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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh  

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya 
Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat Universitas 
Hasanuddin Konsentrasi Manajemen Administrasi Rumah Sakit bermaksud 
untuk meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian 

tesis saya dengan judul “FAKTOR YANG BERPENGARUH 
TERHADAP KELENGKAPAN PENGISIAN DAN KETEPATAN 
WAKTU PENGEMBALIAN BERKAS REKAM MEDIS PASIEN 
RAWAT INAP DI RSUD TARAKAN”.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui mengetahui dan menganalisis 

Kelengkapan Pengisian dan Ketepatan waktu Pengembalian Berkas Rekam 

Medis Pasien Rawat Inap di RSUD Tarakan. Penelitian ini bersifat sukarela. 

Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang 

akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi responden, sehingga 

saya sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pernyataan dengan jujur tanpa 

keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban yang diberikan tidak diketahui orang 

lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan secara tertutup.  

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat 

responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau 

ada keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan 

langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya.  

 
           Tarakan, Juni 2021 

 
 
 

                   Peneliti 
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.KUESIONER PENELITIAN 

 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KELENGKAPAN 
PENGISIAN DAN KETEPATAN WAKTU PENGEMBALIAN 
BERKAS REKAM MEDIS PASIEN RAWAT INAP DI RSUD 

TARAKAN 

 

 
I. Identitas Responden  

a. Usia    : ______ tahun 
b. Jenis Kelamin : (     ) Laki-laki         (     ) Perempuan 
c. Lama Bekerja  : __________ tahun   __________ bulan 
d. Pendidikan Terakhir : (     ) S1      

      (     ) S2  
      (     ) S3  
      (     ) Lainnya _____ 

e. Status Kepegawaian: (     ) PNS              (     ) Lainnya : _____ 
 
 

II. Petunjuk Pengisian 

Pilihlah pernyataan yang paling sesuai dengan pendapat anda dan apa yang 

anda rasakan selama bekerja di Rumah Sakit, dengan cara membuat 

centang atau check list (√) pada salah satu kategori yang berada di sebelah 

kanan pernyataan. 

Jawaban yang anda berikan tidak akan dinilai. 

Kategori :   

SS  : Sangat Setuju 
S : Setuju 
KS      : Kurang Setuju 
TS  : Tidak Setuju 
STS  : Sangat Tidak Setuju 
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A. Karakteristik Individu 
 

No. Pernyataan 

STS 

(Sangat 

tidak 

setuju) 

TS 

(Tidak 

setuju) 

KS 

(Kurang 

Setuju 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

setuju) 

1. Keahlian teknis saya 
membantu saya dalam 
melakukan pekerjaan saya 
sebagai pegawai 

1 2 3 4 5 

2. Keahlian saya dalam 
berinteraksi membantu saya 
dalam melakukan pekerjaan   

1 2 3 4 5 

3. Keprofesian saya membantu 
saya setiap kali melakukan 
tugas  

1 2 3 4 5 

4. Kemampuan saya bekerja 
sama dengan rekan kerja 
membantu saya dalam 
menjalankan tugas dan 
merencanakan tujuan dan 
mengindentifikasi kompetensi 
yang hendak dicapai  

1 2 3 4 5 

5. Keterampilan saya akan 
membantu saya dalam 
melaksanakan berbagai tugas 
yang diberikan atasan  

1 2 3 4 5 

6. Pendidikan formal membantu 
saya untuk meningkatkan 
kemampuan bekerja saya 
antara sesama rekan kerja 

1 2 3 4 5 

7. Latar belakang pendidikan 
membuat saya sebagai 
contoh yang baik bagi 
sesama rekan kerja.  

1 2 3 4 5 

8. Masa kerja yang berpengaruh 
terhadap pengetahuan saya 
akan membantu saya dalam 
melaksanakan berbagai tugas  

1 2 3 4 5 

9. Pengalaman administrasi 
membantu saya setiap kali 
melakukan tugas.  

1 2 3 4 5 
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No. Pernyataan 

STS 

(Sangat 

tidak 

setuju) 

TS 

(Tidak 

setuju) 

KS 

(Kurang 

Setuju 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

setuju) 

10. Tugas saya sehari-hari 
memperkaya kepribadian dan 
pengetahuan yang update 
agar bisa mengikuti 
perkembangan teknologi. 

1 2 3 4 5 

 
 

B. Karakteristik Organisasi 
 
 

No. Pernyataan 

STS 

(Sangat 

tidak 

setuju) 

TS 

(Tidak 

setuju) 

KS 

(Kurang 

Setuju 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

setuju) 

1. Rencana kerja organisasi 
selalu terealisir karena 
didukung oleh anggaran yang 
tercukupi 

1 2 3 4 5 

2. Pegawai mampu mengelola 
dan merencanakan karir 
dengan baik 

1 2 3 4 5 

3. Pegawai memiliki 
kemampuan dalam 
menyampaikan informasi  

1 2 3 4 5 

4. Organisasi mampu 
memfasilitasi pengembangan 
kemampuan atau 
keterampilan pegawai  

1 2 3 4 5 

5. Kondisi lingkungan tempat 
kerja menunjang kegiatan 
rumah sakit 

1 2 3 4 5 

6. Rumah sakit memberikan 
kesempatan kepada 
karyawan untuk 
mengembangkan diri 

1 2 3 4 5 

7. Pembagian kerja oleh rumah 
sakit  dilakukan dengan jelas 

1 2 3 4 5 
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No. Pernyataan 

STS 

(Sangat 

tidak 

setuju) 

TS 

(Tidak 

setuju) 

KS 

(Kurang 

Setuju 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

setuju) 

8. Kewenangan dilakukan 
sesuai dengan tanggung 
jawab yang dimiliki oleh 
karyawan 

1 2 3 4 5 

9. Koordinasi dilakukan secara 
terintegrasi 

1 2 3 4 5 

 
C. Karakteristik Pekerjaan 

 

No. Pernyataan 

STS 

(Sangat 

tidak 

setuju) 

TS 

(Tidak 

setuju) 

KS 

(Kurang 

Setuju 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

setuju) 

1. Pekerjaan yang saya jalani 
sesuai dengan keterampilan 
yang dimiliki 

1 2 3 4 5 

2. Pekerjaan yang diberikan 
sangat menantang dan 
menarik   

1 2 3 4 5 

3. Saya memahami dengan 
jelas tugas yang diberikan 
sehingga mempermudah 
pelaksanaan kerja  

1 2 3 4 5 

4. Rumah sakit memaparkan 
dengan jelas mengenai tugas 
yang diemban oleh saya  

1 2 3 4 5 

5. Tugas yang diberikan rumah 
sakit mempunyai arti penting 
bagi masa depan karyawan  

1 2 3 4 5 

6. Setiap tugas yang diberikan 
mempunyai arti penting bagi 
kelangsungan organisasi 
rumah sakit dimasa depan 

1 2 3 4 5 

7. Dalam pelaksanaan 
pekerjaan, saya memiliki 
kebebasan dalam 
menentukan prosedur dan 

1 2 3 4 5 
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No. Pernyataan 

STS 

(Sangat 

tidak 

setuju) 

TS 

(Tidak 

setuju) 

KS 

(Kurang 

Setuju 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

setuju) 

jadwal pelaksanaan 

8. Tanggungjawab yang 
diberikan oleh perusahaan 
kepada karyawan selalu 
dipertimbangkan lebih dahulu 
baik buruknya bagi 
perkembangan karir 
karyawan  

1 2 3 4 5 

9. Karyawan mempunyai 
banyak informasi yang 
penting tentang kondisi kerja 
yang dihadapi dalam 
membantu kelancaran kerja  

1 2 3 4 5 

10. Saya selalu mengetahui 
informasi mengenai seberapa 
baik pekerjaan telah 
terselesaikan. 

1 2 3 4 5 

 
D. SOP 

No. Pernyataan 

STS 

(Sangat 

tidak 

setuju) 

TS 

(Tidak 

setuju) 

KS 

(Kurang 

Setuju 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

setuju) 

1. Aturan yang telah ditetapkan 
di rumah sakit mampu saya 
pahami dan terapkan dengan 
baik 

1 2 3 4 5 

2. Bersedia melaksanakan SOP 
agar tercapainya mutu RM 
dengan baik 

1 2 3 4 5 

3. Merasa SOP mudah  
dipahami 

1 2 3 4 5 

4. Prosedur yang ditetapkan 
oleh rumah sakit telah efisien 
dan efektif  

1 2 3 4 5 

5. prosedur pekerjaan yang 
diterapkan telah sejalan 

1 2 3 4 5 
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No. Pernyataan 

STS 

(Sangat 

tidak 

setuju) 

TS 

(Tidak 

setuju) 

KS 

(Kurang 

Setuju 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

setuju) 

dengan standar pekerjaan 
yang lainnya 

6. Mengetahui adanya sanksi 
yang diberikan jika tidak 
melaksanaan SOP Rekam 
Medis 

1 2 3 4 5 

7. Fasilitas yang tersedia di 
rumah sakit mendukung 
dalam pengisian rekam medis 

1 2 3 4 5 

8. Saya selalu memberikan 
pelayanan yang terbaik 
sesuai dengan standar rumah 
sakit 

1 2 3 4 5 

9. Prosedur yang diterapkan 
telah sesuai dengan 
peraturan perundang-
undangan 

1 2 3 4 5 

10. Manajemen rumah sakit 
memonitor kelengkapan 
pengisian rekam medis 

1 2 3 4 5 
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E. Kelengkapatan dan Ketepatan Waktu 

 

No Pernyataan  Jawaban 

STS 
(Sangat 

tidak 
setuju) 

TS 
(Tidak 
setuju) 

KS 

(Kurang 
Setuju 

S 
(Setuju) 

SS 
(Sangat 
setuju) 

Kelengkapan Pengisian 

1. Format rekam medis di RS ini 
ringkas dan padat 

1 2 3 4 5 

2. Daftar isian dalam form rekam 
medis di RS ini  mudah 
Dipahami 

1 2 3 4 5 

3 Mengerti tentang kelengkapan 
RM 

1 2 3 4 5 

4 Tujuan pembuatan resume 
medis untuk menjamin 
keberlangsungan suatumutu 
pelayanan medis kepada 
pasien, dan sebagai bahan 
acuan bagi dokter yang 
menerima pasien bila berobat 
Kembali 

1 2 3 4 5 

5. Peran dokter dalam pengisian 
rekam medis khususnya pada 
lembaran resume medis akan 
mempengaruhi proses 
pelayanan rumah sakit yang 
bersangkutan 

1 2 3 4 5 

6. Kelengkapan diagnosa awal 
dan diagnosa akhir merupakan 
suatu hal yang penting dalam 
penegakan diagnose 

1 2 3 4 5 

7. Mengetahui adanya punishment 
bila tidak melaksanakan SOP 

1 2 3 4 5 

8 Dokumen rekam medis RS ini 
sangat lengkap dan sangat 
Akurat 

1 2 3 4 5 

Ketepatan Waktu Pengembalian 

9 Ketelitian dalam pemeriksaan 
pasien untuk pengisian 

1 2 3 4 5 
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anamnesa sebagai salah satu 
acuan dalam menegakkan 
diagnosa 

10 Dokumen rekam medis  sangat 
memenuhi persyaratan Hukum 

1 2 3 4 5 

11 Secara umum, resume medis 
pasien sangat penting untuk 
dilengkapi, Resume Medis 
harus diisi dengan lengkap oleh 
dokter, Dokter harus menulis 
resume medis segera setelah 
pasien keluar 

1 2 3 4 5 

12 Teliti dalam hal penempatan 
anamnesa, diagnosa, dll yang 
terdapat pada lembar resume 
medis adalah hal yang sangat 
penting 

1 2 3 4 5 

13 Rekam medis pasien rawat inap 
diisi lengkap sebelum 
dikembalikan ke unit kerja 
rekam medis  

1 2 3 4 5 

14 Rekam medis rawat inap harus 
dikembalikan setelah pasien 
pulang atau meninggal  

1 2 3 4 5 

15 Batas waktu pengembalian 
rekam medis rawat inap adalah 
2x24 jam setelah pasien pulang 
atau meninggal  

1 2 3 4 5 
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FORMULIR LEMBAR OBSERVASI KELENGKAPAN PENGISIAN &  KETEPATAN WAKTU 

PENGEMBALIAN BERKAS REKAM MEDIS PASIEN RAWAT INAP DI RSUD TARAKAN PADA TANGGAL  

21 JUNI-19 JULI TAHUN 2021 

No. Kode Dokter Lengkap Tidak 
Lengkap 

Tepat waktu Tidak Tepat 
Waktu 

1 1 14 4 14 5 

2 2 15 5 16 4 

3 3 17 5 11 6 

4 4 13 5 13 5 

5 5 15 6 14 5 

6 6 10 4 12 4 

7 7 12 4 15 4 

8 8 19 4 13 6 

9 9 18 3 13 4 

10 10 15 5 11 5 

11 11 18 4 15 5 

12 12 16 4 12 6 

13 13 11 5 13 4 

14 14 13 5 14 5 

15 15 14 5 15 5 

16 16 15 4 14 4 

17 17 16 4 12 6 

18 18 15 4 13 5 

19 19 14 3 11 5 

20 20 17 3 11 4 

21 21 12 4 14 3 

22 22 14 5 11 5 

23 23 13 4 12 4 

24 24 16 4 13 4 
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No. Kode Dokter Lengkap Tidak 
Lengkap 

Tepat waktu Tidak Tepat 
Waktu 

25 25 15 5 14 5 

26 26 15 6 13 5 

27 27 14 3 13 4 

28 28 18 5 14 5 

29 29 13 5 15 5 

30 30 16 4 13 6 

31 31 17 4 13 4 

32 32 14 4 12 5 

33 33 15 6 13 5 

34 34 11 4 14 4 

35 35 13 5 14 4 

36 36 11 4 14 5 

37 37 10 4 11 5 

38 38 9 4 12 3 

Jumlah 543 118 485 176 

Persentase 82% 17% 73% 27% 

 


