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Abstrak

Pendahuluan: Pengembalian berkas rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Soedarsono
Kota Pasuruan belum memenuhi ketentuan 2x24 jam. Dimana hasil studi pendahuluan pada bulan Januari
diperoleh sebagian besar pengembalian berkas rekam medis terlambat. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan kelengkapan pengisian dengan terjadinya keterlambatan pengembalian berkas rekam
medis rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Soedarsono Kota Pasuruan. Metode: Jenis penelitian ini
adalah kuantitatif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini yaitu seluruh berkas rekam
medis yang dikembalikan dari ruangan rawat inap ke unit assembling, sedangkan sampel yang digunakan adalah
161 berkas rekam medis yang dikembalikan dari ruangan rawat inap ke unit assembling. Teknik sampling yang
digunakan adalah quota sampling dengan menggunakan instrumen lembar ceklis dan analisis yang digunakan
adalah uji chi square. Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara kelengkapan
pengisian dengan terjadinya keterlambatan pengembalian berkas rekam medis rawat inap di Rumah Sakit
Umum Daerah Soedarsono Kota Pasuruan dengan nilai p value 0,029. Kesimpulan: Rumah Sakit Umum
Daerah Soedarsono Kota Pasuruan disarankan untuk membuat suatu sistem informasi yang berupa warning
system, sehingga nantinya dapat mengatasi masal ah keterlambatan pengembalian berkas rekam medis.
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Abstract

Background: The return of inpatient medical record files at the Soedarsono Regional General
Hospital, Pasuruan City has not met the 2x 24 hour requirement. Where the results of the preliminary study in
January obtained that most of the medical record file returns were late. Objective: This study aims to analyze
the relationship between completeness of filling and the delay in returning inpatient medical record files at the
Soedarsono Regional General Hospital, Pasuruan City. Methods: This type of research is quantitative analytic
with a cross sectional approach. The population of this study were all medical record files returned from the
inpatient room to the assembling unit, while the sample used was 161 medical record files returned from the
inpatient room to the assembling unit. The sampling technique used is quota sampling using a checklist
instrument and the analysis used is the chi square test. Results: The results of this study indicate that there isa
relationship between completeness of filling and the occurrence of delays in returning inpatient medical record
files at the Soedarsono Regional General Hospital, Pasuruan City with a value of p-value 0.029. ). Conclusion:
Soedarsono Regional General Hospital, Pasuruan City, it is recommended to create an information system in
the form of a warning system, so that later it can overcome the problem of delays in returning medical record
files.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat jalan, rawat
inap, dan gawat darurat (1). Sadah satu
kewajiban rumah sakit yaitu
menyel enggarakan rekam medis. Berdasarkan
Permenkes No. 269 tahun 2008 tentang rekam
medis, rekam medis adalah berkas yang
beriskan catatan dan dokumen tentang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan,
tindakan, dan pelayanan lain yang telah
diberikan kepada pasien (2).

Bentuk kegiatan rekam medis salah
satunya adalah pengembalian berkas rekam
medis. Pengembalian berkas rekam medis
adalah proses pengambilan berkas rekam
medis dari unit pelayanan untuk dikembalikan
ke unit rekam medis dengan batas waktu 2x24
jam (3). Pengembalian berkas rekam medis
dapat dikatakan terlambat apabila melebihi
batas waktu yang ditentukan (4).

Faktor yang berhubungan dengan
keterlambatan pengembalian berkas rekam
medis salah satunya adalah kelengkapan
pengisian berkas rekam medis. Menurut
Antara dan Arta dalam penelitiannya yang
berjudul Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Tingkat Keterlambatan Pengembalian
Berkas Rekam Medis dari Instalas Rawat
Inap ke Instalasi Rekam Medis di RSUD
Wangaya Kota Denpasar Tahun 2013,
menunjukkan  bahwa  ketidaklengkapan
pengisian resume medis olen DPJP
berhubungan dengan tingkat keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis yang
ditunjukkan dengan nilai p<0,05.(5) Penelitian
lainnya juga menyebutkan bahwa salah satu
faktor yang menyebabkan keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis adalah
kelengkapan pengisian berkas rekam medis
oleh dokter dan tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan  kepada pasien
tertentu. (6)

RSUD Soedarsono Kota Pasuruan
merupakan rumah sakit yang terletak di jalan
dr. Wahidin Sudiro Husodo 1-4 Kota

pasuruan. Rumah sakit ini merupakan milik
pemerintah Kota Pasuruan dan tergolong
rumah sakit dengan tipe C. Rumah sakit ini
sering dikenal dengan rumah sakit purut,
dikarenakan berlokasi di Kelurahan Purutreo.
Jenis pelayanan yang ada di rumah sakit ini
diantaranya pelayanan Instalas Gawat
Darurat, pelayanan rawat jalan, pelayanan
rawat inap, pelayanan medik dasar, pelayanan
spesialis penunjang, pelayanan spesialis
lainnya, pelayanan spesialis gigi dan mulut,
pelayanan penunjang medik, pelayanan
penunjang non Kklinik, dan pelayanan
administrasi.

Berdasarkan hasil survel awa yang
dilakukan pada tanggal 14 dan 16 Februari di
RSUD Soedarsono Kota Pasuruan, didapatkan
data kelengkapan pengisian dan keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis pasien
rawat inap BPJS selama tiga bulan terakhir.
Data kelengkapan pengisian berkas rekam
medis pada bulan November sebesar 14% (67
berkas), bulan Desember sebesar 10% ( 59
berkas), dan bulan Januari sebesar 17% (148
berkas). Sedangkan data keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis yang
terlambat diperoleh pada bulan November
sebesar 37% (171 berkas), bulan Desember
sebesar 70% (401 berkas), dan bulan Januari
sebesar 79% (698 berkas).

Data tersebut menunjukkan bahwa
kel engkapan pengisian berkas dan
keterlambatan pengembalian berkas yang
terlambat masih banyak terjadi di RSUD
Soedarsono Kota Pasuruan.Tujuan penelitian
ini adalah untuk menganalisis hubungan
kelengkapan pengisan dengan terjadinya
keterlambatan pengembalian berkas rekam
medis di RSUD Soedarsono K ota Pasuruan.

METODE

Desain penelitian ini menggunakan
metode penelitian kuantitatif analitik yaitu
dengan menganalisis hubungan kelengkapan
pengisian dan keterlambatan pengembalian
berkas rekam medis rawat inap kembali ke
unit assembling. Metode pendekatan yang
digunakan dalam pengambilan data dengan
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menggunakan pendekatan cross sectional,
yaitu pengambilan data kelengkapan pengisian
dan keterlambatan pengambilan berkas rekam
medis diambil dalam waktu yang sama secara
bersamaan . Penelitian ini dilakukan di RSUD
Soedarsono Kota Pasuruan pada tanggal 14
Maret-16 April 2022.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh  berkas rekam  medis  yang
dikembalikan dari ruangan rawat inap ke unit
assembling. Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu quota sampling.
Sedangkan sampel yang digunakan dalam
pendlitian ini adadah berkas rekam medis
pasien BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan
Kesehatan) yang dikembalikan dari ruangan
rawat inap Irna (Instalasi Rawat Inap) 1, Irna
(Instalas Rawat Inap) 2, HCU (High Care
Unit), ICU (Intensive Care Unit), dan VIP
(Very Important Person). Besar sampel yang
digunakan sebanyak 161 berkas dengan
mengambil 25% dari ratarata tiga bulan
terakhir jumlah berkas rekam medis yang
dikembalikan dari ruangan rawat inap ke unit
assembling. Teori Arikunto,  menyatakan
bahwa apabila populasi kurang dari 100 orang

maka sampel diambil secara keseluruhan,
sedangkan populas diatas 100 maka sampel
diambil 10%-15% atau 20%-25% dari jumlah
populasinya (7). Teknik pengumpulan data
dalam  pendlitian ini  yaitu  dengan
menggunakan instrumen lembar  ceklis.
Andlisis data terdiri dari andisis bivariat
dengan menggunakan uji chi sguare yang
nantinya akan diolah dengan menggunakan
aplikas SPSS. Tingkat signifikansi pendlitian
ini yaitu p<0,05 yang berarti terdapat
hubungan antara kelengkapan pengisian

dengan terjadinya keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis di RSUD
Soedarsono Kota Pasuruan.

HASIL

Tabulas Silang Kelengkapan Pengisian
dengan Keterlambatan  Pengembalian
Berkas Rekam Medis Rawat Inap di RSUD
Soedar sono K ota Pasuruan

Berikut adalah hasil tabulas silang
kelengkapan pengisian dengan keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis pasien
rawat ingp di RSUD Soedarsono Kota
Pasuruan :

Tabel 1 Tabulas Silang Keengkapan Pengisan dengan Terjadinya Keterlambatan
Pengembalian Berkas Rekam Medis Rawat | nap di RSUD Soedar sono K ota Pasuruan

Pengembalian Berkas Rekam Medis

Pengisian b Tidak » "
Berkas Terlambat terlambat Tot P vaue
F % % F %
Tidak lengkap 71 61,7 38,3 115 100 0.029
Lengkap 19 41,3 58,7 46 100 '

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat
bahwa dari 161 berkas rekam medis, diperoleh
berkas rekam medis rawat inap yang tidak
lengkap dan pengembaliannya terlambat
sebanyak 71 berkas dengan persentase 61,7%.
Sedangkan berkas rekam medis rawat inap
dengan jumlah total 46 berkas rekam medis,
diperoleh berkas rekam medis rawat inap yang
teris lengkap dan pengembaliannya tidak
terlambat sebanyak 27 berkas dengan
persentase 58,7%. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan positif yang signifikan

antara kelengkapan pengisian berkas rekam
medis dengan keterlambatan pengembalian
berkas rekam medis rawat inap di RSUD
Soedarsono Kota Pasuruan.

Hasil uji  datistik chi  sguare
menggunakan continuity correction diperoleh
nilai Py Sebesar 0,029. Hal ini menunjukkan
bahwa H, ditolak dan H, diterima yang artinya
terdapat  hubungan antara  kelengkapan
pengisian dengan terjadinya keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis rawat inap
di RSUD Soedarsono Kota Pasuruan.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian analisis
hubungan kelengkapan pengisian dengan
terjadinya keterlambatan pengembalian berkas
rekam medis rawat inap di RSUD Soedarsono
Kota Pasuruan dengan menggunakan uji chi
square diperoleh nila Py, = 0,029 (Pawe
<0,05). Hasil uji statistik ini mengindikasikan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
kelengkapan pengisian dengan terjadinya
keterlambatan pengembalian berkas rekam
medis rawat inap di RSUD Soedarsono Kota
Pasuruan. Hal ini berarti semakin lengkap
pengisian berkas maka semakin banyak pula
berkas rekam medis yang dikembalikan
dengan tepat waktu.

Hasil penelitian ini sgaan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sukmonoweti
dan Rudiansyah, yang menyatakan bahwa
keterlambatan pengembalian berkas rekam
medis rawat inap disebabkan karena kurang
lengkapnya pengisian pada formulir rekam
medis yang diisi oleh tenaga kesehatan (8).
Studi lain juga menyatakan bahwa salah satu
faktor penyebab terjadinya keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis berasal dari
aspek SDM, diantaranya kurangnya tanggung
jawab perawat dan dokter dalam mengis
bagian-bagian dalam rekam medis secara

lengkap (9).
Penyelenggaraan rekam medis sendiri
merupakan suatu proses yang

berkesinambungan mula  dari  pasien
mendaftar hingga pengolahan berkas di unit
kerja rekam medis yang meliputi assembling,
coding, analising, reporting, dan filing, (10).
Salah satu  faktor yang  mendukung
penyelenggaraan rekam medis yang baik
adalah kelengkapan pengisian berkas rekam
medis. Standar kelengkapan pengisian berkas
rekam medis adalah 100% (3). Pengisian
berkas rekam medis merupakan tanggung
jawab setigp Profesional Pemberi Asuhan
(PPA), termasuk pelayanan pemeriksaan
maupun perencanaan pengobatan terhadap
pasien.  Sebagaimana tertuang dalam
Permenkes no.269 pasal 5 yang menyatakan
bahwa “setiap dokter atau dokter gigi dalam

menjalankan  praktik  kedokteran  wajib
membuat rekam medis” (2). Kelengkapan
pengisian rekam medis penting dilakukan
karena berfungsi untuk tanda bukti sah dan
secara hukum dapat dipertanggung jawabkan
(12).

Pengembalian berkas rekam medis
adalah proses pengambilan berkas rekam
medis dari unit pelayanan, baik rawat inap
maupun rawat jalan untuk dikembalikan ke
unit rekam medis (12) . Pengembalian berkas
rekam medis dengan tepat waktu dapat
bermanfaat bagi dokter jika sewaktu-waktu
dokumen rekam medis tersebut dibutuhkan
(13). Sebaliknya, pengembalian berkas rekam
medis yang terlambat dapat menjadi hambatan
bagi pasen rawat jaan yang datang ke
poliklinik untuk kontrol setelah dirawat,
dengan demikian waktu tunggu pasien untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan  akan
menjadi lama sehingga dapat berdampak pada
kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit
(14). Dampak yang lainnya juga dapat
menambah beban kerja bagi petugas dalam
pengolahan data sehingga informasi yang akan
disampaikan kepada pimpinan rumah sakit
sebagai pengambilan keputusan mangemen
tidak tersgji dengan tepat waktu (15).

Menurut asumsi pendliti,
ketidaklengkapan pengisian berkas rekam
medis yang sangat banyak menjadi penyebab
keterlambatan dalam pengembalian berkas
rekam medis pasien. Melihat ha tersebut,
sebaiknya pihak  rumah  sakit  dapat
memberikan apresias bagi perawat yang
melakukan pengembalian berkas rekam medis
dengan tepat waktu sehingga terjadinya
keterlambatan pengembalian berkas rekam
medis di RSUD Soedarsono Kota Pasuruan
dapat teratasi. Selain itu, RSUD Soedarsono
Kota Pasuruan juga memerlukan suatu system
informasi terkait pengembalian berkas rekam
medis seperti warning system. Sehingga,
masalah keterlambatan pengembalian berkas
rekam medis di RSUD Soedarsono Kota
Pasuruan dapat teratas dengan baik.
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KESIMPULAN
Kesimpulan pendlitian ini adalah ada
hubungan antara kelengkapan pengisian
dengan terjadinya keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis rawat inap
di RSUD Soedarsono Kota Pasuruan.
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