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ABSTRAK

BESSE LIZANTY TRIANANDA. Faktor Yang Berpengaruh Terhadap
Kelengkapan Pengisian Dan Ketepatan Waktu Pengembalian Berkas
Rekam Medis Pasien Rawat Inap Di RSUD Tarakan (Dibimbing oleh
A.Indahwaty Sidin dan Masni)

Rekam medis merupakan subsistem dari sistem informasi rumah
sakit secara keseluruhan yang memiliki peran sangat penting dalam
meningkatkan mutu dan pelayanan di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Kelengkapan
Pengisian Dan Ketepatan Waktu Pengembalian Berkas Rekam Medis
Pasien Rawat Inap Di RSUD Tarakan.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif
menggunakan studi observasional dengan desain cross sectional study.
Pengambilan sampel menggunakan total sampling sehingga sampel pada
penelitian ini adalah dokter di Instalasi Rawat Inap RSUD Tarakan yang
berjumlah 38 responden.

Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh karakteristik individu,
karakteristik organisasi, karakteristik pekerjaan dan SOP terhadap
kelengkapan pengisian berkas rekam medis dan ketepatan waktu
pengembalian, variabel karakteristik pekerjaan merupakan variabel yang
paling dominan pengaruhnya terhadap kelengkapan pengisian berkas
rekam medis, variabel karakteristik individu merupakan variabel yang paling
dominan pengaruhnya terhadap ketepatan waktu pengembalian berkas
rekam medis di RSUD Tarakan. Oleh karena itu, diharapkan pihak
manajemen rumah sakit untuk terus meningkatkan monitoring dan evaluasi
tentang pentingnya menjaga kualitas rekam medik, selanjutnya melakukan
sosialisasi SOP pengisian rekam medis rawat inap sehingga dapat
membantu petugas menjalankan tugasnya dengan baik sesuai SOP
tersebut dan mengajarkan kepada petugas medis untuk kod: )ada
penyakit yang sering terjadi. f’ ub,

8.
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ABSTRACT

BESSE LIZANTY TRIANANDA. Factors Influencing The Completeness Of
Filling And Timeliness Of Returning Medical Record Files In Inpatients At
Tarakan Hospital (Supervised by A.Indahwaty Sidin and Masni)

Medical record is a subsystem of the hospital information system as
a whole which has a very important role in improving the quality and service
in hospitals. This study aims to analyze the factors influencing to the
completeness of filling and the timeliness of returning medical record files
for inpatients at Tarakan Hospital.

This type of research is a quantitative study using an observational
study with a cross sectional study design. Sampling used total sampling so
that the sample in this study were doctors at the Inpatient Installation of
Tarakan Hospital, totaling 38 respondents.

The results showed that there was an influence of individual
characteristics, organizational characteristics, job characteristics and SOPs
on the completeness of filling out medical record files and on time of return,
job characteristics variables were the most dominant variables affecting the
completeness of filing medical record files, individual characteristics
variables were the most dominant variables. its effect on the timeliness of
returning medical record files at Tarakan Hospital. Therefore, it is hoped that
the hospital management will continue to improve monitoring and evaluation
of the importance of maintaining the quality of medical records, then
socialize the SOP for filling inpatient medical records so that they can help
officers carry out their duties properly according to the SOP
medical officers to code ICD. in common diseases. #

Hospital



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan
sistem yang mendukung pengambilan keputusan bagi pihak manajemen
dalam menentukan strategi untuk mencapai tujuan penyelenggaraan rumah
sakit (Rahaju, 2013). Rekam medis merupakan subsistem dari sistem
informasi rumah sakit secara keseluruhan yang memiliki peran sangat
penting dalam meningkatkan mutu dan pelayanan di rumah sakit itu sendiri.
Penyelenggaraan rekam medis yang dimulai sejak pasien mendaftar,
mendapatkan pelayanan kesehatan sampai keluar rumah sakit.

Penyelenggaraan rekam medis mulai dari pengisian sampai rekam
medis kembali ke filing. Rekam medis memberikan informasi yang
sebenarnya dan pengisian data harus lengkap supaya menghasilkan data
yang benar sampai informasi yang akan disampaikan dalam bentuk laporan.
Data yang salah mengakibatkan pemborosan biaya, tenaga, sarana dan
waktu. Oleh karena itu, harus diupayakan agar kesalahan data dapat
dikurangi sekecil mungkin. Rumah sakit di Indonesia wajib melakukan
pencatatan dan pelaporan tentang semua kegiatan penyelenggaraan Rumah

Sakit sebagaimana ketentuan dalam pasal 52 ayat (1) Undang-Undang

1



Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit. Sistem informasi manajemen
rumah sakit (SIMRS) yang digunakan di sebuah rumah sakit harus
memberikan kemudahan dalam operasional serta dapat mengatasi kendala
pelayanan pasien yang ada di rumah sakit tersebut (Gunawan, 2013).

Rekam medis merupakan keharusan yang penting bagi data
pasien untuk diagnosis dan terapi, namun rekam medis adalah bukti yang
dapat di gunakan untuk kepentingan pendidikan dan penelitian serta untuk
masalah hukum. Hal ini sebagai landasan hukum bagi semua pengelola
rumah sakit untuk menyelenggarakan rekam medis rumah sakit. Rekam
medis digunakan sebagai acuan pasien selanjutnya, terutama pada saat
pasien itu berobat kembali. Tenaga kesehatan akan sulit dalam melakukan
tindakan atau terapi sebelum mengetahui sejarah penyakit, tindakan atau
terapi yang pernah diberikan kepada pasien yang terdapat di dalam dokumen
rekam medis.

Penyelenggaraan rekam medis di rumah sakit dapat mendukung
peningkatan mutu dan kesehatan yaitu melalui pendokumentasian secara
cepat dan tepat sehingga informasi yang dihasilkan lebih efektif dan efisien.
Pengelolaan berkas rekam medis merupakan salah satu prosedur dalam
manajemen kegiatan di unit rekam medis yang selanjutnya digunakan
sebagai laporan rumah sakit.

Hal penting dalam dokumen rekam medis adalah ketersediaannya

saat dibutuhkan dan kelengkapan pengisiannya. Kelengkapan pengisian



dokumen rekam medis oleh tenaga kesehatan akan memudahkan tenaga
kesehatan lain dalam memberikan tindakan atau terapi kepada pasien. Selain
itu juga sebagai sumber data pada bagian rekam medis dalam pengolahan
data yang kemudian akan menjadi informasi yang berguna bagi pihak
manajemen dalam menentukan langkah-langkah strategis untuk
pengembangan pelayanan kesehatan (Hatta, 2010).

Kelengkapan rekam medis sangat bermanfaat untuk mengetahui
secara detail riwayat penyakit pasien, tindakan pemeriksaan yang telah
dilakukan, dan merencanakan tindakan selanjutnya. Diagnosis penyakit yang
ditetapkan oleh seorang dokter, akan sangat mempengaruhi tindakan yang
akan diambil. Dokter yang merawat, petugas rekam medis, pimpinan rumah
sakit dan staf rekam medik mempunyai tanggung jawab terhadap rekam
medis tetapi tanggung jawab utama akan kelengkapan rekam medis terletak
pada dokter yang merawat pasien tersebut. Ketidaklengkapan pengisian
rekam medis membuat terhambatnya proses pembuatan pelaporan rumah
sakit, menghambat proses klaim asuransi.

Dalam rangka peningkatan mutu informasi yang berkualitas di rumah
sakit perlu adanya dukungan dari beberapa faktor yang terkait. Salah satu
faktor yang ikut mendukung keberhasilan upaya tersebut adalah
pengembalian berkas rekam medis yang sesuai dengan aturan yang telah
ditetapkan. Standar untuk pengembalian berkas rekam medis yang

dikatakan tepat waktu adalah 2x24 jam. Pengembalian rekam medis lengkap



dalam waktu 2x24 jam yang dimaksud adalah jumlah dokumen rekam medis
pasien yang diisi lengkap dan dikembalikan ke pengelola rekam medis dalam
waktu 2x24 jam setelah pasien pulang. Kriteria lengkap dan tepat waktu ini
mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269 Tahun 2008 tentang
rekam medis.

Apabila terjadi keterlambatan pengembalian berkas rekam medis dari
ruang rawat inap ke bagian Instalasi Rekam Medis, maka sistem pelayanan
akan terhambat dan terganggu saat kontrol, sehingga mengakibatkan
pelayanan kepada pasien tertunda karena pencarian berkas yang semakin
lama, mengganggu di dalam pengolahan pengkodean dan indeksing data
rekam medis, sehingga kualitas pelayanan di rumah sakit tersebut dari segi
waktu kurang efektif dan efisien.

Rekam medis yang baik melayani kepentingan praktisi medis serta
pasiennya. Sangat penting bagi dokter yang merawat untuk
mendokumentasikan dengan baik manajemen pasien yang dirawatnya.
Penyimpanan catatan medis telah berkembang menjadi ilmu. Kelalaian
sebagian besar klaim medis terletak pada kualitas rekam medis.
Pemeliharaan catatan adalah satu-satunya cara bagi dokter untuk
membuktikan bahwa pengobatan dilakukan dengan benar. Rekam medis
seringkali menjadi satu-satunya sumber kebenaran.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

269/MENKES/PER/111/2008, syarat rekam medis yang bermutu adalah: terkait



kelengkapan isian rekam medis; keakuratan; ketepatan catatan rekam medis;
ketepatan waktu; dan pemenuhan persyaratan aspek hukum. Sedangkan jika
mengacu pada pedoman standar pelayanan minimal (SPM) rumah sakit,
terdapat empat indikator sasaran mutu, salah satunya ketepatan waktu
penyediaan dokumen rekam medis (Depkes, 2008).

Banyak faktor yang mempengaruhi kelengkapan pengisian dan
ketepatan waktu pengembalian dokumen rekam medis diantaranya perilaku,
iklim kerja, regulasi, insentif, dan jenis informasi yang dibutuhkan. Dalam
penelitian Yuniarti (2005) menyebutkan bahwa faktor penghambat dalam
pelaksanaan kelengkapan dokumen rekam medis yang mempengaruhi
ketepatan waktu pengembalian dokumen rekam medis antara lain
pengetahuan, motivasi, SDM, waktu, manajemen, sarana, dan pelatihan.
Adapun faktor penghambat yang paling kuat adalah tidak tersedianya waktu
yang cukup untuk melaksanakan pendokumentasian karena beban kerja dan
tanggung jawab yang terlalu banyak.

RSUD Tarakan merupakan rumah sakit milik Pemerintah
Provinsi Kalimantan  Utarayang terletak di jalan Pulau Irian,
kelurahan Kampung 1 Skip, kecamatan Tarakan Tengah, kota Tarakan. Saat
ini tahap pembangunan gedung baru sudah selesai dan rumah sakit ini akan
menjadi salah satu rumah sakit berkelas internasional di Indonesia. RSUD
Tarakan didirikan oleh Butafshee Petrolium Matshapy (BPM) yang berstatus

swasta pada tahun 1952, kemudian pada tahun 1958 Rumah Sakit ini



pengelolaannya diserahkan pada pemerintah daerah kabupaten Bulungan,
setelah berjalan kurang lebih dua belas tahun dalam pengelolaan pemerintah
Kabupaten Bulungan akan tetapi karena pemerintah Kabupaten Bulungan
tidak sanggup mengelola rumah sakit ini sebagaimana mestinya, maka pada
tahun 1964 pengelolaan rumah sakit ini diserahkan kepada Pemerintah
Daerah Provinsi Kalimantan Timur. Pada tahun 2003 status Rumah Sakit
Umum Daerah Tarakan berubah statusnya yang semula Tipe C ditingkatkan
menjadi Tipe B dan berbentuk Badan (Non Pendidikan). Perubahan status ini
sesuai dengan surat keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia. No.
196/ Men.Kes/ SK/ 1I/ 2003 tanggal 19 Februari 2003 dan surat keputusan
gubernur Kalimantan Timur No. 445/ K-85/ 2003 tanggal 1 April 2003.
Setelah provinsi Kalimantan Utara terbentuk berdasarkan UU Nomor 20
Tahun 2012, rumah sakit ini diserahterimakan dari Pemerintah Provinsi
Kalimantan Timur kepada Pemerintah Provinsi Kalimantan Utara pada tahun
2013 hingga sekarang.

Pada wawancara awal yang dilakukan pada Juni 2021 dengan
kepala rekam medis di RSUD Tarakan tentang masalah yang ada di rekam
medis, terungkap salah satu indikator pelayanan yang belum tercapai
terdapat pada berkas rekam medis yang tidak lengkap dan pengembalian
berkas rekam medis yang melebihi 2x24 jam setelah pelayanan. Dikatakan
juga bahwa, keterlambatan pengembalian berkas rekam medis masih sangat

banyak, terjadi penumpukan berkas di ruangan perawat karena masih



ditemui kekosongan yang terjadi di dalam berkas tersebut sehingga petugas
kesehatan menunda pengembalian ke instalasi rekam medis, bahkan sampai
saat ini masih sering terjadi keterlambatan dalam pengembalian rekam medis
yang memakan waktu bahkan sampai sekitar sebulan lamanya. Pada
observasi langsung, ditemukan hampir di seluruh ruangan perawatan rawat
inap ditemukan tumpukan dokumen rekam medis dari pasien yang sudah
pulang.

Persentase pengembalian dokumen rekam medis yang tidak tepat
waktu di RSUD Tarakan pada tahun 2018 sebesar 35%, Tahun 2019 sebesar
39,7% dan Tahun 2020 sebesar 43%. Sedangkan untuk ketidaklengkapan
pengisian berkas rekam medis dalam tiga tahun terakhir yaitu pada tahun
2018 sebesar 38%, Tahun 2019 sebesar 40,3% dan Tahun 2020 sebesar
42,6%. Hal ini tidak sesuai dengan Permenkes 269 tahun 2008 yaitu dengan
waktu maksimal 2x24 jam atau dengan standar minimal 80%.

Masalah yang sering timbul dalam pengisian rekam medis adalah
dalam proses pengisiannya tidak lengkap, penulisan dokter yang kurang
spesifik mengenai diagnosa. Keadaan ini akan mengakibatkan dampak bagi
intern rumah sakit dan ekstern rumah sakit, karena hasil pengolahan data
menjadi dasar pembuatan laporan intern rumah sakit dan laporan ekstern
rumah sakit. Laporan ini berkaitan dengan penyusunan berbagai keputusan
oleh pimpinan khususnya evaluasi pelayanan yang telah diberikan yang

diharapkan hasil evaluasinya akan menjadi lebih baik. Salah satu bahan yang



dapat digunakan sebagai evaluasi medis adalah rekam medis pasien, karena
rekam medis merupakan dokumen yang sangat penting di rumah sakit yang
dapat digunakan sebagai evaluasi dari kualitas pelayanan yang diberikan
pada pasien (Mongli, 2006).

Penelitian yang dilakukan oleh Susant (2018) menunjukkan
bahwa, faktor penyebab ketidaktepatan waktu pengembalian berkas rekam
medis rawat inap adalah ketidaklengkapan berkas rekam medis, belum
terlaksananya monitoring dan evaluasi terkait batas waktu pengembalian
berkas rekam medis, serta bertambahnya jumlah form rekam medis sesuai
standar mutu rumah sakit. Akar masalah yang dijumpai adalah belum
optimalnya job description Profesional Pemberi Asuhan saat pengisian rekam
medis. Penelitian yang dilakukan oleh Hong Kaur, Farrokyar, Thoma (2015)
yaitu Ketidak lengkapan dokumen rekam medis sering terjadi masalah. Dari
70 bidang informasi rekam medis yang diulas terdapat 4 (1,48%) tidak akurat
dan 66 (24,4%) tidak lengkap. Ngoako et al. (2017) dalam penelitiannya
menyatakan bahwa terdapat 15% responden menyatakan manajemen rekam
medisnya sangat buruk. Hal tersebut terjadi karena pengembalian dokumen
yang lebih dari sebulan (99%).

Kelengkapan dan ketepatan waktu pengisian formulir rekam medis
oleh tenaga kesehatan akan memudahkan tenaga kesehatan lainnya dalam
memberikan kebijakan atau terapi kepada pasien yang bersangkutan (Aprilia,

2014). Sumber data pada bagian rekam medis dalam pengolahan data akan



menjadi informasi yang berguna bagi pihak manajemen dalam menentukan
langkah-langkah strategis untuk pengembangan pelayanan kesehatan.
Ketepatan waktu penyerahan dokumen rekam medis merupakan salah satu
indikator dari petugas penyerahan dokumen rekam medis (Mangkuprawira,
2009).

Karyawan yang mempunyai pengalaman cukup banyak yang di
dapat oleh karyawan itu secara pribadi dan juga bekerja dengan sepenuh hati
dapat dianggap sebagai cermin motivasi tinggi dalam melaksanakan tugas
dan pekerjaannya. Adanya pengalaman kerja yang memadai, maka
ketrampilan karyawan akan dapat meningkat yang kemudian dapat pula
menyelesaikan pekerjaannya sesuai target yang ditetapkan.

Menurut Siagian (2002), ketidakmampuan karyawan
menyesuaikan diri terhadap pekerjaan dan organisasi dapat menimbulkan
perilaku yang disfungsional, seperti sering melakukan kesalahan, moral yang
rendah, bersikap masa bodoh, dan absen tanpa keterangan. Sebuah
penelitian oleh Kunto (2005) mengenai tugas pokok keperawatan di Rumah
Sakit Stella Maris Makassar, diperoleh hasil bahwa tingkat kemampuan dan
keterampilan perawat di Rumah Sakit Stella Maris Makassar cukup kompeten
dalam melaksanakan tugasnya, akan tetapi masih ada kekurangan yang
ditemukan dan belum dapat menunjan dalam menciptaka kualitas kehidupan

mereka melalui tugas pokoknya. Ditambahkan juga bahwa untuk
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menciptakan perawatan daam pelayanan terhadap pasien diperlukan
dukungan pimpinan, lingkungan kerja serta motivasi yang tinggi.

Menurut Lubis (2009), karakteristik individu dan motivasi ekstrinsik
mempengaruhi kelengkapan dokumen rekam medis. Menurut Eny dan
Rachmany (2008), ada hubungan antara pengetahuan dokter dengan
kelengkapan dokumen rekam medis rawat jalan di Poliklinik Neurologi RSUP
dr. Kariadi Semarang. Selain itu, menurut Akbar (2012) kelengkapan
dokumen rekam medis juga berhubungan dengan masa kerja dokter.

Salah satu penyebab menurunnya adalah karakteristik organisasi.
Karakteristik organisasi merupakan faktor-faktor lingkungan kerja individu
yang mendorong prestasi kerja Gibson (1996). Dalam setiap organisasi,
suatu pekerjaan harus ditentukan, tugas-tugas dikelompokkan dan dibagi-
bagikan kepada setiap karyawan, adanya penetapan departemen serta
penentuan hubunganhubungan (Hasibuan, 2003).

Beberapa karakteristik organisasi dapat tercermin dari standar
perilaku, tekanan untuk menyesuaikan diri dan kepemimpinan informal.
Perbedaan karakteristik organisasi ditunjukkan dengan kebijaksanaan dan
kultur yang berbeda pada masing-masing organisasi, pimpinan harus
mempertimbangkan hubungan antara faktor tersebut dengan pengaruhnya
terhadap perilaku individu karyawan. Oleh karena itu, memotivasi sumber

daya manusia dalam sebuah organisasi lebih banyak berhubungan dengan
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pemeliharaan kultur organisasi untuk dapat mendorong prestasi kerja yang
lebih baik.

Karakteristik pekerjaan merupakan besarnya tangggungjawab dan
macam-macam tugas yang dibebankan kepada tenaga kerja. Karakteristik
pekerjaan membuat seorang karyawan bisa menemukan kepuasan yang
selanjutnya akan lebih memotivasi karyawan. Pekerjaan yang rutin dan
monoton akan menimbulkan kebosanan. Oleh karena itu, pada setiap periode
tertentu, harus dilakukan rotasi kepada masing-masing karyawan agar tidak
bosan terhadap pekerjaannya. Karakteristik pekerjaan yang berbeda
memerlukan kecakapan, identitas tugas dan derajat otonomi yang berbeda
pula. Perbedaan karakteristik yang melekat pada pekerjaan memerlukan tipe-
tipe pekerja yang tepat sesuai dengan spesifikasi kerja yang ada.
Karakteristik ini akan berpengaruh pada karakteristik personal, sehingga
dapat memperluas kebutuhan tenaga kerja.

Penelitian yang dilakukan oleh Gunastri (2009) menunjukkan
karakteristik individu, dan karakteristik organisasi berpengaruh langsung dan
signifikan terhadap kepuasan pegawai. Penelitian lain dilakukan oleh
Subyantoro (2009) yang menunjukkan bahwa karakteristik individu, dan
karakteristik organisasi berpengaruh langsung dan signifikan terhadap
kepuasan kerja pegawai (pengurus KUD).

Penelitian ini merupakan replikasi dari penelitian Subyantoro

(2009) yang meneliti tentang pengaruh karakteristik individu, dan karakteristik
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organisasi, terhadap kepuasan kerja pengurus KUD di Kabupaten Sleman.
Perbedaan dari penelitian ini dengan penelitian Subyantoro (2009) yaitu
penelitian ini menguji pengaruh karakteristik individu, dan karakteristik
organisasi terhadap kepuasan kerja, penelitian dilakukan di PT PLN Jalan
M.T Hariyono No. 30 Madiun. Pada penelitian Subyantoro (2009) menguiji
pengaruh karakteristik individu, dan karakteristik organisasi, terhadap
kepuasan kerja pengurus yang dimediasi oleh motivasi kerja (studi pada
Pengurus KUD di Kabupaten Sleman).

Standar pengembalian dokumen rekam medis rawat inap adalah
maksimal 2x24 jam setelah pasien pulang dari rumah sakit. Penelitian yang
dilakukan oleh Zetira (2017) menyatakan sebesar 100% mengetahui bahwa
adanya SOP yang mengatur tentang ketepatan waktu pengembalin berkas
rekam medis yaitu 2x24 jam. 66,66% responden mengatakan bahwa proses
pengisisan rekam medis rawat inap di RSUD Wates dilakukan setelah
layanan, dengan rata-rata waktu 100% responden menyatakan cukup waktu.
Penelitian yang dilakukan oleh Dewi Apriyantini, 2016 didapatkan hasil
bahwa ketidaklengkapan pengisian rekam medis disebabkan pengisi resume
medis bukan dokter yang bertanggung jawab melakukan hal itu, Standar
Prosedur Operasional belum dijalankan dengan optimal, belum adanya
reward dan punishment secara langsung, belum adanya sistem sosialisasi

yang berkesinambungan
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Peneliti mengambil karakteristik individu, karakteristik organisasi,
karakteristik pekerjaan dan SOP karena sebagai salah satu bagian dari
kinerja karyawan terutama tenaga medis yaitu dokter yang mempunyai
tanggung jawab utama akan kelengkapan rekam medis terletak pada dokter
yang merawat pasien tersebut. Ketidaklengkapan pengisian rekam medis
membuat terhambatnya proses pembuatan pelaporan rumah sakit,
menghambat proses klaim asuransi. Untuk dapat meningkatkan kinerja
karyawan, maka karakteristik individu harus dikembangkan, dimana dengan
karakteristik individu, karyawan dapat menentukan karir individunya. Kegiatan
paling penting untuk melihat pengembangan kinerja individu dapat dilihat dari
baik buruknya kinerja yang dicapai (Werther, 1996). Adapun karakteristik
organisasi merupakan faktor-faktor lingkungan Kkerja individu yang
mendorong prestasi kerja (Gibson dalam Sugito dan Nurjannah, 2004).
Dalam setiap organisasi, suatu pekerjaan harus ditentukan, tugas-tugas
dikelompokkan dan dibagi-bagikan kepada setiap karyawan (Hasibuan,2003).
serta Karakteristik pekerjaan merupakan besarnya tangggungjawab dan
macam-macam tugas yang dibebankan kepada tenaga kerja. Karakteristik
pekerjaan membuat seorang karyawan bisa menemukan kepuasan yang
selanjutnya akan lebih memotivasi karyawan untuk giat dalam bekerja. SOP
mengenai rekam medis merupakan acuan kerja dokter dalam melakukan
kelengkapan pengisian dan ketepatan waktu pengembalian dokumen rekam

medis yang diperlukan untuk mensukseskan rencana dan pelaksanaan kerja
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untuk mencapai sasaran SOP yang dibuat sedemikian rupa agar mudah
untuk dilaksanakan dan disosialisasikan kepada unit atau bagian terkait.
Melihat adanya masalah terkait kelengkapan pengisian dan
ketidaktepatan waktu pengembalian berkas rekam medis di RSUD
Tarakan Di Kota Tarakan yaitu Persentase pengembalian dokumen rekam
medis yang tidak tepat waktu di RSUD Tarakan pada tahun 2018 sebesar
35%, Tahun 2019 sebesar 39,7% dan Tahun 2020 sebesar 43% Sedangkan
untuk ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis dalam tiga tahun
terakhir yaitu pada tahun 2018 sebesar 38%, Tahun 2019 sebesar 40,3% dan
Tahun 2020 sebesar 42,6%. Hal ini tidak sesuai dengan Permenkes 269
tahun 2008 yaitu dengan waktu maksimal 2x24 jam atau dengan standar
minimal 80%, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Faktor yang berpengaruh terhadap kelengkapan pengisian dan ketepatan
waktu pengembalian berkas rekam medis di instalasi rawat inap di RSUD

Tarakan"

B. Kajian Masalah

Rekam medis berisi tentang semua tindakan terhadap pasien baik
pasien rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat. Sedangkan rekam medis
untuk pasien rawat jalan pada sarana pelayanan kesehatan sekurang-

kurangnya memuat: ldentitas pasien, tanggal dan waktu, hasil anamnesis,
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sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat penyakit, hasil pemeriksaan fisik
dan penunjang medik, diagnosis, rencana penatalaksanaan, pengobatan
dan/atau tindakan, pelayanan lain yang telah diberikan oleh pasien, untuk
pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram Kklinik, dan persetujuan
tindakan bila diperlukan (Yanuar, 2012).

Dalam pengembalian rekam medis, rekam medis harus dikembalikan
sesudah pasien pulang atau setelah pasien selesai mendapatkan
pengobatan. Rekam medis yang mengalami keterlambatan dalam
pengembalian akan berdampak pada terhambatnya dalam pengolahan data,
lambat dalam pengajuan klaim asuransi serta terhambatnya pelayanan
terhadap pasien (Winarti, 2013). Keterlambatan pengembalian rekam medis
juga bisa mempengaruhi dalam pendistribusian rekam medis, hal yang
menyebabkan lama waktu pendistribusian rekam medis adalah
pengembalian rekam medis rawat inap lebih dari 2x24 jam dan pengembalian
rekam medis rawat jalan/IGD lebih dari 1x24 jam (Triyatmoko, 2016). Jika
rekam medis didistribusikan =10 menit maka hal ini bisa mempengaruhi mutu
pelayanan rumah sakit dan bisa mempengaruhi kepuasan pasien terhadap
pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit (Permenkes No. 129 Tahun
2008).

Karyawan bekerja dengan produktif atau tidak tergantung pada
beberapa faktor antara lain: motivasi, kepuasan kerja, tingkat stress,

Lingkungan Kerja , sistem kompensasi, desain pekerjaan, dan aspek-aspek
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ekonomis, teknis serta keprilakuannya. Seorang tenaga kerja dinilai produktif
jika ia mampu menghasilkan output atau keluaran yang lebih banyak dari
tenaga kerja yang lain (Handoko, 2001).

Kopelman (1998) menyebutkan bahwa faktor yang mempengaruhi
kinerja adalah: karakteristik individu, karakteristik organisasi dan karakteristik
pekerjaan, lebih lanjut beliau menjelaskan bahwa kinerja selain dipengaruhi
oleh faktor di atas juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan. Faktor
karakteristik individu terdiri dari: 1) Pengetahuan/knowledge, 2)
Keterampilan/skills,3) Kemampuan/abilities,4) Motivasi/motivation,5) Norma
dan nilai/ beliefs and values,6) Sikap/ attitude dan loyalitas.

SOP (Standard Operating Procedur) merupakan salah satu acuan
karyawan untuk melaksanakan suatu pekerjaan agar efektif dan efisien. Pada
dasarnya SOP (Standard Operating Procedur) merupakan suatu perangkat
lunak yang mengatur suatu tahapan proses kerja atau suatu prosedur
(Budiharjo, 2014). SOP mengenai rekam medis merupakan acuan kerja
dokter dalam melakukan kelengkapan pengisian dan ketepatan waktu
pengembalian dokumen rekam medis yang diperlukan untuk mensukseskan
rencana dan pelaksanaan kerja untuk mencapai sasaran SOP yang dibuat
sedemikian rupa agar mudah untuk dilaksanakan dan disosialisasikan
kepada unit atau bagian terkait.

Berikut merupakan gambar kajian masalah seperti yang telah

dipaparkan di atas :



Lingkungan Kerja

Karakteristik
Individu

Karakteristik
Organisasi

Persentase pengembalian
dokumen rekam medis yang tidak
tepat waktu di RSUD Tarakan pada
tahun 2018 sebesar 35%, Tahun
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tahun terakhir yaitu pada tahun
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waktu maksimal 2x24 jam)
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Gambar 1. Kajian Masalah Penelitian (Cicilia, 2015; Pamungkas, 2015;

Terry, 2003; Gibson, 2008, Kopelman, 1988)

Pengisian dan ketepatan waktu pengembalian dokumen rekam medis

didasari oleh pengetahuan dan sikap akan lebih langgeng dari pada tidak

didasari oleh pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan. Untuk itu tenaga

kesehatan dalam pengisian dan pengembalian dokumen rekam medis dapat

terlaksana dengan baik bila didukung oleh pengetahuan dan sikap akan nilai

guna rekam medis. Nilai guna rekam medis mencakup: administrasi, legal,
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finansial, riset, edukasi, dokumentasi, kesehatan masyarakat, perencanaan
dan pemasaran (G, Widjaja, & Wiharto, 2016).

Kelengkapan pencatatan merupakan salah satu indikator penting
yang perlu diperhatikan juga pada kelengkapan rekam medis. Pencatatan
yang baikk akan mempermudah penanganan pasien secara
berkesinambungan. Pencatatan yang baik haruslah mudah dibaca dan
dimengerti oleh tenaga kesehatan sehingga tidak menimbulkan kesalahan
persepsi dalam membaca rekam medis pasien. Kelengkapan dokumen
rekam medis sangat mempengaruhi kualitas data statistik penyakit termasuk
juga masalah kesehatan serta dalam proses pembayaran biaya kesehatan
dengan software INA CBGs. Dokumen rekam medis yang tidak lengkap
secara tidak langsung dapat mengurangi biaya klaim yang berdasarkan
software INA CBGs. Dokumen rekam medis yang lengkap seperti
kelengkapan pemeriksaan penunjang yang digunakan dokter untuk
mendukung diagnosis dokter sangat penting bagi koder dalam menentukan
koding atau kode diagnosis sesuai dengan ICD 10 dan untuk tindakan atau
prosedur dengan ICD 9 CM (Ulfah, 2011).

Koding adalah kegiatan memberikan kode diagnosis utama dan
diagnosis sekunder sesuai dengan ICD-10 serta memberikan kode prosedur
sesuai dengan ICD-9-CM. Koding sangat menentukan dalam sistem
pembiayaan prospektif yang akan menentukan besarnya biaya yang

dibayarkan ke Rumah Sakit. Koding dalam INA-CBGs menggunakan ICD-10
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Tahun 2008 untuk mengkode diagnosis utama dan sekunder serta
menggunakan ICD-9-CM untuk mengkode tindakan/prosedur. Sumber data
untuk mengkoding berasal dari rekam medis yaitu data diagnosis dan
tindakan/prosedur yang terdapat pada resume medis pasien. Ketepatan
koding diagnosis dan prosedur sangat berpengaruh terhadap hasil grouper

dalam aplikasi INA-CBG (Kemenkes, 2014).

C. Rumusan Masalah

1. Apakah ada pengaruh karakteristik individu terhadap kelengkapan
pengisian berkas rekam medis pasien di RSUD Tarakan ?

2. Apakah ada pengaruh karakteristik individu terhadap ketepatan waktu
pengembalian berkas rekam medis pasien di RSUD Tarakan ?

3. Apakah ada pengaruh karakteristik organisasi terhadap kelengkapan
pengisian berkas rekam medis pasien di RSUD Tarakan ?

4. Apakah ada pengaruh karakteristik organisasi terhadap ketepatan waktu
pengembalian berkas rekam medis pasien di RSUD Tarakan ?

5. Apakah ada pengaruh karakteristik pekerjaan terhadap kelengkapan
pengisian berkas rekam medis pasien di RSUD Tarakan?

6. Apakah ada pengaruh karakteristik pekerjaan terhadap ketepatan waktu
pengembalian berkas rekam medis pasien di RSUD Tarakan?

7. Apakah ada pengaruh SOP terhadap kelengkapan pengisian berkas

rekam medis pasien di RSUD Tarakan?



20

8. Apakah ada pengaruh SOP terhadap ketepatan waktu pengembalian
berkas rekam medis pasien di RSUD Tarakan?

9. Variabel apakah yang paling berpengaruh terhadap kelengkapan
pengisian berkas rekam medis di RSUD Tarakan ?

10.Variabel apakah yang paling berpengaruh terhadap ketepatan waktu

pengembalian berkas rekam medis di RSUD Tarakan ?

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor
yang berpengaruh terhadap kelengkapan pengisian dan ketepatan
waktu pengembalian berkas rekam medis di RSUD Tarakan.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengaruh karakteristik individu terhadap
kelengkapan pengisian berkas rekam medis di RSUD Tarakan
b. Untuk mengetahui pengaruh karakteristik individu terhadap
ketepatan waktu pengembalian berkas rekam medis di RSUD
Tarakan
c. Untuk mengetahui pengaruh karakteristik organisasi terhadap

kelengkapan pengisian berkas rekam medis di RSUD Tarakan
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. Untuk mengetahui pengaruh karakteristik organisasi terhadap

ketepatan waktu pengembalian berkas rekam medis di RSUD
Tarakan

Untuk mengetahui pengaruh karakteristik pekerjaan terhadap
kelengkapan pengisian berkas rekam medis di RSUD Tarakan
Untuk mengetahui pengaruh karakteristik pekerjaan terhadap
ketepatan waktu pengembalian berkas rekam medis di RSUD

Tarakan

. Untuk mengetahui pengaruh SOP terhadap kelengkapan

pengisian berkas rekam medis di RSUD Tarakan

. Untuk mengetahui pengaruh SOP terhadap ketepatan waktu

pengembalian berkas rekam medis di RSUD Tarakan

Untuk mengetahui variabel yang paling berpengaruh terhadap
kelengkapan pengisian berkas rekam medis di RSUD Tarakan
Untuk mengetahui variabel yang paling berpengaruh terhadap
ketepatan waktu pengembalian berkas rekam medis di RSUD

Tarakan

E. Manfaat Penelitian

Manfaat lImiah

Hasil

penelitian ini diharapkan dapat memperkaya cakrawala
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pengetahuan dan menjadi informasi tambahan bagi peneliti lain dan
merupakan pengalaman berharga dalam memperluas wawasan dan
pengetahuan peneliti tentang kelengkapan dan ketepatan waktu
dokumen rekam medis.
Manfaat Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi pihak
rumah sakit mengenai pengelolaan kelengkapan dan ketepatan waktu
pengembalian berkas rekam medis dalam rangka meningkatkan mutu
rumah sakit.
Manfaat Praktis

Hal ini merupakan salah satu bentuk tri darma perguruan tinggi yakni
penelitian yang menjadi pengalaman berharga bagi peneliti dalam
melatih diri menggunakan cara berpikir secara objektif, ilmiah, kritis,

analitik untuk mengkaiji teori dan realita yang ada di lapangan.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka Tentang Rekam Medis
1. Rekam Medis

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan nomor 269 tahun
2008 tentang rekam medis adalah dokumen yang berisikan catatan dan
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan
dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien. Kelengkapan
pencatatan rekam medis disebutkan ketentuan minimal yang harus
dilengkapi oleh petugas pelayanan (termasuk dokter). Ada setidak-
tidaknya 7 butir (aspek kelengkapan) di antaranya, waijib dilengkapi oleh
dokter yaitu: (1) catatan pemeriksaan fisik pasien; (2) instruksi dan
interpretasi pelayanan diagnosa kalau ada; (3) diagnosa pasien ketika
masuk atau pulang dicatat jelas; (4) perintah terapi dan penulisan resep;
(5) resume pasien pulang pada setiap dokumen dari pasien di unit rawat
inap; (6) kelengkapan dokumen informed consent, dan (7) pembubuhan
nama serta tanda tangan dokter pada setiap catatan yang dibuat dokter
(Depkes, 2008).

Sistem rekam medis di rumah sakit adalah satu sistem administrasi
dokumen tempat mencatat segala transaksi pelayanan medis yang

diberikan oleh dokter, perawat ataupun teknisi. Rekam medis dikelola
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berdasarkan struktur yang standar, dengan ketentuan sistem pelaksanaan
dievaluasi untuk menghasilkan informasi dan memiliki standar
kerahasiaan yang harus dijaga. Dokumen rekam medis pada prinsipnya
disimpan baik di RS sehingga mudah dapat dicari ulang untuk setiap
keperluan informasi pelayanan terhadap pasien. Oleh karena itu, resume
medis merupakan catatan yang mencerminkan segala informasi penting
yang menyangkut pasien, menjadi dasar untuk menentukan tindakan
yang lebih lanjut dalam upaya pelayanan medis (Depkes, 2008).

Rekam medis mempunyai pengertian yang sangat luas tidak hanya
sekedar kegiatan pencatatan akan tetapi mempunyai pengertian sebagai
satu sistem penyelenggaraan suatu instalasi/unit kegiatan. Sedangkan
kegiatan pencatatannya sendiri hanya merupakan salah satu bentuk
kegiatan yang tercantum didalam uraian tugas (job description) pada
unit/instalasi rekam medis (Depkes, 2008). Dokumen rekam medis berisi
data individual yang bersifat rahasia, maka setiap lembar formulir
Dokumen rekam medis harus dilindungi dengan cara dimasukkan ke
dalam folder atau map sehingga setiap folder berisi data dan informasi
hasil pelayanan yang diperoleh pasien secara individu (bukan kelompok
atau keluarga). Penyimpanan dokumen rekam medis bertujuan (a)
mempermudah dan mempercepat ditemukan kembali Dokumen rekam
medis yang disimpan dalam rak penyimpanan, (b) mudah mengambil dari

tempat penyimpanan, (c) mudah pengembaliannya, (d) melindungi
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Dokumen rekam medis dari bahaya pencurian, bahaya kerusakan fisik,
kimiawi dan biologi.

Selain itu, rekam medis memiliki banyak kegunaan dalam operasi
dari sebuah pelayanan kesehatan. Hal ini memungkinkan pelayanan
penyedia layanan kesehatan untuk pasien merencanakan jalannya
pengobatan pasien, mendokumentasikan perawatan yang bisa ditinjau di
lain waktu, menyediakan sumber informasi untuk analisis statistik, dan
menetapkan dasar untuk proses pembuatan laporan keuangan (Tavakoli,
Fooladvand, & Jahanbakhsh, 2013).

Dalam rangka peningkatan mutu pelayanan, serta mengingat
pentingnya dokumen rekam medis untuk rumah sakit, maka diperlukan
adanya pengendalian terhadap pengisian dokumen rekam medis. Hal ini
mengingat rekam medis merupakan salah satu standar yang harus
dipenuhi oleh instansi atau rumah sakit untuk mendapatkan predikat
akreditasi (Ritonga, 2016).

. Tujuan dan Kegunaan Rekam Medis

Tujuan rekam medis adalah untuk menunjang tercapainya tertib
administrasi dalam rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan di
rumah sakit. Tanpa adanya dukungan dari suatu sistem pengelolaan
rekam medis yang baik dan benar, mustahil tertib administrasi rumah sakit

akan berhasil sebagaimana diharapkan. Sedangkan tertib administrasi
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merupakan salah satu faktor yang mementukan didalam upaya pelayanan
kesehatan di rumah sakit (Depkes, 2008).

Menurut Dirjen Pelayanan Medis dalam buku Pedoman
Pengolahan rekam medis rumah sakit di Indonesia, kegunaannya dapat
dilihat dari beberapa aspek, yaitu:

a. Aspek Administrasi
Suatu dokumen rekam medis mempunyai nilai administrasi,
karena isinya menyangkut tindakan berdasarkan wewenang dan
tanggung jawab tenaga medis dan paramedis dalam mencapai tujuan
pelayanan kesehatan.
b. Aspek Hukum
Suatu dokumen rekam medis mempunyai nilai hukum, karena
isinya menyangkut masalah adanya jaminan kepastian hukum atas
dasar keadilan dalam rangka usaha menegakkan hukum serta
penyediaan bahan tanda bukti untuk penegakkan hukum.
c. Aspek Keuangan
Suatu dokumen rekam medis mempunyai nilai keuangan,
karena isinya dapat dijadikan sebagai bahan untuk menetapkan biaya
pembayaran layanan pada fasilitas pelaynan kesehatan. Tanpa
adanya bukti catatan tindakan/pelayanan, maka pembayaran tidak
dapat dipertanggungjawabkan. Data/informasi yang ada dapat

digunakan sebagai aspek keuangan.
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d. Aspek Penelitian
Suatu dokumen rekam medis mempunyai nilai penelitian,
karena informasi yang dikandungnya dapat digunakan sebagai bahan
penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan dibidang kesehatan.
e. Aspek Pendidikan
Suatu dokumen rekam medis mempunyai nilai penelitian,
karena isinya menyangkut data/informasi tentang perkembangan
kronologis dari kegiatan pelayanan rekam medis yang diberikan
kepada pasien. Informasi tersebut dapat dipergunakan sebagai
bahan/referensi pengajaran dibidang profesi si pemakai.
f. Aspek Dokumentasi
Suatu dokumen rekam medis mempunyai nilai dokumentasi,
karena isinya menyangkut sumber ingatan yang harus
didokumentasikan dan dipakai sebagai bahan pertanggungjawaban
laporan rumah sakit.
g. Aspek Medis
Suatu dokumen rekam medis mempunyai nilai medik, karena
catatan tersebut dipergunakan sebagai dasar untuk merencanakan
pengobatan perawatan yang harus diberikan kepada seorang pasien.
3. Mutu Rekam Medis
Peranan medis sangat penting dalam manejemen mutu pelayanan

rumah sakit. Indikator mutu rekam medis termasuk dalam salah satu
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standar penilaian akreditasi rumah sakit. Unit rekam medis merupakan
salah satu unit yang vital dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit.
Tanggung jawab dari unit rekam medis dan staf medis yang bersangkutan
adalah meliputi pengelolaan isi rekam medis termasuk didalamnya adalah
kelengkapan isi, kebijakan penyimpanan, pemusnahan dan kerahasiaan,
kepemilikan, pemanfaatan dan pengorganisasian. Isi rekam medis
merupakan sumber informasi pasien sehingga ketidaklengkapan rekam
medis dapat memberikan dampak yang tidak baik bagi proses pelayanan
kesehatan kepada pasien yang nantinya dapat berdampak pada mutu
pelayanan (Hutama and Santosa 2016).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan nomor 269 tahun 2008
yang dimaksud dengan isi rekam medis adalah dokumen yang berisi
catatan dan dokumen antara lain identitas pasien, hasil pemeriksaan,
pengobatan yang telah diberikan, serta tindakan dan pelayanan yang
telah diberikan kepada pasien. Data-data yang harus dimasukkan dalam
rekam medis dibedakan untuk pasien yag diperiksa di unit gawat darurat,
unit rawat jalan dan unit rawat inap (Depkes, 2008).

Uraian indikator-indikator tersebut adalah sebagai berikut :

a. Kelengkapan isian resume medis untuk pasien rawat inap dan
perawatan  sekurang-kurangnya  memuat  (Permenkes No.
269/MENKES/PER/I111/2008).

1) ldentitas pasien



2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)
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Tanggal dan waktu

Anamnese (sekurang-kurangnya keluhan, riwayat penyakit)
Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medis

Diagnosis

Rencana penatalaksanaan/TP (treatment planning)
Pengobatan dan atau tindakan

Persetujuan tindakan bila perlu

Catatan observasi klinis dan hasil pengobatan

10)Ringkasan pulang (discharge summary)

11)Nama dan tanda tangan dokter, dokter gigi atau tenaga kesehatan

tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan

12)Pelayanan lain yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan tertentu

13)Untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram klinik

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

sekurang kurangnya memuat :

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Identitas pasien

Tanggal dan waktu

Hasil anamnesis, yang mencakup sekurang-kurangnya keluhan
dan riwayat penyakit

Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik

Diagnosis

Rencana penatalaksanaan
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8)

9)
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Pengobatan dan atau tindakan
Persetujuan tindakan bila diperlukan

Catatan observasi kliis dan hasil pengobatan

10) Ringkasan pulang (discharge summary)

11)Nama dan tandatangan dokter, dokter gigi, atau tenaga kesehatan

tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan.

12)Pelayanan lain yang dilakukan oleh tenaga kesehatan tertentu

13)Untuk pasien gigi dilengkapi dengan odontogram klinik

. Isi rekam medis untuk pasien gawat darurat, sekurang-kurangnya

memuat:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7
8)

9)

Identitas pasien

Kondisi pada saat pasien tiba di sarana pelayanan kesehatan
Identitas pengantar pasien

Tanggal dan waktu

Hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan
riwayat penyakit

Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik

Diagnosis

Pengobatan dan atau tindakan

Ringkasan kondisi pasien sebelum meninggalkan pelayanan unit

gawat darurat dan rencana tindak lanjut
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10)Nama dan tandatangan dokter, dokter gigi, atau tenaga kesehatan
tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan

11)Sarana transportasi yang digunakan bagi pasien yang akan
dipindahkan ke sarana pelayanan kesehatan lain

. Isi rekam medis pasien dalam keadaan bencana, selain memenubhi

ketentuan sebagaimana dimaksud pada ayat 3 ditambah dengan :

1) Jenis bencana dan lokasi dimana pasien ditemukan

2) Kategori kegawatan dan nomor pasien bencana massal

3) Identitas yang menemukan pasien

. Isi rekam medis untuk pelayanan dokter spesialis atau dokter gigi

spesialis dapat dikembangkan sesuai dengan kebutuhan

Pelayanan yang diberikan dalam ambulans atau pengobatan massal

dicatat dalam rekam medis sesuai dengan ketentuan sebagaimana

diatur pada ayat (3) dan disimpan pada sarana pelayanan kesehatan

yang merawatnya

Ringkasan pulang (discharge summary) atau resume medis, harus

dibuat oleh dokter atau dokter gigi yang melakukan perawatan pasien.

Isi ringkasan pulang sekurang-kurangnya memuat :

1) Identitas pasien.

2) Diagnosis masuk dan indikasi pasien dirawat.

3) Ringkasan hasil pemeriksaan fisik dan penunjang, diagnosis akhir,

pengobatan dan tindak lanjut.
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4) Nama dan tanda tangan dokter atau dokter gigi yang memberikan
pelayanan kesehatan.

g. Keakuratan adalah ketepatan catatan rekam medis, dimana semua
data pasien ditulis dengan teliti, cermat, tepat, dan sesuai dengan
keadaan sesungguhnya.

h. Tepat waktu. Rekam medis harus diisi dan setelah diisi harus
dikembalikan ke bagian rekam medis tepat waktu sesuai dengan
peraturan yang ada.

I.  Memenuhi persyaratan hukum Rekam medis memenuhi persyaratan
aspek hukum (Depkes, 2008) (Huffman, 1994; Menteri Kesehatan R,
2008) yaitu:

1) Penulisan rekam medis tidak memakai pensil

2) Penghapusan tidak ada

3) Coretan, ralat sesuai dengan prosedur, tanggal, dan tanda tangan

4) Tulisan harus jelas dan terbaca

5) Ada tanda tangan oleh yang wajib menandatangani dan nama
petugas

6) Ada tanggal dan waktu pemeriksaan tindakan

7) Ada lembar persetujuan

4. Tanggung Jawab Terhadap Resume Medis
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Jika dlihat dari aspek hukum, yang bertanggung jawab terhadap
kelengkapan rekam medis dan resume medis adalah:
a. Tanggung jawab dokter yang merawat

Tanggung jawab utama dalam kelengkapan resume medis yaitu
dokter yang merawat pasien hingga pasien pulang. Walaupun
untuk melengkapi rekam medis khususnya resume medis dapat
didelegasikan ke stafnya, namun tetap tanggung jawab utama dari
isi rekam medis khususnya resume medis adalah dokter yang
merawat. Dokter mengemban tanggung jawab terakhir akan
kelengkapan dan kebenaran isi rekam medis dan khususnya
resume medis.

Disamping itu untuk mencatat beberapa keterangan medis
seperti riwayat penyakit, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penyakit,
dan ringkasan pulang, yang kemudian bisa didelegasikan kepada
Co asisten, asisten ahli dan dokter lainnya. Data tersebut harus
dipelajari kembali dan dikoreksi kembali kemudian diberi tanda
tangan oleh dokter yang merawat.

b. Tanggung jawab petugas rekam medis

Petugas rekam medis yaitu membantu dokter yang merawat
dalam mempelajari kembali rekam medis. Analis dari kelengkapan
isi dimaksudkan untuk mencari hal-hal yang kurang dan masih

diragukan, dan menjamin bahwa rekam medis telah dilaksanakan



34

sesuai dengan kebijakan dan peraturan yang telah ditetapkan oleh
rumah sakit, yaitu rekam medis yang lengkap dan akurat.
. Tanggung jawab pimpinan rumah sakit

Pimpinan rumah sakit bertanggung jawab menyediakan fasilitas
unit rekam medis yang meliputi: ruangan rekam medis, peralatan
dan tenaga yang memadai. Sehingga tenaga rekam medis dapat
bekerja secara efeketif dan efisien dengan memeriksa kembali,
membuat indeks, penyimpanan dari semua sistem medis dalam
waktu singkat.
. Tanggung jawab staf medik

Staf medik terdiri dari dokter, perawat, dan tenaga kesehatan
profesional lainnya. Mempunyai peranan penting di rumah sakit
dan pengorganisasian staf rekam medis tersebut secara langsung
menentukan kualitas pelayanan kepada pasien. Agar dapat
menjalankan tugasnya dengan baik, maka dibuatlah peraturan-
peraturan yang akan mengatur para anggota staf medis dan

membentuk komisi khusus.

. Tanggung jawab komite rekam medis
Komite rekam medis bertanggung jawab untuk meninjau ulang
rekam medis dalam hal penyelesaian tepat waktu, ketetapan klinis,

ketepatan dan kecukupan pelayanan pasien, pengajaran, evaluasi,
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penelitian, dan berdiskusi secara legal dan menentukan format
kelengkapan rekam medis, formulir yang digunakan dan setiap
masalah yang berhubungan dengan penyimpanan dan

pengembalian.

B. Tinjauan Tentang Kelengkapan Rekam Medis
Untuk mencapai data yang optimal pada semua rumah sakit tentunya
memiliki sebuah pengawasan yang baik dan saat diwujudkan dengan
menganalisa ketidaklengkapan pengisiannya. Setiap bukti dari pelayanan
medis terhadap pasien melalui dokter, perawat dari tenaga kesehatan lain
yang bertanggungjawab untuk mengisi berkas rekam medis sebagai berikut :

1. Setiap tindakan atau konsultasi yang dilakukan terhadap pasien
selambat-lambatnya dalam waktu 2x24 jam harus ditulis dalam lembar
rekam medis.

2. Semua pencatatan harus ditandatangani oleh dokter atau tenaga
kesehatan lainnya sesuai dengan kewenangannya dan ditulis nama
terangnya serta diberi tanggal.

3. Dokter yang merawat dapat memperbaiki keselahan penulisan dan
melakukan pada saat itu juga serta dibubuhi paraf.

4. Terjadi ketidaklengkapan rekam medis yang telah dikembalikan bagian
pencatatan medis, maka dokter yang bersangkutan dipanggil untuk

melengkapinya.
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5. Penghapusan tulisan dengan cara apapun tidak diperbolehkan.

Dokumen rekam medis dikatakan lengkap apabila didalam dokumen tersebut
identitas pasien, maupun informasi penting lainnya dicatat dengan lengkap.
Informasi dokumen tersebut harus dengan baik dan sesuai dengan prosedur
yang ada.

1) Dokumen rekam medis yang sudah selesai dirawat diserahkan oleh
petugas bangsal menggunakan buku ekspedisi pengambilan.

2) Petugas assembling melakukan pemeriksaan kelengkapan dokumen
rekam medis rawat inap sehingga dapat dipisahkan yang lengkap dan
yang belum lengkap.

3) Dokumen rekam medis yang belum lengkap diserahkan kembali ke
unit yang bertanggungjawab dengan buku ekspedisi.

4) Dokumen rekam medis yang sudah lengkap diatur sesuai dengan
urutan dokumen rekam medis yang diserahkan kebagian filling atau

penyimpanan.

Dokumen rekam medis dikatakan lengkap apabila isi rekam medis untuk

pasien rawat inap dan perawatan satu hari sekurang-kurangnya memuat :

1) ldentitas pasien

2) Tanggal dan waktu
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3) Hasil anamnesis, mencangkup sekurang-kurangnya keluhan dan
riwayat penyakit

4) Hasil pemeriksaan fisik dan peunjang medik

5) Diagnosis

6) Rencana penatalaksanaan

7) Pengobatan dan tindakan

8) Persetujuan tindakan bila diperlukan.

Pencatatan rekam medis harus dibuat selengkap mungkin oleh dokter
maupun tenaga kesehatan yang berwenang untuk melihat catatan
perkembangan riwayat penyakit pasien dari awal hingga akhir secara
kontinyu. Adapun sumber hukum yang dapat dijadikan acuan mengenai
kelengkapan rekam medis, yaitu :

Pasal 46 Undang-undang RI Nomor 29 Tahun 2004 (Presiden Republik

Indonesia, 2004) :

1) Setiap dokter atau dokter dalam menjalankan praktik kedokteran wajib
membuat rekam medis

2) Rekam medis sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus segera
dilengkapi setelah pasien selesai menerima pelayanan kesehatan

3) Setiap catatan rekam medis harus dibubuhi nama, waktu dan tanda

tangan petugas yang memberikan pelayanan atau tindakan.
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C. Tinjauan Tentang Ketepatan Waktu Pengembalian Rekam Medis

Ketepatan waktu pengembalian Berkas Rekam Medis (BRM) di
suatu rumah sakit merupakan salah satu unsur yang mempengaruhi
kualitas unit rekam medis (Al Aufa, 2018). Ketidaktepatan waktu
pengembalian rekam medis pasien rawat inap berdampak kepada kurang
terjaminnya kerahasiaan rekam medis pasien rawat inap, pengelolahan
data rekam medis mulai dari assembling, koding, analisa kelengkapan,
penyimpanan, pengembalian kembali rekam medis menjadi terlambat,
dan pengisian resume asuransi pun juga ikut terhambat jika ada proses
permintaan asuransi oleh pihak pasien (Rusdiana, 2018).

Seiring dengan berjalannya waktu, rumah sakit sekarang semakin
menunjukkan kualitas dalam pelayanan kepada masyarakat secara
optimal. Untuk mencapai tujuan pelayanan secara optimal, perlu adanya
sistem yang bagus dan mendukung dalam pelayanan rekam medis sesuai
dengan prosedur yang telah ditetapkan di rumah sakit. Salah satu faktor
yang mendukung di dalamnya adalah pengembalian rekam medis pasien
rawat inap ke unit rekam medis. Ketidaktepatan waktu pengembalian
rekam medis pasien rawat inap akan mempengaruhi pengelolaan data
rekam medis selanjutnya.

Ketepatan waktu termasuk salah satu indikator rekam medis
dimana setelah pasien pulang berobat, berkas rekam medis harus

dikembalikan ke bagian rekam medik dengan peraturan yang ada.
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Adapun ketepatan waktu berkas rekam medis termasuk dalam dimensi
mutu berkas rekam medis dan resume medis yang tepat waktu yaitu 2x24
jam setelah pasien dinyatakan pulang oleh dokter yang merawatnya,
namun resume medis masih dapat dilengkapi selama maksimal 14 hari
post rawat inap. Dengan demikian ketepatan waktu merupakan aspek
yang subjektif sehingga mampu menggerakkan Depkes untuk
menetapkan aspek yang subtantif sehingga mampu untuk menetapkan
sebuah kebijakan mengenai standar pelayanan rekam medis dan resume
medis pasien rawat inap.

Bila terjadi ketidaktepatan waktu pengembalian rekam medis dari
ruang rawat inap ke unit rekam medis, dapat menganggu pasien yang
ingin kontrol ulang, sehingga lama waktu tunggu pasien untuk
mendapatkan pelayanan menjadi lebih lama dan dapat menganggu
didalam pengelolaan data rekam medis, dikarenakan berkas rekam medis
belum mengisi data-data pasien dengan lengkap, sehingga proses
pembuatan pelaporan internal dan eksternal rumah sakit menjadi

terhambat (Fitriati, 2015).

D. Tinjauan Tentang Karakteristik Individu
1. Pengertian Karakteristik Individu
Istilah karakteristik mengandung arti yang berbeda-beda

menurut tinjauan dari sisi organisasi yang didalamnya termasuk
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sumber daya manusia. Karakteristik individu (pegawai) dapat
menggambarkan ciri khas yang melekat pada diri seseorang dalam
hidup dan kehidupannya terutama dalam bertindak dan berperilaku.
Echais dan Hassan (1975: 108) dalam Hardari (2002), mengatakan
bahwa karakteristik (characteristic) berarti sifat (yang khas atau ciri)
yang dimiliki oleh setiap manusia. Terdapat 3 faktor utama yang
berpengaruh terhadap persepsi manusia (pegawai) menurut Sigit
(2003), yaitu:
a. Karakteristik menurut obyeknya ialah penampilan, cara
berkomunikasi, dan statusnya.
b. Karakteristik secara individual ialah konsep diri manusia,
komplektif kongnitif, pengalaman, dan emosi.
c. Karakteristik yang menunjukkan situasi ialah situasi sosial,
situasi organisasi, dan situasi alam.

Karakteristik individu adalah minat, sikap terhadap diri sendiri,
pekerjaan, dan situasi pekerjaan, kebutuhan individual, kemampuan
atau kompentensi, pengetahuan tentang pekerjaan dan emosi,
suasana hati, perasaan keyakinan dan nilai-nilai, (Ardana, 2008).
Pengukuran karakteristik individu menurut (Ardana, 2008) meliputi
minat, sikap, kebutuhan individual, kemampuan atau kompentensi,
pengetahuan tentang pekerjaan dan emosi, suasana hati. Hurriyati

(2005: 79) menyatakan karakteristik individu merupakan suatu proses
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psikologis yang mempengaruhi individu dalam memperoleh,
mengkonsumsi serta menerima barang dan jasa serta pengalaman.
Karakteristik individu merupakan faktor internal (interpersonal) yang
menggerakan dan mempengaruhi prilaku individu (Hurriyati, 2005).

Menurut Robbins (2006), karakteristik individu mencakup usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan, dan masa kerja
dalam organisasi. Berikut ini beberapa pendapat mengenai pengertian
karakteristik individu.

a. Robbins (2006) menyatakan bahwa faktor-faktor yang mudah
didefinisikan dan data yang dapat diperoleh sebagian besar
dari informasi yang tersedia dalam berkas personalia seorang
pegawai menyediakan data karakteristik individu meliputi usia,
jenis kelamin, status perkawinan, banyaknya tanggungan dan
masa kerja dalam organisasi.

b. Siagian (2008) menyatakan bahwa, karakteristik biografikal
(individu) dapat dilihat dari umur, jenis kelamin, status
perkawinan, jumlah tanggungan dan masa kerja.

c. Prayitno (2005) menyatakan bahwa, komitmen organisasi
dipengaruhi oleh karakter personal (individu) yang mencakup
usia, masa kerja, pendidikan dan jenis kelamin.

Setiap orang mempunyai pandangan, tujuan, kebutuhan dan

kemampuan yang berbeda satu sama lain. Perbedaan ini akan
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terbawa dalam dunia kerja, yang akan menyebabkan kepuasan satu
orang dengan yang lain berbeda pula, meskipun bekerja ditempat
yang sama. Karakteristik individu dalam penelitian ini meliputi
kemampuan, nilai, sikap, minat (Subyantoro, 2008).
a. (Ability) kemampuan
Kemampuan adalah kapasitas seseorang individu untuk
mengerjakan berbagai tugas dalam suatu pekerjaan (Robbins,
2003). Dengan kata lain bahwa kemampuan merupakan fungsi
dari pengetahuan dan keterampilan.
b. Nilai
Menurut Robbin (2003), nilai seseorang didasarkan pada
pekerjaan yang memuaskan, dapat dinikmati, hubungan dengan
orang—orang, pengembangan intelektual dan waktu untuk
keluarga.
c. (Attitude) sikap
Menurut Robbins (2003) sikap adalah pernyataan evaluatif yang
menguntungkan atau tidak menguntungkan mengenai objek,
orang, atau peristiwa. Dalam penelitian ini sikap akan difokuskan
pada bagaimana pegawai bersikap terhadap pekerjaan,
kelompok kerja, penyedia dan organisasi.

d. (Interest) minat
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Minat (interest) adalah sikap yang membuat orang senang akan
objek situasi atau ide—ide tertentu. Hal ini diikuti oleh perasaan
senang dan kecenderungan untuk mencari objek yang disenangi
itu. Pola—pola minat seseorang merupakan salah satu faktor yang
menentukan kesesuaian orang dengan pekerjaannya. Minat

orang terhadap jenis pekerjaanpun berbeda-beda (As’ad, 2004).

E. Tinjauan Tentang Karakteristik Organisasi

Karakteristik organisasi yang sehat adalah karakteristik organisasi
yang meliputi struktur wewenang (kekuasaan), sistem nilai, norma, sistem
imbalan dan sanksi beroperasi dengan baik sehingga dapat mencapai
tujuan organisasi, serta beberapa standar untuk mengetahui karakteristik
organisasi yaitu dengan memperhatikan produktivitas, semangat kerja,
komitmen, dan tingkat kepercayaan (Mas’ud 2004). Menurut Mas’ud
(2004) karakteristik organisasi dikatakan baik bila para anggotanya
memiliki martabat, mempunyai kesempatan untuk mengembangkan
kemampuan, lingkungan organisasi yang baik, keadilan dalam pemberian
imbalan, serta dilakukan proses pembelajaran melalui rotasi jabatan, on
the job learning. Penelitian ini akan mengambil inti karakteristik organisasi
yang meliputi komitmen organisasi, hubungan teman sekerja (co-worker),

dan hubungan dengan supervisor.
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1. Komitmen organisasi adalah suatu keadaan dimana seorang
pegawai memihak pada suatu organisasi tertentu dan tujuan
organisasi tersebut, serta berminat untuk memelihara keanggotaan
dalam organisasi itu (Robbins, 2003).

2. Hubungan rekan sekerja akan mempengaruhi situasi kerja dan akan
berpengaruh pada kepuasan dan prestasi kerja. Rekan sekerja
yang menunjukkan sikap bersahabat dan mendukung akan dapat
memberikan kepuasan kepada pegawai, sebaliknya apabila
hubungan antar rekan sekerja buruk maka akan berdampak negatif
bagi kepuasan kerja (Luthans, 1998).

3. Gibson (1996) menyatakan bahwa ada pengaruh yang positif antara
supervisor dengan kepuasan kerja bawahan. Atasan yang efektif
harus mampu memberikan pengarahan agar pegawai mampu
mencapai tujuan organisasi, dengan demikian supervisor harus
dapat mempengaruhi perilaku bawahannya baik perorangan

maupun kelompok dalam mencapai tujuan organisasi.

Beberapa cara untuk mencapai karakteristik organisasi yang baik
dipusatkan pada 3 macam karakteristik sebagai berikut (Gitosudarmo,
dan Sudita, 1997).

1. Perilaku
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Karakteristik ini mempelajari keorganisasian, untuk dapat
memahami prilaku keorganisasian maka harus mampu memahami
prilaku berbagai individu dalam organisasi.

2. Struktur
Struktur berkaitan dengan hubungan yang bersifat tetap dalam
organisasi, bagaimana pekerjaan-pekerjaan dalam organisasi
dirancang, serta pekerjaan itu diatur dalam bagan organisasi.

3. Proses
Proses berkaitan dengan interaksi yang terjadi antara anggota
organisasi, yang meliputi proses organisasi antara lain meliputi
komunikasi, kepemimpinan, proses pengambilan keputusan dan

kekuasaan.

Karakteristik organisasi dengan struktur wewenang (kekuasaan),
sistem nilai, norma, sistem imbalan dan sanksi yang beroperasi dengan
baik dapat mendukung pencapaian tujuan organisasi serta kesejahteraan
para anggotanya (Mas’ud, 2004).

F. Tinjauan Tentang Karakteristik Pekerjaan
Karakteristik pekerjaan merupakan sifat dari tugas yang meliputi
tanggung jawab, macam tugas dan tingkat kepuasan yang diperoleh dari
pekerjaan itu sendiri. Menurut Berry dan Houtson dalam Martinus (2007)

karakteristik pekerjaan adalah sikap aspek internal dari kerja itu sendiri
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yang terdiri dari variasi keterampilan yang dibutuhkan, prosedur dan
kejelasan tugas, tingkat Kkepentingan tugas, kewenangan dan
tanggungjawab serta umpan balik dari tugas yang telah dilakukan.

Robbins, (2001) banyak penelitian yang dilakukan untuk mendesain
pekerjaan sedemikian rupa sehingga motivasi, kepuasan karyawan dapat
meningkat. Penelitian awal mengenai model-model karakteristik pekerjaan
antara lain dilakukan oleh Turner dan Lawrence (1965), yang
mengidentifikasikan “Requisite Task Attributes” yang berhubungan dengan
kepuasan kerja dan tingkat absensi karyawan. Keenam atribut tersebut
adalah keanekaragaman, otonomi, interaksi yang diperlukan, interaksi
yang dibutuhkan, pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan dan
tanggung jawab. Selanjutnya Hackman dan Oldham melakukan
pengembangan lebih lanjut mengenai pendekatan karakteristik-
karakteristik dalam merancang pekerjaan.

Dalam model karakteristik pekerjaan Hackman dan Oldham (dalam
Yahya, 2009:2) terdapat lima karakteristik inti yang mempengaruhi critical
psychological states, yaitu: variasi keterampilan, identitas tugas, signifikasi
tugas, otonomi dan umpan balik pekerjaan. Tiga karakteristik pekerjaan
yang mempengaruhi perasaan berarti terhadap pekerjaan (experienced
meaningfulness). Sedangkan dua karakteristik pekerjaan yang lain,

masing-masing mempunyai pengaruh langsung terhadap perasaan
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tanggung jawab dan pengetahuan terhadap hasil-hasil pekerjaan (personal

responsibility).

a. Pengalaman yang memiliki banyak arti (Experienced meaningfulness)

Tiga dimensi karakteristik pekerjaan inti yang dianggap

mempengaruhi seberapa besar seseorang menganggap pekerjaan

yang dibebankan kepadanya memiliki arti secara pribadi, yaitu :

1)

2)

3)

Variasi Keterampilan (Skill variety)

Seberapa  besar pekerjaan mengharuskan karyawan
menggunakan variasi keterampilan dan bakat dalam penyelesaian
pekerjaan tersebut. Kurangnya variasi pekerjaan bisa
menimbulkan  kebosanan dan  selanjutnya  kebosanan
menimbulkan kelelahan yang dapat mengakibatkan kesalahan-
kesalahan.

Identitas tugas (Task identity)

Seberapa besar keterlibatan karyawan dapat diidentifikasikan
dalam penyelesaian tiap-tiap pekerjaan dari awal hingga selesai.
Bila pekerjaan tidak mempunyai identitas dalam penyelesaian
para karyawan tidak akan atau kurang merasa bertanggung jawab
dan kurang bangga atau menghargai hasil-hasil kerjanya.
Signifikasi Tugas (Task significance)

Seberapa besar pekerjaan mempunyai pengaruh secara

substansial terhadap kehidupan orang lain dalam perusahaan
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khususnya dan masyarakat pada umumnya. Seseorang yang
merasa punya arti penting bagi orang lain maupun suatu
organisasi akan melaksanakan tugas seoptimal mungkin agar

tidak mengecewakan atau merugikan orang lain atau perusahaan.

Masing-masing karakteristik pekerjaan inti mempunyai kontribusi
terhadap keseluruhan experienced meaningfulness dari suatu
pekerjaan. Pekerjaan pada ketiga karakteristik pekerjaan tersebut tinggi,
otomatis akan memiliki potensi yang tinggi untuk menciptakan perasaan
bahwa pekerjaan yang dibebankan kepadanya memiliki arti penting
secara pribadi.

b. Pengalaman yang bertanggung jawab (Personal responsibility)

Dimensi pekerjaan inti yang keempat yaitu otonomi, jelas

menunjukkan tingkatan dimana pekerja diberi kesempatan secara

bebas,

mandiri dan leluasa (dalam batas-batas tertentu) untuk menentukan
kapan dan bagaimana pekerjaannya akan diselesaikannya. Pekerja
dengan tingkat otonomi tinggi menyadari bahwa mereka sepenuhnya
bertanggung jawab terhadap kesuksesan dan kegagalan dari
penyelesaian pekerjaan yang diembannya. Pengertian yang lebih luas
mengenai pekerjaan dengan tingkat otonomi yang tinggi menurut

Hackman adalah bagaimana penyelesaian suatu pekerjaan itu akan
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lebih banyak bergantung pada usaha dan inisiatif pekerja itu sendiri

dibanding dengan instruksi-instruksi detail dari atasan atau dari

prosedur-prosedur tugas yang telah ditentukan.

c. Hasil pengalaman (Knowledge of results)
Dimensi pekerjaan inti terakhir yang diungkapkan oleh Hackman dan
Oldham adalah umpan balik (feed back). Hackman dan Oldham
mendefinisikannya sebagai tingkatan dimana dalam menyelesaikan
aktivitas-aktivitas kerja yang dituntut oleh suatu pekerjaan
memberikan konsekuensi pada pekerja untuk mendapatkan informasi
langsung dan jelas tentang efektivitas pelaksanaan kerjanya. Jadi,
umpan balik lebih ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan
pekerja terhadap pekerjaan yang telah diselesaikan yang nantinya
diharapkan dapat berpengaruh pada pelaksanaan kerja dan kualitas

pekerjaan dari pekerjaan itu sendiri.

G. Tinjauan Tentang SOP
1. Pengertian Standar Operasional Prosedur (SOP)

Bagi dunia kerja, SOP merupakan salah satu acuan karyawan
untuk melaksanakan suatu pekerjaan agar efektif dan efisien. Pada
dasarnya SOP (Standard Operating Procedur) merupakan suatu
perangkat lunak yang mengatur suatu tahapan proses kerja atau suatu

prosedur (Budiharjo, 2014). SOP adalah sebuh acuan kerja yang baik,
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buku dan dapat memudahkan mengontrol dan mengendalikan kegiatan
operasional dalam suatu perusahan (Hartatik, 2014).

Menurut Tambunan (2008) SOP merupakan suatu pedoman yang
berisi prosedur standar yang berbeda pada suatu organisasi yang
berguna untuk memastikan bahwa semua keputusan yang ada, tindakan,
penggunaan fasilitas-fasilitas proses dilakukan oleh orang-orang yang
berada pada organisasi berjalan secara efisien, efekitif, sistematis. SOP
(Standard Operating Procedures) yaitu suatu sistem yang berguna atau
digunakan untuk mengendalikan pekerjaan.

Langkah-langkah khusus yang spesifik yang digunakan untuk
menjelaskan dari suatu aktifitas secara terperinci untuk menyempurnakan
suatu pekerjaan sesuai dengan regulasi, perusahaan, kesehatan,
pendidikan, penerbangan, pengindustrian bahkan mejalankan usaha kecil.
Secara luas, SOP merupakan dokumen yang menjelaskan aktivitas
operasional yang dilaksanakan pada kehidupan sehari-hari, dengan
tujuan agar tugas-tugas tersebut dilaksanakan secara benar, tepat, dan
konsisten.

Suatu perusahaan pasti memerlukan suatu prosedur kerja untuk
dijadikan sebagai pedoman kerja. Tata kerja, penting artinya sebagai pola
kerja yang tak lain merupakan penjabaran dari suatu tujuan, sasaran,
program Kkerja, fungsi-fungsi dan Kkebijaksanaan kedalam kegiatan

pelaksanakan yang nyata (Sedarmayanti, 2009).
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2. Manfaat Standar Operating Procedurce (SOP)

Dalam pembuatan SOP, perlu diketahui juga manfaat dari pembuatan

SOP tersebut. Berikut manfaat dan fungsi dari SOP oleh Puji (20014)

yaitu :

a.

b.

Melancarkan dan menjelaskan tugas karyawan atau tim atau unit kerja
Bila terjadi penyimpangan dapat dijadikan sebagai barang bukti
Mengetahui hambatan-hambatan dalam suatu perusahaan dan dapat

dikendalikan dengan baik

. Mengarahkan karyawan/pegawai agar disiplin dan konsisten dalam

bekerja
Sebagai suatu acuan dalam melaksanakan pekerjaan yang bersifat
rutin.

Dari penjelasan di atas, manfaat menurut Hartatik digunakan
untuk membantu karyawan dalam melaksanakan pekerjaan dan
sebagai pedoman dalam menjalankan pekerjaan tersebut. Selain itu
SOP tidak hanya bermanfaat bagi tingkat manajerial sebagai
perancang prosedur, tetapi juga bermanfaat bagi non manajerial
sebagai pelaksana. SOP juga membantu tingkat manejerial maupun
non manjerial untuk melaksanakan fungsi manajemen pada setiap
divisi atau bagian. Manfaat SOP dalam melaksanakan fungsi

manajemen adalah (Nuraida, 2008) :

a. Planning-controlling
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1) Membantu dalam mencapai tujuan

2) Merencanakan serta seksama mengenai besarnya beban kerja
yang optimal bagi masing-masing pegawai

3) Menghindari pemborosan atau memudahkan penghematan biaya

4) Memudahkan pengawasan yang berkaitan dengan hal-hal yang
seharusnya dilakukan.

b. Organizing

1) Mendapatkan instruksi kerja yang dapat dimengerti oleh bawahan
mengenai bagaimana tanggung jawab setiap prsedur pada masing-
masing bagian atau divisi lain. Misalnya bagian yang terlibat dalam
inventarisasi barang barang kantor suatu organisasi adalah bagian
sarana dan prasarana serta bagian keuangan.

2) Dihubungkan dengan alat-alat yang mendukung pekerjaan kantor
serta dokumen-dokumen kantor yang diperlukan.

3) Mengakibatkan arus pekerjaan kantor menjadi lebih baik dan lebih
lancar serta menciptakan konsistensi kerja.

4) Staffing Leading

5) Membantu atasan dalam memberikan training atau dasar-dasar
instruksi kerja bagi pegawai baru dan pegawai lama. Prosedur
mempermudah orientasi bagi pegawai baru.

c. Tujuan dan Fungsi SOP
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Dibuatnya sebuah SOP dalam sebuah perusahaan, memiliki tujuan

khusus bagi organisasi tersebut. Tujuan yang paling penting dalam

pembuatan SOP adalah untuk memperjelas alur tugas, wewenang dan
tanggungjawab para pegawai dalam perusahaan sehingga terhindar
dari kesalahan oleh pihak yang tak berwenang. Tujuan dari adanya

SOP adalah sebagai berikut :

1) Agar petugas atau pegawai dapat menjaga tingkat kinerja atau
konsistensi petugas atau pegawai atau tim dalam organisasi atau
bahkan unit kerja

2) Agar memahami suatu peran dan fungsi tiap-tiap posisi dalam
organisasi

3) Memperjelas alur tugas, wewenang dan tanggung jawab dari
petugas atau pegawai terkait

4) Melindungi organisasi atau unit kerja dan petugas atau pegawai
dari malpraktik atau kesalahan administrasi lainnya

5) Untuk melindungi kesalahan atau kegagalan, keragaman, dan
duplikasi.

Sedangkan fungsi SOP diantaranya adalah sebagai berikut :

1) Memperlancar tugas yang dimiliki oleh petugas atau pegawai atau
tim

2) Sebagai dasar hukum bila terjadi penyimpangan



54

3) Mengetahui dengan jelas suatu hambatan dan mempermudah
dalam hal pelacakan
4) Mengerahkan petugas atau pegawai untuk sama-sama disiplin
dalam bekerja
5) Sebagai pedoman atau panduan dalam melaksanakan pekerjaan
tim.
Dari penjelasan tujuan fungsi dari SOP di atas, maka disimpulkan
bahwa dengan adanya SOP sangat dibutuhkan oleh suatu organisasi dan
memiliki peran yang penting untuk mencapai tujuan organisasi secara

efektif dan efisien.
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Tabel 1. Matriks Penelitian Terdahulu

55

N Peneliti Judul Tujuan Metode Hasil Persamaan Perbedan
o] Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian penelitian
1 | Hong Kaur, | Accuracy and | Untuk menilai Studi Kohort | Ketidak Memeriksa Berkas rekam
Farrokyar, | Completeness | kelayakan lengkapan kelengkapan medis yang
Thoma of Electronic pemeriksaan dokumen rekam | dokumen menjadi
(2015) Medical catatan rekam medis sering rekam medis. sasaran
Records medis dalam terjadi masalah. utama adalah
Obtained From | operasi plastik Dari 70 bidang pasien
Referring serta informasi rekam operasi
Physicians in A | memastikan medis yang plastik.
Hamilton, kelengkapan diulas terdapat
Ontario data rekam 4 (1,48%) tidak
medis akurat dan 66
(24,4%) tidak
lengkap.

2 | Darwis et | Determining Untuk Kualitatif Keakuratan data | Mengidentifika | Responden
al Time Of memeriksa Deskriptif rekam medis si kelengkapan | penelitian
(2015) Symptom kelengkapan dengan pengisian dalam peneliti

Onset In dan keakuratan wawancara rekam medis ini adalah
Record and data rekam pasien bahwa pasien.
Interview Data | medis presentasi data

yang hilang atau
tidak lengkap
dalam catatan
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rekam medis
tinggi sekitar 14-

40% di RS
Mazandaran
Meehung Factors Untuk Penelitian Perawat yang Sama-sama Subyek
Ahn, MSN, | Associated menganalisis retrospektif memiliki meneliti faktor | penelitian ini
Mona with the Ketepatan yang menilai | pengalaman yang meliputi data
Choi, PhD, | Timeliness of | waktu perawat dan | lebih 1 tahun mempengaruhi | deskriptif
RN, Electronic pencatatan factor yang melengkapi kelengkapan elektronik
YoungAh Nursing keperawatan, berhubungan | dokumen dan ketepatan | keperawatan
Kim, PhD Documentation | Faktor yang dengan keperawatan waktu yang diinput
(2016 berhubungan pasien yang | hingga dua kali | pencatatan dalam system
dengan mempengera | selama waktu atau rekam EMR
perawat, Faktor | hui ketepatan | kerja dibanding | medis. sedangkan
yang waktu pada yang kurang dalam
berhubungan dokumentasi | dari 1 tahun. penelitian
dengan pasien | elektronik Sehingga pada saya hanya
keperawatan. | perawat yang menggunaka
memiliki sedikit n indicator
pengalaman, mutu. Karena
dokumentasi di rs tempat
keperawatan saya
biasanya meneliti tidak
dilengkapi menggunaka
setelah jam n system
kerja. Oleh EMR
karena itu,

perawat baru
perlu dukungan
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untuk
membiasakan
mereka dengan
berbagai tugas
dan alur
pekerjaan

Ngoako S. | The Role of Proses Penelitian Diketahui 15% | Sama-sama Penelitian ini
Marutha, Medical Manajemen dan | Kuantitatif responden meneliti faktor | menggunaka
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Healthcare pelayanan yang diisi sangat buruk. dan ketepatan | Selain itu,
Services in the | kesehatan oleh Hal tersebut waktu dari seqi
Lompopo meliputi (1) karyawan terjadi karena pencatatan metode
Province of Kebijakan, pada unit pengembalian atau rekam penelitian
South Africa prosedur dan manajemen dokumen yang | medis. juga berbeda,
control informasi dan | lebih dari dimana
pengukuran. (2) | rekam medis | sebulan (99%). penelitian ini
Manajemen pada 40 menggunaka
Sumber Daya rumah sakit n
Rekam Medis. di Limpupo. metode
(3) Manajemen kuantitatif.
Pendidikan,
Pelatihan dan
Pengetahuan.
Widiyanti Finding The untuk Penelitian kata kunci Sama-sama Penelitian ini
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s Of Patient
Medical
Records In
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Teaching
Hospitals
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Iran

rekam medis
pasien sebelum
dan sesudah
intervensi
peningkatan
kualitas di
rumah sakit
pendidikan
swasta di
Mashhad, Iran.

semu
dilakukan di
dua bangsal
medis dan
bangsal
bedah

0.40 dari 5.
Analisis statistik
secara
keseluruhan
kelengkapan
rekam medis
pasien minggu
ke-20 (pasca
intervensi)
menunjukkan
tidak ada
perbedaan
bermakna
antara rumah
sakit intervensi
dan rumah sakit
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0,05). Namun,
temuan pada
minggu ke-40 (5
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intervensi)
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perbedaan yang
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catatan (P
<0,05) kecuali
untuk catatan

kelengkapan
dan ketepatan
waktu
pencatatan
atau rekam
medis.
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permintaan
konsultasi.
Analisis varian
dua arah yang
dilakukan di
rumah sakit
intervensi dan
rumah sakit
kontrol
menunjukkan
bahwa di rumah
sakit tingkat
waktu dan
interaksi
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(F=12,62,P
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34,93, P <0,001
& F=1525P
<0,001) .
Namun
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riwayat pasien
dan
pemeriksaan
fisik kurang
meningkat (P>
0,05) karena
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keterlibatan
mahasiswa
kedokteran atau
trainee dalam
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Measurement
of
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of Medical
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Family Health
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penyebab
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n rekam medik
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pengetahuan
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rekam medis

Penelitian
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yang paling
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bahwa (88,5%)
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skor ketuntasan
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standar,
sehingga
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Sama-sama
meneliti faktor
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kelengkapan
pencatatan
atau rekam
medis.
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n analis
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minimal (80%).

Chris Joon

Hong
2015

Accuracy and
completeness
of electronic
medical
records
obtained from
referring
physicians in a
Hamilton,
Ontario, plastic
surgery
practice: A
prospective
feasibility study

Untuk menilai
kelayakan audit
rekam medis
elektronik
(EMR) dalam
operasi plastik
untuk studi
penelitian skala
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depan. Tujuan
kedua adalah
untuk
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EMR yang
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rujukan dokter
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2013.
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baseline 73%
menjadi 84%
selama evaluasi
pasca intervensi
pada nilai <0,05.




I. Mapping Teori
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Kelengkapan & Ketepatan Waktu Pengembalian Berkas Rekam Medis

KINERJA
Kopelman (1988)
1. Individual
characteristics
2. Organizational
characteristics
3. Work
characteristics
Bernardin dan
Russel (1993)
Kualitas
Kuantitas
Timeleness
Cost effectiveness
Need supervisor
Interpersonal
impact
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KELENGKAPAN
DAN KETEPATAN
WAKTU
PENGEMBALIAN
DOKUMEN
REKAM MEDIS

SOP
Menurut Pamungkas
(2015)

1. Kedisiplinan
2. Monitoring dan
evaluasi
3. Ketersediaan form
rekam medis
4. Dukungan
manajemen terkait
kelengkapan
Menurut Cicilia (2015)
1. Sosialisasi SOP
2. Kebijakan Rumah
Sakit
3. Susunan RM yang
tidak sistematis
4. Komunikasi yang
kurang efektif
5. Sikap perawat
Menurut Atmoko (2011)
¢ Kemudahan dan
kejelasan
o Efisiensi dan
efektifitas
Keselarasan
Keterukuran
Dinamis
Berorientasi
pada pengguna
(yang dilayani)

Gambar 2. Mapping Teori Kopelman (1988), Benardin & Russel (1993),
Pamungkas (2015), Cicilia (2015), Tanjung & Subagjo (2012)
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J. Kerangka Teori

SOP
Atmoko (2011)
Kebijakan . Komunikasi
Cicilia (2015) . Cicilia (2015) !
Karakteristik Pekerjaan l Pagjgliz!rlg?)lS)
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PENGISIAN & L e e e !

KETEPATAN WAKTU
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Karakteristik Organisasi MEDIS Masa Kerja
Kopelman (1988) Y Gibson (2008) !

Karakteristik
Individu
Kopelman (1988)

Sosialisasi
Cicilia (2015)

Nilai
Huffman (1994)

Motivasi
Gibson (2008)

Gambar 3. Kerangka Teori
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Bedasarkan kerangka teori di atas, dapat dilihat bahwa ada banyak
factor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan pengisian dan ketepatan
waktu pengembalian berkas rrekam medis yaitu SOP, Pengetahuan, Sikap,
Karakteristik Individu, Sosialisasi, Nilai, Karakteristik Organisasi, Karakteristik
pekerjaan, masa kerja, kedispilinan, Komunikasi dan Kebijakan.

Ketidaklengkapan pengisian rekam medis membuat terhambatnya
proses pembuatan pelaporan rumah sakit, menghambat proses klaim
asuransi. Untuk dapat meningkatkan kinerja karyawan, maka karakteristik
individu harus dikembangkan, dimana dengan karakteristik individu,
karyawan dapat menentukan karir individunya. Kegiatan paling penting untuk
melihat pengembangan kinerja individu dapat dilihat dari baik buruknya
kinerja yang dicapai (Werther, 1996). Adapun karakteristik organisasi
merupakan faktor-faktor lingkungan kerja individu yang mendorong prestasi
kerja (Gibson dalam Sugito dan Nurjannah, 2004). Dalam setiap organisasi,
suatu pekerjaan harus ditentukan, tugas-tugas dikelompokkan dan dibagi-
bagikan kepada setiap karyawan (Hasibuan,2003). serta Karakteristik
pekerjaan merupakan besarnya tangggungjawab dan macam-macam tugas
yang dibebankan kepada tenaga kerja. Karakteristik pekerjaan membuat
seorang karyawan bisa menemukan kepuasan yang selanjutnya akan lebih
memotivasi karyawan untuk giat dalam bekerja.

SOP mengenai rekam medis merupakan acuan kerja dokter dalam

melakukan kelengkapan pengisian dan ketepatan waktu pengembalian
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dokumen rekam medis yang diperlukan untuk mensukseskan rencana dan
pelaksanaan kerja untuk mencapai sasaran SOP yang dibuat sedemikian
rupa agar mudah untuk dilaksanakan dan disosialisasikan kepada unit atau
bagian terkait.

Menurut Sugiyanto (2005), faktor-faktor yang merupakan penyebab
perilaku, dibedakan dalam tiga jenis, yaitu faktor predisposisi, faktor
pemungkin dan faktor penguat.Faktor predisposisi adalah pengetahuan,
sikap, keyakinan dan nilai. Faktor pemungkin adalah keterampilan, sumber
daya pribadi dan sumber daya komuniti. Sumber daya ini meliputi
keterjangkauan fasilitas pelayanan kesehatan baik biaya, jarak, ketersediaan
transportasi dan jam buka. Faktor penguat adalah hukuman sosial dan
jasmani dan ganjaran nyata ataupun tidak nyata yang pernah diterima pihak
lain. Sumber penguat tergantung pada tujuan dan jenis program, misalnya
sejawat kerja, pemimpin dan keluarga.

Yuliana (2010) mengatakan salah satu penyebab ketidaklengkapan
pengisian rekam medis karena Kketidakterisian diagnosis akhir (74%).
Ketidaklengkapan tersebut dikarenakan: kesibukan dokter, keterbatasan
waktu dokter, form resume tersusun di urutan paling belakang dan belum
adanya protap baku pengisian rekam medis. Hal ini sejalan dengan hasil
survey terhadap sikap dokter, di mana dokter sering terburu-buru dalam
mengisi form rekam medis (40%) dan tidak bersedia meluangkan waktunya

untuk melengkapi rekam medis (5%) dikarenakan kesibukan dan banyaknya
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tempat praktek. Pengetahuan adalah domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan, bila perilaku tidak didasari dengan pengetahuan maka
perilaku tersebut tidak akan berlangsung lama. Pengukuran dapat diukur
dengan wawancara yang menanyakan tentang materi yang ingin diukur
(Notoatmojo, 2010). WHO mengatakan bahwa seseorang berperilaku
disebabkan oleh pengetahuan, kepercayaan dan sikap yang dimilikinya.
Sikap didefinisikan sebagai pernyataan evaluatif, baik yang menyenangkan
maupun tidak menyenangkan, terhadap objek, individu atau peristiwa

(Robbins & Judge, 2007).
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K. Kerangka Konsep

Karakteristik Individu

Kelengkapan
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SOP Berkas Rekam
Medis
Ket :
Variabel Independen : | |
Variabel Dependen : — —

Gambar 4. Kerangka Konsep



71

Bedasarkan kerangka konsep di atas, maka peneliti mengambil faktor-
faktor yang mempengaruhi kelengkapan pengisian dan ketepatan waktu
pengembalian berkas rekam medis yaitu karakteristik individu, karakteristik
organisasi, karakteristik pekerjaan dan SOP.

Kopelman (1988) menjelaskan kinerja karyawan terdiri dari tiga
indicator yaitu karakteristik individu, karakteristik pekerjaan, dan karakteristik
organisasi. Karakteristik individu terdiri dari kemampuan, pengetahuan,
ketrampilan, motivasi, norma, dan nilai, sedang karakteristik individu yang lain
seperti kepribadian, umur dan jenis kelamin, tingkat pendidikan, suku bangsa,
keadaan sosial ekonomi, pengalaman terhadap keadaan yang lalu, akan
menentukan perilaku kerja dan produktivitas kerja, baik individu maupun
organisasi. karakteristik organisasi terdiri dari: sistem imbalan, seleksi dan
pelatihan, struktur organisasi, visi dan misi organisasi serta kepemimpinan.
Keberhasilan organisasi dalam menjaga eksistensi dan mencapai
keberhasilan dipengaruhi oleh kinerja perusahaan dan kinerja pegawainya,
untuk mencapai kinerja yang diharapkan, karakteristik suatu organisasi juga
memiliki peranan yang penting dalam mempengaruhi kinerja pegawai. Setiap
pegawai dan organisasi harus memiliki komitmen yang kuat, hubungan yang
baik antara pegawai satu dengan yang lain maupun pegawai dengan atasan.
karakteristik pekerjaan terdiri dari deskripsi pekerjaan, disain pekerjaan dan
jadwal kerja.Karakteristik pekerjaan juga dapat mempengaruhi kinerja

pegawai. Seorang pegawai membutuhkan keterampilan untuk menyelesaikan
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suatu tugas, keterampilan pegawai ditentukan oleh aktifitas yang dikerjakan
dan setiap aktifitas yang berbeda membutuhkan keterampilan yang beragam.
Karakteristik pekerjaan yang berbeda memerlukan keterampilan, identitas
tugas dan otonomi yang berbeda pula. Perbedaan karakteristik yang melekat
pada pekerjaan memerlukan individu yang tepat sesuai dengan spesifikasi
kerja yang ada. Bila masing-masing pegawai sudah mengetahui jenis
pekerjaan apa yang dihadapi dan cara khusus untuk menanganinya, maka
hal ini dapat mempengaruhi pekerjaannya.

SOP (Standard Operating Procedur) merupakan salah satu acuan
karyawan untuk melaksanakan suatu pekerjaan agar efektif dan efisien. Pada
dasarnya SOP (Standard Operating Procedur) merupakan suatu perangkat
lunak yang mengatur suatu tahapan proses kerja atau suatu prosedur
(Budiharjo, 2014). SOP mengenai rekam medis merupakan acuan kerja
dokter dalam melakukan kelengkapan pengisian dan ketepatan waktu
pengembalian dokumen rekam medis yang diperlukan untuk mensukseskan
rencana dan pelaksanaan kerja untuk mencapai sasaran SOP yang dibuat
sedemikian rupa agar mudah untuk dilaksanakan dan disosialisasikan
kepada unit atau bagian terkait.

Elynar (2009) mengatakan dalam studinya bahwa karakteristik individu
dan motivasi mempengaruhi kinerja dokter dalam kelengkapan pengisian
rekam medis. Variabel motivasi meliputi kompensasi, kondisi kerja, status

kepegawaian, prosedur, dan supervisi.
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L. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
Definisi operasional dan kriteria objektif dari variabel karakteristik individu, karakteristik organisasi,
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karakteristik pekerjaan, SOP, dan kelengkapan pengisian dan keterlambatan pengembalian dapat dilihat

sebagai berikut :

Tabel 2. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

No Variabel Definisi Teori Definisi Operasional | Alat Ukur dan Kriteria Objektif
Penelitian cara
pengukuran
1 Karakteristik | Karakteristik individu Karakteristik individu | Kuesioner
Individu adalah karakteristik yang | merupakan faktor | sebanyak 10 Berdasarkan
terdiri dari kemampuan, internal atau | pertanyaan perhitungan di atas
pengetahuan, interpersonal yang | dengan pilihan ma}ka kriteria objektif
ketrampilan, motivasi, menggerakan dan | jawaban: yaitu .
norma, dan nilai, sedang | mempengaruhi perilaku | STS : Sangat -
karakteristik individu yang | individu. Tidak Setuju a. Ba"? ; ‘]'k%SkoC: :
lain Indikator pengukuran : TS :Tidak total jawa a>n ar
(Kopelman, 1988). 1. Kemampuan atau | Setuju resp.or)dgn 230
K tensi KS  :Kurang Kurang Baik : Jlkg skor
ompe Setui total jawaban dari
2. Pengetahuan Se UJUI Setu responden <30
3. Sikap i etuju
. SS  : Sangat
4. Motivasi Setuju
5. Nilai
Skor tertinggi :

10 x5 =50
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No Variabel Definisi Teori Definisi Operasional | Alat Ukur dan Kriteria Objektif
Penelitian cara
pengukuran
Skor terendah :
10x1=10
Skor range =
50 - 10=40
Interval skor =
40/2 = 20
Skor = 50 —20=
30
2 Karateristik Karakteristik organisasi Karakteristik organisasi | Kuesioner
Organisasi adalah karakteristik yang | yang sehat adalah sebanyak 9 Berdasarkan
terdiri dari sistem karakteristik organisasi | pertanyaan perh|tun.gar.1 di atas
imbalan, seleksi dan yang meliputi struktur dengan pilihan | Maka kriteria objekif
pelatihan, struktur wewenang (kekuasaan), | jawaban: yaitu .
organisasi, visi dan misi sistem nilai, norma, STS : Sangat 2 Baik : Jika skor
organisasi serta sistem imbalan dan Tidak Setuju : | ; ban dari
kepemimpinan. sanksi yang beroperasi | TS : Tidak total jawa a>n ar
dengan baik sehingga Setuju responden 227
dapat.mer)capai tujuan | KS o Kurang b. Kurang Baik :
(Kopelman, 1988). organisasi Setuju . Jika skor total
o ]S : Setuju jawaban dari
Karakteristik organisasi SS  :Sangat responden <27
diukur melalui : Setuju
1. Kebijakan,
pelatihan, Skor tertinggi :
struktur 9 x5 =45




76

No Variabel Definisi Teori Definisi Operasional | Alat Ukur dan Kriteria Objektif
Penelitian cara
pengukuran
organisasi Skor terendah :
Lingkungan, 9x1=9
kepemimpinan Skor range =
45 — 9= 36
Interval skor =
36/2 =18
Skor = 45 -
18=27
3 Karakteristik | Karakteristik pekerjaan Karakteristik Kuesioner
Pekerjaan adalah deskripsi pekerjaan adalah sifat sebanyak 10 Berdasarkan
pekerjaan, disain tugas yang meliputi pertanyaan perh|tun.gar.1 di atas
pekerjaan dan jadwal besarnya tanggung dengan pilihan | Maka kriteria objekif
kerja. jawab dan macam- jawaban: yaitu .
macam tugas yang STS : Sangat o
(Kopelman, 1988). diemban oleh tenaga Tidak Setuju a. Ba|l|< ; ‘]'k%SkoC: :
kerja beserta umpan TS :Tidak tota Jav(\j/a a>rgoar|
baliknya. Setuju Kuran r%Sapi(k)r'] J?l?a_skor
Karakteristik pekerjaan | KS  : Kurang total 'a%vaban. dari
diukur melalui : Setuju J
1. ldentitas tugas S : Setuju responden <30
2. Signifikansitugas |SS : Sangat
3. Daerah otonomi Setuju
atau tanggung
jawab yang Skor tertinggi :
dibebankan 10 x5 =50
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No Variabel Definisi Teori Definisi Operasional | Alat Ukur dan Kriteria Objektif
Penelitian cara
pengukuran
4. Umpan balik Skor terendah :
10x1=10
Skor range =
50 - 10=40
Interval skor =
40/2 = 20
Skor = 50 —20=
30
4 Kebijakan RS | Standar Operasional Standar Operasional Kuesioner
(SOP) Procedure (SOP) Procedure (SOP) dalam | sebanyak 10 Berdasarkan
merupakan suatu penelitian ini adalah pertanyaan perhitungan di atas
pedoman atau acuan ketersediaan pedoman | dengan pilihan | maka kriteria objektif
untuk melaksanakan atau acuan untuk jawaban: yaitu .
tugas pekerjaan sesuai melaksanakan tugas STS : Sangat 2 Baik : Jika skor
denga fungsi dan alat pekerjaan sesuai Tidak Setuju ' I ; ban dari
penilaian kinerja instansi | dengan fungsidanalat | TS : Tidak tota Jav(\j/a a>rgoar|
pemerintah berdasarkan | penilaian kinerja instansi | Setuju Buruk 'r\e]islfaogkc?rntc_)tal
indikator-indikator teknis, | pemerintah berdasarkan | KS  : Kurang 'awabain dari responden
administratif dan indikator-indikator Setuju J< 30 P
prosedural sesuai tata teknis, administratif dan | S : Setuju
kerja, prosedur kerja dan | prosedural sesuai tata SS : Sangat
sistem kerja pada unit kerja, prosedur kerja Setuju
kerja yang bersangkutan | dan sistem kerja pada
(Atmoko,2011). unit kerja yang Skor tertinggi :
bersangkutan di RSUD | 10 x5 =50

Tarakan

Skor terendah :
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No Variabel Definisi Teori Definisi Operasional | Alat Ukur dan Kriteria Objektif
Penelitian cara
pengukuran
Indikator SOP meliputi : | 10 x 1 =10
e Kemudahan dan | Skor range =
kejelasan 50 — 10= 40
e Efisiensi dan Interval skor =
efektifitas 40/2 = 20
e Keselarasan Skor = 50 -
e Keterukuran 20=30
e Dinamis
e Berorientasi
pada pengguna
(yang dilayani)
5 Kelengkapan | Pencatatan rekam medis | kelengkapan pengisian | Kuesioner
Pengisian harus dibuat selengkap adalah dokumen rekam | sebanyak 8 Berdasarkan
mungkin oleh dokter medis yang telah diisi | pertanyaan perhitungan di atas
maupun tenaga oleh dpjp yang keluar | dengan pilihan | maka kriteria objekif
kesehatan yang secara lengkap 100% | jawaban: yaitu .
berwenang untuk melihat | pengisian secara benar | STS : Sangat b Lenakap - Jika
catatan perkembangan dan tidak lengkap jika | Tidak Setuju ' K gt th.
riwayat penyakit pasien ada salah satu item | TS :Tidak skortotal
dari awal hingga akhir yang tidak terisi dari | Setuju jawaban da;'
secara kontinyu berkas RM. KS :Kurang | .. respondej-n 224
Setuju 'ﬂdakLengkap.Jka .
Berkas rekam medis | g . Setuju skor total jawaban dari
yang lengkap terdiri atas | s : sangat responden <24

Setuju
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dinyatakan pulang oleh

- Pengembalian

dengan pilihan

No Variabel Definisi Teori Definisi Operasional | Alat Ukur dan Kriteria Objektif
Penelitian cara
pengukuran
1. ldentitas pasien
Skor tertinggi :
2. Tanggal dan waktu, | g x5 =40
3. Hasil anamnesis, gk(){ tiarsendah :
mencakup sekurang- Sli( a a
kurangnya keluhan 4oo_r 8—ra§§e a
dan riwayat penyakit, Interval skor =
4. Hasil pemeriksaan 32/2 =16
fisik dan penunjang | Skor = 40 -
medis 16=24
5. Diagnosa
6. Rencana
penatalaksanaan,
Pengobatan dan
tindakan
7. Resume medis
Nama jelas dan tanda
tangan dpjp
6 Ketepatan Pengembalian serta Untuk ketepatan waktu | Kuesioner
waktu harus dikembalikan yaitu | pengembalian sebagai | sebanyak 7 Berdasarkan
pengembalian | 2x24 jam setelah pasien | berikut: pertanyaan perhitungan di atas

maka kriteria objektif
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No Variabel Definisi Teori Definisi Operasional | Alat Ukur dan Kriteria Objektif
Penelitian cara
pengukuran
dokter yang merawatnya. berkas RM ke | jawaban: yaitu :
unit RM Tepat | STS : Sangat
waktu yaitu | Tidak Setuju c. Tepat waktu :
apabila RM|TS :Tidak Jika skor total
Kembali dim | Setuju jawaban dari
waktu max 2x24 | KS  :Kurang | responden 221
jam Setuju Tidak tepat waktu : Jika
S : Setuju skor total jawaban dari
- Pengembalian SS  :Sangat | responden <21
berkas RM ke Setuju
unit RM Tidak
tepat waktu yaitu | gior tertinggi :
apabila RM|7x5=35
dikembalikan > | gkor terendah -
2X24 jam 7x1=7
Skor range =
35-7=28
Interval skor =
28/2 =14
Skor = 35 -

14=21
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M. Hipotesis Penelitian
. Ada pengaruh karakteristik individu dengan kelengkapan

pengisian berkas rekam medis di RSUD Tarakan

. Ada pengaruh karakteristik individu dengan ketepatan waktu
pengembalian berkas rekam medis di RSUD Tarakan

. Ada pengaruh karakteristik organisasi dengan kelengkapan
pengisian berkas rekam medis di RSUD Tarakan

. Ada pengaruh karakteristik organisasi dengan ketepatan
waktu pengembalian berkas rekam medis di RSUD Tarakan

. Ada pengaruh karakteristik pekerjaan dengan kelengkapan
pengisian berkas rekam medis di RSUD Tarakan

. Ada pengaruh karakteristik pekerjaan dengan ketepatan
waktu pengembalian berkas rekam medis di RSUD Tarakan

. Ada pengaruh SOP dengan kelengkapan pengisian berkas
rekam medis di RSUD Tarakan

. Ada pengaruh SOP dengan ketepatan waktu pengembalian
berkas rekam medis di RSUD Tarakan

. Ada variabel yang paling pengaruh SOP terhadap ketepatan

waktu pengembalian berkas rekam medis di RSUD Tarakan

10. Ada variabel yang paling berpengaruh terhadap kelengkapan

pengisian berkas rekam medis di RSUD Tarakan



