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LAMPIRAN

lampiran 1: lembar permohonan menjadi responden penelitian

D3 REKAMMEDIS INFORMASI KESEHATAN
ITSK RS DR SOEPRAOCEN MALANG

Yth.

Petugas Rekam Medis calon subyek penelitian

Di Puskesmas Sumberpucung

Dengan hormat,

Saya yang bertandatangan dibawah ini, mahasiswa Prodi Rekam Medis dan Informasi

Kesehatan Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang.

Nama : Maksimus Jeniyanto
NIM : 195066

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Prodi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Institut
Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen, saya akan melakukan penelitian dengan
judul “Analisis Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Ketidaklengkapan Berkas Rekam Medis
Pasien Rawat Inap Di Puskesmas Sumberpucung”. Untuk keperluan tersebut saya mohon
kesediaan petugas instalasi ruang rawat inap untuk menjadi subyek dalam penelitian ini.
Selanjutnya saya mohon untuk memberikan informasi dengan kejujuran dan apa adanya.
Jawaban dijamin kerahasiaannya.

Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih.

Malang, Maret 2022

Maksimus Jeniyanto

NIM:195066
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Lampiran 2 . surat persetujuan menjadi responden penelitian

D3 REKAMMEDIS INFORMASI KESEHATAN
ITSK RS DR SOEPRAOEN MALANG

Menyatakan telah diberi informasi dan bersedia menjadi responden penelitian
karya tulis ilmiah yang berjudul “Analisis Faktor Faktor Yang Mempengaruhi
Ketidaklengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Rawat Inap Di Puskesmas
Sumberpucung”.

Saya juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan sesuai dengan
sebenar-benarnya tanpa ada yang di tutup-tutupi. Pada saat saya melakukan
pembagian checklist dan juga wawancara, akan diadakan proses perekaman
sebagai bukti dalam penyususan penelitian kami. Kami menjamin kerahasiaan
jawaban dan identitas petugas Rekam Medis. Informasi yang diberikan hanya
akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu untuk perekam medis dan
informasi kesehatan.

Tanda tangan dibawah ini, menunjukkan petugas Rekam Medis telah diberi

informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang, 2022
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Lampiran 3. Wawancara

D3 REKAMMEDIS INFORMASI KESEHATAN
ITSK RS DR SOEPRAOEN MALANG

Daftar wawancara ini berfungsi untuk menjawab permasalah pada penelitian
yang berjudul “Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Ketidaklengkapan Berkas
Rekam Medis Pasien Rawat Inap di Puskesmas Sumberpucung”. Berikut daftar
wawancara untuk menjawab rumusan masalah Bagaimana faktor yang
mempengaruhi Ketidaklengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Rawat Inap di

Puskesmas Sumberpucung.

Hari/tanggal :Selasa 12 juli 2022
Umur 126

Kode wawancara :w-Krm

Bagian unit : Rekam medis
Man

1) Apakah dipebolehkan dalam penulisan rekam medis, dilakukan
oleh tenaga kesehatan (perawat) dan dokter/dokter gigi yang
menandatangani? Bagaimana pertanggungjawabanya?

“lya diperboleh karena berkas rekam medisitu harus diisi oleh
dokter dan perwat” W-Krm

2) Apa faktor yang menyebabkan dokumen rekam medis tidak terisi
dengan lengkap bu? “Faktornyaa yaaa, emmm menurutku yaa
mas kurang kedisplinan perawat, dokter, terus kurang mudeng
fungsi kelengkapannya itu buat apa dan dokter nya sibuk mas”"W-
krm

3) Kalau di Puskesmas ini apakah ada sosialisasi/pelatihan
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mengenai alur rekam medis rawat inap?
“iya mas ada sosialisasinya, disini dilakukan setiap 2(dua)
minggu sekali setiap hari rabu”w-krm
4) Apakah perna diadakan seminar mengenai rekam medis rawat
inap ?
“lya belum Perna dilakuakan mas paling hanya sosialisasi saja
kepada perawat maupun dokter"W-prri
5) Bagaimana jika terjadi ketidaklengkapan pengisian berkas rekam
medis?
“ya itu bekas rekam medisnya dikembalikan ke poli atau unit yang
bersangkutan untuk dilengkapi mas"W-prri
6) Apa saja kendala/masalah yang sering dialami dalam melakukan
pengisian rekam medis rawat inap?
“va sebenarnya gk ada kendala ya mas tapi mungki perawat atau
dokternya sibuk makanya kadang lupa untuk melengkapinya
mas "W-prri
7) Apakah ada sanksi bu yang dilekuarkan oleh puskesmas apabila
dokter atau perawat tidak menuliskan isi rekam medis rawat inap
seacar lengkap?
“Sanksi secara tertulis tidak ada, tidak ada keputusan puskesmas
bangsal yang tidak melengkapi dokumen rekam medis sanksinya
abc itu tidak ada. Sanksi yang disini berlaku sanksi sosial kalau
rapat dibeberkan bangsal mana yang paling tinggi tidak mengisi
dokumen rekam medis. Belum ada sanksi secara tertulis atau
sanksi apapun dari puskesmas ” w-prm
8) Apakah ada masalah selama ini dalam pelaksanaan rekam medis
disini?
“kebetulan kalo wuntuk nomor antriannya kitakan online
tapionlinya ini belum sinkron antara e puskesmas dengan

aplikasi infokesya ”w-krm
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f.

Methode

9) Bagaimana harapan ibu terhadap rekam medis rawat inap disini?
“harapan saya dijadikan satu secara desentral bukan sentral

lagi "w-krm

1) apakah disini ada SOP rekam medis tidak bu?
“iya ada SOP nya, disini disusun sedemikian rupa agar pegawai
rekam medis paham akan alurnya "w-krm

2) Bagaimana menurut ibu mengenai alur rekam medis rawat inap
dipuskesmas ini?
“kalo menurut saya alur rekam medis rawat inap disini sudah
berjalan baik mas kalo dulu kan berjlan gitu aja gk ada SOP
nya "w-prm

3) Bagaimana Kalau kita melakukan pengembalian rekam medis
ada ketentuan tidak ? “ada, ketentuanya ketika pasien pulang
berkas rmnya harus dikembalikan ke ruang rekam medis "W-prri

4) Bagaimana dengan pihak puskesmas apakah ada sosialisasi atau
pelatihan mengenai alur rekam medis rawat inap?
“pernah kalo untuk sosialisasi alur rekam medis setiap hari rabu

disaat rapat "W-Krm
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g. Material

1) Bagaimana menurut ibu hubungan antara susunan form yang
kurang sistematis dengan ketidaklengkapan pengisian rekam
medis?
“hmm mungkin itu juga yang menyebabkan pengisian formulir
pada dokumen rekam medis tidak lengkap atau lupa diisi oleh
dokter maupun perawat” W-prm

2) Bagaimana jenis dokumen rekam medis yang baik supaya muda
dipahami disetiap unit? “iya isi pada formulir dokumen rekam
medis harus rapi ,tulisan maupun jenis kertas dan kalau bisa ada
perbedaan warna pada setiap formulir yang diisi oleh setiap
unit” w-prm

3) Bagaimana dengan kelengkapa pengadaan alat tulis seperti bupen
sama spidolnya apakah sudah memadai?
“hmm iya mas itu sudah cukup memadai dan petugas juga tidak
merasa keterbatasan dengan pengadaan bulpen karena ada juga

yang bawa bulpen sediri "w-krm

Machine

1) Bagaimana menurut ibu dengan tidak adanya alat khusus yang
mencetak formulir rekam medis? “Ya setau saya kalo untuk
formulir rekam medis di puskesmas itu belum dicetak sendiri”w-
krm

2) Apakah ada catatan/cheklis data ketidaklengkapan dokumen
rekam medis?
“hmm sebenanya gk ada mas tapi kalo berkasnya tidak lengkap
kita kembalikan ke poli yang bersangkutan "W-prm

3) Bagaimana dengan pengadaan alat bantu sebagai penunjang
dalam  melengkapi  dokumen rekam  medis  seperti

komputer,meja,kursi dan rak apakah sudah memadai? "hmm iya
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h. Money

kalo untuk pengadaan perlengkapan sepeti meja,kursi,koumpter

dan rak rekam medis sudah cukup memadai si mas"w-krm

1) Bagaimana sumber dananya apakah mendukung untuk
kelengkapan rekam medis?
“sudah ada anggaran yang disediakan untuk biaya ATK (Alat
Tulis Kantor) di Puskesmas Sumberpucung mas namun, sumber
dananya terbatas untuk mendukung kelengkapan rekam

medis. “w-krm
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Lampiran 4. Check List Observasi

ITSK RS DR. SOEPRAOEN MALANG

48

D3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN

CHECK LIST OBSERVASI

Hari/tanggal :Selasa 12 juli 2022
Umur 126

Kode observasi :ob

Bagian unit : Rekam medis

Check List Kegiatan

Sesua | Tidak Keterangan
No. Kegiatan l 4
| sesual
) . N Menggunakan tinta dan kertas
1 | Jenis kertas dan tinta dengan kwalitas bagus
! N Seluruh kegiatan terlaksana
2 | Sntandatr operasional prosedur(SOP) sesuai SOP
3 | Dokter mencatat riwayat penyakit, hasil \ Dokter mengisi dokumen rekam
pemeriksaan fisik, terapi serta semua tindakan medissdan menandatanganinya
yang diberikan kepada pasien, lembar rekam
medis dan menandatanganinya.
4 | Petugas rekam medis melakukan Assembling Petugas rekam medis melakukan
v assembling berkas rekam medis
yang telah kembali dari poli
5 | Perawat/bidan mengisi lembaran grafik tentang N lya mengisi jelas pada lembar
tekanan darah, suhu, nadi, dan pernapasan pasien rekam medis
pada lembaran rekam medis.
6 | Berkas-berkas rekam medis yang belum lengkap N Ditaruh terpisah dengan berkas
disusun rapi dan diletakkan pada meja khusus rekam medis yang sudah
lengkap
yang terpisah.
7 | Petugas assembling meneliti kelengkapan N Memeriksa kelengkapan berkas
rekam medis yang kembali dari
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pengisian berkas rekam medis.

poli dan dikembalikan jika
berkas rekam medis belum
lengkap

Catatan cekhlis ketidaklengkapan

Tidak adanya catatan/ lembar
N ceklist ketidaklenglapan
dokumen rekam medis

Chcek List Observasi

Hari/tanggal :Selasa 12 juli 2022
Umur 126
Kode observasi :ob
Bagian unit : Rekam medis
No. Aspek yang diamati Ada | Tidak Keterangan
Ada

Aspek fisik N

a) ldentitas pasien N Diisi oleh pasien

b) Tanggal dan waktu N Diisi olel perwat/dokter

c) Hasil pemeriksaan fisik N Diisioleh dokter

d) Diagnosis N Diisi oleh dokter

e) hasil pemeriksaan | Diisi oleh perawat

penunjang medis
f) informed consent N Dijelaskan oleh petugas
rekam medis kepada pasien
g) lembar N Disi sama perawat
tindakan/pengobatan
h) lembarcacatan perawat N Diisioleh perawat yang
merawat

i) lembar grafik \ Isi sama bidan dan perawat
J) lembar catatan | Bidan sama perawat ruangan
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pengembangan

yang mengisi

k) lembar konsultasidari
dokter yang merawat

Diisi oleh dpjp

I) ringkasan pasien pulang
/resume medis

Diisi oleh dokter yang

merawat
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Lampiran 5. Tabel reduksi data wawancara

Kategori

Pemadatan fakta

Narasi

Man

“Faktornyaa yaaa, emmm menurutku yaa mas kurang kedisplinan
perawat, dokter, terus kurang mudeng fungsi kelengkapannya itu buat
apa dan dokter nya sibuk mas” wl-krm

“Iya mas perna saya mengikuti pelatihan di RSUD Kanjuruhan
Malang” w2-prm

“hmm iya mungkin dokter/perawat belum meneliti kembali tentang
pentingnya pengisian rekam medis dan dikembalikan setelah pasien itu
pulang atau selambat lambatnya diisi .1x24jm dek ” w1-if2

Masih adanya petugas yang belum
mengetahui bahwa rekam medis harus
segera dilengkapi <24 jam saat pasien telah
dinyatakan pulang, masih banyak dokter
dan perawat yang belum melengkapi
dokumen rekam medis ,masih banyak
petugas yang telat dalam mengembalikan
dokumen rekam medis kepada pihak
petugas rekam medis melebihi waktu yang
ditetapkan yaitu 1x24 jam. Masih banyak
yang belum mengetahui dampak dari
ketidaklengkapan rekam medis pasien,
masih banyak yang belum paham manfaat
dan kegunaan rekam medis pasien dan
kepala ruangan tidak mengingatkan dokter
untuk melengkapi dokumen rekam medis
pasien

iya mas ada sosialisasinya, disini dilakukan setiap 2(dua) minggu

o1
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sekali setiap hari rabu” W3-prm

“iya belum Perna dilakuakan mas paling hanya sosialisasi saja kepada
perawat maupun dokter” W1-pri

Belum perna melakukan seminar terkait alur
rekam medis rawat inap dipuskesmas
sumberpucung yang dilakukan internal
kecuali hanya sosialisasi saja

“va itu bekas rekam medisnya dikembalikan ke poli atau unit yang
bersangkutan untuk dilengkapi mas” wl-krm

Jika ada berkas rekam medis yang tidak
lengkap lansung dikembalikan ke poli atau
bangsal terkait

“ya sebenarnya gk ada kendala ya mas tapi mungki perawat atau
dokternya sibuk makanya kadang lupa untuk melengkapinya mas” w2-
if2

Perawat atau dokternya tidak memiliki
waktu yang cukup sehingga lupa & tidak
mengisi berkas rekam medis

“Sanksi secara tertulis tidak ada, tidak ada keputusan puskesmas
bangsal yang tidak melengkapi dokumen rekam medis sanksinya abc
itu tidak ada. Sanksi yang disini berlaku sanksi sosial kalau rapat
dibeberkan bangsal mana yang paling tinggi tidak mengisi dokumen
rekam medis. Belum ada sanksi secara tertulis atau sanksi apapun dari
puskesmas” w2-if2a

Tidak adanya sanksi tertulis maupun lisan
dari bagian rekam medis kepada dokter
maupun perawat hanya dikasitau pada saat
rapat.

“kebetulan kalo untuk nomor antriannya kitakan online tapi onlinya ini
belum sinkron antara e puskesmas dengan aplikasi infokesya” Wla-
prm

“harapan saya dijadikan satu secara sentral bukan desentral lagi” W2-
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kprm
Metode “iva ada SOP nya, disini disusun sedemikian rupa agar pegawai rekam | Ada kebijakan atau SOP dibagian rekam
medis paham akan alurnya” W2-Krm medis tapi belum berjalan secara maksimal
~ . - — _ karena kurannya monitoring dan evaluasi
kqlo menurut saya alur re{cam n?edzs‘ rawat inap disini iudah_berjalan terhadap ketidaklengkapan pengisian
baik mas kalo dulu kan berjlan gitu aja gk ada SOP nya” w3-if2 dokumen rekam medis, dan menjalankan
alur rekam medis belum sesuai standar.
ada, ketentuanya ketika pasien pulang berkas rmnya harus Berkas rekam medis dikembalikan
dikembalikan ke ruang rekam medis” W4-prm keruangan rekam medis rawat inap setelah
pasien dinyatakan pulang
“pernah kalo untuk sosialisasi alur rekam medis disaat rapat” wa- Sosialisasi untuk SOP alur rekam medis
krm disampaikan pada saat rapat oleh petugas
rekam medis.
Materials “hmm mungkin itu juga yang menyebabkan pengisian formulir pada Susunan formulir yang tidak sistematisjuga

dokumen rekam medis tidak lengkap atau lupa diisi oleh dokter
maupun perawat” W3-if2a

“Iya isi pada formulir dokumen rekam medis harus rapi ,tulisan
maupun jenis kertas dan kalau bisa ada perbedaan warna pada setiap
formulir yang diisi oleh setiap unit” W1-if3

“hmm iya mas itu sudah cukup dan memadai dan petugas juga tidak
merasa keterbatasan dengan pengadaan bulpen karena ada juga yang
bawa bulpen sediri” w3-krm

bisa membuat perawat maupun dokter lupa
n bahkan tidak mengisinya, jenis dokumen
rekam medis yang terlalu banyak dan tidak
adanya perbedaan warna tiap form atau
dokumen yang harus diisi setiap unit.
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Machines “hmm sebenanya gk ada mas tapi kalo berkasnya tidak lengkap kita Tidak adanya cheklis/catatan
kembalikan ke poli yang bersangkutan” w3-prm
“Ya setay saya kalq zlt,ryltukf.ormulir rekam medis di puskesmas itu keticiaklengkapan dokumen rekam medis
belum dicetak sendiri” wW2-if3 - .
dan persedian alat penunjang sudah cukup
“hmm iya kalo untuk pengadaan perlengkapan sepeti memadai
meja,kursi,koumpter dan rak rekam medis sudah cukup memadai si
mas” W4-if2
Money “sudah ada anggaran yang disediakan untuk biaya ATK (Alat Tulis

Kantor) di Puskesmas Sumberpucung mas namun, sumber dananya
terbatas untuk mendukung kelengkapan rekam

medis.” Wa-krm

“sudah ada anggaran yang disediakan untuk melengkapi sarana dan
prasarana maupun anggaran untuk gaji setiap petugas disini”w1-ku

Sumber dana yang terbatas untuk
mendukung kelengkapan rekam medis
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