas rekam medis 

 

3.7  Analisa Data  

Menurut Miles dan Huberman dalam Agusta (2012)  terdapat tiga jalur 

analisis data kualitatif, yiatu reduksi data, penyajian data, dan penarikan 

kesimpulan  Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan perhatian pada 

penyederhanaan, pengabstrakan dan transformasi data kasar yang muncul dari 
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catatan-catatan tertulis di lapangan. Proses ini berlangsung terus menerus selama 

penelitian berlangsung, bahkan sebelum data benar-benar terkumpul sebagaimana 

terlihat dari kerangka konseptual penelitian, permasalahan studi, dan pendekatan 

pengumpulan data yang dipilih peneliti. Reduksi data meliputi: 

a. Meringkas data 

b. Mengkode 

Mengkategorikan data (Coding) ialah upaya memilah-milah setiap satuan 

data ke dalam bagian-bagian yang memiliki kesamaan (Moleong, 2011: 

288). 

Reduksi data merupakan bentuk analisis yang menajamkan, 

menggolongkan, mengarahkan, membuang yang tidak perlu, dan mengorganisasi 

data dengan carasedemikian rupa sehingga kesimpulan akhir dapat diambil. 

Penyajian data adalah kegiatan ketika sekumpulan informasi disusun, sehingga 

memberi kemungkinan akan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan 

tindakan. 

Bentuk penyajian data kualitatif: 

a. Teks naratif: berbentuk catatan lapangan. 

b. Matriks, grafik, jaringan, dan bagan. Bentuk-bentuk ini menggabungkan 

informasi yangtersusun dalam suatu bentuk yang padu dan mudah diraih, 

sehingga memudahkan untukmelihat apa yang sedang terjadi, apakah 

kesimpulan sudah tepat atau sebaliknyamelakukan analisis kembali. 

Upaya penarikan kesimpulan dilakukan peneliti secara terus-menerus selama 

berada di lapangan. Dalam penelitian ini langkah – langkah yang dilakukan adalah 

sebagai berikut : 

a. Mengumpulkan data hasil wawancara dan observasi berdasarkan indikator 

faktor  yang menyebabkan terjadinya ketidaklengkapan berkas. 

b. Mengelompokkan data hasil wawancara dan observasi. 

c. Menganalisis penyebab – penyebab yang terjadi menggunakan metode 

fishbone. 
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d. Menentukan prioritas masalah mana yang akan diselesaikan dengan 

melihat hasil skoring yang telah dilakukan kemudian mengambil 

kesimpulan dan saran.  

3.7 Uji Keabsahan Data 

Uji keabsahan data ada 4 macam yaitu Uji credibility data (validitas internal), Uji 

transferability (Validitas eksternal) menunjukan derajad ketetapan atau dapat 

diterapkannya hasil penelitian pada populasi dimana sampel tersebut diambil, uji 

dependability (reliabilitas)apabila orang lain dapat mengulangi/mereplikasi proses 

penelitian tersebut dengan melakukan audit terhadap keseluruhan proses, dan uji 

confirnability (obyektivitas) dimana hasil penelitian disepakati bersama orang 

banyak.Berdasarkan pembagian mengenai uji keabsahan data tersebut menurut 

sugiyono (2011), bahwa uji kredibilitas data atau kepercayaan terhadap data hasil 

penelitian kualitatif antara lain dilakukan dengan perpanjangan pengamatan, 

peningkatan ketekunan dalam penelitian, triangulasi, diskusi dengan teman 

sejawat, analisis kasus negative, dan member check. Uji keabsahan data dalam 

penelitian ini dilakukan dengan triangulasi. Triangulasi merupakan pengecekan 

data dari berbagai sumber dan berbagai tekhnik serta berbagai waktu. Penelitian 

ini menggunakan triangulasi teknik dan sumber (Sugiyono, 2011). 

3.7.1 Triangulasi Sumber 

Triangulasi sumber digunakan untuk menguji kredibilitas data yang  

dilakukan dengan cara mengecek data yang diperoleh dengan sumber yang 

berbeda. Triangulasi sumber akan dilakukan pada kepala puskesmas, 

dokter,petugas pendaftaran, perawat 

3.7.2 Triangulasi Teknik 

Triangulasi teknik digunakan untuk menguji kredibilitas data yang 

dilakukan dengan cara mengecek data kepada sumber yang sama dengan teknik 

yang berbeda. Teknik pengumpulan data dalam penelitian adalah wawancara, 

observasi, fishboneL. 
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3.8 Instrumen Penelitian 

 Instrumen Penelitian Adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 

data (Notoatmojo). Penelitian mengenai faktor penyebab ketidaklengkapan 

pengisian berkas rekam medis rawat inap, petugas rekam medis yang meliputi 

petugas koding, petugas pendaftaran, petugas verifikasi dengan instrument 

penelitian melalui proses observasi dan wawancara dengan menggunakan daftar 

pertayaan kepada petugas terkait. 

3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Penentuan Instrumen Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studi Lapang Identifikasi Masalah Studi Pustaka 

Tujuan Penelitian 

Penentuan Instrumen Penelitian 

Pengumpulan Data 

(Wawancara, Observasi) 

Hasil Dan Pembahasan 

Kesimpulan dan Saran 

Analisis Data  



26 
 

 

1. Identifikasi masalah 

 Tahap Awal penelitian ini yaitu, identifikasi masalah yang ada pada obyek 

yang diteliti yakni Klinik Nusa Medika Ajung Jember, sehingga masalah yang 

didapatkan dapat dijadikan dasar untuk melakukan penelitian dan menemukan 

solusi dari permasalahan yang ada 

2. Studi Pustaka 

 Studi pustaka merupakan teori-teori dan hasil-hasil penelitian yang telah 

ada dan dapat dijadikan acuan dasar untuk melaksanakan penelitian dan 

penyelesaian masalah yang ada 

3. Studi Lapang 

 Studi lapang bertujuan untuk mengetahui kondisi yang sebenarnya dari 

obyek yang akan diteliti, sehingga peneliti memiliki gambaran yang jelas tentang 

objek penelitiannya. 

4. Tujuan penelitian 

 Tujuan penelitian digunakan untuk mempertajam pembahasan dalam 

melakukan proses penelitian dan menyusun hasil penelitian. 

5. Merumuskan Masalah 

 Merumuskan masalah merupakan langkah selanjutnya yang dilakukan 

dalam memberikan arah yang tepat dalam proses penelitian, sehingga penelitian 

akan lebih terarah pada kerangka yang ditentukan. 

6. Menentukan unit Analisis dan Informan Penelitian 

 Unit analisis dalam penelitian ini adalah semua berkas rekam medis rawat 

inap tahun 2016. Informan dalam penelitian ini adalah petugas rekam medis 

7. Penentuan Instrumen Penelitian 

 Tahap ini peneliti menyusun pedoman wawancara yang akan di ajukan 

pada informan. Informan disini adalah petugas rekam medis 

8. Validitas 
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 Tahap ini dilakukan untuk menguji instrument yaitu pertayaan yang akan 

ditanyakan pada informan sudah sesuai atau tidak. 

9. Pengolahan Data 

 Pengolahan data didapat dari hasil wawancara kepada informan penelitian 

sehingga data tidak keluar dari jalur pembahasan. 

10. Hasil dan Pembahasan 

 Pada tahap ini dibahas sesuai dengan hasil yang diteliti dan dicari 

pemecahan masalah dari faktor-faktor ketidaklengkapan yang ada.Sehingga 

masalah tersebut dapat dipecahkan. 

11. Kesimpulan dan Saran 

 Pada tahap ini akan disimpulkan semua aktivitas penelitian yang telah 

dilakukan. Kesimpulan penelitian yaitu kesimpulan dari rumusan pemecahan 

alternatif untuk kebijakan yang lebih baik.
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BAB 4.  HASIL DAN PEMBAHASAN 

4. 1 Gambaran Umum Klinik Pratama Nusa Medika 

4.1.1 Sejarah Klinik Pratama Nusa Medika 

  Klinik Pratama Nusa Medika merupakan sebuah fasilitas layanan 

kesehatan milik swasta. Pada awalnya pendiriannya Klinik Pratama Nusa Medika 

adalah praktik dokter keluarga yang memberikan layanan kesehatan berupa 

praktek dokter umum, dokter gigi, serta didukung fasilitas penunjang berupa Unit 

Gawat Darurat, dan Apotek. Di dalam Klinik ini, dr. Nova Afendy bertindak 

selaku kepala Klinik Pratama Nusa  Medika, yang bertanggung jawab atas 

kelangsungan pelayanan. Klinik Pratama Nusa Medika didirikan pada tanggal 01 

Januari 2016 merupakan peralihan dari dokter keluarga menjadi Klinik Pratama 

Nusa Medika  dan terletak pada lokasi yang sangat strategis yaitu Jl. MH. Tamrin 

39 Ajung, Jember, Jawa Timur sehingga Klinik Pratama Nusa Medika dapat 

memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat dan melayani pasien dari 

perusahaan dan masyarakat yang berada di sekitar klinik. 

4.1.2  Visi dan Misi Klinik Pratama Nusa Medika 

 Visi Klinik Pratama Nusa Medika adalah “Menjadi Fasilitas Idaman Bagi 

Masyarakat Ajung dan Sekitarnya”. Misi Klinik Pratama adalah sebagai berikut : 

a. Memberikan pelayanan kesehatan yang profesional, inovatif, kreatif dan 

holistik. 

b. Memberikan pelayanan kesehatan yang mengacu kepada kualitas yang 

berstandard profesional maupun Internasional di semua lini. 

c. Membangun sarana dan prasarana  pelayanan kesehatan yang memenuhi 

standart QPS. 

d. Menciptakan SDM yang profesional, akuntable, berorientasi pada pelayanan 

serta mempunyai integritas tinggi.  

4.1.3  Jenis Pelayanan Klinik Pratama Nusa Medika 

 Jenis pelayanan yang terdapat di Klinik Pratama Nusa Medika adalah 

sebagai berikut : 

a. Poli Umum 
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b. Poli Gigi 

c. Poli Kebidanan 

4.1.4 Struktur Organisasi Klinik Pratama Nusa Medika 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 4.1 Struktur Organisasi Klinik Pratama Nusa Medika 

( Buku Pedoman Klinik Nusa  Medika Ajung) 

4.1.5 Gambaran Pengisian Berkas 

Gambaran pengisian berkas rekam medis berasal dari tempat penerimaan 

pasien baik rawat jalan, darurat ataupun inap. Berkas yang disiapkan oleh petugas 

penerimaan pasien setelah berkas rekam medis selesai digunakan untuk mencatat 

data medis pasien, berkas rekam medis harus segera dikembalikan ke unit rekam 

medis sesuai aturan yang berlaku. Sebelum berkas rekam medis disimpan berkas 

dipastikan lengkap dan sudah melalui proses pengkodean penyakit dan tindakan 
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medis yang diberikan kepada pasien. ediana (2011) 

 

Gambar 4.2 Alur Pengembalian Berkas Rekam Medis 

(Sumber Data Klinik Nusa Medika Ajung) 

4.2.1 Man (manusia) 

 Faktor man (manusia), merupakan faktor yang paling menentukan dalam 

mengisi berkas rekam medis, manusia membuat sebuah tujuan dan manusia pula 

yang melakukan sebuah proses untuk mencapai tujuannya. Dalam penelitian ini 

ditinjau dari tingkat kedisplinan petugas disana apakah telah melakukan pengisian 

berkas rekam medis dengan tepat waktu atau tidak. 

Berikut adalah jawaban petugas saat dilakukan wawancara mengenai 

tingkat Kedisiplinan : 

 “Tidak dek soalnya kita masih sibuk mengisi pendaftaran” 

      Responden 3 

“Bisa dibilang tidak dek soalnya saya masih sibuk mengurusi pasien yang datang dek” 

                                                                                                     Responden 4 

“pengisiannya dilakukan setelah kita melayani pasien dek baru kita melakukan pengisian berkas 

rekam medis dek” 
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Responden 3 

 

 Menurut James (2003)  disiplin adalah kemampuan mengendalikan 

perilaku yang berasal dari dalam diri seorang sesuai dengan hal hal yang telah 

diatur dari luar norma yang sudah. Kedisiplinan dapat diartikan sebagai 

serangkaian aktivitas / latihan yang dirancang karena dianggap perlu dilaksanakan 

untuk dapat mencapai sasaran tertentu (Sukadji, 2000). 

Masalah pada faktor kedisiplinan adalah petugas sering tidak tepat waktu 

dalam berkas rekam medis yang mengakibatkan ketidaklengkapan pengisian 

berkas rekam medik oleh karenna itu petugas harus disiplin dalam mengisi agar 

tidak  terjadi lagi ketidaklengkapan dalam pengisian berkas rekam medis, karena 

apabila petugas mengisi tepat waktu angka dari ketidaklengkapan bisa berkurang. 

 

 Tingkat pendidikan terakhir petugas dapat berdampak terhadap pengisian 

berkas rekam medis berdasarkan beberapa kualifikasi pendidikan terakhir petugas 

berikut adalah jawaban petugas saat dilakukan wawancara mengenai tingkat 

pendidikan : 

 “ Disini pendidikan terakhirnya D3 dek untuk keperawatan dan S1 untuk kedokteran” 

                                                                                                                              Responden 1,2,3,4 

 

 “Petugas disini masih belum begitu paham dek tapi kita masih bisa mengerjakaanya dek walau 

sering ada yang terlewat dikit kadang kalau mereka gatau mereka kadang- kadang nanya ke saya 

dek” 

Responden 2 

“Jujur dek kalau saya belum begitu paham dek soalnya ini bukan bidang saya dek” 

                                                                                                                               Responden 3 
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Menurut Hasibuan (2003), seseorang ditentukan oleh ilmu pengetahuan dan 

keterampilannya. Latar belakang pendidikan petugas juga mempengaruhi kinerja 

dalam memganalisis dokumen rekam medis. 

Masalah pada faktor pendidikan disini adalah petugas yang merupakan   

lulusan d3 keperawatan saja dan tidak ada lulusan yang murni dari rekam medis 

dan jumlah petugas juga yang mempengaruhi tentang terjadinya ketidaklengkapan 

berkas rekam medis Dengan tidak adanya petugas yang murni lulusan perekam 

medis membuat petugas lainnya tidak begitu paham arti dari pentingnya tentang 

pengisian berkas yang lengkap sehingga terjadinya ketidaklengkapan dalam 

mengisi berkas bila lulusan yang asli perekam medis tentunya sudah paham akan 

pentingnya setiap pengisian berkas rekam medis. Dalam pengelolaan DRM 

sumber daya manusia adalah faktor yang sangat penting. Semua petugas harus 

mempunyai kesempatan untuk mengikuti pelatihan yang berguna untuk 

meningkatkan ilmu pengetahuan tentang rekam medik. 

Petugas disini  harus lebih paham tentang rekam medis agar dapat 

memperlancar dalam pengisian berkas  perlunya pelatihan mengenai pengisian 

berkas rekam medis dapat mengurangi tingkat ketidaklengkapan dalam pengisian 

berkas, Dengan tidak adanya petugas yang murni lulusan perekam medis 

membuat petugas lainnya tidak begitu paham arti dari pentingnya tentang 

pengisian berkas yang lengkap sehingga terjadinya ketidaklengkapan dalam 

mengisi berkas bila lulusan yang asli perekam medis tentunya sudah paham akan 

pentingnya setiap pengisian berkas rekam medis Berikut adalah jawaban petugas 

saat dilakukan wawancara mengenai tingkat pengalaman : 

“ Belum pernah ada pelatihan dalam mengisi berkas rekas medis disini dek”. 

Responden 1 

 “ Belum dek saya selama bekerja disini belum pernah mendapatkan pelatihan tentang rekam 

medik dek” 

                                                                                                                            Responden 4 
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 “Diberikan pelatihan yang sering dan juga memberikan petugas untuk mengikuti seminar rekam 

medis agar lebih paham tentang rekam medis terutama pengisian berkas” 

Responden 1 

 “Perlu diberikannya pelatihan tentang rekam medik terutaam pengisian berkas agar saya dan 

petugas lainnya bisa lebih paham dek” 

                                                                                                                             Responden 2 

 

 “Dari awal dibukanya klinik ini saya sudah bekerja disini sekitar 2 tahun 3 bulan”   . 

Responden 1,2,3,4  

                                                                                                             

 Menurut Oktaviani dalam Septiyana (2014) senioritas atau masa kerja 

adalah lamanya seorang karyawan menyumbangkan tenaganya pada perusahaan 

tertentu. Sejauh mana tenaga dapat mencapai hasil yang memuaskan dalam 

bekerja tergantung dari kemampuan, kecakapan dan ketrampilan tertentu agar 

dapat melaksanakan pekerjaannya dengan baik. Masa kerja merupakan 

pengalaman individu yang akan menentukan pertumbuhan dalam pekerjaan dan 

jabatan. Menurut Elaine B Jhonson (2007) pengalaman memunculkan potensi 

seseorang, pengalaman yang di dapatkan oleh petugas pendaftaran memiliki 

potensi yang sangat besar dimana petugas yang awal dalam bekerja tidak 

mengetahui bagaimana sistem bekerja dengan senioritas yang telah di dapat maka 

pengetahuan – pengetahuan yang baru akan muncul dengan sendirinya sehingga 

membuat kecakapan dalam bekerja dan memberikan dampak positif bagi 

pelayanan di pendaftaran rawat inap. 

Berdasarkan jawaban yang didapatkan dari petugas  bahwa pengalaman 

petugasdalam mengisi berkas belum ada maka dari itu perlu diaadakannya 

pelatihan pengisian berkas rekam medis.Tingkat pengalaman  petugas juga dapat 

menjadi faktor penyebab terjadinya pengisian berkas yang tidak lengkap ,karena 

dapat dimungkinkan bahwa pemahaman petugas terhadap pengisian dokumen 

rekam medis masih kurang dan perlunya tambahan pelatihan tentang cara 
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pengisian rekam medis agar petugas lebih paham tentang pengisian berkas rekam 

medis yang benar. 

 

Berdasarkan jawaban diatas didapatkan bahwa untuk tahap money (anggaran 

dana/tunjangan)  ada, dan di klinik sebagai tunjangan untuk petugas di klinik 

sebagai pemacu semangat petugas agar dapat mengisi berkas rekam medis dengan 

lengkap 

4.2.2 Method 

 Dalam melaksanakan kerja diperlukan metode atau cara kerja (prosedur). 

Cara kerja yang baik akan memperlancar jalannya pekerjaan dan perlu adanya 

SOP yang mengatur tentang rekam medis agar dapat membantu petugas disana. 

Berikut hasil wawancara dan observasi di klinik pratama tentang method : 

“Untuk SOPnya ada dek tapi masih secara umum belum sepesifik ke pengisian berkasnya jadi 

perlu di perbarui lagi” 

Responden 4 

  

 

 “saya rasa perlu dek agar petugas bisa lebih paham dalam mengisi berkas rekam medis dek” 

Responden 1,2,3,4 

    

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi diatas dapat diketahui bahwa 

saat ini di klinik pratama nusa medika belum ada SOP yang mengatur tentang 

penyimpanan rekam medis. Menurut (Laxmi, 2014). Berdasarkan Keputusan 

Dirjen YANMED Nomor 78 Tahun 1991 Tentang Penyelenggaran Rekam Medis 

di Rumah Sakit, Direktur rumah sakit wajib membuat prosedur kerja tetap 

penyelenggaraan rekam medis di rumah sakit masing-masing. Standar 

operasional prosedur (SOP) memberikan langkah  yang benar dan terbaik 

berdasarkan konsesus bersama untuk melaksanakan berbagai kegiatan dan fungsi 

pelayanan yang dibuat oleh sarana pelayanan kesehatan berdasarkan standar 

profesi. 
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Dalam melaksanakan kerja diperlukan metode atau cara kerja (prosedur). 

Cara kerja yang baik akan memperlancar jalannya pekerjaan. Metode atau cara 

kerja adalah jalan yang dipakai dalam peleksanaan kerja suatu tugas dengan 

memberikan pertimbangan-pertimbangan kepada sasaran, fasilitas-fasilitas yang 

tersedia, penggunaan waktu, uang dan kegiatan usaha. Perlu  diingat meskipun 

metode yang dibuat sudah baik, apabila orang yang melaksanakannya belum 

mengerti atau belum berpengalaman, mungkin hasilnya juga tidak akan 

memuaskan, prosedur kerja dalam pelayanan kesehatan adalah berupa  SOP 

(Standard Operating Procedure), Standar Pelayanan Minimal (SPM), prosedur 

tindakan medis.. 

4.2.3 Machine  

 Diartikan sebagai mesin untuk produksi. Mesin produksi dalam pelayanan 

kesehatan adalah segala peralatan medis yang menunjang pengoperasian. 

Peralatan penunjang pengisian berkas seperti alat tulis apa selalu tersedia di klinik                                                                                                                                                                                                                                  

 Hasil dari wawancara dan observasi sebagai berikut : 

 “ Selalu ada kok dek disini tersedia cukup banyak alat tulisnya seperti bulpoint dan juga kertas 

rekam medisnya selalu tersedia dek” 

                                                                                                                            Responden, 3 

        

 “Alhamdulilla dek sudah baik kok” 

                                                                                                                              Responden 3 

 

Menurut Rusdarti (2008) Machine  diartikan sebagai mesin untuk 

produksi. Mesin produksi dalam pelayanan kesehatan adalah bulpoint dan 

peralatan seperti bulpoint dan alat tulis lainnya selalu menunjang pelayanan 

kesehatan. Warna umum yang digunakan untuk formulir yaitu warna putih. 

Bentuk umum format formulir adalah segi empat dan ukuran kertas standar 

formulir adalah ukuran A4 (WHO, 2002 



37 
 

 

Berdasarkan wawancara dan observasi di peroleh jawaban bahwa dalam 

proses mengisi berkas rekam medis di klinik pratama nusa medika selalu 

tersedianya peralatan seperti bulpoint yang berfungsi sebagai alat menulis di 

berkas rekam medis.  

4.2.4 Material 

Peralatan adalah yang dipergunakan organisasi perusahaan untuk 

memperlancar atau memudahkan upaya pencapaian tujuan dan jadwal tertentu 

untuk meninjau kelengkapan berkas rekam medis dan Bagaimana petugas saling 

mengingatkan antara petugas satu sama  lain apabila ada berkas rekam medis yang 

tidak lengkap. 

 “”Saya akan panggil petugasnya dek supaya mengisi dengan baik dan saya akan menunjukan 

cara yang baik dalam  mengisi dek 

                                                                                                                               Responden 1 

 

“Desainya ya kayak gini dek (petugas sambil menunjukan berkas rekam medisnya)” 

                                                                                                                                Responden 3 

 

 Secara garis besar penyelenggaraan rekam medis dalam Permenkes RI 

Nomor 269/Menkes/Per/III/2008 diatur sebagai berikut: 

1. Rekam medis harus segera dibuat dan dilengkapi seluruhnya setelah pasien 

menerima pelayanan agar data yang dicatat masih original dan tidak ada yang 

terlupakan. Pasal 5 ayat (2). 

2. Setiap pencatatan rekammedis harus disertai nama dan tanda tangan 

petugas pelayanan kesehatan. Hal ini untuk mempermudah sistem 

pertanggung jawaban dan pencatatan tersebut. Pada pasal 5 ayat (4). 

3. Apabila terdapat kesalahan pencatatan pada rekam medis, maka dapat 

dilakukan pembetulan. Pasal 5 ayat (5). Pembetulan hanya dapat dilakukan 

dengan pencoretan tanpa menghilangkan catatan yang diperbaiki dan dibubuhi 

paraf dokter, dokter gigi, atau tenaga kerja tertentu yang bersangkutan. Pasal 5 

ayat (6). 
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Pendapat Huffman (1994) menyatakan bahwa berat bahan kertas harus 

standar untuk formulir, kertas yang digunakan sebaiknya yang tidak mudah robek 

dan warnanya cerah. Warna kertas yang sering digunakan (bagi perancang) yaitu 

putih dan hijau.  

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi diatas di peroleh jawaban kurang 

adanya jadwal untuk meninjau berkas rekam medis yang menyebabkannya masih 

adanya ketidaklengkapan berkas rekam medis, dengan begitu perlu diadakannya 

watktu untuk meninjau berkas rekam medis di klinik agar angka ketidaklengkapan 

petugas berkurang, desain berkas rekam medis disana juga menurut saya sudah 

baik dan mudah dipahami oleh petugas disana. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 4 responden 

mendapatkan hasil bahwa berkas rekam medis yang digunakan sudah lebih bagus 

dari sebelumnya yakni menurut teori yang ada warna berkas yang digunakan di 

harapkan memakai warna yang cerah putih atau hijau dan di klinik sudah 

memakai warna hijau 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

1.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Faktor Penyebab Ketidaklengkapan 

Berkas Rekam Medis Rawat inap Di Klinik Nusa Medika Ajung Jember” 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

a. Pemahaman dan pengetahuan petugas terkait pengisian berkas rekam medis 

rawat inap perlu ditingkatkan agar proses pelayanan kesehatan di klinik bisa 

berjalan dengan lancar. 

b. Tidak adanya standar operasional prosedur yang mengatur tentang alur 

pelaksanaan pengisian berkas rekam medis  

c. Ketersediaan peralatan seperti bulpoint dan penunjang lainnya sudah baik 

karena selalu tersedia. 

d.  Belum adanya petugas yang murni dari rekam medis yang mengkibatkan 

sering terjadinya masalah penyebab ketidaklengkapan berkas rekam medis. 

e. Masih sering terjadinya pengisian berkas rekam medis yang tidak tepat 

waktu yang menyebabkan terjadinya ketidaklengkapan dalam mengisi 

berkas rekam medis. 

f. Tidak adanya waktu pengecekan ulang setelah mengisi berkas oleh petugas 

di klinik. 

g. Faktor yang menyebabkan ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis 

yaitu pengetahuan petugas yang perlu ditingkatkan lagi, mengikuti pelatihan 

yang berkaitan dengan proses pengisian berkas, pengusulan pembuatan 

SOP,  
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1.2 Saran 

 Dalam penelitian ini, peneliti mengusulkan beberapa saran yang nantinya 

dapat dijadikan sebagai bahan saran dan masukan yang bermanfaat untuk 

melakukan proses pengisian berkas rekam medis, yaitu : 

a. Mengadakan pelatihan terkait pengisian berkas rekam medis guna untuk 

menambah wawasan dan pengalaman petugas dalam proses pengisian berkas 

dan merekrut petugas RM sesuai dengan standart beban kerja yang murni 

lulusan dari rekam medis. 

b. Membuat standar operasional prosedur tentang pelaksanaan proses pengisian 

berkas rekam medis. 

c. Perlu adanya tambahan petugas agar pelaksanaan pelayanan kesehatan 

berjalan lebih lancer.. 
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 Lampiran 1. Naskah Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) 

 

        KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

                POLITEKNIK NEGERI JEMBER 

Jalan Mastrip Jember Kotak Pos 164. 68101 Telp.(0331)333532; 

Faks.(0331)333531 

e-mail: politeknik@polije.ac.id; web: www.polije.ac.id 

 

NASKAH PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

Judul Penelitian  

“Analisis Faktor-Faktor Penyebab Terjadinya Misfile di Klinik Pratama 

Nusa Medika Tahun 2016” 

Deskripsi Penelitian 

a. Ringkasan Penelitian  

Penelitian ini menganalisa tentang “Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Berkas 

Rekam Medis Rawat Inap di Klinik Nusa Medika Tahun 2016”. Pada penelitian 

ini digunakan untuk menganalisis faktor-faktor penyebab terjadinya missfile di 

klinik pratama nusa medika tahun 2016.  

b. Tujuan Dan Manfaat Penelitian   

Tujuan penelitian ini menganalisis Faktor Penyebab Terjadinya 

Ketidaklengkapan Berkas Rekam Medis di Klinik Pratama Nusa Medika Tahun 

2016. Manfaat penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam 

melakukan pengisianberkas rekam medis agar tidak terjadi ketidaklengkapan 

berkas rekam medis rawat inap di klinik Pratama Nusa Medika, serta memperoleh 

strategi untuk menurunkan tingkat ketidaklengkapan berkas 

 

 

 

Lampiran 1 

http://www.polije.ac.id/
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c. Lama Penelitian  

Bulan Juni 2017 – November 2017. 

d. Resiko dan Ketidaknyamanan 

Tidak mengancam nyawa. Hanya menyisihkan waktu petugas atau 

responden (dalam hal ini sampel penelitian) yaitu selama 10 menit. 

e. Jaminan Kerahasian  

Peneliti bersedia menjaga kerahasiaan setiap data dan informasi yang 

didapat dari tempat penelitian, dalam hal ini adalah pengambilan data melalui 

observasi dan wawancara. 

f. Kompensasi  

Dalam penelitian ini, responden akan kehilangan waktu. Kompensasi yang 

diterima adalah pergantian kesediaan waktu responden dengan pemberian 

bingkisan. 

 

Kontak 

Nama Peneliti  : Rico Dwi Putra Fajaraka 

NIM   : G41130566 

Institusi  : Politeknik Negeri Jember 

Alamat Institusi : Jalan Mastrip Kotak Pos 164 Jember 68101 Telp. (0331) 

333532-34; Fax. (0331) 333531; Email : 

politeknik@polije.ac.id; Laman: www.polije.ac.id 
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah peserta program penelitian: 

FAKTOR PENYEBAB KETIDAKLENGKAPAN BERKAS REKAM MEDIS 

RAWAT INAP di KLINIK NUSA 

MEDIKA AJUNG TAHUN 2017  

Nama   : 

Jenis kelamin  : Laki – laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu) 

Umur   : 

Unit   : 

 Menyatakan telah mendengar penjelasan mengenai maksud dan tujuan 

penelitian dan untuk itu bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini sesuai 

waktu yang ditentukan. Apabila ada hal-hal yang tidak berkenan selama penelitian 

dilakukan saya dapat mengundurkan diri atau melaporkan hal tersebut pada 

penanggung jawab program penelitian ini. 

 Demikian, pernyataan ini saya sampaikan untuk dapat dipergunakan 

sebaik mungkin.  

 Jember, …………2017 

Saksi       Pembuat Pernyataan 

 

 

( .............................. )                (……………………..) 

 

Mengetahui 

Peneliti 

 

 

(Rico Dwi Putra Fajaraka) 
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Lampiran 2 

Lembar Matrix Hasil Wawancara 

 

 

  

No Variabel Pertanyaan Responden 1 Responden 2 Responden 3 Responden 4 Kesimpulan 

1 Man 

 Kedisiplinan  Apa dari masing-masing 

petugas mengisi tepat 

waktu dalam mengisi 

berkas rekam medis 

 

Petugas masih ada 

yang belum tepat 

waktu dalam mengisi 

berkas rekam medis 

 

Masih ada petugas 

yang belum tepat 

waktu dalam mengisi 

berkas dek 

Tidak dek soalnya kita 

masih sibuk mengisi 

pendaftaran dek 

Kalau saya tidak 

sempet soalnya 

masih menyiapkan 

terapinya juga  

soalnya pelayanan 

pasien harus di 

dahulukan sebelum 

mengisi berkas 

rekam medisnya  

 

 

 

Petugas tidak mengisi 

tepat waktu karena 

faktor kesibukan pada 

saat melakukan 

pelayanan ke pasien  

  Apakah petugas selalu  Saya selalu datang Biasanya saya tepat  Saya selalu datang Iya kalau saya Petugas selalu datang 

LEMBAR WAWANCARA 

FAKTOR PENYEBAB KETIDAKLENGKAPAN BERKAS REKAM MEDIS  

RAWAT INAP DI KLINIK NUSA MEDIKA AJUNG JEMBER TAHUN 2016 
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datang tepat waktu pada 

jam kerja 

tepat waktu dalam 

jam kerja dek 

waktu dek kalau 

dating jam kerja 

tepat waktu sesuai jam 

kerja dek 

delalu datang tepat 

waktu pada jam 

kerja dek 

tepat wkatu dalam jam 

kerja 

  Kapan pengisian berkas 

rekam medis dilakukan 

 

Pada saat saya sudah 

melayani pasien baru 

dilakukannya 

pengisian berkas RM 

Setelah saya sudah 

menangani pasien 

beru dilakukannya 

pengisian berkas RM 

Waktu dokter dan 

petugas perawat telah 

mrlakukan perawatan 

atau penanganan ke 

pasien  

pengisiannya 

dilakukan setelah 

kita melayani pasien 

dek baru kita 

melakukan 

pengisian berkas 

rekam medis dek 

Petugas melakukan 

pengisian setalah 

pasien sudah di 

tanganin 

 Pendidikan 

 

 

 

Apa pendidikan terakhir 

dari petugas disini? 

 

 

Disini pendidikan 

terakhirnya ada D3 

dek 

Pendidikan terakhir 

petugas disini D3 

keperawatan dek 

Pendidikan terakhir 

saya D3 keperawatan 

dek  

Kalau Pendidikan 

terakhir saya D3 

keperawatan 

Pendidikan terkahir 

dari petugas D3 

keperawatan dan tidak 

ada yag asli dari 

rekam medik 

  Bagaimana tingkat 

pengetahuan petugas 

terhadap pengisian 

berkas rekam medis 

berdasarkan kualifikasi 

pendidikan petugas 

Pengetahuan petugas 

tentang pengisian 

berkas masih belum 

bisa di katakana 

bagus dek soalnya 

masih sering 

terjadinya 

Petugas disini masih 

belum begitu paham 

dek tapi kita masih 

bisa mengerjakaanya 

dek walau sering ada 

yang terlewat dikit 

kadang kalau mereka 

Jujur dek kalau saya 

belum begitu paham 

dek soalnya ini bukan 

bidang saya dek 

Kalau di D3 

keperawatan 

pengisian berkas 

rekam medisnya 

harus ada SOPnya 

biar saya paham 

tentang alur 

Petugas belum 

memahami betul 

tentang cara pengisian 

berkas rekam medis 
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ketidaklengkapan 

dalam pengisian 

berkas dek 

 

gatau mereka 

kadang- kadang 

nanya ke saya dek” 

pengisinnya dek 

  Apa yang anda tau 

tentang rekam medis 

Rekam medis itu 

berisi catatan pasien 

seperti riwayat 

penyakit dan 

identitas pasien 

Rekam medis itu 

sekumpulan berkas 

yang berisi tentang 

data” pasien mulai 

dari diagnose 

penyakit sampai 

identitas pasien  

Rekam medis itu 

beririsi tentang 

catatan medik pasien 

dek 

Rekam medis itu 

kumpulan berkas 

yang berisi tentang 

data pasien mulai 

dari identitas pasien 

dan riwayat 

penyakit pasien dek 

Petugas sudah 

memahami apa itu 

rekam medis 

 Pengalaman Pernahkan anda 

mendapat pelatihan 

mengenai pengisian 

berkas rekam medis? 

Belum pernah ada 

pelatihan dalam 

mengisi berkas rekas 

medis disini dek 

Petugasdisini masih 

belum pernah 

menerima pelaatihan 

dek 

Untuk pelatihan saya 

belum pernah 

mendapat dek 

Belum pernah dek 

kalau untuk 

pelatihan pengisian 

berkas rekam medis 

dek 

Petugas mengalami 

kesulitan dalam 

mengisi berkas karena 

belum adanya 

pengalaman tentang 

mengisi berkas dan 

pihak klinik juga tidak 

memberikan pelatihan 

kepada petugas 

  Bagaimana solusi dari Diberikan pelatihan Perlu diberikannya Harus diberi sop Diberi pelatihan dek Petugas perlu 
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anda agar bisa 

mendukung dalam 

pelaksanaan pelayanan 

pengisian berkas rekam 

medis? 

 

yang sering dan juga 

memberikan petugas 

untuk mengikuti 

seminar rekam medis 

agar lebih paham 

tentang rekam medis 

terutama pengisian 

berkas 

pelatihan tentang 

rekam medik terutam 

pengisian berkas 

agar saya dan 

petugas lainnya bisa 

lebih paham dek 

tentang pengisian 

berkas rekam medis 

dek dan perlu 

ditambahnya pegawai 

di klinik dek 

agar saya dan 

petugas lainnya bisa 

lebih paham dek  

diberikannya 

pelatihan agar petugas 

lebih paham lagi 

tentang rekam medi 

dan diberinya sop 

yang mengatur 

tentang pengisian 

berkas RM. 

  Berapa lama anda 

bekerja di klinik nusa 

medika ajung  . 

 

 

 

 

Saya bekerja disini 

udah lama dek 

sekitar 2thn kalau 

tidak salah 

Dapat 2 tahun saya 

bekerja disini dek 

Dari awal dibukanya 

klinik ini saya sudah 

bekerja disini ya 

sekitar 2 tahun lebih 

Sekitar 2 tahun 3 

bulan saya bekerja 

disini dek 

Petugas sudah bekerja 

di klinik sudah lama 

yaitu sejak awal klinik 

berdiri 

  Sebelum bekerja disini 

pernahkah anda bekerja 

di tempat lainnya 

                                                                                                             

Saya pernah bekerja 

di RS lain dek 

sebelum disini 

 

Pernah dek di RS 

lain di jember 

 

Pernah dek saya dulu 

pernah bekerja di RS 

lain sebelum bekerja 

di klinik sini  

PErnah dek bekerja 

di RS lain sebelum 

bekerja disini 

Petugas pernah 

bekerja di RS lain 

sebelum bekerja di 

klinik 
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  Kesulitan apa saja yang 

anda alami pada saat 

awal bekerja sebagai 

pengisi berkas rekam 

medis 

 

Kesulitannya ya 

waktu saya mengisi 

berkas saya masih 

sibuk melayani 

pasien  

Saya masih sibuk 

melayani pasien 

sehingga 

menyebabkan 

pengisin berkas 

tertunda dek 

Saya belum begitu 

paham dalam mengisi  

berkas rekam medis  

kesulitan yang saya 

alami ya waktu saat 

mau mengisi berkas 

dek soalnya saya 

belum begitu paham 

dek ini bukan 

bidang saya soalnya 

PPetugas masih ada 

yang belum paham 

dalam mengisi berkas 

dan masih sibuk 

melayani pasien 

2. Method  

 Standar 

Operasional 

Prosedur 

 

Apakah terdapat SOP 

yang mengatur tentang 

pengisian berkas rekam 

medis? 

  

Ada SOP yang 

mengatur tentang 

RM secara umum 

dek”  

Sudah ada dek tapi 

belum terlalu 

mengacu ke 

pengisian rekam 

medisnya 

Sudah ada SOP disini 

dek jadi kita hanya 

mengisi berkas sesuai 

dengan apa yang 

dipelajari di tempat  

Untuk SOPnya ada 

dek tapi masih 

secara umum belum 

sepesifik ke 

pengisian berkasnya 

jadi perlu di 

perbarui lagi 

Sudah adanya SOP 

yang mengatur 

tentang rekam medis 

secara umum tapi 

belum sepesifik ke 

pengisian rekam 

medisnya 

  Apakah anda sudah 

melakukan pengisian 

berkas sesuai sop 

tersebut 

Kalau saya sudah 

melakukan pengisian 

sesuai SOPnya dek  

Saya sudah mengisi 

berkas sesuai SOP 

rekam medis  

Saya sudah 

melakukannya sesuai 

apa yang di tulis di 

SOP   

saya sudah 

melakukanpengisian 

berkas  menurut 

sopnya dek tapi ya 

gitu dek sopnya 

belum begitu 

Perlu diberikannya 

SOPyang mengatur 

tentang pengisian 

berkas rekam medis 

dan petugas sudah 

mengisi sesuai SOP 
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mengarah ke 

pengisian berkas 

rekam medis dek  

 

yang ada 

  Perlukah tambahan sop 

yang mengatur dalam 

pengisiian berkas 

 

Menurut saya perlu 

dek agar petugas bisa 

lebih paham dek 

Saya rasa perlu agar 

petugas bisa lebih 

memahami dalam 

mengisi berkas RM 

PErlu agar saya dan 

petugas lainnya bisa 

memperlajari dan 

lenih memahami 

dalam mengisi berkas 

RM 

saya rasa perlu dek 

agar petugas bisa 

lebih paham dalam 

mengisi berkas 

rekam medis dek 

 

3. Machine  

 Bulpoint Apakah penggunaan 

peralatan penunjang 

pengisian berkas seperti 

bulpoint selalu tersedia 

 

 

Peralatan penunjang 

disini selalu tersedia 

untuk masing masing 

petugas dek 

Selalu tersedia dek 

untuk peralatan 

penunjang 

 Selalu ada kok dek 

disini tersedia cukup 

banyak bulpointnya 

Untuk peralatan 

penunjang selalu 

tersedia dek 

Peralatan 

penunjangnya selalu 

tersedia 

  Apakah srana dan 

prasaran yang disediakan 

klinik sudah baik 

Srana dan prasarana 

disini sudah 

memenuhi syarat dek 

Disini prasarananya 

sudah bagus dek 

“Alhamdulilla dek 

sudah baik kok” 

 

Bagus untuk sranan 

dan prasarananya 

dek 

Srana disana sudah 

cukup memadai 
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4. Material 

  Apa ada jadwal tertentu 

untuk meninjau 

kelengkapan berkas 

rekam medis 

 

Untuk 

pengecekannya 

setiap 1 bulan satu 

kali dek 

Setiap satu bulan 

satu kali dek untuk 

meninjau berkas 

rekam medis 

Ada dek setiap 1   

bulan satu kali dalam 

peninjaun berkas 

 

Untuk meninjau 

berkas kita adakan 

setiap 1 bulan satu 

kali dek   

Sudah adanya jadwal 

yang mengatur untuk 

pengcekan ulang 

berkas rekam medis 

  Bagaimana anda 

mengingatkan petugas 

lain apabila ada berkas 

rekam medis yang tidak 

lengkap 

 

Saya akan panggil 

petugasnya dek 

supaya mengisi 

dengan baik dan saya 

akan menunjukan 

cara yang baik dalam  

mengisi dek 

Kita saling 

mengingatkan dek 

supaya petugas lain 

tidak lupa dalam 

mengisi berkas 

Biasanya saya di 

panggil sama dokter 

dek kalau ada berkas 

yang tidak lengkap 

Paling kita saling 

menegur dek supaya 

dalam mengisi 

berkas bisa 

dilakukan dengan 

baik dek 

Sudah adanya 

koordinasi antara 

petugas dan dokter 

untuk saling 

mengingatkan dalam 

pengisian berkas yang 

tidak lengkap 

  Bagaiamana desain 

berkas rekam medis 

disini? 

 

Desianya kami 

mengacu sama SOP 

dek jadi biar petugas 

tidak kebingungan 

 

Desainnya sesuai 

dengan yang ada di 

SOP dek biar petugas 

lainnya paham 

 

Desainya ya kayak 

gini dek (petugas 

sambil menunjukan 

berkas rekam 

medisnya) 

 

Desainya harus 

sesuai SOPnya dek 

jadi sudah ada tata 

caranya 

 

Desain berkas sudah 

cukup baik 
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Lampiran 3 

 

Hari/tanggal : 

 

LEMBAR OBSERVASI 

FAKTOR PENYEBAB KETIDAKLENGKAPAN 

BERKAS REKAM MEDIS 

RAWAT INAP DI KLINIK NUSA MEDIKA AJUNG 

JEMBER TAHUN 2016 

No Aspek yang di amati 

Dilakukan  

Ya  Tidak  Keterangan 

 Kepala Klinik, Dokter, Petugas 

pendaftaran, Perawat 

    

1.  Man 

1. Petugas melakukan pengisian berkas 

rekam medis tepat pada waktunya 

2. Petugas datang tepat waktu pada jam 

kerja 

3. Kualifikasi pendidikan berpengaruh 

pada kelengkapan pengisian berkas 

 

 

 

Ya 

Ya 

  

Tidak 

 

Untuk Mengetahui 

petugas mengisi tepat 

waktu atau tidak. 

Untuk mengurangi angka 

ketidaklengkapan berkas. 

Masih belum adanya 

lulusan asli dari rekam 

medis 
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No Aspek yang di amati 

Dilakukan  

Ya  Tidak  Keteramgam 

 Kepala Klinik, Dokter, Petugas 

pendaftaran, Perawat 

    

2.  Methods 

1.  Terdapat standart operating procedures 

(SOP) yang telah di tetapkan 

 

Ys 

  

 

 

Terdapat SOP rekam 

medis secara umum. 

 

  3. Materials 

1. Desain format berkas rekam medis tidak 

membingungkan petugas 

2. Adakah jadwal tertentu dalam meninjau 

berkas kembali 

 

3. Setelah melakukan peninjauan apakah 

petugas melakukan assembling terhadap 

berkas rekam medis  

 

Ya 

 

Ya 

 

 

Ya 

   

Agar mempermudah 

petugas dalam mengisi 

berkas. 

Sudah adanya jadwal 

untuk meninjau 

kembali berkas rekam 

medis 

Petugas melakukan 

assembling setelah 

melakukan peninjauan 

berkas 

4. Machine 

1. Jumlah Bulpoint sudah memenuhi 

kebutuhan 

2. Peralatan penunjang lainnya apa sudah 

tersedia juga 

 

Ya 

 

Ya 

   

Setiap petugas sudah 

mendapat jatah bulpoint 

Selalu tersedianya alat 

penunjang lainnya  
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Lampiran 4. Dokumentasi  

 

 

Lampiran 4.1 Kegiatan wawancara dengan petugas pendaftaran di klinik 

  

Lampiran 4.2 Kegiatan wawancara dengan kepala klinik nusa medika 
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Lampiran 4.3 Kegiatan wawancaran dengan perawat klinik 

 

Lampiran 4.4 Kegiatan wawancara dengan dokter klinik 
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Lampiran 4.2 SOP Rekam Medis Klinik Nusa Medika Ajung Jember 
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Lampiran 5 ETHICAL CLEAREANCE  
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