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ABSTRAK

RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu merupakan salah satu rumah sakit yang
melaksanakan pelayanan pasien secara perorangan maupun paripurna. Salah satunya adalah
pelayanan pasien khususnya di bagian rekam medis. Dalam pelaksanannya di bagian
assembling, petugas yang melakukan analisis kuantitatif dan kualitatif belum terlaksana
secara baik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahuigambaran pelaksanaan analisis kuantitatif
dan kualitatif berkas rekam medis rawatinap di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu.
Metode ini adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian
ini adalah 83 sampel berkas rekam medis yang periode Juni 2022 dan objek petugas rekam
medisbagian assembling sebanyak 4 orang. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data primer yang diolah secara univariat. Hasil: Pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif
berkas rekam medis hanya dilaksanakan 3 (50%) item prosedur saja dari 6 item prosedur
yang terdapat pada SOP tersebut; Kelengkapan berkas rekam medis yang dianalisis
kuantitatif sebanyak 32 (38,5%) lengkap dan dianalisis kualitatif sebanyak 54 (65%) lengkap;
Petugas rekam medis 100%memilki latar pendidikan D3 Rekam Medis; Petugas rekam medis
memiliki pengetahuan baik sebanyak 3 (75%) orang dalam pelaksanaan analisis kuantitatif
dan kualitatif berkasrekam medis; Petugas rekam medis memiliki masa 100% < 5 tahun.

Kata Kunci : Analisis Kuantitatif, Analisis Kualitatif, Rekam Medis

Description of the Implementation of Quantitative and Qualitative Analysis of Inpatient
Medical Record Files at Harapan and Doa Hospital in Bengkulu City

ABSTRACT
Rsud Harapan dan Doa Kota Bengkulu is one of the hospitals that carries out patient services
individually and plenary. One of them is patient services, especiallyin the medical records
section. In their implementation in the assembling department, officers who conduct
guantitative and qualitative analysis have not been carried out properly. Objective this study
aims to find out an overview of the implementation of quantitative and qualitative analysis of
inpatient medical recordfiles at Rsud Harapan and Doa Kota Bengkulu. Method this type of
research is descriptive quantitative with a cross sectional approach. The subjects of this
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studywere 83 samples of medical record files for the period of June 2022 and the objectsof the
assembling department medical record officers as many as 4 people. The dataused in this study
are primary data that are processed univariately. Results: The implementation of
guantitative and qualitative analysis of medical record files wasonly carried out by 3 (50%)
procedure items from the 6 procedure items containedin the SOP; The completeness of the
medical record file analyzed quantitatively asmuch as 32 (38.5%) complete and qualitatively
analyzed as much as 54 (65%) complete; Medical record officers 100% have an educational
background of D3 Medical Records; Medical record officers have good knowledge of 3
(75%) peoplein the implementation of quantitative and qualitative analysis of medical record
files; Medical record officers have a period of 7100% <5 years.

Keyword : Quantitative Analysis, Qualitative Analysis, Medical Records

PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan gawat darurat. (PERMENKES NOMOR 72 TAHUN 2016). Untuk meningkatkan mutu
pelayananan pada Rumah Sakit dibantu oleh unit — unit lainnya salah satunya adalah unit
rekam medis melalui penyelenggaran rekam medis yang melakukan pengelolaan rekam
medis.

Rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen mengenai identitas
pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lainnya yang telah diberikan
kepada pasien. Rekam medis dapat berupa rekaman dalam bentuk sistem informasi yang
dapat digunakan untuk mengumpulkan segala informasi terkait dengan pelayanan yang
diberikan di fasilitas pelayanan kesehatan sehingga dapat digunakaan untuk berbagai
kepentingan, seperti pengambilan keputusan pengobatan kepada pasien, buktilegal pelayanan
yang telah diberikan dan dapat juga sebagai bukti tentang kinerja sumber daya manusia di
fasilitas sumber daya pelayanan kesehatan. (Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 269/Menkes/Per/111/2008 Tentang Rekam Medis).

Pengelolaan rekam medis di Rumah sakit diawali dari kegiatan pendaftaran, assembling,
filing, dan reporting. Ada beberapa tugas pokok bagian pengolahan rekam medis salah
satunya assembling.

Assembling adalah kegiatan merakit berkas rekam medis pasien rawat inap di fasilitas
pelayanan kesehatan serta mengecek kelengkapan pengisian berkas rekam medis secara
kuantitatif dan kualitatif dan form yang harus ada pada berkas rekam medis pasien rawat inap
(Sulistyawati, 2014).

Adapun tugas pokok patugas assembling dalam unit rekam medis menurut Anggar
(2013) dalam Ardiana (2016) adalah mencatat segala penggunaan dokumen rekam medis ke
dalam kartu kendali dan nomor rekammedis kedalam buku penggunaan rekam medis,
mengendalikan penggunaan nomor rekam medis agar tidak terjadi duplikasi, menerima
pengembalian dokumen rekam medis dan sensus harian dari unit pelayanan, mencocokan
jumlah dokumen rekam medis dengan jumlah pasien pulang, menyerahkan dokumen rekam
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medis yang telah lengkap dan yang paling penting ialah meneliti kelengkapan isi dan merakit
kembali urutan dokumen rekam medis atau melakukan analisis kuantitatif dan kualitatif
rekam medis.

Analisis Kuantitatif dan kualitatif berkas rekam medis dilakukan pada saat berkas telah
kembali ke ruang unit rekam medis. Hal ini guna untuk mengetahui hal- hal yang berpotensi
menimbulkan tuntutan biaya ganti rugi, keperluan akreditasi, perizinan, dan sertifikasi
(Indradi, 2013).

Dampak yang terjadi apabila BRM tidak dilakukan pengecekan kelengkapannya dapat

mengakibatkan kualitas data yang tidak baik dan tidakakurat sehingga dapat merugikan
manajemen RS dalam pengambilan keputusan. Dengan data yang tidak lengkap dan akurat
pula dapat merugikanpihak Rumah Sakit dan dokter yang menangani pasien dari segi hukum.
Apabila data rekam medis lengkap maka dapat membantu pihak Rumah Sakitdalam kegiatan
akreditasi Rumah Sakit, karena salah satu syarat akreditasi Rumah Sakit adalah kelengkapan
dan keakuratan dalam pengisian DokumenRekam Medis (Pertiwi. Dkk, 2014).
Jika tidak dilakukannya kegiatan analisis kuantitatif dan kualitatif dapat menimbulkan
ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis serta petugas akan kesulitan dalam
mengidentifikasi pasien, kesulitan untuk menentukan tindakan pengobatan atau terapi
selanjutnya yang akan dilakukan kepada pasien, serta kesulitan dalam menentukan kode
diagnosa, sehingga berpengaruh terhadap klaim BPJS atau asuransi, serta apabila rumah sakit
tersangkut kasus hukum maka akan menjadi permasalahan bila berkas rekammedis tidak
terisi dengan lengkap, kemudian berpengaruh terhadap nilai akreditasi yang didapatkan
rumah sakit karena tidak terpenuhi salah satu pointsyarat kelulusan akreditasi (Nurlayli,
2017).

Petugas rekam medis harus melakukan kegiatan analisa kuantitatif guna membantu
dokter dalam kegiatan pencatatan dan pengisian rekam medis yang lengkap dan akurat (Edy
dan Sugiarto petugas rekam medis harus melakukan kegiatan analisa kuantitatif guna
membantu dokter dalam kegiatan pencatatan dan pengisian rekam medis yang lengkap dan
akurat (Edy dan Sugiarto, 2017)

Salah satu parameter untuk menentukkan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit
adalah data atau informasi dari rekam medis yang baik dan lengkap hal ini dapat diperoleh
jika dilakukan kegiatan analisis kuantitaif dankualitatif dengan benar sesuai dengan prosedur
dan kebijakan di fasilitas pelayanan kesehatan, tersedianya sumber daya manusia yang
memadai dalamanalisis rekam medis, serta ketersediaan sarana penunjang. (Made Karma,
2019).

Berdasarkan penelitian (Wirajaya & Nuraini, 2019) yang berjudul faktor faktor yang
mempengaruhi ketidaklengkapan rekam medis pada bagianassembling dapat dilihat dari
faktor SDM/manusia, alat, metode, material dankeuangan. Dilihat dari segi SDM/ Manusia,
faktor penyebabnya adalahpengetahuan petugas yang masih kurang, kedispilinan petugas,
motivasi yang
rendah, beban kerja yang cukup tinggi dan komunikasi yang berjalan tidak baik.

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan penulis di RSUD Harapandan Doa
diketahui bahwa dalam penyelenggaran Rekam Medis terdapat kegiatan yang tidak
dilaksanakan sebagaimana mestinya yaitu kegiatan analisis kuantitatif dan kualitatif rekam

Vol. 7 No. 2 Desember 2022 : 52-64 54



Jurnal Manajemen Informasi Kesehatan P-ISSN : 2503-5118
E-ISSN : 2622-0423

medis, adapun hasil wawancaradengan petugas diketahui karena keterbatasan jumlah SDM
terkait pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif. Dalam mengolah berkas rekammedis
yang telah kembali hanya dilakukan dengan mengurutkan formulir rekam medis berdasarkan
kode formulir, dan pengecekan isi rekam medis tanpa adanya lembar checklist kelengkapan,
kemudian dari survei awal yangtelah dilakukan dengan mengambil 83 sampel BRM pasien
rawat inap di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu periode Juni tahun 2022. Terdapat
berkas yang dilakukan analisis kuantitatif, terdapat 32 berkas (38,5%) lengkap dan 51 berkas
(61,4%) tidak lengkap. Adapun berkas yang di analisiskualitatif diketahui 54 berkas (65%)
lengkap dan 29 berkas (35%) tidak lengkap. Rata-rata ketidaklengkapan terdapat pada review
autentifikasi dimana banyak formulir yang tidak dibubuhi tanda tangan dan nama lengkap.
Selanjutnya, pada review teknik pencatatan, dimana formulir masih banyak kolom catatan
yang kosong yang seharusnya ditutupi dengan cara zigzag, diagonal, vertikal/horizonta untuk
mencegah agar tidak ada penambahan isi tidak semestinya dan masih banyak tulisan yang
sulit untuk dipahami. Kemudian, pada review informed consent yang masih terdapat
kekosongan pengisian seperti nama pasien, penanggung jawab dan tanda tangan. Hal sangat
berpengaruh terhadap informasi yang di butuhkan pasien dan dokter dalam meberikan
pelayanan berikutnya serta dapat menghambat proses pengkodingan, dan pelaporan yang
dibuat oleh Rumah Sakit.

Pengecekan kelengkapan pengisian rekam medis memegang peran penting dalam
meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit hal ini untuk menunjang tercapainya tertib
administrasi dalam upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Oleh karena itu berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik mengambil judul penelitian
tentang “Gambaran Pelaksanaan Analisis Kuantitatif Dan Kualitatif Berkas Rekam Medis
Rawat Inap Di Rsud Harapan Dan Doa Kota Bengkulu”.

BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan
pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel yangdigunakan peneliti adalah
populasi dan sampel. Jadi jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 4 orang petugas rekam
medis dan sampel dalam penelitian ini adalah berkas rekam medis rawat inap periode Juni
2022 diambil menggunakan teknik Random Sampling sebanyak 83 berkas. Teknik
pengolahan data dengan menggunakan analisis univariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Diketahui pelaksanaan analisis kuantitatif & kualitatif di berkas rekam medis
RSUD Kota Bengkulu
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Analisis Kuantitatif Dan Kualitatif Berkas
Rekam Medis Rawat Inap Di RSUD Harapan Dan Doa Kota Bengkulu

Kesesuaian Jumlah Persentase
Sesuai 3 50
Tidak Sesuai 3 50
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Total 6 100
Sumber : Data Primer Terolah, 2022.

Dari hasil observasi yang dilakukan di bagian assembling terdapat SOP tentang analisis
kuantitatif dan kualitatif rekam medis di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu. Akan
tetapi tidak dilaksanakan sepenuhnya, adapun item yang tidak terlaksana yaitu, Melengkapi
bila ditemukan ada kekurangan mengenai jumlah dan isi rekam medis maka berkas
dikembalikan keruang rawat/ dokter yang merawat untukdilengkapi dan dicatat pada buku
analisis medis, mencatat ke buku assembling, dan membuat laporan terkait dengan
kelengkapan isi formulirdan dokumen rekam medis. Hal ini dikarenakan ketidakdisiplinan
petugas, masa kerja dibawah 5 tahun yang tegolong baru, tidak adanya punishment dan
monitoring. Oleh karena itu, pengecekan kelengkapan pengisian rekam medis hanya
dilakukan dengan mengurutkan formulir sesuai dengan no halaman dan pengecekan isi
rekam medis tanpa menggunakan lembar checklist kelengkapan. Hal ini berdampak pada
berkas rekam medis yang masih banyak terjadi ketidaklengkapan.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 512/Menkes/Per/I\V/2007
Tentang lzin Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran BAB 1 pasal 1 ayat 10 Standar
Operasional Prosedur adalah suatu perangkat langkah-langkah yang dilakukan untuk
menyelesaikan suatu proses kerja rutin tertentu, dimana Standar Operasional Prosedur
memberikan langkah yang benar dan terbaik berdasarkan konsensus
bersama untuk melaksanakan berbagai kegiatan dan fungsi pelayanan kesehatan
berdasarkan profesi.

Menurut Priyono (2011) dikutip dari (Devi & Kriswiharsi, 2020)tujuan SOP yaitu:
pertama agar petugas menjaga konsistensi dan tingkatkinerja petugas atau tim dalam
organisasi atau unit kerja. Yang kedua agarmengetahui dengan jelas peran dan fungsi dari
tiap-tiap posisi dalamorganisasi. Yang ketiga memperjelas alur tugas, wewenang dan
tanggungjawab dari petugas terkait. Yang ke empat melindungi organisasi kerja danpetugas
dari malpraktek atau kesalahan administrasi lainnya. Dan yangterakhir untuk menghindari
kesalahan, keraguan, duplikasi dan inefisiensi.

Oleh karena itu, SOP memiliki peran penting dalam suatu organisasiatau unit kerja guna
sebagai pedoman untuk menjaga konsistensi dan tingkat kinerja petugas. Dalam hal ini
pelaksanaan analisis kuantitatif dankualitatif yang tidak sesuai dengan SOP akan berdampak
pada ketidaklengkapan serta mutu rekam medis.

Diketahui kelengkapan pengisian berkas rekam medis di berkas rekammedis RSUD
Kota Bengkulu
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kelengkapan Pengisian Berkas RekamMedis Rawat Inap Di
RSUD Harapan Dan Doa Kota Bengkulu

Analisis Lengkap Persentase Tidak Persentase Jumlah
Rekam Lengkap Berkas
Medis
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Analisis 32 38,5 51 61,4 83
kuantitatif

Analisis 54 65 29 35 83
kualitatif

Sumber : Data Primer Terolah, 2022.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dari 83 berkas yang dilakukan analisis
kuantitatif, terdapat 32 berkas (38,5%) lengkap dan 51 berkas (61,4%) tidak lengkap. Adapun
berkas yang di analisis kualitatif diketahui 54 berkas (65%) lengkap dan 29 berkas (35%)
tidak lengkap. Ketidaklengkapan terdapat pada review autentifikasi dimana banyak formulir
yang tidak dibubuhi tanda tangan dan nama lengkap baik petugasrekam medis, penanggung
jawab, maupun petugas medis lainnya. Seperti pada surat izin tindakan medis, surat
persetujuan rawat inap, dan isi assesmen awal. Selanjutnya, pada review teknik pencatatan,
dimana formulir masih banyak kolom catatan yang kosong yang seharusnya ditutupi dengan
cara zigzag, diagonal, vertikal/horizonta untuk mencegahagar tidak ada penambahan isi tidak
semestinya dan masih banyak tulisanyang susah untuk dipahami. Kemudian, pada review
informed consent yang masih terdapat kekosongan pengisian seperti nama pasien,
penanggung jawab dan tanda tangan. Berdasarkan hasil wawancara dari petugas rekam medis
ketidaklengkapan berkas rekam medis dikarenakan beban kerja dokter dan perawat yang
kurang teliti dalam pengisian maupunpengecekan kembali oleh petugas rekam medis itu
sendiri.

Menurut Devi (2015), terdapat berkas rekam medis yang lengkap 30% dan tidak
lengkap 70%. Ketidaklengkapan berkas rekam medis disebabkan tidak ada tercantum
diagnosa penyakit, penulisan yang kurangjelas, pemeriksaan fisik, tanggal, jam tidak diisi,
autetifikasi tidak diisi tanda tangan dan nama penanggung jawab. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Frenti (2012), mengatahkan bahwa dalam
proses pengelolaannya di bagian assembling masih banyak dokumen yangtidak lengkap,
ketidaklengkapan disebabkan kurang telitinya petugas perawat jaga, dokter yang bertugas
diruang rawat inap maupun petugas rekam medis bagian assembling yang mengecek
kelengkapan berkas.

Ketidaklengkapan berkas rekam medis dapat berdampak pada bagian koding yang
tidak bisa segera memberi kode diagnosa utama. Selanjutnya, Hal ini berdampak di bagian
analisa reporting yang laporannya tidak bisa tepat waktu juga berdampak pula di filling yang
terlambat menyediakan dokumen rekam medis untuk kebutuhan pelayananrekam medis bila
pasien akan berobat kembali. Penyebab ketidaklengkapan pengisian adalah tidak adanya
kontrol dan evaluasi daripanitia rekam medis. Petugas assembling perlu mengelola waktu
agar pekerjaan menjadi lebih cepat dan efisien sehingga dokumen rekam medis tidak
menumpuk.

Diketahui latar pendidikan petugas rekam medis pada pelaksanan analisis kuantitatif
dan kualitatif berkas rekam medis
Hasil penelitian di ketahui latar pendidikan petugas assembling padaUnit Rekam Medis
Medis RSUD Harapan Dan Doa Kota Bengkuludengan cara menyebar kuesioner didapatkan
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data seperti pada tabel berikutini :
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Latar Pendidikan Petugas Rekam MedisPada Bagian
Assembling di RSUD Harapan Dan Doa Kota Bengkulu

No Pendidikan Jumlah (n) Persentase(%b)
1 D3 RMIK 4 100%
2 NON D3 RMIK 0 0%

Total 4 100%

Sumber : Data Primer Terolah, 2022.

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 55 Tahun 2013 dikatakan bahwa perekam
medis adalah seorang yang telah lulus pendidikan Rekam Medisdan Informasi Kesehatan
sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan.Menurut permenkes No. 55 Tahun 2013
Tentang penyelenggaraan pekerjaan rekam medis adalah Diploma 3 Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan yang ditempuh 6 Semester dengan gelar ahli madya.

Perekam medis wajib memiliki pengetahuan tentang rekam medis sehingga harus
berlatar belakang D3 rekam medis. Menurut Savitri Citra Budi (2011) dalam menjalankan
tugas sebagai rekam medis diperlukan sumber daya manusia yang memenuhi kompetensi
sebagai perekam medis.Seseorang profesi perekam medis merupakan lulusan dari program
diploma 3 pendidikan rekam medis dan informasi kesehatan. Profesiperekam medis harus
menguasai kompetensi sebagai perekam medis. Kompetensi pokok meliputi 5 hal, yaitu
Klasifikasi dan kodefikasi penyakitatau tindakan, aspek hukum rekam medis dan etika
profesi, manejemen rekam medis dan informasi kesehatan, menjaga dan meningkatkan mutu
rekam medis dan informasi kesehatan, statistik kesehatan, sedangkanuntuk kompetensi
pendukung meliputi 2 hal, yaitu kemitraan kesehatan dan manajemen unit kerja rekam medis.

Faktor pendidikan seseorang sangat menentukan kesiapan dalam pelayanan kesehatan,
orang yang berpendidikan tinggi akan lebih mampumengatasi masalah dan berperan lebih
baik dan efektif serta konstruktif dari pada yang berpendidikan rendah (Nursalam, 2001).

Oleh karena itu, upaya yang harus dilakukan dalam mengoptimalkan pelaksanaan
kegiatan analisis kuantitatif dan kualitatif, meskipun petugas sudah berlatar belakang
pendidikan DIl Rekam Medis dan Informasi Kesehatan. Namun perlu peningkatan dan
penambahan pemahaman yanglebih dalam tentang pentingnya pengecekan kelengkapan
rekam medis dalam hal ini analisis kuantitatif dan kualitatif rekam medis. Serta, Sebaiknya
pihak rumah sakit memberikan sanksi kepada petugas yang tidak melaksanakan analisis
kuantitatif & kualitatif dengan baik.

Diketahui pengetahuan petugas rekam medis pada pelaksanan analisiskuantitatif dan
kualitatif berkas rekam medis. Hasil penelitian unsur pengetahuan petugas analisis kuantitatif
dan kualitatif rekam medis RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu dengan cara menebar
kuisioner kepada petugas analisis kuantitatif dan kualitatif sehingga didapatkan pada tabel
berikut ini:
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Petugas AnalisisKuantitatif Dan Kualitatif

No Gambaran Pengetahuan PetugasJumlah(n) Persentase(%o)
Rekam Medis Tentang Analisis
Kuantitatif Dan

Kualitatif
1 Baik 3 5%
2  Cukup 1 25%
3  Kurang 0 0%
Total 4 100%

Sumber : Data Primer Terolah, 2022.

Berdasarkan hasil penelitian ini dari 4 petugas analisis kuantitatif dan kualitatif rekam
medis, dari pengetahuan petugas tentang analisis kuantitatif dan kualitatif yaitu komponen
pengetahuan sebanyak 3 (75%) petugas analisis kuantitatif dan kualitatif di nilai baik,
komponen pengetahuan yang di nilai cukup sebanyak 1 petugas analisis kuantitatif dan
kualitatif (25%), dan komponen pengetahuan yang di nilai kurang sebanyak O petugas
analisis kuantitatif dan kualitatif (0%). Dari 20 soal pada lembar kuisioner yang dibagikan
ada beberapa nomor yang dijawab salah oleh ke-4 petugas analisis kuantitatif dan kualitatif,
yang terdapat pada nomor 3 sampai 8 membahas tentang analisis kuantitatif dan kualitatif
rekam medis.

Dalam penelitian ini dijelaskan bahwa pengetahuan petugas 75% mengetahui dan 25%
petugas tidak mengetahui pentingnya pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif rekam
medis.

Pentingnya analisis kuantitatif dan kualitatif adalah untuk mengetahui kelengkapan
lembar dokumen dan kelengkapan isi dokumen rekam medis yang digunakan sebagai
keperluan rumah sakit berkaitan dengan hukum, akreditasi, konsisten diagnosis penyakit,
pembiayaan,pendidikan, statistik kesehatan dan lain- lain. Pengetahuan akan kelengkapan
lembar dan isi berkas rekam medis sangat penting bagipetugas kesehatan baik itu dokter,
perawat terutama petugas rekam medis.Pengetahuan yang tinggi terhadap kegunaan rekam
medis akan membuat petugas lebih memperhatikan kelengkapan dokumen rekam medis.

Beberapa faktor yang berhubungan dengan proses pelaksanaan analisis kuantitatif dan
kualitatif yaitu faktor kelengkapan dokumen dan kelengkapan isi dari berkas rekam medis.
Kelengkapan dokumen rekam medis merupakan hal yang sangat penting karena berpengaruh
terhadap proses pelayanan yang dilakukan oleh petugas medis dan mempengaruhikualitas
dari pelayanan suatu rumah sakit (Rahmadhani dkk., 2008).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Groot, 2018), yang menyatakan faktor
kurangnya pengetahuan pun menjadi penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis.
Pengetahuan dalam hal iniadalah tata cara pendokumentasian yang benar sehingga kriteria
keterbacaan penulisan, pembetulan kesalahan dan pemberian garis tetap yang terdapat

Vol. 7 No. 2 Desember 2022 : 52-64 60



Jurnal Manajemen Informasi Kesehatan P-ISSN : 2503-5118
E-ISSN : 2622-0423

didalam rekam medis. Hal ini juga menyebabkan rendahnyapengisian diagnosis dan nama
dokter. Selain itu, ketelitian juga mempengaruhi kelengkapan berkas rekam medis.

Dapat disimpulkan bahwa pada aspek pengetahuan, petugas telah mengetahui apa itu
analisis kuantitatif dan kualitatif dan apa saja unsur yang terkait pada pelaksanaan
assembling rekam medis. Namun, di RSUDHarapan dan Doa Bengkulu belum melaksanakan
analisis kuantitatif dan kualitatif. Hal ini dilihat dari pelaksanaan assembling yang hanya
mengurutkan formulir dan pengecekan isi rekam medis tanpa menggunakan lembar checklist
ketidaklengkapan. Tidak terlaksananya pelayanan rekam medis ini dikarenakan tidak adanya
kebijakan atau SOPkhusus yang mengatur keharusan pelaksanaannya.

Diketahui masa kerja petugas rekam medis pada pelaksanan analisis kuantitatif dan
kualitatif berkas rekam medis. Hasil penelitian masa kerja petugas assembling di Unit Rekam
Medis RSUD Harapan Dan Doa Kota Bengkulu dengan cara menyebar kuesioner kepada
petugas coder sehingga didaptakan data seperti pada tabel berikut ini :

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Masa Kerja Petugas Assembling Di Unit Rekam Medis RSUD
Harapan Dan Doa Kota Bengkulu

No Masa Kerja Coder Jumlah (n) Persentase(%o)
1 <5 tahun 4 100%
2 > 5 tahun 0 0%

Total 4 100%

Sumber : data primer terolah, 2022.

Masa kerja menurut Tarwaka (2017), adalah suatu kurun waktu atau lamanya tenaga
kerja itu bekerja di suatu tempat. Masa kerja dikategorikanmenjadi 2 yaitu masa kerja baru
adalah <5 tahun dan masa kerja lama > 5Stahun.

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas rekam medis bagian assembling diketahui
bahwa dari 4 orang petugas yag ada memiliki masa kerja dibawah 5 tahun. Hal ini menjadi
salah satu pengaruh terhadap

pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif rekam medis terkhusus padakelengkapan rekam
medis.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Ritonga, 2016) yang menyatakanbawha petugas
rekam medis dengan masa kerja dibawah 5 tahun memilikikinerja yang cukup bahkan kurang.
Masa kerja petugas yang dikatakan baik adalah masa kerja petugas diatas 5 tahun. Tentu
pernyataan ini memiliki pengaruh terhadap analisis kuantitatif dan kualitatif rekam medis
terkhusus pada kelengkapan rekam medis. Hal ini terbukti pada rekam medis yang masih
banyak terdapat ketidaklengkapan seperti pada resumemedis.

Pendapat ini diperkuat oleh pendapat Kreitner dan Kinicki (2004) menyatakan bahwa masa
kerja yang lama akan cenderung membuat seorang pegawai lebih merasa betah dalam suatu
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organisasi, hal ini disebabkan diantaranya karena telah beradaptasi dengan lingkungan yang
cukup lama sehingga seorang pekerja akan merasa nyaman dengan pekerjaannya. Selain itu,
pengalaman merupakan guru yang baik, pengalaman itu merupakan suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dalam upaya meningkatkan pelayanan kepada pasien.
Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yangdihadapi pada masa
yang lalu.

Petugas rekam medis bagian assembling terkait pelaksanaan analisiskuantitatif dan
kualitatif yang memiliki masa kerja yang lama seharusnya lebih memahami pentingnya
pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif pada bagian assembling daripada petugas
dengan masa kerja baru, yang merupakan salah satu penyebab ketidaklengkapan berkas
rekam medis apabila tidak dilaksanakan.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Ritonga, 2016) yang menyatakan peningkatan
masa Kkerja akan diiringi pula peningkatan kompetensi. Seseorang yang memiliki masa kerja
yang tinggi menandakankeahlian serta pemahaman seseorang itu pun juga akan semakin
memadai.

Dapat disimpulkan pada masa kerja petugas assembling terkait pelaksanaan analisis
kuantitatif dan kualitatif rekam medis di RSUDHarapan dan Doa Kota Bengkulu, dari 4
orang petugas yag ada memiliki masa kerja dibawah 5 tahun tergolong baru. Disamping tidak
adanya standar prosedur atau SOP terkait pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif
rekam medis, minimnya pengalaman yang dimiliki sebab masa kerja yang tergolong baru
dapat menjadi pengaruh tidak dilaksanakannyaanalisis kuantitatif dan kualitatif pada bagian
assembling rekam medis.

Diketahui material pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif berkas rekam medis
Hasil penelitian aspek Material pelaksanaan analisis kuantitatif dankualitatif rekam medis
RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu dengan cara observasi pada ruang assembling
sehingga didapatkan pada tabel berikut ini:
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Material Pelaksanaan Analisis KuantitatifDan Kualitatif Pada
Bagian Assembling Berkas Rekam Medis

No. Material Jumlah (n) Persentase

1. Ada 1 33,3%

2. Tidak ada 2 66,7%
Jumlah 3 100%

Sumber : data primer terolah, 2022.

Unsur material dalam penelitian ini adalah formulir rekam medis, lembar checklist
untuk melihat kelengkapan berkas rekam medis, dan buku pelaporan. Formulir rekam medis
merupakan objek dalam melakukan analisis kuantitatif dan kualitatif dengan bertujuan untuk
melihat kelengkapan dokumen rekam medis tersebut. Lembar checklist merupakan alat
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rekam observasi dalam pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif rekam medis. Buku
pelaporan merupakan alat untuk memberitahukan atau menjelaskan bahan untuk
pendokumentasian, tanggung jawab tugas dan kegiatan pengamatan.

Berdasarkan hasil penelitian ini material didapat bahwa yang dilaksanakan adalah
petugas tidak membuat lembar cheklist kelengkapan formulir dan isi rekam medis guna untuk
alat rekam observasi, dan buku pelaporan khusus analisis kuantitatif. Hal ini dikarenakan
tidak adanya pelaksanaan analisisi kuantitatif dan kualitatif. Tentu hal ini menjadi salahsatu
hambatan dalam pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif dan kualitatif. Hasil observasi
dalam penelitian ini masih terdapat berkasrekam medis yang tidak terisi lengkap dan tidak
taat asas (konsisten) seperti, pada bagian autentifikasi yang kosong, pencatatan yang tidak
lengkap dan tidak dapat dibaca.

Menurut penelitian (Wirajaya & Nuraini, 2019) dilihat dari segi alatatau material
analisis kuantitatif dan kualitatif, penyebab ketidaklengkapan rekam medis adalah tidak
adanya checklist ketidaklengkapan rekam medis sehingga tidak adanya pedoman untuk
mencapai rekam medis yang lengkap. kelengkapan rekam medis menjadi syarat utama dalam
pengajuan pengklaiman dana asuransi di rumah sakit ke BPJS, apabila resume medis tidak
lengkap dapat menyebabkan penolakan oleh verifikator BPJS sehingga berkas klaim harus
dikembalikan kepada rumah sakit agar segera dilengkapi. Maka dari itu kelengkapan
dokumen rekam medis menjadi faktor utama untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
diharapkan di rumah sakit dapatmeminimalkan penurunan kualitas dari rumah sakit.

Dapat disimpulkan dari unsur material terdapat hambatan terkait dengan pelaksanaan analisis
kuantitatif dan kualitatif rekam medis dilihatdari tidak adanya lembar checklist dan buku
pelaporan khusus.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai gambaran hambatan pelaksanaan analisis
kuantitatif dan kualitatif rekam medis dapatdisimpulkan:
1. Pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif berkas rekam medis hanya dilaksanakan
3(50%) item prosedur saja dari 6 item prosedur yang terdapat pada SOP tersebut.\
2. elengkapan berkas rekam medis yang dianalisis kuantitatif sebanyak 32 (38,5%)
lengkap dan dianalisis kualitatif sebanyak 54 (65%) lengkap.
. Petugas rekam medis 100% memilki latar pendidikan D3 Rekam Medis.
4. Petugas rekam medis memiliki pengetahuan baik sebanyak 3 (75%) orang dalam
pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif berkasrekam medis.
5. Petugas rekam medis memiliki masa 100% <5 tahun.
6. Material dalam pelaksanaan analisis kuantitatif dan kualitatif tidak tersedia lembar
checklist kelengkapan berkas rekam medis dan buku pelaporan.

w
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