SKRIPSI

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KELENGKAPAN
REKAM MEDIS RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT
SANTA ELISABETH MEDAN
TAHUN 2022

&c? %
Oleh: 0{

Sanri Debia Patrisia Br Téa
NIM. 102018004 <,

PROGRAM STUDI MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN
PROGRAM SARJANA TERAPAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN
2022



STIKes Santa Elisabeth Medan

SKRIPSI

EHUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KELENGKAPAN :
| REKAM MEDIS RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT '
SANTA ELISABETH MEDAN
TAHUN 2022

Memperoleh Untuk Gelar Sa [? apan Rekam Medis
dan Informasi Kesehat r RMIK)

dalam Program Studi Manajemen | rga i Kesehatan
pada Sekolah Tinggi llmu Kesehata Elisabeth

Oleh: %

Sanri Debia Patrisia Br Tarigan Q()?
NIM. 102018004 O

‘PROGRAM STUDI MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN
! PROGRAM SARJANA TERAPAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN .
2022

STIKes Santa Elisabeth Medan i



STIKes Santa Elisabeth Medan

LEMBAR PERNYATAAN

'Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama . Sanri Debia Patrisia Br Tarigan
NIM . 102018004

Program Studi : Sarjana Terapan MIK |
EJ{’%} : Hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis!

rawat inap di rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022.

@e) ini menyatakan bahwa hasil penulisan skripsi yang telah saya buat:
ini meruPakan_hasil karya sendiri dan benar keasliannya. Apabila ternyata di
kemudian "penulisan skripsi ini merupakan hasil plagiat atau penjiplakan
terhadap karya Jorang. lain, maka saya bersedia mempertanggungjawabkan:
isekaligus bersedia Tiféima sanksi berdasarkan aturan tata tertib di STIKes Santa:
Elisabeth Medan. Q

Demikian, pernyata@i saya buat dalam keadaan sadar dan tidak

dipaksakan. é\ .
%

6 Penulis,
Sanri %isia Br Tarigan

Y

STIKes Santa Elisabeth Medan iv



PRODI MIK

&OGRAM STUDI MIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
2) STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

¢ i G Tanda Persetujuan

Nama . Sahwl Depig Patrisia Br Tarigan
NIM : 1020180

Judul : Hubunga etahuan Dengan Kelengkapan Rekam Medis Rawat
Inap di Rum@(itt Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

Qé:/.

Menyetujui untuk diujikan pada uj ipsi jenjang Sarjana Terapan MIK
Medan, 24 82

Pembimbing I1 Z&embimbing I

?

Mengetahui,

Ketua Program Studi MIK Program Sarjana Terapan

Jev Boris, SKM., M.K.M Pomarida Simbolon%t., M.Kes
(Pestaria Saragih, SKM., M.Kes)

STIKes Santa Elisabeth Medan Vv



STIKes Santa Elisabeth Medan

HALAMAN PENETAPAN PANITIA PENGUJI SKRIPSI
Telah diuji
Pada tanggal, 24 Mei 2022

PANITIA PENGUJI

Mengetahui
Ketua Program Studi MIK Program Sarjana Terapan

(Pestaria Saragih, SKM., M.Kes )

STIKes Santa Elisabeth Medan Vi



PRODI MIK

&OGRAM STUDI MIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
2) STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

¢ i @ Tanda Pengesahan

‘Nama : Sandi Debia Patrisia Br Tarigan
NIM : 1020180
Judul . Hubunga getahuan Dengan Kelengkapan Rekam Medis
Rawat Inap ah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
Telah Disetujui, Diperiksa ertahankan Dihadapan Tim Penguji
Sebagai Persyaratan Untuk ereleh Gelar Sarjana Terapan MIK
Medan, 24 Mei 20 ;%Tpinyatakan LULUS
SUSUNAN DEWAN PENGUJI 66)/ TANDA TANGAN
Penguji Il : Jev Boris, SKM., M.K.M a

Y

Penguji Il : Arjuna Ginting, S.Kom., M.Kom

Mengetahui Mengesahkan
Ketua Program Studi MIK Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan

Penguji | : Pomarida Simbolon, SKM., M.Kes é %

(Pestaria Saragih, S.KM., M.Kes)  (Mestiana Br. Karo, Ns., M.Kep., DNSc)i

STIKes Santa Elisabeth Medan Vii



STIKes Santa Elisabeth Medan

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKDEMIS

Sebagai sivitas akademik Sekolah Tinggi Kesehatan Santa Elisabeth

Medan, saya yang bertanda tangan dibawah ini :
iNama : SANRI DEBIA PATRISIA BR TARIGAN
Ni : 102018004

?&tudi : Sarjana Terapan MIK
Jenis M : Skripsi
| Denyan perkembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan:

kepada STI nta Elisabeth Medan hak bebas Royalty Nonekslusif (Non-:
Exclutive Royalﬁj?ire Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul : Hubungan;
Pengetahuan Deng lengkapan Rekam Medis Rawat Inap di Rumah Sakit!
Santa Elisabeth Tahun 2022. Beserta perangkat yang ada (jika:
diperlukan). Q :
: Dengan hak bebas Qf Nonekslusif ini STIKes Santa Elisabeth berhak :

menyimpan, mengalih media/ atkan, mengelola dalam bentuk pengkalan datai
(database), merawat, dan me Q’g}sikan tugas akhir saya selama tetap:
ai t

'mencantumkan nama saya sebag i*atau pencipta dan sebagai pemilik hak:

Demikian, pernyataan ini saya buﬁsg?gw sebenarnya.
Dibuat di Medan, 24 Mei 2
Yang Menyatakan

(Sanri Debia Patrisia Br Tarigan)

STIKes Santa Elisabeth Medan viii



STIKes Santa Elisabeth Medan

ABSTRAK

iSanri Debia Patrisia Br Tarigan, 102018004

iHubungan Pengetahuan Dengan Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Di
'Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

Program Studi MIK 2022

LKgg}?gci : Pengetahuan, Kelengkapan Rekam Medis

(xviil % fgmpiran)
Rekam meti ng baik berisikan data yang lengkap dan dapat diolah menjadi:

iinformasi seh memungkinkan dilakukan evaluasi objektif terhadap kinerjai
pelayanan kesehatan {dan berbasis pendidikan, penelitian dan pengembangan.
'Ketidaklengkapan isian rekam medis menggambarkan pelayanan kesehatan:
yang diberikan dan elayanan rekam medis. Kelengkapan rekam medis,

rawat inap di rumah s anta Elisabeth Medan Tahun 2022  memiliki;
kelengkapan rekam medis %tin gi. Salah satu cara yang dilakukan untuk:
imeningkatkan kelengkapan rekam pfedis adalah pengetahuan. Pengetahuan yangi
tinggi terhadap kegunaan re Ii]/?(e‘dis akan membuat petugas lebih:
memperhatikan kelengkapan reka dis. Tujuan penelitian ini adalahi
:Mengidentifikasi hubungan pengetahua an kelengkapan rekam medis rawat
inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Me&é\un 2022. Rancangan penelitian:
analitik dengan menggunakan pendekatan c ctional. Sampel penelitian ini,
57 responden dengan teknik pengambilan adalah total sampling.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner untuk tahuan dan lembar ceklis:
untuk kelengkapan rekam medis. Analisa data uji Chifsqua#®. Hasil penelitian ini
diperoleh pengetahuan kategori tinggi 35 orang (61. ngkapan rekam:
medis kategori lengkap 50 rekam medis (87.7%). Hhasil uji€hi=square diperoleh
p-value 0.002 (p<0.05) menunjukkan bahwa ada hubungan yalvg gigpifikan antara!
'pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di r akit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022. Diharapkan kepada perawat %mampu:
imempertahankan pengetahuan tentang rekam medis, sehingga berkas rekéim medis:
bisa lengkap 100%.

'Daftar Pustaka: 2008-2021
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ABSTRACT

Sanri Debia Patrisia Br Tarigan, 102018004

iReIationship between Knowledge and Completeness of Inpatient Medical Records
at Santa Elisabeth Hospital Medan 2022

‘M 022 Study Program

Keyw?rd}KnowIedge, Completeness of Medical Records
i(xviii + Sﬁtﬁachments)

A good med@@ecord contains complete data and can be processed into!
information so as Rﬁble an objective evaluation of the performance of health:
services and base ducation, research and development. The incomplete:
filling of medical recor@ cribes the health services provided and the quality oft
:medical record services.};%%ompleteness of inpatient medical records at the:
Santa Elisabeth Hospital ?1 022 has a high completeness of medical:
records. One way to improve the eteness of medical records is knowledge.i
iHigh knowledge of the usefulness“af cal records will make officers pay more:
attention to the completeness of medi y ords. The purpose of this study was to
identify the relationship between know& and the completeness of inpatient
'medical records at Santa Elisabeth Hospit an 2022. The analytical research:
design used a cross sectional approach. T ple of this research are 57,

irespondents with the sampling technique is tota ing. The instruments used:
completeness of medical:

were questionnaires for knowledge and checklist .
records. Chi-square test data analysis. The results of this stfidy obtain knowledge:
of the high category of 35 people (61.4%), completeness of al records in the:
complete category of 50 medical records (87.7%) with Cifi-gqyare test results,
obtain p-value 0.002 (p <0.05) indicating that there are a revajs ip between;
knowledge and completeness of medical records. Hospitali at Santa
Elisabeth Hospital Medan in 2022. It is hoped that nurses will be ab @waintain:
knowledge of medical records. '

Bibliography: 2008-2021
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rekam medis merupakan suatu berkas yang berisikan catatan dan

dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan
ﬁej;}?gn lain yang telah diberikan kepada pasien. Rekam medis yang baiki

iberisﬂq%{ yang lengkap dan dapat diolah menjadi informasi sehinggai

ilakukan evaluasi objektif terhadap kinerja pelayanan kesehatan'

'dan berbasis pe(y {kSerenelltlan dan pengembangan (Fransisca & Yusuf, 2018)

Kelengkapan wn rekam medis merupakan suatu hal yang sangat.

'penting karena berpengaruh 2{0%3 pelayanan kesehatan yang dllakukanu

'oleh petugas medis dan mempe ?M Kkualitas dari pelayanan rumah sakit.

'Rekam medis yang lengkap menyea{%mformasi yang akurat dan dapat!

.dlpergunakan untuk berbagai keperluan sepe n pembuktian dalam hukum,:

bahan penelitian dan pendidikan serta alat analis@ evaluasi terhadap mutu:

ipelayanan yang diberikan oleh rumah sakit (Fransisca & 18)

Salah satu bahan yang dapat digunakan sebagai eva%mdis adalah;

rekam medis pasien, karena rekam medis merupakan dokumen% sangat:

ipenting di rumah sakit. Rekam medis berisi semua tindakan terhadap pasien baiki
:pa5|en rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat. Rekam medis untuk pasien pada'
:sarana pelayanan kesehatan sekurang-kurangnya memuat identitas pasien, tanggal:

udan waktu masuk pasien, hasil anamnesis seperti keluhan dan riwayat penyakit,:

Ehasil pemeriksaan fisik, rencana penatalaksanaan, pengobatan dan diagnosis atau

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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tindakan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien untuk dilengkapi dan!

ipersetujuan tindakan bila diperlukan (Wardah, 2019)

Kelengkapan pengisian berkas rekam medis harus mencapai angka 100%:
selama 1x24 jam setelah pasien keluar rumah sakit. Rekam medis sebagai catatan!

'perjalanan penyakit pasien merupakan berkas yang pengisiannya harus terisii

(e&r} engkap. Ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis akani

meng catatan yang termuat menjadi tidak sinkron serta informasi:
an

kesehat terdahulu sulit diidentifikasi (Swari et al., 2019)

Ketidakleng pengisian rekam medis menggambarkan pelayanan:

kesehatan yang dlber%n mutu pelayanan rekam medis. Dokumen rekam.

:medls yang tidak lengkap a Ze\abkan petugas kesehatan kesulitan dalam'

'mengenall riwayat penyakit pasiefndan Kiaim kepada pihak asuransi (Wirajaya &:

:Nuraini, 2019a) &Q

Berdasarkan hasil penelitian (Swari e ééOlQ) memperoleh data bahwa:

kelengkapan pengisian rekam medis dilihat dari@mpat aspek yaitu Data

iKelengkapan dengan Identitas Pasien dengan jumlah Pejigisin data 86 berkasi

rekam medis dan Jumlah berkas yang tidak terisi sebanyak 0 b%!kam medis.
iData Kelengkapan Laporan Penting dengan terisi secara lengkap pﬁ? berkas:

nrekam medis, sedangkan sisanya sejumlah 14 berkas rekam medis tidak ter|3|

secara lengkap. Data Kelengkapan Autentifikasi Berkas Rekam Medis Rawat Inap:

idengan komponen checklist kepulangan memiliki kelengkapan autentifikasii

secara benar sejumlah 63 berkas rekam medis. Penelitian autentifikasi secara:

benar pada komponen resume pasien keluar sebanyak 82 berkas, pada komponen

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

assesment awal sebanyak 69 berkas, pada komponen lembar terintegrasi sebanyaki

572 berkas rekam medis, pada komponen asuhan keperawatan sebanyak 67 berkas,
udan pada komponen hasil radiologi dan/ laboratorium sebanyak 75 berkas, serta

:pada laporan operasi sebanyak 83 berkas rekam medis. Data Kelengkapan:

iPencatatan yang Benar dengan komponen keterbacaan tulisan dokter memilikii

:ﬂslz ebanyak 72 berkas rekam medis. Artinya sisa sampel berkas yang adai

iyaitu @%{14 berkas membutuhkan konfirmasi ulang terhadap dokter yangi

'bersangkut C@mponen pembetulan penelitian yang benar ditemukan pada 11'

'berkas rekam medlw sisanya sebanyak 75 berkas rekam medis tidak memuat:
.pembetulan tulisan. IS?V@ penelitian ini angka ketidaklengkapan peng|5|anu
uberkas rekam medis Ieblh ah _dibandingkan dengan angka kelengkapan'
;penglsmnnya. é}

Beberapa faktor penyebab keti apan dokumen rekam medis dapat

dilihat dari segi pengetahuan, kedisiplinan, m i, beban kerja dan komunikasi.

Dilihat dari pengetahuan, masih ada petugas kese@ yang belum mengetahm

hahwa rekam medis harus segera dilengkapi <24 jam saa igh telah dinyatakan:

:pulang Pengetahuan akan kelengkapan rekam medis sangat p%bagi petugasi

'kesehatan baik itu dokter, perawat terutama petugas rekam medls(? tahuann

nyang tinggi terhadap kegunaan rekam medis akan membuat petugas Ieblh'
'memperhatlkan kelengkapan rekam medis (Wirajaya & Nuraini, 2019b)

Notoatmodjo dalam (Rezeki Sri, 2017)menyatakan pengetahuan adalah:

sesuatu yang diketahui berkaitan dengan proses pembelajaran. Proses belajar |n|n

;dlpengaruhl berbagai faktor dari dalam seperti motivasi dan faktor luar dari sarana:
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'|nforma3| yang tersedia serta keadaan sosial budaya Besar Bahasa Indonesia).!
iDomain tingkat pengetahuan (kognitif) mempunyai enam tingkatan, meliputi :

imengetahui, memahami, menggunakan, menguraikan,menyimpulkan dan

imengevaluasi. Ciri pokok dalam taraf pengetahuan adalah ingatan tentang sesuatu!

iyang diketahuinya baik melalui pengalaman, belajar, ataupun informasi yangi

ithri darlorang lain.

huan seseorang adalah hasil tahu dari manusia dan ini tel’jadl'
setelah ora Iakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan'

.yang baik perlu oleh motivasi yang tinggi dalam bekerja. Motivasi dapat.

.memben energi yan gerakkan segala potensi yang ada, menciptakanl

ukelnglnan yang tinggi dan @ serta meningkatkan kebersamaan (Anthonyus,!
2019) é} .
Hasil penelitian (Simanjuntak, %n dilakukan terhadap 4 responden:

bahwa mayoritas pengetahuan petugas rek dis tentang sistem informasit

rawat jalan dengan pengtahuan cukup adalah seb@ 3 orang dengan nilai 65

(75%) dan yang berpengetahuan kurang adalah 1 or ). Berdasarkan!

:penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa pengeta}%emgas rekami

.medls tentang sistem informasi rawat jalan sudah membaik, akan § ategorln
npendldlkan masih kurang, karena belum adanya petugas rekam medis yang,

'berpendldlkan khusus di bidang rekam medis (minimal D3 Rekam Medis)

Hasil Penelitian (Noor, 2017) dari 5 petugas rekam medis terdapat 2:

.petugas yang memiliki pengetahuan baik atau 40% dan terdapat 3 petugas yangn

;memlllkl pengetahuan kurang baik atau 60%. Dari 5 dokumen rekam medis
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pasien rawat inap terdapat 1 dokumen rekam medis yang lengkap atau 20% dané
iterdapat 4 dokumen rekam medis yang tidak lengkap atau 80%. Pengetahuan dani

ikelengkapan yang kurang baik disebabkan karena petugas yang ditempatkan:

dibagian rekam medis yang berjumlah 5 orang hanya 2 orang yang memiliki latar!

ibelakang pendidikan D3 Rekam medis, sehingga selain petugas yang berlatari

&

%rekam medis belum mengetahui cara pengisian dokumen rekam medis

dan krw engkapan dokumen rekam medis.

Kal r@ntara pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis sangat

berpengaruh untuk @apaian hasil kerja atau sering disebut dengan Kinerja.
iKeIengkapan pengisia%m medis dan dokumen pelengkapnya berhubungan
idengan kualitas tenaga me{éng bertugas untuk mengisi data rekam medis.

E(Ryco, 2012) é}

Berdasarkan hasil penelitian {djs}é lakukan oleh (Dewi, 2011) yang:

imenyatakan ada hubungan pengetahuan doééfngan kelengkapan pengisiani

rekam medik di bangsal anak RSUP Dr. Karia@marang. Penelitian oleh:

'Sugiyanto (2006) tentang analisis perilaku dokter dalam isPkelengkapan data!

rekam medis lembar resume rawat inap di rumah sakit unga%?nyimpulkani

iadanya hubungan antara pengetahuan dan pengetahuan jabatan %ral dan:

tugas utama dokter. Dimana antara dokter umum dan dokter spesialis terdapat:

erbedaan tingkat pengetahuan dan tugas utama dokter (Indar et al., 2013)

Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian (Utami et al., 2016) adai

hubungan antara pengetahuan perawat dengan kelengkapan pengisian catatan:

keperawatan pada instalansi rawat inap di Rumah Sakit Al-Ataurots Al-1slamy:
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'Sleman. Diperoleh bahwa berkas catatan keperawatan yang diisi secara Iengkapé
imenunjukan tingkat pengetahuan tenaga perawat tersebut rendah. Tingkat:

ipengetahuan yang terbanyak pada kategori cukup dengan hasil 23,07%. Dan Yang:

paling sedikit pada kategori baik 15,38%. Kelengkapan catatan keperawatani

idibagi menjadi dua yaitu data administrative sebesar 87,8%, sedangkan data klinisi

?%3,5%. Kesimpulannya tingkat pengetahuan yang terbanyak pada kategorii

cukupq%khasil 23,07%. Dan Yang paling sedikit pada kategori baik 15,38%.!
k 1

Tingkat @apan catatan keperawatan dibagi menjadi dua yaitu data!

J) .

radministratif sebesa{F)S%, sedangkan data klinis sebesar 95,5%. Sehingga adai

ihubungan antara ting%ngetahuan perawat tentang rekam medis dengan:
kelengkapan pengisian catat perawatan di Rumah Sakit Umum At-Turots Al-!
Islamy Sleman. Hasil uji statisﬂé}?d’q,leh hasil p value 0,006 sehingga uji

istatistik dinyatakan bermakna karena p@é 0,05.

Berdasarkan hasil survey yang dilak eneliti di rumah sakit Santa

Elisabeth Medan, terdapat persentase sebanyak 3@kam medis pada lembar:

operasi yang tidak lengkap. Hal tersebut disebabakan K& sih ada petugasi

kesehatan yang belum mengetahui bahwa rekam medis haru%a dilengkapii

§<24 jam saat pasien telah dinyatakan pulang. Pengetahuan akan(%?\gkapani

rekam medis sangat penting bagi petugas kesehatan baik itu dokter, perawat!

terutama petugas rekam medis.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan:

penelitian dengan judul hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis

rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022.
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Masalah penelitian adalah “Apakah ada hubungan pengetahuan dengan

kelengkapan rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

tahun 20229”

medis rawat ina@mah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022

1.3.2 Tujuan khusus QO
(&

1. Mengidentifikasi peng w Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

! tahun 2022 //

2. Mengidentifikasi kelengkapan régg%dis rawat inap di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan tahun 2022 C)Z(

3. Menganalisis hubungan pengetahuan dengah £elengkapan rekam medis
‘%022

S
%

§1.4 Manfaat Penelitian O

rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan t

11.4.1 Manfaat teoritis
Sebagai salah satu sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilmu

tentang hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis
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1. Bagi institusi pendidikan ST1Kes Santa Elisabeth Medan
Sebagai sumber informasi mengenai pengetahuan dan kelengkapan rekam
medis

2. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

%atkan kualitas pelayanan
3. Ba r@onden

Sebagai Inforinasi serta berguna untuk meningkatkan pengetahuan dan

pemahaman m% kelengkapan rekam medis

4. Bagi mahasiswa/l 81@ Santa Elisabeth Medan
&

Bagi peneliti selanjutnya™di jdpkan dapat mengembangkan penelitian:

kelengkapan rekam medis beﬁ%an faktor-faktor lain yang dapati

mempengaruhi kelengkapan rekam meé ain dari faktor pengetahuan.

%

Q.
Y
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rekam Medis

Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah:

®

%kepada pasien. Dokter dan dokter gigi adalah dokter, dokter spesialis,i

idokter*f dan dokter gigi spesialis lulusan pendidikan kedokteran dani
' n

'kedoktera @)aik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah:

iRepuink Indonesia {efl)i dergan peraturan perundang-undangan (Permenkes 269

Tahun 2008) @O
' (&

2.1.1. Definisi kelengkapan r(eZl is

Kelengkapan Rekam Medis a@{erpenuhinya standar pengisian rekam:

medis pasien rawat inap sesuai SOP yan ﬁpkan (Wardah, 2019). “Rekam

'medis merupakan salah satu berkas yang berisil@Kt an dan dokumen tentangi

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan tan g#layanan lain kepadai

ipasien pada sarana pelayanan kesehatan (Wiranata & Choti 21).
Kelengkapan pengisian rekam medis merupakan salah sat%@tor mutu;

ipelayanan rumah sakit, untuk itu terselenggaranya rekam medis mi@ll harus!
isesuai dengan standar yang berlaku. Sebagaimana yang dikemukakan Lembckei

((1967) dalam Hatta (2014) pada seminar Perhimpunan Profesional Perekami
‘Medis dan Informasi Kesehatan Indonesia (PORMIKI) I, bahwa dalam menilai:
imutu rumah sakit terlebih dahulu diketahui standar, norma, Kkriteria yang diukur!

idan seseorang tidak dapat dikatakan telah melakukan kualitas pelayanan buruki
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ataupun baik sebelum standar, norma, maupun kriteria pelayanan medis yangé

id itetapkan dilaksanakan (Wardah, 2019).

2.1.2 Tujuan kelengkapan rekam medis

Tujuan kelengkapan rekam medis menurut Wirawan (2015) dalam:

Wah, 2019) untuk mengingkatkan mutu rekam medis yang memerlukan 3

'uns ijlaranya : a) Kelengkapan rekam medis, b) Validitas atau keseluruhan

idari isi m medis karena isi rekam medis harus jelas, singkat dan tepat waktu;

ic) Adanya sam%tuk dokter yang “alpa”.

Kelengkapadén medis sangat bermanfaat, baik bagi perawatan dan

ipengobatan pasien, bukﬁgmm bagi rumah sakit dan dokter, maupun bagii

ikepentingan penelitian medis "da inistrasi. Rekam medis sangat penting:

Edalam menunjang mutu pelayanan %ang diberikan oleh sarana kesehatani
Ebeserta staf medik dan keperawatanya. 5rena itu pengisian rekam medisi
Emenjadi tanggung jawab semua pihak yang terlik% pengisian rekam medis.i
EPetugas rekam medis atau profesional manajefnen Zinformasi kesehatani
Ememonitoring kelengkapan pengisian, mengusahakan agz:m%aksanaan rekami

medis sesuai dengan peraturan perundang-undangan dan stand%g berlaku,’

'serta menganalisis rekam medis secara kualitatif dan kuantitatif daQ rangkai

imemberikan masukan bagi pengendalian mutu layanan medis (Wardah, 2019)

Rekam medis yang lengkap dapat digunakan sebagai rekaman data

administratif pelayanan kesehatan, dijadikan dasar untuk perincian biayai

ipelayanan kesehatan yang harus dibayar oleh pasien, menunjang informasi untuki

iquality assurance, dijadikan bahan pengajaran dan pendidikan untuk kepentingani
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ipenelitian. Sedangkan rekam medis yang tidak lengkap akan menghambaté

ipenyediaan informasi. Pada Undang-Undang Kedokteran juga dinyatakan bahwai

ikelengkapan berkas rekam medis adalah sebagai bahan bukti di pengadilan, oleh:

sebab itu pengisian berkas rekam medis harus sesuai dengan aturan yang ada!

dalam hal tata cara pengisian, perbaikan data, kelengkapan, dan berbagai hali
;ﬁi_‘n}?@ng berkaitan erat dengan segi hukum. Rumah sakit dalam menganalisisi

rekam@lakukan dengan cara meneliti rekam medis yang dihasilkan oleh:

staf medis c@ aramedis serta hasil — hasil pemeriksaan dari unit — unit!

penunjang sehingga (kesenaran penempatan diagnosa dan kelengkapan rekami

‘medis dapat dipertang w\/abkan (Aryanti, 2017)

Rekam medis yang ap mencerminkan mutu pelayanan medis yang

diberikan kepada penderita. Dal@d@ka peningkatan mutu pelayanan, serta'

'menglngat pentingnya rekam medis u@ ah sakit, maka diperlukan adanya.

.pengendallan terhadap pengisian rekam med un, mutu rekam medis tldaku

ihanya dipengaruhi oleh indikator kelengkapan, @Jratan, tepat waktu dan:

terpenuhinya aspek hukum dari rekam medis tetapi jug ruhi oleh faktori

1 I
! -
'sumber daya manusia, sarana dan prasaran, prosedur atau met%pemblayaan

(Aryanti, 2017). (?O

2.1.3 Ciri-ciri kelengkapan rekam medis

Isi rekam medis untuk pasien rawat jalan untuk sarana pelayanan

kesehatan sekurangkurangnya memuat: a. identitas pasien; b. Tanggal dan waktu:!

ic. Hasil anamnese mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat penyakit;

d Hasil pemeriksaan fisik e. Diagnosis; f. Rencana penatalaksanaan; g.
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iPengobatan dan atau tindakan; h. Pelayanan lain yang telah diberikan pada pasien;é
| Untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram klinik dan j. Persetujuani

tindakan bila diperlukan

Isi Rekam Medis Rawat Inap Dan Perawatan Satu Hari Sekurang-!

kurangnya memuat: a. identitas pasien; b. Tanggal dan waktu; c. Hasil anamnese;

ﬁ;c} sekurang-kurangnya berisi keluhan & riwayat penyakit; d. Hasili

ipemerik{f fisik dan penunjang medis; e. Diagnosis; f. Rencana:

penatalaks @ g. Pengobatan dan atau tindakan; h. Persetujuan tindakan bila!

idiperlukan; i. Cata bservasi Kklinis dan pengobatan; j. Ringkasan pulangi

i(d ischarge summary); %a dan tanda tangan dokter dan dokter gigi dan tenagai
ikesehatan tertentu yang m@rik n pelayanan kesehatan; |. Pelayanan lain:
dilakukan tenaga kesehatan tert@.. Untuk pasien kasus gigi dilengkapii

idengan odontogram Klinik.

Isi Rekam Medis Pasien Gawat Da%ekurang-kurangnya berisi: a..

kondisi saat pasien tiba di saryankes; b. Identitas%antar pasien; c. Tanggal

dan waktu; d. Hasil anamnese mencakup sekurang-ku erisi keluhan &!

iriwayat penyakit; e. Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang n% Diagnosis;i

g Pengobatan dan atau tindakan; h. Ringkasan kondisi pagg ebelum

imeninggalkan yan UGD dan rencana tindak lanjut; i. nama dan tanda tangan:

dokter dan dokter gigi dan tenaga kesehatan tertentu yang memberikan pelayanani

ikesehatan; J. Sarana tramsportasi yang digunakan bagi pasien yang akani

idipindahkan ke saryankes lain; dan k. Pelayanan lain yang telah diberikan pada:

pasien;
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Isi Rekam Medis Pasien Dalam Keadaan Bencana Sekurang-kurangnyaé

iberisi: I1si RM UGD ditambah dengan: a. Jenis bencana dan lokasi dimana pasieni

ditemukan, b. Kategori kegawatan dan nomor pasien bencana masal, dan c.

Ringkasan pulang harus dibuat oleh dokter dan dokter gigi yang
a n perawatan pasien. Isi Ringkasan Pulang sekurang-kurangnya berisi: a.i

uidentlta‘fp n ; b. Diagnosa masuk dan indikasi pasien dirawat; c. ringkasan:
hasil peme 'I@n fisik dan penunjang, diagnose akhir, pengobatan dan tindak!

ilanjut; d. nama dan{ tandatangan dokter atau dokter gigi yang memberikani

ipelayanan (PERMENI% No 269/MENKES/PER/I11/2008, 2008)

iAspek yang mempengaruhi kapan rekam medis:
1. Analisis Kelengkapan Ider@ﬂslen

Kelengkapan pengisian identita@&lembar rekam medis sangat penting:
untuk menentukan milik siapa Iembararéésbut. Lembar identitas pasieni

dapat menjadi alat untuk identifikasi pasien s%spesifik. Setiap lembaran:

data sosial pasien pada berkas rekam medis mini uat data berupai

1
1
nomor rekam medis, nomor registrasi, nama pasien, jenis %tempat dan:

tanggal lahir, agama, alamat lengkap, status perkawinan, dan pek€ridan pasien:
(Swari et al., 2019)

2. Analisis Kelengkapan Laporan Penting

Kelengkapan pengisian laporan pada berkas rekam medis rawat inap:

meliputi data yang sifatnya sangat penting dalam memantau perkembangan:

penyakit pasien. Data laporan yang penting dalam berkas rekam medis antara:
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lain diagnosis utama, keadaan keluar, tanggal masuk Rumah Sakit, jenisé

operasi, laporan operasi, dan informed consent. Laporan tersebut akan:

memberikan informasi tentang tindakan yang dilakukan oleh dokter dan:

perawat dalam merawat pasien, sehingga diharapkan memuat informasi yangi

akurat, lengkap, dan dapat dipercaya (Swari et al., 2019)
d??galisis Kelengkapan Laporan Operasi
%Iaporan operasi merupakan salah satu hal yang mempengaruhi:

keleng engisian laporan operasi, baik dari segi desain formulir maupun!

item atau kont{rS?ﬂng harus diisi. Menurut Hatta (2013), laporan operasii

berisi informasi n%ai diagnosa pre dan pasca operasi; deskripsi tentangi

prosedur pembedahan; ipsi tentang seluruh temuan normal dan tidak:
{én\

normal; deskripsi tentang kej i/!nik dan tidak lazim dalam pembedahan;;

deskripsi tentang spesimen yang%; nama ahli bedah (operator) dani

asisten yang membantu; tanggal dan lam es pembedahan. Namun, item:

tersebut dipengaruhi oleh kebutuhan dari ma@ masing rumah sakit itu:

sendiri, sehingga terdapat beberapa item yang dit n sesuai dengani

kebutuhan. C)Q)
2.1.4 Fakto-faktor yang mempengaruhi kelengkapan rekam me%
Penyebab ketidaklengkapan dokumen rekam medis dapat dilihat dari segi:

'pengetahuan, kedisiplinan, motivasi, beban kerja dan komunikasi (Wirajaya &!

iNuraini, 2019a)

1. Dilihat dari pengetahuan, masih ada petugas kesehatan yang belum:

mengetahui bahwa rekam medis harus segera dilengkapi <24 jam saat:

STIKes Santa Elisabeth Medan



15

STIKes Santa Elisabeth Medan

. Dilihat dari segi motivasi, tern éwasih banyak petugas yang kurang

. Faktor yang menyebabkan terjadinya ketidaklengkapan pengisian berkas

pasien telah dinyatakan pulang. Pengetahuan akan kelengkapan rekamé

medis sangat penting bagi petugas kesehatan baik itu dokter, perawati

terutama petugas rekam medis. Pengetahuan yang tinggi terhadap:

kegunaan rekam medis akan membuat petugas lebih memperhatikani

kelengkapan rekam medis.

}gnyebab lain ketidaklengkapan rekam medis adalah dokter dan perawat:

Q%rang disiplin dalam melakukan pengisian rekam medis termasuk:
pet @esehatan yang telat mengembalikan dokumen rekam medis ke!

¢

petugas rek edis lebih dari 2x24 jam. Hal ini didukung oleh hasili

penelitian lain @lengatakan bahwa ketidaklengkapan dokumen rekami
medis diakibatkan @t% kesehatan yang kurang disiplin dalam:

mengisi rekam medis

memiliki kesadaran terhadap damp%daklengkapan rekam medis,

manfaat dan kegunaan rekam medis sert{jéangnya perilaku petugas

untuk mengingat dokter agar melengkapi doku m medis pasien.

Memacu motivasi pegawai harus dilakukan untuk mer‘%@pencapaian:

Kinerja yang baik. Motivasi merupakan proses pemberian% kepadai

para pegawai sehingga mereka mau bekerja demi tercapainya tujuan:

perusahaan secara efektif dan efisien

rekam medis yaitu keterbatasan waktu yang disebabkan beban kerja dokter
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yang tinggi sehingga waktu yang digunakan untuk mengisi rekam medisi
sangat terbatas.

5. Kurangnya komunikasi antara dokter dengan tenaga kesehatan lain

2.2 Pengetahuan

@nisi pengetahuan
Pghgetahuan adalah hasil tahu dari manusia dan terjadi setelah orang

imelakuka %mderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan yang balk;

perlu didukung ‘oeh
ienergi yang menggera

.tmggl dan luhur, serta men

ivasi yang tinggi dalam bekerja. Motivasi dapat memberi!

segala potensi yang ada, menciptakan keinginan yangi

an kebersamaan (Anthonyus, 2019)

Menurut Hatta, pengetah&@ h pengetahuan atau studi yang teratur

tentang pekerjaan hokum umum, sebm{gmbat dalam suatu kelompok masalah
yang sifatnya sama baik dilihat dari kedudu% maupun hubungannya.

Menurut Mappadjantji Amien, pengetahuar{( ah sesuatu yang berawal:

:dari pengetahuan, bersumber dari wahyu, hati dan esta yang memiliki:
'paradlgma objek pengamatan, metode, dan media komunik ﬁ%&entuk sains!
'baru dengan tujuan untuk memahami semesta untuk memanfaatkan

Menurut Soerjono Soekanto Pengetahuan adalah pengetahuan yangu

tersusun  sistematis dengan menggunakan kekuatan pemikiran, pengetahuan:

dimana selalu dapat diperiksa dan ditelaah (dikontrol) dengan kritis oleh setiapi

iorang lain yang mengetahuinya.

Pengetahuan tenaga rekam medis maupun dokter mengenai kelengkapan

sangat penting. Lengkap dan tidaknya rekam medis tidak lepas dari peran serta;

STIKes Santa Elisabeth Medan
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ipetugas rekam medis. Ketidaklengapan pengisian rekam medis bisa merugikané

irumah sakit apabila sewaktu-waktu bisa terjadi tuntutan hukum bagi pihak rumahi

isakit (Meilany & Sukawan, 2021)

2.2.2 Jenis-jenis pengetahuan

a) Pengetahuan immediate adalah pengetahuan langsung yang hadir dalami

& jiwa tanpa melalui proses penafsiran dan pikiran. Kaum realis (penganut:

Realisme) mendefinisikan pengetahuan seperti itu. Umumnya:

dib @wn bahwa kita mengetahui sesuatu itu sebagaimana adanya,i

Khususnya Wan ini berkaitan dengan realitas-realitas yang telahi

dikenal sebelu éeperti pengetahuan tentang pohon, rumah, binatang,:

dan beberapa individ(;?ms'a.
b) Pengetahuan mediated adm@ﬂl,dari pengaruh interpretasi dan proses;

berpikir sertapengalaman-peng%yang lalu. Apa yang Kkita ketahuii

dari benda-benda ekstenrnal banyak ungan dengan penafsiran dani

pencerapan pikiran Kita. Z(é

c) Pengetahuan indrawi adalah sesuatu yang dicapa@ih melalui indra-!

indra lahiriah. Sebagai contoh, menyaksikan satu poh(%?, atau kursi,

dan objek-objek ini yang masuk ke alam pikiran melalui ind%lihatanl

akan membentuk pengetahuan kita. Tanpa diragukan bahwa hubungan kita:

dengan alam eksternal melalui media indra-indra lahiriah ini, akan tetapii

pikiran kita tidak seperti klise foto dimana gambar-gambar dari apa yangi

diketahui lewat indra-indra tersimpan didalamnya.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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f)

enam tingkatan yaitu: @

1.

2.

d) Pengetahuan konseptual juga tidak terpisah dari pengetahuan indrawi.

Pikiran manusia secara langsung tidak dapat membentuk suatu konsepsi-
konsepsi tentang objek-objek dan perkara-perkara eksternal tanpa
berhubungan dengan alam eksternal. Alam luar dan konsepsi saling

berpengaruh satu dengan lainnya dan pemisahan di antara keduanya

& erupakan aktivitas pikiran.
e ‘D%Ehuan partikular berkaitan dengan satu individu, objek-objek:

tert @tau realitas-realitas khusus. Misalnya ketika kita membicarakan:

satu kitéfg) {tPindividu tertentu, maka hal ini berhubungan dengani

pengetahuan p%r itu sendiri.

Pengetahuan yang mel yBi@kgﬁluruhan yang ada, seluruh hidup manusian

misalnya; agama dan filsafat. /

Menurut Notoatmodjo (dalam A &2 2020) pengetahuan mempunyai;

Tahu (know) Merupakan tingkat pengetahu@g paling rendah diartikan:

mengingat suatu materi yang telah dipelajari seb untuk mengukuri

bahwa orang tahu tentang sesuatu dengan menggunak%kerja antara.

lain menyebutkan, mendefinisikan, menguraikan dan sebaga%

Memahami (comprehension) Merupakan suatu kemampuan untuk

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapati

menginterprestasikan materi tersebut secara benar. bila telah paham secara:

objek, maka kita harus menjelaskan, menerangkan, menyebutkan contoh,:

menyimpulkan dan meramalkan terhadap objek yang dipelajari.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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3.

4.

6.

a)

b)

& intesis (syntesis) Menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan atau

Q%{bungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang

Aplikasi (aplication) Merupakan suatu kemampuan untuk menggunakané

materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya.
Analisis (analysis) Merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau objek ke dalam komponen-komponen tertentu, tetapi dalam

struktur organisasi tersebut dan mempunyai hubungan satu sama lain.

bar G
Evaluasi(l’;/{Ifa)ing) Merupakan kemampuan untuk melakukan penelitian;

terhadap suat ri atau objek berdasarkan Kkriteria yang telahi

ditentukan. setelah@ng mendapatkan pengetahuan, selanjutnya:
batin

menimbulkan respon a j)entuk sikap yang diketahuinya itu.

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi pen{%%

Pendidikan @
Proses perubahan sikap dan perilaku S%ng atau kelompok dan:

merupakan usaha mendewasakan manusia melaldi pengajaran dan;
1

pelatihan. Semakin tinggi pendidikan seseorang mﬁ@akin cepati

menerima dan memahami suatu informasi sehingga peng%n yangi
dimiliki juga semakin tinggi.

Informasi atau Media Massa

Suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan,
memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan informasi:

dengan tujuan tertentu. Informasi mempengaruhi pengetahuan seseorang

STIKes Santa Elisabeth Medan
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;Q%Qllakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya
a

jika sering mendapatkan informasi tentang suatu pembelajaran maka akané
menambah pengetahuan dan wawasannya, sedangkan seseorang yang:
tidak sering menerima informasi tidak akan menambah pengetahuan dan:

wawasannya

(%2
o
&
Q_)
oy
c
o
QD
<
QD
o
QD
5
m
X
o
=
o
3

w. @ tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan:

tersedia%&jihtas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu. Seseorangi

yang mempun%al budaya yang baik maka pengetahuannya akan balku

tapi jika sosial buda kurang baik maka pengetahuannya akan kurang'

baik. Status ekonomi sé}b mempengaruhi tingkat pengetahuan'

karena seseorang yang memlll@&s ekonomi dibawah rata-rata maka.

seseorang tersebut akan sulit untuk me tkan pengetahuan.

Lingkungan Z(é
Lingkungan mempengaruhi proses masuknya‘@(ahuan kedalam;

individu karena adanya interaksi timbal balik ataupl%? yang akani

direspons sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yg? ik akann

pengetahuan yang didapatkan akan baik tapi jika lingkungan kurang balk'

maka pengetahuan yang didapat juga akan kurang baik. Jika seseorang:
berada di sekitar orang yang berpendidikan maka pengetahuan yangi
dimiliki seseorang akan berbeda dengan orang yang berada di sekitar:

orang pengangguran dan tidak berpendidikan
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e) Pengalaman

Bagaimana cara menyelesaikan permasalahan dari pengalaman

sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman yang didapat bisa

dijadikan sebagai pengetahuan apabila medapatkan masalah yang sama.

f) Usia

& jxemakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya
Qf dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan
se I@nembaik dan bertambah (Ginantasasi, 2014)

‘o

Q
O(:?@
%

!

2
“

?
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realistis agar dapat

‘dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitanantara:

(@Sz}e (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti) yangakani

mem ag%ﬂeliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori(Nursalam,

12020). Ke

@&a konsep pada penelitian ini adalah mengetahui hubungan

ipengetahuan denga{jaengkapan rekam medis rawat inap di rumah sakit Santa!

iEIisabeth medan. @O
' A

Bagan 3.1 Kerangka Konsg?P elitian ”Hubungan pengetahuan dengani
kelengkapan reka yYs, rawat inap di rumah sakit Santa
Elisabeth Medan” j

Independen Dependen
Pengetahuan Kel n Rekam Medis
: 1. Tahu :
2. Memahami . |defitj '
3. Aplikasi : [ !
|4 Anatisis i
! ! . | 3. Laporan Ope .
.| 5. Sintesis : P P éb’ !
.| 6. Evaluasi C?O
i A\ 4 i
1. Rendah 1. Tidak Lengkap
2. Tinggi 2. Lengkap
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iKeterangan:

_____________________ : Tidak diteliti

: Diteliti

> : Berhubungan

d} ariabel independen adalah pengetahuan dengan variabel dependen adalah

ikeleng@ikam medis.
3.2 Hipotesis pg;{tfh

Hipotesis atat%apan dasar adalah jawaban sementara terhadap

masalah yang masih bergi praduga karena masih harus dibuktikan:
ikebenarannya. Dugaan jawabanée\

)ﬂt, merupakan kebenaran yang sifatnyai

'sementara, yang akan diuji kebenaranny{ﬁ@an data yang dikumpulkan melaluii

ipenelitian. Hipotesis dalam penelitian ini % (Ha) yaitu ada Hubungan

pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis ra@rap di rumah sakit Santa;

Elisabeth medan.

' Q
Q.
Y
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian merupakan cara sistematis yang digunakan untuk:

imemperoleh jawaban dari pertanyaan penelitian. Dalam desain penelitian dimuat

%

ng harus dipenuhi dalam seluruh proses penelitian (I. Masturoh, 2018)

%ncangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

'rancangan tian analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional.

:Desam penelitian mectional merupakan suatu penelitian yang mempelajari'

.korela5| antara papara@ faktor risiko (independen) dengan akibat atau efek'

(dependen) dengan pengu@ &a\ta dilakukan bersamaan secara serentaku

:dalam satu waktu antara faktor engan efeknya (point time approach),i

.artlnya semua variabel baik variabel {rﬁ&enden maupun variabel dependen'

.dlobserva5| pada waktu yang sama (I. Mastur 8)
Rancangan dalam penelitian ini un@ﬂenganalisis hubungan:
ipengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat indp/di-fumah Sakit Santa:

:Elisabeth Medan tahun 2022. C)Q)

4.2. Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/ subjek yang

.mempunyal kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk'

idipelajari dan kemudian dapat ditarik kesimpulannya (sintesis) (I. Masturoh,i

12018). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di Ruang Rawat Inap:
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'Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022 yang berjumlah 141 perawat

:4.2.2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh:

populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan. Penelitian dengani

'menggunakan sampel lebih menguntungkan dibandingkan dengan penelitiani

akan populasi karena penelitian dengan menggunakan sampel Ieblh.

meng {ﬁya waktu, dan tenaga (I. Masturoh, 2018)
alam penelitian ini adalah perawat rawat inap di Rumah Saklt:

'Santa Elisabeth mahun 2022. Besar sampel dihitung berdasarkan rumus!

iVincent. Maka penent peI sebagai berikut (Vincent, 1991):

| ) NZZP(1
Rumus: - n= m§ é\
Keterangan: //

n = Jumlah sampel %6

N = Jumlah Populasi

Z = Tingkat keandalan 95% (1,96) é @

P = Proporsi populasi (0,5)

G = Galat pendugaan (0,1) Q’
Berdasarkan rumus diatas didapatkan sampel dalam penelitian @altu
_ NzZ2P(1-P)
"TNGZ+Zz2P(1-P)
_ 141.1,962.0,5(1—0,5)
" T 141. 0,12+ 1,96%. 0,5 (1 - 0,5)
141.3,8416.0,25
n =

141. 0,01 + 3,8416. 0,25
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2,3704
n = 57,12
m = 57 Sampel !

Jadi, besar sampel yang akan diteliti adalah 57 orang perawat rawat inap di;

W sakit Santa Elisabeth medan tahun 2022. Teknik pengambilan sampeli
idila angdengan cara purposip sampling.

4.3. Variabe%litian dan Definisi Operasional

4.3.1. Variabel Pené{%

1. Menurut Sugiyo@@l?) variabel independen adalah variabel yangi
mempengaruhi atau % &adi sebab perubahannya atau timbulnyai
variabel dependen (terikat).éiébel independen dalam penelitian inii

adalah pengetahuan. Q

2. Variabel dependen adalah variabel yﬁ@z@ engaruhi oleh variabel:

independen, artinya variabel dependen beru na disebabkan olehn
perubahan pada variabel independen (I. Mastu 018) Varlabel'
dependen dalam penelitian ini adalah kelengkapan rekam

4 3.2. Defenisi Operasional 0

Menurut Sugiyono (2017), Pengertian definisi operasional dalam variabel:

ipenelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari objek atau kegiatan yangi

:mempunyai variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajarii

‘dan kemudian ditarik kesimpulannya.
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Tabel 4.1. Defenisi  Operasional ~Hubungan  Pengetahuan dengané
' Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahuan 2022. '

i Variabel Defenisi Indikator Alat ukur Skala Skor
iPengetahuan Pengetahuan 1. Tahu Kuesioner yang Ordinal 1. Tinggi
' adalah hasil 2.  Memahami memiliki 10 6-10
| tahu dari 3. Aplikasi pertanyaan 2. Rendah
| manusia  dan 0-5
i terjadi  setelah
! orang
! melakukan
| penginderaan
| terhadap  suatu
f objek tertentu.
Pengetahuan
ang baik perlu
idukung oleh
ivasi  yang
goi alam
beketja
Kelengkapan  Kelengka| Laporan Operasi Lembar Nominal 1. Lengkap
rekam medis  Rekam i Observasi 3-4

2. Tidak

adalah (?

terpenuhinya Lengkap
standar pengisian 0-2
rekam medis //

pasien rawat inap

[ ]
sesuai SOP yang (P 6 Z

ditetapkan
U@
4.4. Instrumen Penelitian Zg
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang igunakan untuk!

'pengumpulan data. Instrumen ini berisi berbagai pertanyaan%!mungkinani
irespon atau jawaban tertentu yang peneliti tetapkan atau kemban@?ebelumi

penelitian dilaksanakan (Creswell, 2009)
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Pengetahuan

Pengetahuan terdiri dari 10 kuesioner dengan pernyataan model multiple

choice yang terdiri dari beberapa kategori. Untuk kategori tahu 6 pertanyaan

STIKes Santa Elisabeth Medan



28

STIKes Santa Elisabeth Medan

i(nomor 1,2,3,4,5,6), memahami 3 pertanyaan (nomor 7,8,9), dan aplikasi terdirié
idari 1 pertanyaan (nomor 10). Peneliti menggunakan kuesioner baku dari penelitii

iRise (2008). Perhitungan scoring pengetahuan dengan menggunakan rumus:

statisik yaitu:

b Rentang kelas

&Banyak kelas
jh&e\rtinggi — nilai terendah
anyak kelas
10-0

~Cp

S|
I

v,
%

Berdasarkan panjang kelasé\ tlkan hasil pengetahuan :

1. Rendah= 0-5 tP@é

2. Tinggi = 6-10

2. Kelengkapan rekam medis é

Kelengkapan rekam medis menggunakan Iemba?%\‘/asi pada lembar

'operasi terdiri dari 8 pertanyaan dengan menggunakan skala Q)@ﬁlam bentuki

ichecklist. Perhitungan scoring kelengkapan rekam medis dengan unakani

rumus statisik yaitu:

RUMUS :

P

Banyak kelas

p nilai tertinggi — nilai terendah

Rentang kelas !
banyak kelas i
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P_4—0
2
P_4
2
P =2

?FE

4.5. Lokasi da &Penelitian
4.5.1 Lokasi peneliti

Lokasi penelltlar%llaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabethl

Medan yang terletak di JI. H. Ml@ 7,3 AT I, Kec. Medan Maimun, Kotan

'Medan, Sumatera Utara 20151.

4.5.2 Waktu penelitian %
Penelitian ini dilaksanakan pada April 20%

4.6. Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data %
4.6.1 Pengambilan data y

Metode pengumpulan data dapat diartikan sebagi telQ untuk'

m
=
—
[1)
>
Q
=~
<)
=]
1
O
N

:mendapatkan data yang kemudian dianalisis dalam suatu penelitian. Tujuan dar|.
ipengumpulan data adalah untuk menemukan data yang dibutuhkan dalam tahapani
penelitian. Data tersebut digunakan sebagai sumber untuk selanjutnya dianalisis!

idan disimpulkan menjadi pengetahuan baru (I. Masturoh, 2018)
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Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden melaluii

kuesioner. Data primer dalam penelitian ini adalah semua data yang dlperoleh.

:menggunakan lembar kuesioner. Dan data sekunder adalah data yang tldak:

langsung memberikan data pada pengumpul data, misalnya lewat orang lain atau!

dokumentasi. Data sekunder dalam penelitian ini adalah data jumlah perekami

n perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

4.6.2 %&ngumpulan data
Tekni engumpulan data yang akan digunakan menggunakan Iembar:

'kue5|oner dlber da responden penelitian. Pengumpulan data dimulai:

'dengan peneliti mem%alkan diri dan menjalin hubungan saling percayau

ukepada responden, kemudl mb gi lembar kuesioner kepada responden Ialu'
&

'menjelaskan cara mengisi kuesio etahuan. Setelah semua pertanyaan dari:

kuesioner  tersebut dijawab oleh %den maka selanjutnya penelitii

Emengucapkan terimakasih atas kesedian d &ponden yang mau menjadii
responden dalam penelitian yang dilakukan peneliti.z(é
54.6.3 Uji validitas dan reliabilitas
1. Uji validitas @Q,

Validitas instrumen adalah penentuan seberapa baik mstru(%?ﬁersebutn

imencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Uji validitas sebuah instrumen

dikatakan valid dengan membandingkan nilai r hitung.Instrumen yang vaIid:

iberarti alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) itu valid.

.Valld berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang

nseharusnya diukur. Bila harga korelasi diatas 0,30 maka dapat disimpulkan bahwa'

STIKes Santa Elisabeth Medan



31

STIKes Santa Elisabeth Medan

‘butir instrument valid dan jika dibawah 0,30 maka dapat disimpulkan bahwa butiré

iinstrument tersebut tidak valid dan harus di perbaiki atau di buang (Sugiyono,

2019).

Dalam penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas untuk!

'kuesioner Pengetahuan karena peneliti menggunakan kuesioner baku dari penelitii

‘(BS} 08) dan untuk kelengkapan rekam medis dilakukan penelitian denganu

ilemba %‘QSI pada bagian lembar operasi di rumah sakit Santa Elisabethi

Medan. @
2 Uji reliabilitaép d}

Alat ukur di% reliabel jika alat ukur tersebut memiliki sifat:

konsisten. Pengujian reliabiI@igunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur:

:apakah dapat diandalkan dan R@w,]ika dilakukan pengukuran berulangi

'dengan instrumen tersebut (I. Masturoh, Qﬁ

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan%r kuesioner pengetahuan yang'

terdiri dari 10 pernyataan. Instrumen ini tidak kan uji reliabilitas oleh'

neneliti karena peneliti menggunakan kuesioner baku eliti sebelumnya.

E(Rise, 2008). Pada lembar observasi kelengkapan rekam n%vdiri dari 8!

pertanyaan C?O
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4.7. Kerangka Operasional

iBagan 41. Kerangka Operasional Hubungan Pengetahuan Dengan
! Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022

Prosedur izin penelitian

A 4

Menetapkan sampel penelitian
sesuai dengan kriteria inklusi

&

A 4

Memberikan informasi dan
informed consent

Lo o
T\fe ikan kuesioner
penget jV‘an kelengkapan
relapt medis

7
Pengolahan dat@
|

Analisa data
] GQC'?
Hasil O

%
Te,

4.8. Analisis Data

Menurut Moleong (2017) analisis data adalah proses mengorganisasikan;

dan mengurutkan data ke dalam pola, kategori, dan satuan uraian dasar sehinggai

idapat ditemukan tema dan dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti yang:

disarankan oleh data.
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1.

2.

w

%erubah jawaban responden yang telah diperoleh menjadi bentuk angka

Q%irhubungan dengan variabel peneliti sebagai kode para peneliti.

Editing

Peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaban responden dalam
kuesioner yang telah diperoleh dengan tujuan agar data yang dimaksud
dapat diolah secara benar.

Coding

Sco r@

Menghitung yang telah diperoleh setiap responden berdasarkan
jawaban atas p an yang diajukan peneliti dan yang terakhir adalah
tabulating.

(&
<?
Tabulating é} .

Memasukkan hasil perhitung{ldk alam bentuk tabel dan melihat:

komputerisasi. Zg
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini@

Analisis univariat yang bertujuan untuk menjelaskan %ﬂstik setiap:

variabel penelitian(Polit, 2012). Pada penelitian ini, m&? statistik:

presentasi dari jawaban pengola Cjiata dengan menggunakani

univariat digunakan untuk mengidentifikasi data demografi, variabel:

independen pengetahuan dan variabel dependen kelengkapan rekam:

medis.
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2. Analisis bivariat bertujuan untuk menguji variabel yang berhubungané
(Polit, 2012).Uji statistikyang digunakan dalam penelitian ini adalah ujii
chi square.

Uji chi square sering disebut juga sebagai uji kai kuadrat. Uji ini

'merupakan salah satu uji statistik non parametrik (Yuantari & Handayani, 2017).

;ﬁ& ipotesis untuk kategorik tidak berpasangan menggunakan chi square blla.

imeme (l‘;iat Syarat chi square adalah sel yang mempunyai nilai expected'

ikurang dar maksimal 20% dari jumlah sel. Untuk perbandingan proporsi chi:

'square dengan ore{s’?}ates (chi squared with continuity correction).

Uji statistik )@g?ﬂgunakan adalah uji chi square untuk menguji

:hubungan antara 2 varia XI:lan yaitu antara pengetahuan dengan'

'kelengkapan rekam medis, dengan }!}kat kepercayaan 87,7% dimana taraf'

'5|gn|f|kan sebesar 0,002, sehingga b{ ukan hasil analisis statistik (p <!

.0 ,05), maka variabel dinyatakan berhubunga signifikan.

Peneliti dalam melaksanakan seluruh kegiata @ elitian harus'

4.9. Etika Penelitian

menerapkan sikap ilmiah (scientific attitude) serta menggunakan 5 pr|n3|p.
.yang terkandung dalam etika penelitian. Tidak semua penelitian memiliki rISIk0|
nyang dapat merugikan atau membahayakan subjek penelitian, tetapi peneliti tetap'

:berkewajlban untuk mempertimbangkan aspek moralitas dan kemanusiaan subjek'

ipenelitian (Muslim, 2008)

Pada tahap awal peneliti mengajukan permohonan izin pelaksanaan

npenelltlan kepada ketua STIKes Santa Elisabeth Medan. Setelah melakukan'
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ethical clearance kepada komite etik penelitian STIKes Santa Elisabeth Medané

idan mendapat izin penelitian dari STIKes Santa Elisabeth Medan, selanjutnya:

peneliti menyerahkan surat tersebut kepada sekretaris prodi MIK STIKes Santa;

Elisabeth Medan. Setelah mendapatkan izin penelitian dari STIKes Santa!

Elisabeth Medan, peneliti akan melaksanakan pengumpulan data penelitian.

d}}gda pelaksanaan penelitian, calon responden diberikan penjelasan tentang:

inforM ri penelitian yang akan dilakukan bahwa individu diundang:

berpartisip i@alam penelitian ini dan individu bebas menolak untuk!

berpartisipasi dan{f}s menarik diri dari penelitian. Individu juga berhaki

imengetahui hasil da elitian. Kemudian peneliti memberikan lembar:

alah agar subjek mengerti maksud dan!

persetujuan informed conser@g dimana berisikan tentang persetujuan menjadi:
b

responden. Tujuan informed con

itujuan penelitian, mengetahui dampakny%

Ada 4 (empat) prinsip dasar etika pene%yaitu:

Menghormati atau Menghargai Subjek (Respe@r Person). Menghormati

1.
atau menghargai orang perlu memperhatikan beberap ~antaranya:
a) Peneliti harus mempertimbangkan secara mendalam ter?%!mungkinan
bahaya dan penyalahgunaan penelitian. (?O
b) Terhadap subjek penelitian yang rentan terhadap bahaya penelitian maka
diperlukan perlindungan.
2. Manfaat (Beneficence).

Dalam penelitian diharapkan dapat menghasilkan manfaat yang sebesar-

besarnya dan mengurangi kerugian atau risiko bagi subjek penelitian. Oleh
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3.

4.

dl}?{]gkinan-kemungkinan apa yang akan terjadi dalam penelitian sehinggai
da

DT/IV/2022 dari komisi penelitian STIKes Sa

karenanya desain penelitian harus memperhatikan keselamatan dan kesehatané

dari subjek peneliti.

Tidak Membahayakan Subjek Penelitian (Non Maleficence). Seperti yang:

telah dijelaskan sebelumnya bahwa penelitian harus mengurangi kerugian atau!

risiko bagi subjek penelitian. Sangatlah penting bagi peneliti memperkirakani

egah risiko yang membahayakan bagi subjek penelitian.

Keadila @tice).

Makna keafj’lslzmam hal ini adalah tidak membedakan subjek. Perlu;

diperhatikan bahw%itian seimbang antara manfaat dan risikonya. Risikoi

yang dihadapi sesuai de wtian sehat, yang mencakup: fisik, mental,

%

Sripsi ini sudah lulus uji etik d g%etik NO: 134/KEPK-SE/PE-

égsabeth Medan.

%
%,
Y

dan sosial.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian mengenai hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam

medis rawat inap di rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022 diteliti pada:

&

}133 — 18 Mei 2022 di rumah sakit Santa Elisabeth Medan yang terletak dii

JI. H. wg No.7, J A T I, Kec. Medan Maimun, Kota Medan, Sumatera Utarai

520151. Q

Pada tahun{’ﬁ Mgr. Mathias Brans, pemimpin misi Ofm-Cap ingini

imengembangkan, me%i dengan pelayanan sosial khusus dalam bidangi

kesehatan. Untuk rencana t@t, eliau meminta tenaga dari Belanda, melalui:
ngr. Petrus Hopmans, dengan yKongregasi FSE di Breda. Pilihan init

idirasa sangat tepat, karena Suster-su{t‘?éSE sudah berpengalaman dalam

imerawat orang-orang sakit RS. Kongregasi @ggap mampu, baik financial,i

imaupun relasional kesatuan dengan induk, sumbe@ manusianya SDM. Dari:

ipihak Kongregasi juga menanggapi dengan baik d dia diutus dan:

iberangkat ke Indonesia sebagai missionaris, maka pada tan%? Septemberi

@r. Padai

tanggal 11 Februari 1929 Rumah Sakit St. Elisabeth dibangun peletakan batu:

ipertama dan rumah Suster di JI. Imam Bonjol. Pada tanggal 19 November 1930:

iRumah Sakit St. Elisabeth diresmikan, dengan semboyan “Dibalik penderitaani

11925 Kongregasi FSE hadir di Indonesia-Medan dengan 4 orang

iada rahmat”. Rumah Sakit ini merupakan Rumah Sakit dengan Kelas Madya tipei

B.
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55.2 Hasil Penelitian

Pada BAB ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai:

ihubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di rumah:

isakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022. Penelitian ini dimulai dari 13 — 18 meii

12022. Responden pada penelitian ini adalah perawat rawat inap di rumah sakiti

t@‘% isabeth medan dengan jumlah responden 57 dan lembar observasi padai

bagia operasi dengan jumlah 57 rekam medis.

5.2.1 Kara%ik Perawat Rawat Inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Ta 22
Dari penelitian @;( dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian
mengenai karakteristik respong yagg.dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi *Persentase Karakteristik Perawat
Rawat Inap Di Rumah Sa&@a‘nta Elisabeth Medan Tahun 2022

¥ _ "

Karakteristik
Jenis Kelamin

Laki-Laki 6 10.5
Perempuan 510/_/{ 89.5

(%)

Total 57 ¢ H 100
Pendidikan N

D3 Keperawatan 29 50.9
S1 Keperawatan 28 0
Total 57 100,
Umur 70
20-30 30 52.
31-40 22 38.6
41-50 5 8.8
Total 57 100
Masa Kerja

1-5 28 49.1
6-10 14 24.6
11-15 7 12.3
16-20 5 8.8
21-25 3 5.3
Total 57 100

STIKes Santa Elisabeth Medan



39

STIKes Santa Elisabeth Medan

Tabel 5.1. dimana dari 57 responden ditemukan mayoritas berjenisi

kelamln perempuan sebanyak 51 orang (89.5%) dan minoritas pada jenis kelamm.

:Iakl-lakl sebanyak 6 orang (10.5%). Adapun tingkat pendidikan yang dltemukan:
imayoritas pada tingkat pendidikan D3 Keperawatan sebanyak 29 orang (50.9%)i

dan minoritas pada tingkat pendidikan S1 Keperawatan sebanyak 28 orangi

0

fakan umur diperoleh data bahwa mayoritas responden memiliki:
umur 20 @)anyak 30 orang (52.6%), umur 31- 40 sebanyak 22 orang,

(38 6%), dan mmort mur 41-50 sebanyak 5 orang (8,8%). Berdasarkan masa.
'kerja mayoritas resp% dengan masa kerja 1-5 tahun sebanyak 28 orangu
(49 1%) , dengan masa ker@lo tahun sebanyak 14 orang (24.6%), Dengan'
'masa kerja 11-15 tahun sebanyak\7”ogang (12.3%), dengan masa kerja 16- 20'

'tahun sebanyak 5 orang (8.8%) dan m%dengan masa kerja 21-25 sebanyaki

3 orang (5.3%).

5.2.2 Pengetahuan Pada Perawat Rawat Inﬁ @ah Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2022

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil per% mengenai

pengetahuan pada perawat yang dikategorikan atas dua yaitu rendann tinggii

yang dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Dan Persentase Pengetahuan Perawat!
Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%0)
Rendah 22 38.6

Tinggi 35 61.4

Total 57 100
Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa:

éESg}eﬁyan responden berada pada kategori tinggi sebanyak 35 orang (61.4%);

dan reﬂ@bﬁnyak 22 orang (38.6%)

5.2.3 Keleng gekam Medis Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Me

Dari penelitian ya?ﬂﬂéukan peneliti diperoleh hasil penelitian mengenai

komunikasi kelengkapa rekam m t inap yang dikategorikan atas dua yaitu:

nkurang dan baik yang dapat dilihat pa | berikut :

'Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Dan Per: ée Kelengkapan Rekam Medis!
Rawat Inap Di Rumah Sakit Ellsabeth Medan Tahun:

Total 57 ‘{q@ -

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa

kelengkapan rekam medis rawta inap berada pada kategori Lengkap sebanyak 50'

2022 :
Kelengkapan Rekam Frekuensi (f) / ersentase (%) |
Medis :
Lengkap 50 ‘(@ 87.7 !

Tidak lengkap 7

:(87.7%) dan Tidak lengkap sebanyak 7 (12.3%).

STIKes Santa Elisabeth Medan



41

STIKes Santa Elisabeth Medan

5.2.4 Hasil Tabulasi Silang Antara Hubungan Pengetahuan Dengané
Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Di Ruamh Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian mengenai

'Hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di rumah

t Ellsabeth medan tahun 2022 yang dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel ungan Pengetahuan Dengan Kelengkapan Rekam Medis
{Ea

wat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
Kelengkapan Rekam Medis

pengetahuan } ap Tidak Lengkap Total p —value
% f %

Tinggi 11.4 35 100 0.002

Rendah 15.2 100

Berdasarkan hasil analm@ 4 distribusi data responden diperoleh

.haSII analisis Hubungan pengetahaun % elengkapan rekam medis rawat:

iinap di rumah sakit santa Elisabeth medan asarkan hasil uji chi-square:

diperoleh bahwa ada sebanyak 31 dari 35 @wde (88.6%) memilikii

ipengetahuan tinggi dengan dengan kelengkapan reka iS yang Iengkap,

isebanyak 4 dari 35 responden (88.6%) yang memiliki pengeta%lﬂggl dengan

ikelengkapan rekam medis tidak lengkap, sebayak 19 dari 22 respo 86.4%):

wvang memiliki pengetahuan rendah dengan kelengkapan rekam medis yangi

ilengkap, sebanyak 3 dari 22 responden (13.6%) yang memiliki pengetahuani

‘rendah dengan kelengkapan rekam medis yang tidak lengkap.
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Berdasarkan hasil uji statistik Chi-square diperoleh p-value 0.002 (pé

i<0,05) sehingga disimpulkan ada Hubungan yang signifikan antara pengetahuani

idengan kelengkapan rekam medis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

5.3 Pembahasan

{%ngetahuan perawat rawat inap di rumah sakit Santa Elisabeth

n Tahun 2022

Has{l &nelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa:

Elisabeth Meddn? Ta 2022 mengenai pengetahuan pada perawat rawat inapi

'yang dilakukan deng@ enggunakan kuesioner yang dikategorikan dengani

irendah dan tinggi menun) @éhasil bahwa pengetahuan perawat yang beradai

ipada kategori tinggi sebanyak @g (61.4%) dan dengan kategori rendah

sebanyak 22 orang (38.6 %). Berdasar Qsﬁvnelitian yang didapatkan oleh penelitii

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tah 2, bahwa paling banyak tingkati

ipengetahuan nya berada dalam kategori tinggi. /
Hasil penelitian ini didukung oleh jurnal penelitw@yl & Dwi, 2014),!
tentang pengetahuan perawat ruang bedah di RSUD %ardjo Kota

‘Tasikmalaya diperoleh hasil dari 45 perawat yang memiliki peng@ an baiki

iberjumlah 16 orang (35,55%). Berbeda sedikit dengan perawat yang memilikii

tingkat pengetahuan cukup berjumlah 15 orang (33,33%) dan perawat yang!
'memiliki pengetahuan kurang berjumlah 14 orang (31,11%). Bahwa perawat yangi

memiliki pengetahuan baik lebih banyak mengisi formulir dokumentasi asuhani

ikeperawatan secara lengkap yaitu berjumlah 35 dokumen dibandingkan dengan:

iperawat yang memiliki pengetahuan cukup berjumlah 33 dokumen dan perawati
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vang memiliki pengetahuan yang kurang mengisi dokumentasi asuhané
ikeperawatan berjumlah 12 dokumen. Sedangkan perawat dengan Kriteria:

ipengetahuan baik mempunyai nilai ketidaklengkapan 62 dokumen, perawat:

dengan kriteria pengetahuan yang cukup mempunyai nilai ketidaklengkapani

isebanyak 57 dokumen serta perawat yang memiliki Kkriteria pengetahuan yangi

n mempunya| nilai ketidaklengkapan sebanyak 72 dokumen. Dapati

disim %ﬂ data tersebut bahwa perawat yang memiliki pengetahuan yang:

kurang cen mempunyai nilai ketidaklengkapan yang tinggi.

Selain itu, Wenelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit:

Santa Elisabeth Medan% engenai pengetahuan perawat rawat inap masih adau

upengetahuan perawat yang Fdaéda kategori rendah sebanyak 22 orang:

:(38.6%). Hal tersebut dikarenaka a,masih ada yang belum memahami apa'

.|tu rekam medis dan pentingnya keleng{ ekam medis.

Hasil penelitian mengenai pengetahua rendah didukung oleh jurnal:

penelitian (Noor, 2017) dari 5 petugas rekam n’@terdapat 2 petugas yang:

'memiliki pengetahuan baik atau 40% dan terdapat 3 yang memiliki!

:pengetahuan kurang baik atau 60%. Dari 5 dokumen rekam %ﬁasien rawati

.map terdapat 1 dokumen rekam medis yang lengkap atau 20% %dapat 4

ndokumen rekam medis yang tidak lengkap atau 80%. Pengetahuan dan:

ikelengkapan yang kurang baik disebabkan karena petugas yang ditempatkani

idibagian rekam medis yang berjumlah 5 orang hanya 2 orang yang memiliki Iatari

:belakang pendidikan D3 Rekam medis, sehingga selain petugas yang berlatar:
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belakang rekam medis belum mengetahui cara pengisian dokumen rekam medisi

‘dan kriteria kelengkapan dokumen rekam medis.

Menurut Notoatmodjo (2012) mengenai pengetahuan merupakan hasil dar|

tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu!

'objek. Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia yakni, inderai

ran, penglihatan, penciuman, perasaan dan perabaan. Sebagian:

penget T&“ nusia didapat melalui mata dan telinga.
Me peneliti dari hasil penelitian yang sudah dilakukan, jurnal-jurnali

.pendukung yang a d ri-teori yang didapat peneliti dapat disimpulkan bahwa.

.pengetahuan merupak k dasar dalam membentuk perilaku seseorang yangu

.dlpengaruhl oleh umur @(gtmgkm pendidikan, pekerjaan, mlnat,:

,pengalaman serta sumber infor je,ngetahuan petugas kesehatan tentang.

.rekam medis akan mempengaruhi pen%aan dan informasi yang ada dalam.

.rekam medis untuk pengembangan dan pen n mutu pelayanan kesehatan

bagi rumah sakit. Z(é
5.3.2 Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap D‘i%h Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2022 Q)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah it Santai

'Ellsabeth Medan 2022 mengenai kelengkapan rekam medis rawat inap yangu

:dllakukan dengan menggunakan lembar observasi yang dikategorikan dengan:

tidak lengkap dan lengkap menunjukkan hasil bahwa kelengkapan rekam medis!

iyang berada pada kategori lengkap sebanyak 50 (87.7%). Berdasarkan penelitiani

iyang didapatkan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2022,§
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bahwa paling banyak tingkat kelengkapan rekam medis rawat inap dalam kategorié

‘baik.

Hasil penelitian ini didukung oleh jurnal penelitian (Winarti & Stefanu,

2013), Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa tenaga kesehatan yang patuhi

imengisi formulir rekam medis dengan lengkap adalah dokter yaitu 188 berkasi

1@&} edis atau 96% dari 195 berkas rekam medis. sedangkan tenaga kesehatani

yang t@%@h mengisi formulir rekam medis dengan lengkap yaitu perawat:

sebanyak

@kas rekam medis atau 18%. Hasil analisis menunjukkan bahwa!

itenaga kesehatan i atuh mengisi berkas rekam medis sebanyak 165 orangi

iatau 85%, sedangkan % kesehatan yang tidak patuh mengisi berkas rekami

imedis sebanyak 30 orang a@S% Berdasarkan pengolahan data, 85% tenaga:

kesehatan yang patuh dalam melé@?formulir pengisian berkas rekam medis.!

DSelain itu, hasil penelitian yang dila{&%leh peneliti di Rumah Sakit Santa:

iEIisabeth Medan 2022 mengenai kelengkap am medis rawat inap bahwa:

imasih ada kelengkapan rekam medis yang berada @(ategori kurang sebanyak:

sebanyak 7 rekam medis (12.3%).Hal tersebut dikarenak h ada perawat yagi

tidak mengisi lengkap rekam mededis pasien sehingga rekam%lidak terisis!

idengan lengkap. (?O

Hasil penelitian mengenai kelengkapan rekam medis yang kurang:

didukung oleh jurnal penelitian Fitri&Yulianti (2012) diperoleh hasil bahwa!

566,6% pencatatan dokumen rekam medis oleh tenaga perawat tidak Iengkapi

diantaranya cara pulang, grafik suhu dan nadi, catatan harian, asuhan

keperawatan, resume keperawatan, daftar pemberian obat dan catatan!
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iperkembangan. Salah satu penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medisé
idikarenakan perawat memberikan pelayanan langsung kepada pasien untuki

imelakukan asuhan keperawatan sesuai dengan tuntutan profesi, dan tindakan:

iuntuk pencatatan dokumen rekam medis pasien dilakukan setelah melakukani

.perawatan terhadap pasien, bahkan tak jarang dijumpai ketika petugas rekam.

an mengambil status rekam medis dari ruang rawat inap, para petugasu

raw. Q%lgsung mengisi dan melengkapi kekurangan berkas tersebut, haI'

inilah yan @mbuat para petugas menjadi lupa tindakan apa yang telah:

'dllakukan sehinggﬁ}as rekam medis dikembalikan pada bidang rekam medisi

'dalam keadaan tidak s 0a tidak lengkap atau diisi hanya seadanya.

Menurut Peraturan sehatan Nomor 69/MENKES/PER/II I/2008
syarat rekam medis yang bermut

jﬂ terkait kelengkapan isian rekam medls

'keakuratan ketepatan catatan rekam{ﬁéketepatan waktu; dan pemenuhan.

.persyaratan aspek hukum. Sedangkan jika acu pada pedoman standaru

pelayanan minimal (SPM) rumah sakit, terdapat @ indikator sasaran mutu:

vang salah satunya ketepatan waktu penyediaan dokument edis.

Menurut penelitian (Made, 2016) menyatakan bahwa %ﬁpan rekam:

imedis sangat penting mengingat rekam medis memiliki ban%gunaani

diantaranya karena di dalamnya memuat informasi perkembangan kronologis:

penyakit, pelayanan medis, pengobatan dan tindakan medis, bermanfaat untuk!

ihahan informasi bagi perkembangan pengajaran, penelitian termasuk di dibidangi

imanajemen rumah sakit. Ketidaklengkapan pada rekam medis dapat:

imengakibatkan tertundanya pelaporan dan juga apabila ada pasien yang meminta:
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dibuatkan surat keterangan medis jadi tertunda karena harus meminta dokter yangé

imerawat untuk melengkapi dokumen rekam medis rawat inap tersebut.

Menurut peneliti dari hasil penelitian yang sudah dilakukan, jurnal-jurnal:

pendukung yang ada, teori-teori yang didapat peneliti dapat disimpulkan bahwa!

lengkap dan tidak lengkapnya rekam medis dipengaruhi oleh pengetahuani

'(QSO} tenaga kesehatan akan pentingnya kelengkapan rekam medis.

5.3.3 x gan Pengetahuan Dengan Kelengkapan Rekam Medis Rawat

Ina @Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 20rekam medis!

§

2z
Hasil uj stat%h

kelengkapan rekam medi@at 'gnap di rumah sakit Santa Elisabeth medan:

i-square tentang hubungan pengetahuan dengan:

menunj kkan bahwa dari 57 res diperoleh nilai p-value = 0.002 (nilaii
ip>0,05). Dengan demikian hasil d@é)erarti tidak ada hubungan yangi
Esignifikan antara pengetahuan dengan kelen rekam medis rawat inap dii
iRumah Sakit Santa Elisabeth Medam Tahun Zozﬁmana mayoritas perawati

dengan pengetahuan tinggi memiliki kelengkapan reka igyang lengkap dan!

iperawat dengan pengetahuan rendah memiliki kelengkapan %ﬂedis yangi

itidak lengkap. Hasil penelitian dapat dilihat bahwa kelengkapan% medisi

itidak dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki individu tersebut.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Utami et al., 2016) ada;

hubungan antara pengetahuan perawat dengan kelengkapan pengisian catatan:

ikeperawatan pada instalansi rawat inap di Rumah Sakit Al-Ataurots Al-Islamy:

Sleman. Diperoleh bahwa berkas catatan keperawatan yang diisi secara lengkap!
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imenunjukan tingkat pengetahuan tenaga perawat tersebut rendah. Tingkaté

ipengetahuan yang terbanyak pada kategori cukup dengan hasil 23,07%. Dan Yangi
ipaling sedikit pada kategori baik 15,38%. Kelengkapan catatan keperawatan:

dibagi menjadi dua yaitu data administrative sebesar 87,8%, sedangkan data Klinis!

'sebesar 95,5%. Tingkat pengetahuan Tenaga perawat di Rumah Sakit Umum At-i
;(Jr}?‘b\l-lslamy Sleman yang terbanyak pada kategori cukup dengan hasili
0,

/@ang paling sedikit pada kategori baik 15,38%. di Rumah Sakit:
A

23,0

{Umum ts Al-Islamy Sleman semua tenaga perawat berpendidikani

t
ikeperawatan, S%I!i:] ingkat pengetahuan tenaga perawat di Rumah Sakiti

iUmum At-Taurots AI-% Sleman dikategorikan cukup sehingga kelengkapani

irekam medis pada data kkni# dapat di katakana sudah baik. yaitu data:
Hé;/’aw klinis sebesar 95,5%.

Menurut peneliti jika tingkat rﬁ%\uan seseorang semakin meningkat:

tidak mempengaruhi  kelengkapan rekam é Individu yang memeilikii

administratif sebesar 87,8%, seda

pengetahuan yang tinngi cenderung mempunyai% penasaran yang tinggi,

begitu pula sebaliknya. Masing-masing individu memp izpengetahuan yang;
iberbeda-beda, karena setiap orang mempunyai lingkungan dar%aman hidupi

iyang berbeda. Dengan demikian maka hal tersebut dapat mempeng%kualitas:

ikelengkapan rekam medis.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Pada bagian akhir penelitian ini, peneliti memaparkan beberapa simpulan:

yang dapat diambil yang didasarkan pada temuan hasil penelitian. Secara umum:

{ega}menyimpulkan bahwa Hubungan Pengetahuan Dengan Kelengkapan:

Rek is Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

'Secara lebif] khusus peneliti dapat menarik simpulan sebagai berikut:

1. Pengetaﬁ&n{;ia perawat rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

Medan tahun iperoleh bahwa mayoritas tingkat pengetahuan tinggi

sebanyak 35 orang (G4.4%).
2. Kelengkapan rekam medi@ inap di Rumah Sakit Santa Elisabethi
Medan tahun 2022 diperoleh(@v\/a mayoritas memiliki kelengkapan:

rekam medis yang lengkap sebany%ekam medis (87.7%).

3. Ada hubungan pengetahuan dengan kele& rekam medis rawat inapi

di rumah sakit Santa Elisabeth medan tahun ;@ngan dengan ujii

statistik chi square didapatkan p-value = 0.002 @ >
6.2.Saran O

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Hasil penelitian yang telah diperoleh peneliti diharapkan petugas medis:

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dapat meningkatkan lagi

kelengkapan rekam medis baik dengan cara mendukung petugasi

kesehatan  meningkatkan  pengetahuan dalam dirinya untuki
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. Bagi responden

menanamkan dalam diri untuk mengetahui, memahami dan!

mengaplikasikan pengetahuan akan pentingkan kelengkapan rekam:

medis..

Diharapkan dapat memberi informasi mengenai kelengkapan rekami

medis yang baik dimana petugas kesehatan diharapkan mampu:

xf'ngkatkan pengetahuan .
3. B eliti selanjutnya

Dlharaty asil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan:
untuk penelit jutnya terutama berhubungan dengan pengetahuanu

dan Kelengkapan(;? edis. Selain itu, penelitian selanjutnya'

diharapkan bisa menam varlabel -variabel independen lain yang.

dapat mempengaruhi kelem% rekam medis selain dari segl.

pengetahuan, kedisiplinan, motivasi, kerja dan komunikasi.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

iKepada Yth,
iCann responden penelitian
Di

Wh Sakit Santa Elisabeth Medan
g rmat,

perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini:

'Nama @anri Debia Patrisia Br Tarigan
NIM 018004

Mahasiswa/&? ram Studi Manajemen Informasi Kesehatan STIKes!
iSanta  Elisabeth M% ng sedang melakukan penelitian  dengan:
judul“Hubungan Pengetahé Dengan Kelengkapan Rekam Medis Rawat:

Inap Di Rumah Sakit Santa Eli eX/Iedan Tahun 2022~

Sehubungan dengan hal ters y. ohon kesediaan saudara dan saudari:

untuk meluangkan waktu untuk menja @0 en dalam penelitian ini, anda

berhak untuk menyetujui dan menolak menja onden, apabila setuju menjadii
iresponden ini. /

| Atas kesediaan untuk berpartisiasi dalamé]‘@
diucapkan terimakasih. 0

ini, sebelumnya
Hormat %

Peneliti

(Sanri Debia Patrisia Br Tarigan)
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan menjadi partisipasi)

:Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (inisial) :

‘Umur

%min
M kan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah:
&ai studi kasus yang akan dilakukan oleh Sanri Debia Patrisia Br:

imengerti ngn
iTarigan deng
iMedis Rawat InapQS}umah SakitSanta Elisabeth Medan Tahun 2022 ». Saya

qjﬁdul “Hubungan Pengetahuan Dengan Kelengkapan Rekam

imemutuskan setuju u ut partisipasi pada studi kasus ini secara sukarela:
itanpa paksaan. Bila selama @asus ini saya menginginkan mengundurkan diri,:
rka

imaka saya dapat mengundu se -waktu tanpa sanksi apapun.

i // .

Penulis
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EKUESIONER HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KELENGKAPAN!
'REKAM MEDIS RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH:
MEDAN TAHUN 2022
PETUNJUK PENGISIAN

1. Isilah data Saudara/i dengan lengkap sesuai keadaan yang sebenarnya

sebelum menjawab.

. Mohon dibaca dengan cermat semua pernyataan sebelum menjawab.
emua pernyataan yang ada harus dijawab.

2}1 h tanda ( \) pada jawaban yang Saudara/i anggap paling tepat dan
sebual.
l. ldentitas

il I. Pengetahuan dé

Hari/ tanggal pengisTa(&gioner:

Nama Lengkap : 4 é\

Jenis Kelamin 1. Pria

Profesi

Pendidikan .<SLTA

[¥,
Q

. D1-D3
S1

. Pasca Sarjana

o A W N P

Bekerja di RSE sejak tahun

A
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| Pertanyaan

Jawaban

Pernahkah Anda membaca/ mempelajari/ mengenal
Rekam Medis?

a. Pernah

b. Tidak Pernah

[]

Kegunaan rekam medis secara umum dapat dilihat dari
beberapa aspek antara lain?

a. Medis, Keuangan, dan hukum

b. Medis, Hukum, Administrasi

c. Sosial, Hukum, Medis
. Administrasi, pendidikan, sosial

[]

£

erkas Rekam Medis adalah milik dari?
. Pasien
9 a Medis

C. Sakit
d. Petugas Rexkam Medis

[]

Siapakah ertanggung jawab terhadap rekam
medis? Q

a. Staf Rekam

b. dokter dan perav?

c. Pimpinan Rumah Saki

e. jawaban 1, 2,3 benar / .

[]

Terdiri dari apakah identitds gagien yang harus terdapat
dalam rekam medis? ?2

a. Nomor Rekam Medis, Nama, ét/ Tanggal
Lahir, No. KTP, No. Telephone

b. Nomor Rekam Medis, Nama, Nam in, No.
KTP, No. Telephone

c¢. Nomor rekam medis, Nama, Alamat, Jenis K i
Nama Penjamin

[]

d. Nomor Rekam Medis, Nama, Alamat, Berat Ba aé)
Apakah yang dimaksud dengan anamnesis?

a. Tindakan/ pengobatan yang diberikan dokter kepada
pasien

b. keluhan utama pasien, riwayat penyakit yang pernah
diderita

c. Persetujuan tindakan/ pengobatan

d. Pemeriksaan fisik, pengobatan dan tindakan

Mem

ahami

Sekurang-kurangnya hal apa saja yang harus
dicantumkan dalam rekam medis?

a. ldentitas, Anamnesis, diagnosis, tindakan/
pengobatan

b. Konsultasi, grafik, anamnesis, diagnosis

c. ldentitas, diagnosis, hasil laboratorium, grafik

[]
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d. Identitas, anamnesis, tindakan/ pengobatan, hasil
laboratorium

dicatat di d kam Medis?

a. Tanda bahayadjgatat di lembar tindakan

b. Tanda bahaya digagat di lembar resume

c. Tanda bahaya diberi t khusus di lembar dalam
d. Tanda bahaya di tulis\di’legibar depan

e. dengan warna/ tanda m

4
Dimana&&gda Bahaya (contoh: Alergi) harus

8 | Bagaimanakah sifat rekam medis? []
a. rahasia
b. terbuka
C. rinci
d. 1 dan 3 benar
9 | Rekam medis harus mencakup riwayat pasien yang []
berkaitan dengan kondisi penyakit pasien yang
& meliputi:
a. Riwayat dan perjalanan penyakit
pb. Riwayat penyakit keluarga
( eadaan sosial
' ¢. Jawaban 1, 2, dan 3 benar
Aplika G(P
10 []

3 ¥
I11. Kelengkapan rekam medis §60
‘}((L}) Jawaban
NO Pertanyaan (% —
Lembar Laporan Operasi C)’
1 Penandaan area operasi (47
2 Check list kesiapan anesthesi %
3 Catatan keperawatan peri operatif
4 Laporan operasi
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DATA OUTPUT SPSS
| |
: Statistics
Nama Umur JenisKelamin Pendidikan MasaKerja

N Valid 57 57 57 57 57

Missing 0 0 0 0 0

1.56 1.89 1.49 1.33

1.00 2.00 1.00 1.00

.655 .310 .504 .607

1 1 1 1

3 2 2 3

G{P Nama

(Jc@ency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Nama ? 1 1.8 1.8 1.8
Nn. D O{B 35 35 5.3
Nn. F 8 1.8 7.0
Nn. G 1 é . 1.8 8.8
Nn. J 1 1 1.8 10.5
Nn. L.L. 1 14 Q 1.8 12.3
Nn. M 2 35 6 35 15.8
Nn. R 1 1.8 @Z( 17.5
Nn. S 3 5.3 22.8
Ny. A 5 8.8 8.8 L@ 31.6
Ny.B. S 2 35 35 @ 35.1
Ny. B.P 1 1.8 1.8 Q) 36.8
Ny. D. M 1 1.8 1.8 (? 38.6
Ny.D. S 3 5.3 5.3 O 43.9
Ny.D. T 1 1.8 1.8 45.6
Ny. E 1 1.8 1.8 47.4
Ny.E. S 1 1.8 1.8 49.1
Ny. E.S 1 1.8 1.8 50.9
Ny. E.T 1 1.8 1.8 52.6
Ny. H 1 1.8 1.8 54.4
Ny. H. T 1 1.8 1.8 56.1
Ny. I.L. 1 1.8 1.8 57.9
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P——
Ny. J 1 1.8 1.8 59.6
Ny. J.M. 1 1.8 1.8 61.4
Ny. L 2 35 35 64.9
Ny. M 1 1.8 1.8 66.7
Ny. N 1 1.8 1.8 68.4
Ny. N. D 1 1.8 1.8 70.2
Ny. P.S 2 35 35 73.7
d} Ny. R 1 1.8 1.8 75.4
% R.K 1 1.8 1.8 77.2
x ; 1 1.8 1.8 78.9
1 1.8 1.8 80.7
Ny. TQS) 1 1.8 1.8 82.5
Ny. W I& 1 1.8 1.8 84.2
Ny. W.G Q 1 1.8 1.8 86.0
Ny. Y Ol 1.8 1.8 87.7
Ny. Y. M % 1.8 1.8 89.5
Tn. A A 1 &8 1.8 91.2
Tn. AS 2 5l ¢ 35 94.7
Tn. H 1 1{?\’ 1.8 96.5
™. T 1 1.8 Qé 1.8 98.2
™. T.V 1 1.8 C) 8 100.0
Total 57 100.0 j
: Umur i
Freguency Percent Valid Percent
Valid 20-30 30 52.6 52.6
31-40 22 38.6 38.6
41-50 5 8.8 8.8
Total 57 100.0 100.0
' |
i i
: JenisKelamin :
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-Laki 6 10.5 10.5 10.5
Perempuan 51 89.5 89.5 100.0
Total 57 100.0 100.0
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: Pendidikan i
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 Keperawatan 29 50.9 50.9 50.9
S1 Keperawatan 28 49.1 49.1 100.0
Total 57 100.0 100.0
i |
MasaKerja |
g Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 28 49.1 49.1 49.1
6- 14 24.6 24.6 73.7
11-15qp 7 12.3 12.3 86.0
16-20 & 5 8.8 8.8 94.7
21-25 Qf 5.3 5.3 100.0
Total 5/ ’! 100.0 100.0
: (0% :
| é\ |
: é’:\huan :
Frequency Percent | d Percent Cumulative Percent
Valid Rendah 22 38,6 Q638.6 38.6
Tinggi 35 61.4 @4 100.0
Total 57 100.0 10
' |
| s
! Kelengkapan Rekam Medis |
Frequency | Percent Valid Percent tive Percent
Valid  Tidak Lengkap 7 12.3 12.3 12.3
Lengkap 50 87.7 87.7 O 100.0
Total 57 100.0 100.0
| |
: Case Processing Summary :
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan *
KelengkapanRekamMedis 57 100.0% 0 0.0% 57 100.0%
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' Pengetahuan * KelengkapanRekamMedisCrosstabulation

KelengkapanRekamMedis
Tidakl engkap Lengkap Total
Pengetahuan Rendah Count 7 15 22
% within Pengetahuan 31.8% 68.2%| 100.0
%
% within 100.0% 30.0% | 38.6%
d} KelengkapanRekamMedis
2} % of Total 12.3% 26.3%]| 38.6%
f Count 0 35 35
&kﬁnggi % within Pengetahuan 0.0% 100.0%| 100.0
Qo %
J) % within 0.0% 70.0%| 61.4%
& KelengkapanRekamMedis
@ Total 0.0% 61.4%]| 61.4%
Total {}{ 7 71 50
% Wi@:’en ahuan 12.3% 12.3%| 87.7%
% within R( . 100.0% 100.0%| 100.0
Kelengkapan fMedis %
% of Total &% 12.3% 12.3%]| 87.7%
| O |
! Chi-Square Tests é i
Asymptotic ‘(/ Exact
Significance (2- ig. (2- | Sig. (1-
Value df sided) @Sy sided)
Pearson Chi-Square 12.6952 1 <.001 Q
Continuity Correction® 9.914 .002 O
Likelihood Ratio 14.941 <.001
Fisher's Exact Test <.001| <.001
N of Valid Cases 12.473 1 <.001
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Pengetahuan 1.224 247 6.074
(Rendah / Tinggi)
For cohort Kelengkapan Rekam 1.193 .295 4.833
Medis = Tidak Lengkap
Fgrsohort Kelengkapan Rekam 975 .795 1.196
& 3L engkap
N i ses 57

%,

8

«

6@6;

Q
Q.
Y
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&. Program Studi
}wm
f f REKAM MEDIS RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT SANTA
5. Tim P%bing :
Jabata

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. NamaMahasiswa : Sanri Debia Patrisia Br Tarigan

2. NIM

: 102018004
: Sarjana Terapan Manajemen Informasi Kesehatan
- HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KELENGKAPAN

ELISABETH MEDAN TAHUN 2022

Nama Dosen Tanda Tangan

Pembimbing [

Pembimbing I

imbolon, SKM., M.Kes
!

Jev Bor swa | {;‘25

6. Rekomendasi :

a

Zo.

Dapat diterima Judul : Hubungan Penge%ngun Kelengkapan Rekam Medis
Rawat Inap Di RS Santa Elisabeth Medan Tahm@@%g tercantum dalam usulan

judul Skripsi di atas

Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan w@\ obyektif
Judul dapat disempumakan berdasarkan pertimbangan ilmiah @

Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Pm@%;n
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	1.1 Latar Belakang
	Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022.
	1.2 Rumusan Masalah
	Masalah penelitian adalah “Apakah ada hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022?”
	1.3 Tujuan Penelitian
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	1.3.2 Tujuan khusus
	1.   Mengidentifikasi pengetahuan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
	tahun 2022
	2. Mengidentifikasi kelengkapan rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022
	3. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022
	1.4 Manfaat Penelitian
	1.4.1 Manfaat teoritis
	Sebagai salah satu sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilmu tentang hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis
	1.4.2 Manfaat praktis
	1. Bagi institusi pendidikan STIKes Santa Elisabeth Medan
	Sebagai sumber informasi mengenai pengetahuan dan kelengkapan rekam medis
	2. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
	Data dan hasil penelitian dapat dijadikan sebagai tolak ukur dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan
	3. Bagi responden
	Sebagai informasi serta berguna untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman mengenai kelengkapan rekam medis
	4. Bagi mahasiswa/I STIKes Santa Elisabeth Medan
	Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian kelengkapan rekam medis berdasarkan faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kelengkapan rekam medis selain dari faktor pengetahuan.
	BAB 2
	TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Rekam Medis
	2.1.1. Definisi kelengkapan rekam medis
	Kelengkapan Rekam Medis adalah terpenuhinya standar pengisian rekam medis pasien rawat inap sesuai SOP yang ditetapkan (Wardah, 2019). “Rekam medis merupakan salah satu berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, ...
	Kelengkapan pengisian rekam medis merupakan salah satu indikator mutu pelayanan rumah sakit, untuk itu terselenggaranya rekam medis minimal harus sesuai dengan standar yang berlaku. Sebagaimana yang dikemukakan Lembcke (1967) dalam Hatta (2014) pada s...
	2.1.2 Tujuan kelengkapan rekam medis
	Tujuan kelengkapan rekam medis menurut Wirawan (2015) dalam (Wardah, 2019) untuk mengingkatkan mutu rekam medis yang memerlukan 3 unsur di antaranya : a) Kelengkapan rekam medis, b) Validitas atau keseluruhan
	dari isi rekam medis karena isi rekam medis harus jelas, singkat dan tepat waktu; c) Adanya sanksi untuk dokter yang “alpa”.
	Kelengkapan rekam medis sangat bermanfaat, baik bagi perawatan dan
	pengobatan pasien, bukti hukum bagi rumah sakit dan dokter, maupun bagi kepentingan penelitian medis dan administrasi. Rekam medis sangat penting dalam menunjang mutu pelayanan medik yang diberikan oleh sarana kesehatan beserta staf medik dan keperawa...
	Rekam medis yang lengkap dapat digunakan sebagai rekaman data administratif pelayanan kesehatan, dijadikan dasar untuk perincian biaya pelayanan kesehatan yang harus dibayar oleh pasien, menunjang informasi untuk quality assurance, dijadikan bahan pe...
	Rekam medis yang lengkap mencerminkan mutu pelayanan medis yang diberikan kepada penderita. Dalam rangka peningkatan mutu pelayanan, serta mengingat pentingnya rekam medis untuk rumah sakit, maka diperlukan adanya pengendalian terhadap pengisian reka...
	2.1.3 Ciri-ciri kelengkapan rekam medis
	Isi rekam medis untuk pasien rawat jalan untuk sarana pelayanan kesehatan sekurangkurangnya memuat: a. identitas pasien; b. Tanggal dan waktu; c. Hasil anamnese mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat penyakit; d. Hasil pemeriksaan fisik e. Di...
	Isi Rekam Medis Rawat Inap Dan Perawatan Satu Hari Sekurang-kurangnya memuat: a. identitas pasien; b. Tanggal dan waktu; c. Hasil anamnese mencakup sekurang-kurangnya berisi keluhan & riwayat penyakit; d. Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medis; e...
	Isi Rekam Medis Pasien Gawat Darurat Sekurang-kurangnya berisi: a. kondisi saat pasien tiba di saryankes;  b. Identitas pengantar pasien;  c. Tanggal dan waktu; d. Hasil anamnese mencakup sekurang-kurangnyaberisi keluhan & riwayat penyakit; e. Hasil p...
	Isi Rekam Medis Pasien Dalam Keadaan Bencana Sekurang-kurangnya berisi: Isi RM UGD ditambah dengan: a. Jenis bencana dan lokasi dimana pasien ditemukan, b. Kategori kegawatan dan nomor pasien bencana masal, dan c. Identitas yang menemukan pasien
	Ringkasan pulang harus dibuat oleh dokter dan dokter gigi yang melakukan perawatan pasien. Isi Ringkasan Pulang sekurang-kurangnya berisi: a. identitas pasien ; b. Diagnosa masuk dan indikasi pasien dirawat;  c. ringkasan hasil pemeriksaan fisik dan p...
	Aspek yang mempengaruhi kelengkapan rekam medis:
	1. Analisis Kelengkapan Identitas Pasien
	Kelengkapan pengisian identitas pada lembar rekam medis sangat penting untuk menentukan milik siapa lembaran tersebut. Lembar identitas pasien dapat menjadi alat untuk identifikasi pasien secara spesifik. Setiap lembaran data sosial pasien pada berkas...
	2. Analisis Kelengkapan Laporan Penting
	Kelengkapan pengisian laporan pada berkas rekam medis rawat inap meliputi data yang sifatnya sangat penting dalam memantau perkembangan penyakit pasien. Data laporan yang penting dalam berkas rekam medis antara lain diagnosis utama, keadaan keluar, ta...
	3. Analisis Kelengkapan Laporan Operasi
	Formulir laporan operasi merupakan salah satu hal yang mempengaruhi kelengkapan pengisian laporan operasi, baik dari segi desain formulir maupun item atau konten yang harus diisi. Menurut Hatta (2013), laporan operasi berisi informasi mengenai diagn...
	2.1.4 Fakto-faktor yang mempengaruhi kelengkapan rekam medis
	Penyebab ketidaklengkapan dokumen rekam medis dapat dilihat dari segi pengetahuan, kedisiplinan, motivasi, beban kerja dan komunikasi (Wirajaya & Nuraini, 2019a)
	1. Dilihat dari pengetahuan, masih ada petugas kesehatan yang belum mengetahui bahwa rekam medis harus segera dilengkapi <24 jam saat pasien telah dinyatakan pulang. Pengetahuan akan kelengkapan rekam medis sangat penting bagi petugas kesehatan baik i...
	2. Penyebab lain ketidaklengkapan rekam medis adalah dokter dan perawat yang kurang disiplin dalam melakukan pengisian rekam medis termasuk petugas kesehatan yang telat mengembalikan dokumen rekam medis ke petugas rekam medis lebih dari 2x24 jam. Hal ...
	3. Dilihat dari segi motivasi, ternyata masih banyak petugas yang kurang memiliki kesadaran terhadap dampak ketidaklengkapan rekam medis, manfaat dan kegunaan rekam medis serta kurangnya perilaku petugas untuk mengingat dokter agar melengkapi dokumen ...
	4. Faktor yang menyebabkan terjadinya ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis yaitu keterbatasan waktu yang disebabkan beban kerja dokter yang tinggi sehingga waktu yang digunakan untuk mengisi rekam medis sangat terbatas.
	5. Kurangnya komunikasi antara dokter dengan tenaga kesehatan lain
	2.2 Pengetahuan
	2.2.1 Definisi pengetahuan
	Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan yang baik perlu didukung oleh motivasi yang tinggi dalam bekerja. Motivasi dapat memberi energi yang menggerakkan se...
	Menurut Hatta, pengetahuan adalah pengetahuan atau studi yang teratur tentang pekerjaan hokum umum, sebab akibat dalam suatu kelompok masalah yang sifatnya sama baik dilihat dari kedudukannya maupun hubungannya.
	Menurut Mappadjantji Amien, pengetahuan adalah sesuatu yang berawal dari pengetahuan, bersumber dari wahyu, hati dan semesta yang memiliki paradigma, objek pengamatan, metode, dan media komunikasi membentuk sains baru dengan tujuan untuk memahami seme...
	Menurut Soerjono Soekanto Pengetahuan adalah pengetahuan yang tersusun sistematis dengan menggunakan kekuatan pemikiran, pengetahuan dimana selalu dapat diperiksa dan ditelaah (dikontrol) dengan kritis oleh setiap orang lain yang mengetahuinya.
	Pengetahuan tenaga rekam medis maupun dokter mengenai kelengkapan sangat penting. Lengkap dan tidaknya rekam medis tidak lepas dari peran serta petugas rekam medis. Ketidaklengapan pengisian rekam medis bisa merugikan rumah sakit apabila sewaktu-waktu...
	2.2.2 Jenis-jenis pengetahuan
	a) Pengetahuan immediate adalah pengetahuan langsung yang hadir dalam jiwa tanpa melalui proses penafsiran dan pikiran. Kaum realis (penganut paham Realisme) mendefinisikan pengetahuan seperti itu. Umumnya dibayangkan bahwa kita mengetahui sesuatu itu...
	b) Pengetahuan mediated adalah hasil dari pengaruh interpretasi dan proses berpikir sertapengalaman-pengalaman yang lalu. Apa yang kita ketahui dari benda-benda ekstenrnal banyak berhubungan dengan penafsiran dan pencerapan pikiran kita.
	c) Pengetahuan indrawi adalah sesuatu yang dicapai dan diraih melalui indra-indra lahiriah. Sebagai contoh, menyaksikan satu pohon, batu, atau kursi, dan objek-objek ini yang masuk ke alam pikiran melalui indra penglihatan akan membentuk pengetahuan k...
	e) Pengetahuan partikular berkaitan dengan satu individu, objek-objek tertentu, atau realitas-realitas khusus. Misalnya ketika kita membicarakan satu kitab atau individu tertentu, maka hal ini berhubungan dengan pengetahuan partikular itu sendiri.
	Menurut Notoatmodjo (dalam Albunsyary 2020) pengetahuan mempunyai enam tingkatan yaitu:
	1. Tahu (know) Merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah diartikan mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya untuk mengukur bahwa orang tahu tentang sesuatu dengan menggunakan kata kerja antara lain menyebutkan, mendefinisikan, me...
	2. Memahami (comprehension) Merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar. bila telah paham secara objek, maka kita harus menjelaskan, menerangkan, men...
	3. Aplikasi (aplication) Merupakan suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya.
	4. Analisis (analysis) Merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek ke dalam komponen-komponen tertentu, tetapi dalam struktur organisasi tersebut dan mempunyai hubungan satu sama lain.
	5. Sintesis (syntesis) Menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
	6. Evaluasi (evaluating) Merupakan kemampuan untuk melakukan penelitian terhadap suatu materi atau objek berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. setelah orang mendapatkan pengetahuan, selanjutnya menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap yang di...
	2.2.3 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan
	a) Pendidikan
	Proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau kelompok dan merupakan usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin cepat menerima dan memahami suatu informasi sehingga pengetah...
	b) Informasi atau Media Massa
	Suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu. Informasi mempengaruhi pengetahuan seseorang jika sering mendapatkan informasi tentang suatu pembelajaran...
	c) Sosial, Budaya dan Ekonomi
	Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu...
	d) Lingkungan
	Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspons sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang baik akan pengetahuan yang didapatkan akan baik tapi jika li...
	e) Pengalaman
	Bagaimana cara menyelesaikan permasalahan dari pengalaman sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman yang didapat bisa dijadikan sebagai pengetahuan apabila medapatkan masalah yang sama.
	f) Usia
	Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan semakin membaik dan bertambah (Ginantasasi, 2014)
	BAB 3
	KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN
	3.1 Kerangka Konsep
	Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian ”Hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di rumah sakit Santa Elisabeth Medan”
	Independen                                           Dependen
	3.2 Hipotesis penelitian
	Hipotesis atau anggapan dasar adalah jawaban sementara terhadap masalah yang masih bersifat praduga karena masih harus dibuktikan kebenarannya. Dugaan jawaban tersebut merupakan kebenaran yang sifatnya sementara, yang akan diuji kebenarannya dengan da...
	BAB 4
	METODE PENELITIAN
	4.1. Rancangan Penelitian
	Rancangan penelitian merupakan cara sistematis yang digunakan untuk memperoleh jawaban dari pertanyaan penelitian. Dalam desain penelitian dimuat aturan yang harus dipenuhi dalam seluruh proses penelitian (I. Masturoh, 2018)
	Jenis rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Desain penelitian cross sectional merupakan suatu penelitian yang mempelajari korelasi antara paparan at...
	Rancangan dalam penelitian ini untuk menganalisis hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022.
	4.2. Populasi dan Sampel
	4.2.1. Populasi
	Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan. Penelitian dengan menggunakan sampel lebih menguntungkan dibandingkan dengan penelitian menggunakan populasi karena pe...
	4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
	4.3.1. Variabel Penelitian
	2. Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel independen, artinya variabel dependen berubah karena disebabkan oleh perubahan pada variabel independen (I. Masturoh, 2018). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kelengkapan ...
	4.3.2. Defenisi Operasional
	Menurut Sugiyono (2017), Pengertian definisi operasional dalam variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian d...
	4.4. Instrumen Penelitian
	Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Instrumen ini berisi berbagai pertanyaan dan kemungkinan respon atau jawaban tertentu yang peneliti tetapkan atau kembangkan sebelum penelitian dilaksanakan (Creswell, 2...
	Instrumen  yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
	1. Pengetahuan
	Pengetahuan terdiri dari 10 kuesioner dengan pernyataan model multiple choice yang terdiri dari beberapa kategori. Untuk kategori tahu 6 pertanyaan (nomor 1,2,3,4,5,6), memahami  3 pertanyaan (nomor 7,8,9), dan  aplikasi terdiri dari 1 pertanyaan (nom...
	2. Kelengkapan rekam medis
	Kelengkapan rekam medis menggunakan lembar observasi pada lembar operasi terdiri dari 8 pertanyaan dengan menggunakan skala likert dalam bentuk checklist. Perhitungan scoring kelengkapan rekam medis dengan menggunakan rumus statisik yaitu:
	Rumus :
	4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian
	Lokasi penelitian akan dilaksanakan di Rumah Sakit  Santa Elisabeth Medan yang terletak di Jl. H. Misbah No.7, J A T I, Kec. Medan Maimun, Kota Medan, Sumatera Utara 20151.
	4.6. Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data
	4.7. Kerangka Operasional
	4.8. Analisis Data
	Menurut Moleong (2017)  analisis data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan data ke dalam pola, kategori, dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema dan dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data.
	4.9. Etika Penelitian
	Peneliti dalam melaksanakan seluruh kegiatan penelitian harus menerapkan sikap ilmiah (scientific attitude) serta menggunakan prinsip-prinsip yang terkandung dalam etika penelitian. Tidak semua penelitian memiliki risiko yang dapat merugikan atau memb...
	Pada tahap awal peneliti mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian kepada ketua STIKes Santa Elisabeth Medan. Setelah melakukan ethical clearance kepada komite etik penelitian STIKes Santa Elisabeth Medan dan mendapat izin penelitian dari STIK...
	Pada pelaksanaan penelitian, calon responden diberikan penjelasan tentang informasi dari penelitian yang akan dilakukan bahwa individu diundang berpartisipasi dalam penelitian ini dan individu bebas menolak untuk berpartisipasi dan bebas menarik diri ...
	Ada 4 (empat) prinsip dasar etika penelitian, yaitu:
	1. Menghormati atau Menghargai Subjek (Respect For Person). Menghormati atau menghargai orang perlu memperhatikan beberapa hal, diantaranya:
	a) Peneliti harus mempertimbangkan secara mendalam terhadap kemungkinan bahaya dan penyalahgunaan penelitian.
	b) Terhadap subjek penelitian yang rentan terhadap bahaya penelitian maka diperlukan perlindungan.
	2. Manfaat (Beneficence).
	Dalam penelitian diharapkan dapat menghasilkan manfaat yang sebesar-besarnya dan mengurangi kerugian atau risiko bagi subjek penelitian. Oleh karenanya desain penelitian harus memperhatikan keselamatan dan kesehatan dari subjek peneliti.
	3. Tidak Membahayakan Subjek Penelitian (Non Maleficence). Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa penelitian harus mengurangi kerugian atau risiko bagi subjek penelitian. Sangatlah penting bagi peneliti memperkirakan kemungkinan-kemungkinan ap...
	Sripsi ini sudah lulus uji etik dengan kode etik NO:  134/KEPK-SE/PE-DT/IV/2022 dari komisi penelitian STIKes Santa Elisabeth Medan.
	BAB 5
	HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
	5.1 Gambaran Lokasi Penelitian
	Penelitian mengenai hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022 diteliti pada tanggal 13 – 18 Mei 2022 di rumah sakit Santa Elisabeth Medan yang terletak di Jl. H. Misbah No.7, J A T I...
	Pada tahun 1922 Mgr. Mathias Brans, pemimpin misi Ofm-Cap ingin mengembangkan, mengobati dengan pelayanan sosial khusus dalam bidang kesehatan. Untuk rencana tersebut, beliau meminta tenaga dari Belanda, melalui Mgr. Petrus Hopmans, dengan memilih Kon...
	5.2 Hasil Penelitian
	Pada BAB ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022. Penelitian ini dimulai dari 13 – 18 mei 2022. Responden pada penelitian i...
	5.3 Pembahasan
	BAB 6
	KESIMPULAN DAN SARAN
	6.1. Kesimpulan
	Pada bagian akhir penelitian ini, peneliti memaparkan beberapa simpulan yang dapat diambil yang didasarkan pada temuan hasil penelitian. Secara umum peneliti menyimpulkan bahwa Hubungan Pengetahuan Dengan Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Di Rumah Sa...
	6.2. Saran
	Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan untuk peneliti selanjutnya terutama berhubungan dengan pengetahuan dan Kelengkapan rekam medis. Selain itu, penelitian selanjutnya diharapkan bisa menambahkan variabel-variabel inde...
	III. Kelengkapan rekam medis

