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ABSTRAK 

 

 

Beatrice Rosita Lumbanraja, 102019004 

 

Hubungan Pengetahuan Nilai Guna Rekam Medis Dengan Perilaku Pengisian  

Rekam Medis Oleh Perawat Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 

 

Program Studi MIK 2023 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Perilaku Pengisian 

 

(xviii + 65 + lampiran) 

 

Nilai guna rekam medis merupakan aspek yang terkandung dalam kegunaan rekam 

medis. Perilaku mengisi rekam medis merupakan tindakan seseorang dalam 

mengisi rekam medis secara lengkap. Salah satu cara untuk meningkatkan perilaku 

pengisian rekam medis adalah dengan meningkatkan pengetahuan tentang nilai 

guna rekam medis. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara 

pengetahuan tentang nilai guna rekam medis dengan perilaku pengisian rekam 

medis oleh perawat di Rumah Sakit Elisabeth. Desain penelitian analitik 

menggunakan desain cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah 58 responden. 

Teknik pengambilan sampel adalah Proportional Stratified Random Sampling. 

Instrumen yang digunakan adalah angket pengetahuan tentang nilai guna rekam 

medis dan checklist perilaku pengisian rekam medis. Analisis data uji chi-square. 

Hasil penelitian ini diperoleh pengetahuan dalam kategori tinggi sebanyak 35 orang 

(60,3%), perilaku mengisi rekam medis dalam kategori baik sebanyak 30 orang 

(51,7%). Hasil uji Chis-square diperoleh p-value 0,002 (p<0,05) yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan nilai guna 

rekam medis dengan perilaku pengisian rekam medis oleh perawat di Santa 

Elisabeth. RSUD. Medan 2023. Diharapkan perawat terus menjaga pengetahuan 

tentang nilai guna rekam medis atau bahkan meningkatkannya agar pengisian 

rekam medis lebih baik dan 100% lengkap. 
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ABSTRACT 
 

Beatrice Rosita Lumbanraja, 102019004 

 

The Relationship between Knowledge of the Use Value of Medical Records and the 

Behavior of Filling in Medical Records by Nurses at Santa Elisabeth Hospital 

Medan 2023 

 

MIK 2023 Study Program 

 

Keywords: Knowledge, Charging Behavior 

 

(xviii + 65 + attachments) 

 

The use value of medical records is an aspect contained in the usefulness of medical 

records. The behavior of filling out medical records is a person's action in filling 

out a complete medical record. One way to improve the behavior of filling out 

medical records is to increase knowledge about the use value of medical records. 

The purpose of this study was to analyze the relationship between knowledge about 

the use value of medical records and the behavior of filling out medical records by 

nurses at Elisabeth Hospital. The analytical research design uses a cross-sectional 

design. The sample of this research is 58 respondents. The sampling technique is 

Proportional Stratified Random Sampling. The instruments used were a knowledge 

questionnaire about the use value of medical records and a medical record filling 

behavior checklist. Chi-square test data analysis. The results of this study obtained 

knowledge in the high category of 35 people (60.3%), the behavior of filling out 

medical records in the good category of 30 people (51.7%). The results of the Chis-

square test obtained a p-value of 0.002 (p <0.05) which indicated that there was a 

significant relationship between knowledge of the use value of medical records and 

the behavior of filling out medical records by nurses at Santa Elisabeth Hospital. 

Medan 2023. It is hoped that nurses will continue to maintain knowledge about the 

use value of medical records or even improve it so that medical record filling is 

better and 100% complete. 
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BAB 1  

PENDAHLUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan penting dan dokumen 

pasien mengenai identitas pasien, pemeriksaan pasien, pegobatan pasien, tindakan 

dan pelayanan yang telah diberikan pada pasien oleh suatu pelayanan kesehatan. 

Perilaku pengisian dokumen rekam medis adalah suatu kegiatan atau 

aktivitas dari tenaga kesehatan dalam mengisi dokumen rekam medis berisi tentang 

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

diberikan kepada pasien serta harus dibubuhi nama, waktu, dan tanda tangan oleh 

tenaga kesehatan dengan melakukan pencatatan yang baik (Widjaja, 2009). 

Kelengkapan isi dokumen rekam medis sejak proses pendaftaran, pemberian 

pelayanan kesehatan, sampai dengan pasien pulang sangat tergantung pada 

tindakan petugas kesehatan terkait untuk mengisi dengan benar dan lengkap 

dokumen rekam medis sesuai dengan tanggung jawabnya. 

Wujud pengetahuan petugas kesehatan yaitu dokter, paramedis dan tenaga 

kesehatan lain yang berkait pengisian rekam medis pasien rumah sakit ada 3 ranah, 

yaitu berupa apa yang diketahui dalam bentuk pengetahuan, apa yang dipikirkan 

dalam bentuk sikap dan apa yang dilakukan dalam bentuk tindakan (Gustiarani 

Susanty, Rudiansyah, 2022). 
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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 terisi secara 

lengkap. Ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis akan mengakibatkan 

catatan yang termuat menjadi tidak sinkron serta informasi kesehatan pasien 

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

Menurut Green (Notoatmodjo, 2003) dalam (Adimulyo, 2015), salah satu 

faktor yang mempengaruhi perilaku adalah faktor predisposisi (predisposing 

factors). Faktor predisposisi merupakan suatu keadaan pikiran tentang sesuatu yang 

menguntungkan, antara lain jenis kelamin, umur, pengalaman, pendidikan, 

pengalaman, pengetahuan. 

Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera 

yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan lain-lain). Pentingnya pengetahuan 

tentang nilai guna rekam medis akan sangat bermanfaat bagi fasilitas pelayanan 

kesehatan dalam menyediakan data untuk mengevaluasi kinerja professional 

kesehatan yang bekerja di sarana pelayanan kesehatan serta untuk mengevaluasi 

penggunaan sumber daya yang dimiliki (Sholikh & Zendrato, 2021). 
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Menurut penelitian Rogers (1994) dalam Widjaja (2009) terbukti bahwa 

perilaku yang didasari oleh pengetahuan dan kesadaran akan lebih langgeng dari 

pada perilaku yang tidak didasari pengetahuan dan kesadaran. Sebelum seseorang 

mengadopsi perilaku ia harus tahu terlebih dahulu apa arti dan manfaat perilaku 

tersebut bagi dirinya atau bagi organisasi. Pengetahuan sangat erat hubunganya 

dengan perilaku praktek pendokumentasian rekam medis, oleh karena itu tenaga 

kesehatan harus punya pengetahuan mengenai pendokumentasian rekam medis.  

Pengetahuan dasar yang harus dimiliki tenaga kesehatan antara lain 

pengertian pendokumentasian, sumber data pendokumentasian, arti pentingnya 

pendokumentasian, tujuan pendokumentasian, manfaat atau nilai guna 

pendokumentasian rekam medis (Gustiarani Susanty, Rudiansyah, 2022). 

Hasil penelitian Sholikh & Zendrato (2021) dengan judul Hubungan 

Pengetahuan Tentang Nilai Guna Rekam Medis Dengan Perilaku Pengisian 

Dokumen Rekam Medis Oleh Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Umum Deli 

Medan Tahun 2021 menunjukkan bahwa dari  57  tenaga  kesehatan  sebanyak  20  

orang  (35%)  memiliki  pengetahuan  dalam  kategori  baik tentang nilai guna 

rekam medis dan 37 orang (65%) memiliki pengetahuan dalam kategori kurang. 

Sedangkan 17 orang (30%) memiliki perilaku dalam kategori baik dan 40 orang 

(70%) memiliki perilaku  dalam  kategori  buruk. 
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Hasil penelitian Widjaja (2009) dengan judul Hubungan Antara 

Pengetahuan Tentang Nilai Guna Rekam Medis Dengan Perilaku Pengisian 

Dokumen Rekam Medis Oleh Tenaga Kesehatan Di Rsud Larantuka mengatakan 

bahwa pengetahuan tenaga kesehatan tentang nilai guna rekam medis di RSUD 

Larantuka sebagian besar masih rendah (65%).  

Berdasarkan penelitian Sholikh & Zendrato (2021) bahwa hasil uji korelasi 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

tentang nilai guna rekam medis dengan perilaku pengisian dokumen rekam medis 

dengan nilai p-value < (0,000 < 0,05) dan nilai koefisien korelasi sebesar 0,645. 

Berdasarkan hasil survey yang dilakukan peneliti di rumah sakit Santa 

Elisabeth Medan di dapat bahwa sekitar 30 % berkas rekam medis belum terisi 

lengkap pada bagian autentifikasi. Hal tersebut terjadi karena masih ada beberapa 

perawat yang belum mengetahui mengenai nilai guna rekam medis. Pengetahuan 

nilai guna rekam medis sangat penting dalam melakukan pengisian rekam medis 

agar rekam medis terisi dengan lengkap dan dengan terisi lengkapnya dapat dilihat 

perilaku pengisiannya.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul hubungan pengetahuan nilai guna rekam medis dengan 

perilaku pengisian rekam medis oleh perawat di Rumah sakit Santa Elisabeth 

Medan tahun 2023. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Masalah penelitian ini adalah apakah ada Hubungan Pengetahuan Tentang 

Nilai Guna Rekam Medis Dengan Perilaku Pengisian Dokumen Rekam Medis Oleh 

Perawat Di Rumah Sakit Elisabeth Tahun 2023. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengidentifikasi Hubungan Pengetahuan Tentang Nilai Guna Rekam 

Medis Dengan Perilaku Pengisian Dokumen Rekam Medis Oleh Perawat Di 

Rumah Sakit Elisabeth Tahun 2023 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi pengetahuan tentang nilai guna rekam medis di rumah 

sakit Elisabeth medan tahun 2023. 

2. Mengidentifikasi perilaku pengisisan rekam medis oleh perawat di 

rumah sakit Elisabeth medan tahun 2023. 

3. Menganalisis Hubungan Pengetahuan Tentang Nilai Guna Rekam 

Medis Dengan Perilaku Pengisian Dokumen Rekam Medis Oleh 

Perawat Di Rumah Sakit Elisabeth Tahun 2023. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber acuan / referensi 

dan bahan bacaan pada pembelajaran tentang hubungan pengetahuan tentang nilai 

guna rekam medis dengan perilaku pengisian dokumen rekam medis oleh perawat 

di rumah sakit Elisabeth Medan. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi institusi pendidikan STIKes Santa Elisabeth Medan 

Sebagai sumber informasi dan masukan untuk bahan ajaran mengenai 

hubungan pengetahuan nilai guna rekam medis dengan perilaku pengisian 

rekam medis oleh perawat di rumah sakit Elisabeth medan. 

2. Bagi responden 

Sebagai informasi serta berguna meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman mengenai bagaimana perilaku pengisian rekam medis yang 

baik. 

3. Bagai peneliti selanjutnya 

Sebagai acuan dan menjadi referensi dalam memperluas pengetahuan 

serta pengalaman untuk membuat penelitian tentang tentang nilai guna 

rekam medis dengan perilaku pengisian dokumen rekam medis oleh 

perawat di rumah sakit Elisabeth medan. 

4. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Data dan hasil penelitian dapat dijadikan sebagai tolak ukur dalam upaya 

meningkatkan kualitas pelayanan dalam rekam medis. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Pengetahuan Nilai Guna Rekam Medis 

2.1.1  Pengertian pengetahuan 

Pengetahuan seseorang adalah hasil tahu dari manusia dan ini terjadi 

setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengetahuan yang baik perlu didukung oleh motivasi yang tinggi dalam 

bekerja (Anthonyus, 2019). 

Pengetahuan seseorang didapat dari pendidikan atau pengalaman yang 

berasal dari berbagai macam sumber, dari pengalaman dan penelitian terbukti 

bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih lama dari pada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan, kepatuhan dapat didasari atas 

motivasi setelah memperoleh pengetahuan (Ridho et al., 2013). 

Pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh manusia atau hasil 

pekerjaan manusia menjadi tahu. Pengetahuan itu merupakan milik atau isi 

pikiran manusia yang merupakan hasil dari proses usaha manusia untuk tahu 

(Iskandar, 2020). 

Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang terhadap objek melalui 

indera yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan lain-lain). Pentingnya 

pengetahuan tentang nilai guna rekam medis akan sangat bermanfaat bagi 

fasilitas pelayanan kesehatan dalam menyediakan data untuk mengevaluasi 

kinerja professional kesehatan yang bekerja di sarana pelayanan kesehatan 

serta untuk mengevaluasi penggunaan sumber daya yang dimiliki (Sholikh & 

Zendrato, 2021). 
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Menurut Notoatmodjo (2018) pengetahuan secara garis besarnya 

terbagi menjadi 6 tahap antara lain Tahu (Know), Memahami 

(Comprehension), Aplikasi (Application), Analisis (Analysis), Sintesis 

(Syntesis) dan Evaluasi (Evaluation). 

Tahapan tersebut menggambarkan tingkat pengetahuan yang dimiliki 

seseorang. 

a. Tahu (Know) 

 Pengetahuan yang dimiliki hanya sebatas ingatan saja, sehingga tahapan 

ini merupakan tahapan paling rendah dalam pengetahuan. 

b. Memahami (Comprehension) 

 Pengetahuan definisikan menjadi kecakapan untuk menerangkan sesuatu 

dengan benar. Seseorang dapat memberikan penjelasan, menyimpulkan, 

dan  menginterprestasikan pengetahuan tersebut. 

c. Aplikasi (Application) 

 Pengetahuan yang dimiliki dapat diaplikasikan atau        diterapkan pada 

kehidupan nyata. 

d. Analisis (Analysis) 

 Analisis merupakan penjabaran dari materi ke dalam komponen- 

komponen yang saling berkaitan. Analisis dapat digunakan untuk 

menggambarkan, memisahkan, mengelompokkan, serta 

membangdingkan sesuatu. 
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e. Sintesis (Synthesis) 

 Keterampilan seseorang dalam menghubungkan berbagai elemen 

pengetahuan yang ada membentuk model baru yang lebih komprehensif. 

Kemampuan yang dimaksud dalam hal ini adalah menyusun, 

merencanakan, mengkatagorikan, menggambarkan serta menciptakan 

sesuatu. 

f.  Evaluasi (Evaluation) 

 Kemampuan terhadap penilaian terhadap suatu materi atau  objek (Ihza, 

2021). 

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

 Menurut Mubarak (2007) dalam (Melani, 2020) terdapat beberapa 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang: 

1. Pendidikan 

Pendidikan merupakan suatu bimbingan kepada seseorang terhadap suatu 

hal agar dapat memahami hal tersebut. Semakin tinggi pendidikan akan 

semakin mudah pula untuk menerima informasi dan akhirnya semakin 

banyak pengetahuan yang dimilikinya.  

Sebaliknya, dengan tingkat pendidikan yang rendah maka akan 

menghambat perkembangan sikap penerimaan informasi dan nilainilai yang 

baru diperkenalkan. 

2. Umur 

Semakin bertambahnya umur maka terjadi perubahan pada aspek 

psikologis (mental) dan fisik. Secara psikologis, kemampuan berpikir akan 

semakin matang dan dewasa. 
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3. Minat 

Minat diartikan sebagai kecenderungan atau keinginan yang tinggi 

terhadap suatu hal dan menjadikan seseorang untuk mencoba kemudian 

menekuni hal tersebut, pada akhirnya akan mendapatkan pengetahuan lebih 

mendalam. 

4. Lama bekerja 

Pengalaman merupakan kejadian yang pernah dialami dalam 

berinteraksi dengan lingkungannya. Pengalaman yang kurang baik 

cenderung akan dilupakan, namun pengalaman yang menyenangkan akan 

menimbulkan kesan sangat mendalam hingga akhirnya dapat membentuk 

sikap positif di kehidupannya. 

5. Kebudayaan 

Lingkungan sekitar memiliki pengaruh yang besar terhadap 

pembentukan sikap, jika lingkungan sekitar mempunyai budaya menjaga 

kebersihan lingkungan maka orang yang berada disekitarnya sangat 

memungkinkan untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan. 

6. Informasi 

Pengetahuan terhadap suatu hal baru dapat diperoleh dengan cepat jika 

terdapat kemudahan untuk memperoleh suatu informasi tentang hal tersebut. 
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2.1.3 Cara mengukur pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan seseorang dapat dilakukan dengan 

menggunakan instrumen berupa pertanyaan pilihan berganda (multiple choice 

test). Multiple choice test merupakan bentuk tes yang sangat baik untuk 

mengetahui dampak dari intervensi penyuluhan terkait perubahan 

pengetahuan seseorang. 

Bentuk tes ini dapat digunakan untuk mengukur pengetahuan yang 

dimiliki oleh seseorang. Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan dibagi 

dalam 3 kategori, yaitu : 

1. Baik : bila subjek mampu menjawab dengan benar 76% - 

100% dari seluruh pertanyaan 

2. Cukup : bila subjek mampu memjawab dengan benar 56% - 

75% dari seluruh pertanyaan 

3. Kurang : bila subjek mampu menjawab dengan benar 40% - 

55% dari seluruh pertanyaan (Niawati et al., 2017). 

2.1.4 Nilai guna rekam medis 

Ada banyak pendapat tentang tujuan dan kegunaan rekam Kesehatan. 

Salah satu cara untuk mengingatnya secara mudah digunakan akronim 

mnemonik ‘ALFRED’ (administrative, legal, financial, riset, edukasi, dan 

dokumentasi) yang berarti mempunyai nilai untuk kepentingan administratif, 

hukum (legal), finansial, riset, edukasi, dan dokumentasi) (Sarake, 2019). 

Menurut Russo (dalam Widjaja, 2014), rekam medis yang merupakan 

data dasar setelah diproses menghasilkan informasi yang berguna untuk 
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kepentingan dalam bidang administrasi, legal, riset, finansial, edukasi, 

dokumentasi, kesehatan masyarakat serta perencanaan dan pemasaran 

sebagai berikut : 

a. Aspek administrasi 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai administrasi, karena 

isinya menyangkut tindakan berdasarkan wewenang dan tanggung 

jawab sebagai tenaga medis dan paramedis dalam mencapai tujuan 

pelayanan kesehatan. Melalui dokumentasi rekam medis akan dapat 

dilihat peran dan fungsi tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan 

kesehatan kepada pasien. 

b. Aspek legal 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai hukum, karena 

isinya menyangkut masalah adanya jaminan kepastian hukum atas dasar 

keadilan, dalam rangka usaha menegakkan hukum serta penyediaan 

bahan tanda bukti untuk menengakkan keadilan. 

Rekam medis adalah milik dokter dan rumah sakit, sedangkan isinya 

yang terdiri dari identitas pasien pemeriksaan, pengobatan, tindakan 

dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien adalah sebagai 

informasi yang dapat dimiliki oleh pasien sesuai dengan peraturan dan 

perundang-undangan yang berlaku (UU Praktek Kedokteran RI No.29 

Tahun 2004 pasal 46 ayat 1.  

Bila terjadi suatu masalah yang berhubungan dengan pelayanan 

kesehatan yang telah diberikan kepada pasien, maka dokumentasi 
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rekam medis akan diperlukan sebagai barang bukti di pengadilan. Oleh 

karena itu data-data harus diidentifikasi secara lengkap, jelas, obyektif 

dan ditandatangi oleh tenaga kesehatan, tanggal, dan nama jelas harus 

dicantumkan. 

Rekam medis sebagai alat bukti keterangan ahli (Pasal 186 KUHP) 

dan sebagai alat bukti surat (Pasal 187 KUHP), atau untuk 

membuktikan bahwa telah melakukan upaya yang maksimal untuk 

menyembuhkan pasien sesuai dengan standar profesi kedokteran. 

c. Aspek finansial 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai keuangan karena isinya 

dapat dijadikan sebagai bahan untuk menetapkan biaya pembayaran 

pelayanan di rumah sakit. Tanpa adanya bukti catatan 

tindakan/pelayanan, maka pembayaran pelayanan di rumah sakit tidak 

dapat dipertanggung jawabkan. 

Sejak diterbitkan Undang-undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN), maka pemerintah dalam hal 

ini Kementerian Kesehatan RI sejak tanggal 01 Januari 2014, 

mengimplementasikannya dengan melaksanakan program jaminan 

kesehatan sosial yang dikenal dengan nama program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). 

Pemerintah dalam melakukan pembiayaan pelayanan kesehatan di 

rumah sakit metode case mix payment yaitu pembiayaan berbasis 

keluaran/hasil dan dilakukan dengan pengelompokan diagnosis 
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penyakit yang dikaitkan dengan biaya perawatan dan dimasukan ke 

dalam group- group yang saat ini dikenal dengan sistem INA-CBGs. 

Tarif INA-CBG merupakan tarif paket pelayanan rawat inap dan 

rawat jalan yang meliputi jasa pelayanan medis dan non-medis, 

prosedur/tindakan, obat/bahan habis pakai, pemeriksaan penunjang 

serta ruang perawatan yang diberikan kepada seorang pasien selama 

satu episode rawatan. 

Pengajuan klaim pelayanan kesehatan oleh rumah sakit 

menggunakan program INA-CBGs dapat terbayarkan atau terklaim 

setelah diverifikasi oleh verifikator BPJS terhadap dokumen rekam 

medis. 

d. Aspek riset 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai penelitian karena isinya 

menyangkut data/informasi yang dapat dipergunakan dalam penelitian 

dan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan. Hal ini 

diperlukan untuk perkembangan ilmu kedokteran, teknologi kedokteran 

maupun pengembangan di bidang profesi tenaga kesehatan lainnya. 

Selain itu rekam medis dibutuhkan untuk penelitian yang dilakukan 

oleh pihak ke tiga yang ditunjuk pemerintah untuk sebagai dasar 

pengambilan kebijakan terhadap pelaksaan suatu program 17 

pemerintah maupun dalam rangka perbaikan dalam pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat. 

e. Aspek edukasi 



15 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai pendidikan. Karena 

isinya menyangkut data/informasi tentang perkembangan kronologis 

dari kegiatan pelayanan medis yang diberikan kepada pasien. Informasi 

tersebut dapat digunakan sebagai bahan/referensi pengajaran di bidang 

profesi si pemakai. 

Karena rumah sakit dewasa ini dijadikan sebagai lahan untuk 

praktek pendidikan bagi calon tenaga kesehatan dari berbagai profesi 

kesehatan. Dengan rekam medis tersebut tenaga kesehatan atau calon 

tenaga kesehatan dapat mengkaji dalam rangka mempelajari perjalanan 

suatu penyakit. 

f. Aspek dokumentasi 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai dokumentasi, karena 

isinya menjadi sumber ingatan yang harus didokumentasikan dan 

dipakai sebagai bahan pertanggung jawaban dan laporan rumah sakit. 

Karena berkas rekam medis mempunyai nilai medis sebagai bukti 

tertulis maupun terekam atas segala tindakan pelayanan, pengobatan 

dan perkembangan penyakit. Dengan dokumentasi rekam medis 

tersebut, berguna sebagai alat komunikasi antara sesama pemberi 

pelayanan kesehatan kepada pasien. Karena pemberian pelayanan 

kesehatan harus secara berkesinambungan. 

g. Kesehatan masyarakat 

Rekam medis dapat mengidentifikasi terjadinya wabah penyakit 

sehingga perencanaan dapat dilakukan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan secara nasional dan internasional. Tugas pemerintah adalah 
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untuk melindungi dan memberi jaminan kesehatan bagi seluruh rakyat 

Indonesia sesuai dengan UUD 1945. 

Dengan adanya rekam medis maka pemerintah yang 

mendelegasikan wewenang kepada aparat di bidang kesehatan akan 

mengetahui dan menyusun langkah-langkah strategis untuk 

mengatasinya. 

h. Perencanaan dan pemasaran 

Rekam medis dapat dipakai untuk mengidentifikasi data yang 

diperlukan guna seleksi dan promosi jasa pelayanan kesehatan. Dengan 

adanya data dan laporan dari rekam medis sangat berguna bagi 

pengembangan rumah sakit dengan merencanakan rencana strategis 

untuk membuka pelayanan kesehatan baru atau pengadaan alat 

kesehatan baru. Hal ini sangat berpengaruh terhadap pendapatan 

rumah sakit (Adimulyo, 2015). 

2.2 Perilaku Pengisian Dokumen Rekam Medis 

2.2.1 Pengertian perilaku 

Perilaku adalah tindakan atau aktifitas dari manusia itu sendiri yang 

mempunyai bentangan yang sangat lurus antar lain : berjalan, berbicara, 

menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan sebagainya. Dari 

uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud perilaku manusia adalah 

semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang diamati langsung maupun 

yang tidak dapat diamati oleh pihak luar (Niawati et al., 2017). 

Perilaku merupakan seperangkat perbuatan atau tindakan seseorang 
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dalam melalukan respon terhadap sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan 

karena adanya nilai yang diyakini. 

Perilaku manusia pada hakekatnya adalah tindakan atau aktivitas dari 

manusia baik yang diamati maupun tidak dapat diamati oleh interaksi manusia 

dengan lingungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap, dan 

tindakan. Perilaku secara lebih rasional dapat diartikan sebagai respon 

organisme atau seseorang terhadap rangsangan dari luar subyek tersebut 

(Arthini, 2019). 

Perilaku tidak bisa dilepaskan dari lingkungan sosial yang berkembang 

di sekitar individu tersebut. Perilaku tersebut dibagi menjadi tiga yaitu 

pengetahuan, sikap, dan praktek (Gustiarani Susanty, Rudiansyah, 2022). 

2.2.2 Pengertian rekam medis 

Rekam medis mempunyai pengertian yang sangat luas tidak hanya 

sekedar kegiatan pencatatan akan tetapi mempunyai pengertian sebagai satu 

sistem penyelenggaraan suatu instalasi/unit kegiatan, sedangkan kegiatan 

pencatatannya sendiri merupakan salah satu bentuk yang tercantum didalam 

uraian tugas (job discription) pada unit instalansi rekam medis. 

Adapun proses kegiatan penyelenggaraan rekam medis dimulai pada saat 

diterimanya pasien di rumah sakit, dilanjutkan dengan kegiatan pencatatan data 

medis pasien oleh dokter atau dokter gigi atau tenaga kesehatan lain yang 

memberikan pelayanan kesehatan langsung kepada pasien. 

Selama pasien itu mendapatkan pelayanan medis di rumah sakit, dan 

dilanjutkan dengan pengolahan berkas rekam medis yang meliputi 
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penyelenggaraan penyimpanan serta pengeluaran berkas dari tempat 

penyimpanan untuk melayani permintaan/peminjaman karena pasien datang 

berobat, dirawat, atau untuk keperluan lainnya (Maliang et al., 2019). 

Suatu rekam medis itu ialah himpunan fakta-fakta yang berhubungan 

dengan sejarah/riwayat kehidupan pasien, sakitnya, perawat/pengobatannya. 

Dalam pengertian yang luas (lebih luas) rekam medik ialah suatu himpunan 

data ilmiah dari banyak sumber, dikoordinasikan pada satu dokumen dan yang 

disediakan untuk bermacam-macam kegunaan, personel dan impersoanl, untuk 

melayani pasien dirawat, diobati , ilmu kedokteran, dan masyarakat secara 

keseluruhan (Sarake, 2019). 

2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 

Menurut Green (Notoatmodjo, 2003), salah satu faktor yang 

mempengaruhi perilaku adalah faktor predisposisi (predisposing factors). 

Faktor predisposisi merupakan suatu keadaan pikiran tentang sesuatu yang 

menguntungkan, antara lain jenis kelamin, umur, pengalaman, pendidikan, 

pengetahuan, dan lain sebagainya sebagai berikut : 

a. Martono (2010) menyatakan bahwa seorang lelaki lebih banyak 

berpartisipasi dalam bidang-bidang yang bersifat eksakta, sedangkan 

perempuan lebih dominan pada bidang-bidang keahlian terapan 

seperti manajemen, psikologi, pendidikan dan sebagainya. Secara 

teoritis, kemampuan perempuan dalam pengisian dokumen rekam 

medis akan lebih baik dibandingkan dengan kaum laki-laki. 

b. Menurut Notoatmojo (2007), semakin tua umur seseorang maka 
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pengalamannya akan semakin banyak. Beliau juga menyatakan bahwa 

semakin bertambahnya umur seseorang akan semakin berkembang 

daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuannya semakin 

membaik. Dengan demikian, semakin bertambah umur akan semakin 

meningkat pula kemampuannya dalam pengisian dokumen rekam 

medis. 

c. Nursalam (2003) menyatakan bahwa pengalaman dapat digunakan 

untuk mengembangkan kemampuan mengambil keputusan dalam 

menghadapi masalah-masalah yang dihadapi di masa lalu. Seseorang 

yang mempunyai pengalaman bekerja di unit rekam medis tentunya 

akan mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam pengisian 

dokumen rekam medis. 

d. Menurut Notoatmojo (2003a) , seseorang yang mempunyai 

pendidikan tinggi akan mempunyai pengetahuan yang tinggi dan luas. 

Notoatmojo (2007) juga menyatakan bahwa semakin tinggi 

pendidikan akan semakin mudah menerima hal-hal baru dan mudah 

menyesuaikan dengan hal-hal baru itu. Seseorang 13 yang 

berpendidikan kesehatan akan mempunyai kemampuan yang lebih 

baik dalam pengisian dokumen rekam medis. 

e. Notoatmojo (2007) mengatakan bahwa pengetahuan merupakan 

perangsang (stimulus) yang menyebabkan perubahan perilaku. 

Seorang yang mempunyai pengetahuan yang baik akan dapat 

melakukan sesuatu dengan baik. Seseorang yang mempunyai 
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pengetahuan tentang nilai guna rekam medis yang baik akan memiliki 

kemampuan yang baik pula dalam pengisian dokumen rekam medis. 

f. Status ekonomi seseorang yang ditandai dengan penghasilannya yang 

tinggi akan menentukan tersedianya fasilitas yang diperlukan untuk 

melakukan suatu kegiatan sehingga mempengaruhi pengetahuan 

seseorang (Notoatmojo, 2003). Semakin tinggi penghasilan 

seseorang akan semakin luas kesempatan mendapatkan informasi 

yang membuat kemampuan yang dimilikinya menjadi lebih baik, 

termasuk kemampuan dalam pengisian dokumen rekam medis. 

g. Notoatmojo (2003a) mengatakan bahwa segala sesuatu yang ada di 

sekitar individu menyebabkan terjadinya interaksi yang akan direspon 

individu tersebut sebagai pengetahuan. Nursalam (2003) juga 

menyatakan bahwa seseorang akan memperoleh pengalaman dari 

lingkungannya yang akan mempengaruhi cara berpikirnya. 

Mereka yang sering berinteraksi dengan orang-orang yang bergelut 

dalam bidang rekam medis menjadi lebih memahami seluk beluk pekerjaan 

di unit rekam medis, termasuk dalam pengisian dokumen rekam medis. 

Dari paparan teori-teori dan peraturan perundangan di atas dapat 

disimpulkan bahwa perilaku pengisian dokumen rekam medis adalah suatu 

kegiatan atau aktivitas dari tenaga kesehatan dalam mengisi dokumen rekam 

medis berisi tentang identitas pasien, pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, 

tindakan medis serta autentifikasi dan pencatatan yang baik (Adimulyo, 

2015). 
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2.3 Pengisian Rekam Medis 

Pengisian dokumen medis merupakan perilaku kegiatan atau aktivitas yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam mengisi dokumen rekam medis berisi 

tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan medis dan pelayanan 

lain yang telah diberikan kepada pasien serta harus dibubuhi nama, gelar, tangal, 

waktu, dan tanda tangan oleh tenaga kesehatan yang bersangkutan sebagai bentuk 

pencatatan yang baik. 

a. Pengisian identitas pasien merupakan kegiatan untuk membedakan 

identitas pasien yang satu dengan pasien yang lain secara unik. Identitas 

pasien minimal terdiri dari nomor rekam medis, nama pasien, tanggal 

lahir/umur dan jenis kelamin. 

b. Pemeriksaan adalah hasil pengamatan atau hasil memeriksa keadaan fisik 

pasien yang dilakukan oleh tenaga medis dan tenaga kesehatan lainnya 

baik terhadap pasien rawat jalan maupun rawat inap terutama 

pemeriksaan fisik. 

c. Diagnosis penyakit ditetapkan berdasarkan pemeriksaan fisik terutama 

diagnosis yang diderita pasien. 

d. Pengobatan adalah therapi yang diberikan kepada pasien dengan tujuan 

untuk penyembuhan pasien. 

e. Tindakan medis adalah tindakan yang bersifat operatif dan non operatif 

yang dilaksanakan baik untuk tujuan diagnostik maupun pengobatan 

f. Pelayanan lainnya maksudnya adalah pelayanan lain yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan tertentu kepada pasien. 
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Rekam medis yang lengkap juga disertai dengan autentifikasi dan 

pencatatanyang baik, yakni :  

1) Nama terang dokter atau atau tenaga kesehatan yang memberikan 

pelayanan kesehatan di sertai gelar profesionalnya. 

2) Waktu yang dicatat adalah tanggal dan jam pada saat dokter atau 

tenaga kesehatan tertentu memberikan pelayanan kesehatan kepada 

pasien. 

3) Tanda tangan dari dokter atau tenaga kesehatan tertentu yang 

memberikan pelayanan kesehatan. 

4) Kesehatan tertentu memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien. 

5) Tanda tangan dari dokter atau tenaga kesehatan tertentu yang 

memberikan pelayanan kesehatan. 

6) Aturan penulisan dimulai pada dari baris teratas dan turun secara 

bertahap setingkat demi setingkat hingga baris terbawah sehingga 

tidak ada baris yang kosong (baris tetap). Bila ada baris yang kosong 

maka ditutup dengan garis penutup. 

7) Koreksi yang benar yang hanya dapat dilakukan dengan cara 

pencoretan tanpa menghilangkan catatan yang dibetulkan dengan cara 

menarik garis lurus diatas tulisan yang salah dan dibubuhi paraf 

dokter, dokter gigi atau tenaga kesehatan tertentu yang memberikan 

pelayanan. Tidak diperbolehkan melakukan penghapusan kata yang 

salah dengan tipp-ex atau disetip (Adimulyo, 2015). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Kerangka pemikiran adalah argumentasi dukungan dasar teoritis dalam 

mengantisipasi jawaban terhadap masalah yang dihadapi. Sumber teori-teori 

tersebut diambil secara selektif dari khasanah ilmu pengetahuan, berupa literatur 

atau kepustakaan; majalah ilmiah yang penting sebagai sumber informasi mutakhir 

tentang hasil penelitian, dan perkembangan metode serta teknik penelitiannya 

(Syahza, 2021). 

Adapun Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan 

nilai guna rekam medis dengan perilaku pengisian rekam medis oleh perawat di 

Rumah sakit santa Elisabeth medan. 

Bagan 3.1 Kerangka konsep penelitian “ Hubungan pengetahuan nilai guna 

rekam medis dengan perilaku pengisian rekam medis oleh perawat 

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan” 

 

Independen  Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

 

Perilaku Pengisian Rekam 

Medis 

 1.Nama 

 2. Gelar 

 3.Tanggal 

 4.Waktu 

5. Tanda Tangan 
 

1. Tinggi 

2. Rendah  

1. Baik 

2. Kurang Baik  
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Keterangan : 

: Diteliti 

 

: Berhubungan 

 

Variabel independen adalah pengetahuan dengan variabel dependen 

adalah perilaku pengisian rekam medis. 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian merupakan dugaan awal/kesimpulan sementara 

hubungan pengaruh antara variabel independen terhadap variabel dependen 

sebelum dilakukan penelitian dan harus dibuktikan melalui penelitian. Dimana 

dugaan tersebut diperkuat melalui teori/jurnal yang mendasari dan hasil dari 

penelitian terdahulu. 

 Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Ha :  Ada hubungan pengetahuan tentang nilai guna rekam medis dengan perilaku 

pengisian dokumen rekam medis oleh perawat di rumah sakit santa elisabeth 

medan tahun 2023. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 
 

4.1 Rancangan Penelitian 

 

Tidak terbuktinya kebenaran hipotesis penelitian mungkin pula disebabkan 

karena rancangan penelitian yang digunakan kurang tepat. Rancangan penelitian 

adalah semacam strategi untuk membutikan kebenaran hipotesis. Jika yang 

digunakan bukan rancangan yang seharusnya, kemungkinan besar hipotesis tidak 

terbukti kebenarannya, walaupun sebenarnya adalah benar (Syahza, 2021). 

Jenis rancangan penelitian yang akan di gunakan dalam proposal penelitian 

ini adalah rancangan penelitian analitikal dengan mengunakan desain cross – 

sectional, dimana cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan tentang nilai guna rekam medis dengan perilaku pengisian dokumen 

rekam medis oleh perawat di rumah sakit santa elisabeth medan tahun 2023. 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau 

subyek yang mempunyai kualitas dan karateristik tertentu yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Jadi 

populasi bukan hanya manusia, tetapi juga obyek dan benda-benda alam 

yang lain (Hutami, 2021). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di ruang inap 

rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023 yang berjumlah 150 

perawat (Sumber  daya manusia RSE Medan, 2023). 
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4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi. Sampel yaitu sejumlah individu yang dipilih dari populasi 

dan merupakan bagian yang mewakili keseluruhan anggota populasi. 

Sampel yang baik memiliki sifat representatif terhadap populasi. 

Suatu sampel yang tidak representatif terhadap setiap anggota 

populasi, berapa pun ukuran sampel itu, tidak dapat digeneralisasi 

terhadap populasi. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin 

mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan 

dana, tenaga, waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang 

diambil dari populasi tersebut (Hutami, 2021). 

Besar sampel dihitung dengan berdasrkan rumus Vinsen : 

Rumus : 
150 NZ2 

P (1−P)

𝑁𝐺2+𝑍2𝑃 (1−𝑃)  

Keterangan :  

n = Jumlah sampel  

N = Jumlah Populasi 

Z = Tingkat keandalan 95% (1,96) P = Proporsi populasi (0,5) 

G = Galat pendugaan (0,1) 

Berdasarkan rumus diatas didapatkan sampel dalam penelitian ini, 

yaitu: 

 n = 
𝑁.𝑍2𝑃(1−𝑃)

𝑁𝐺2+𝑍2𝑃(1−𝑝)
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n = 
150.1,962.0,5(1−0,5)

150.0,12+1,962.0,5(1−0,5)
 

n = 
150.3,8416.0,25

150.0,01+3,8416.0,25
 

n = 
144,06

2,4604
 

 n = 58,5 

n = 58 Sampel 

Jadi, besar sampel yang akan diteliti adalah 58 orang perawat 

rawat inap di rumah sakit Santa Elisabeth medan tahun 2023. 

Teknik pengambilan sampel akan dilakukan mengunakan teknik 

Proportional Stratified Random Sampling. Metode Proportional 

Stratified Random Sampling adalah Teknik yang digunakan bila populasi 

mempunyai anggotaJunsur yang tidak homogen dan berstrata secara 

proporsional. Suatu organisasi yang mempunyai pegawai dari latar 

belakang pendidikan yang berstrata, maka populasi pegawai itu berstrata 

(Soegiyono, 2011). 

Rumus Proportional Stratified Random Sampling : 

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 
𝑥 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

𝐷3 =
83

150
𝑥 58 

𝐷3 =  32 

𝑆1 =
67

150 
𝑥 58 

𝑆1 = 26 
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Jadi bersar sampel yang di ambil dari setiap strata Pendidikan 

adalah D3 = 32, dan S1 = 26.  

 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Variabel merupakan karakteristik atau kualitas atau ciri-ciri yang dimiliki 

oleh seseorang, benda, objek, atau situasi/kondisi. Variabel merupakan elemen yang 

dapat dikuantifikasi dan terdiri dari berbagai jenis. Selain variabel independent dan 

dependen, ada juga variabel ekternal, dan variabel demografi (Syapitri et al., 2021). 

4.3.1 Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen (Bebas) 

Variabel ini sering disebut variabel treatmen atau variabel eksperimen. 

Variabel ini mempengaruhi variabel lain dan menyebabkan perubahan atau 

kontribusi terhadap outcome (Syapitri et al., 2021). Variabel Independen 

dalam proposal ini adalah pengetahuan nilai guna rekam medis. 

2. Variabel Dependen (Terikat) 

Variabel dependen merupakan variabel outcome sebagai efek atau 

pengaruh dari variabel independent (Syapitri et al., 2021). Variabel dependen 

dalam proposal ini adalah perilaku pengisian rekam medis oleh perawat. 

4.3.2 Defenisi Operasional 

 Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan atas sifat- sifat hal 

yang didefinisikan yang dapat diamati (diobservasi). Konsep dapat diamati atau 

diobservasi ini penting, karena hal yang dapat diamati itu membuka kemungkinan 

bagi orang lain selain peneliti untuk melakukan hal yang serupa, sehingga apa yang 

dilakukan oleh peneliti terbuka untuk diuji kembali oleh orang lain (Syahza, 2021). 
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Tabel 4.1  Definisi Operasional Hubungan Pengetahuan Nilai Guna Rekam 

Medis dengan Perilaku pengisisan Rekam Medis 

 

4.4 Instrumen Penelitian 

Mutu alat ukur yang digunakan untuk pengambilan data penelitian sangat 

berpengaruh terhadap keterpercayaan data yang diperoleh. Dengan demikian 

ketepatan dan keterpercayaan hasil penelitian sangat ditentukan oleh mutu 

instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data (Sukendra, 2017). 

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Pengetahuan Pengetahua

n adalah 

yang di 

dapat 

manusia 

dari hail tau 

dan terjadi 

Ketika telah 

melakukan 

pengindraan 

Tahu : 

1. Aspek 

Administrai 

2. Aspek Legal 

3. Aspek 

Finansial 

4. Aspek Riset 

5. Aspek 

Edukasi 

6. Aspek 

Dokementas

i 

7. Aspek 

Kesehatan 

8. Aspek 

Perencanaan 

dan 

Pemasaran  

Kuesioner 

yang 

memiliki 

10 

pertanyaan 

Ordinal Tinggi= 

6-10 

Rendah

= 0-5 

Perilaku 

Pengisian 

Rekam 

Medis 

Perilaku 

pengisian 

rekam 

medis 

adalah 

Tindakan 

dimana 

pengisian 

rekam 

medis di isi 

dengan 

lengkap 

Autentifikasi : 

1. Nama 

2. Gelar 

3. Tangal 

4. Waktu 

5. Tanda 

Tangan 

Observasi Ordinal Baik= 

4-5 

Kurang 

Baik= 

0-3 
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Instrument yang digunakan oleh peneliti berupa kuesioner dan Observasi. 

Kuesioner yang digunakan dalam peneliti ini terdiri dari data demografi 

pengetahuan dan Observasi perilaku pengisian dokumen rekam medis di ruang 

rawat inap,berikut. 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan terdiri dari 10 kuesioner dengan pernyataan model multiple 

choice. Peneliti menggunakan kuesioner baku dari peneliti (Widjaja, 2009). 

Perhitungan scoring pengetahuan dengan menggunakan rumus statisik 

yaitu: 

𝑃 =  
𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑇𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 − 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑇𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ

𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝐾𝑒𝑙𝑎𝑠
 

𝑃 =  
10 − 0

2
 

𝑃 =  5 

Jadi, interval dalam kuesioner motivasi adalah 5 . Penilaian 

pengetahuan   digategorikan atas : 

1. Rendah : 0-5 

2. Tinggi : 6-10 
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2. Perilaku pengisian dokumen rekam medis 

Perilaku pengisian dokumen rekam medis menggunakan lembar 

observasi pada lembar operasi terdiri dari 5 pertanyaan dengan menggunakan skala 

likert dalam bentuk checklist. Peneliti menggunakan kuesioner baku dari peneliti 

(Widjaja, 2009).  Perhitungan scoring kelengkapan rekam medis dengan 

menggunakan rumus statisik yaitu: 

Rumus :  

𝑃 =  
𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑇𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 − 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑇𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ

𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝐾𝑒𝑙𝑎𝑠
 

𝑃 =  
5 − 0

2
 

𝑃 =  2,5 

𝑃 =  3 

Jadi, interval dalam observasi perilaku pengisian rekam medis adalah 

3. Penilaian pengetahuan   digategorikan atas : 

1. Kurang Baik : 0-3 

2. Baik : 4-5 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lakasi Penelitian 

Lokasi penelitian akan dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan, jalan Haji Misbah No. 7 Kecamatan Medan Polonia. Penulis 

memilih lokasi ini karena belum pernah dilakukan penelitian dengan judul 

yang sama. 
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4.5.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan di lakukan pada bulan Maret 2023 

 

4.6 Prosedur Pengambilan Dan Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan data 

Metode pengumpulan data dapat diartikan sebagi teknik untuk 

mendapatkan data yang kemudian dianalisis dalam suatu penelitian. Tujuan 

dari pengumpulan data adalah untuk menemukan data yang dibutuhkan 

dalam tahapan penelitian. Data tersebut digunakan sebagai sumber untuk 

selanjutnya dianalisis dan disimpulkan menjadi pengetahuan baru 

(Masturoh & T, 2018). 

Pengambilan data di peroleh dari data primer, yaitu data yang 

diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti secara langsung dari sumber  

datanya. Data primer disebut juga sebagai data asli atau data baru yang up 

to date. Untuk mendapatkan data primer, peneliti dapat mengumpulkannya 

dengan menggunakan teknik wawancara, observasi, diskusi kelompok 

terarah, dan penyebaran kuesioner (Masturoh & T, 2018). 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Jenis pengumpulan data yang digunakan pada proposal ini adalah jenis 

data primer yakni memperoloeh data secara langsung melalui sasarannya, 

melalui kuesioner. Pengumpulan data dilakukan peneliti setelah mendapat 

izin dari Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

Setelah medapat izin, penulis menemui perawat yang telah di 

tentukan menjadi responden, meminta kesedianaan untuk menjadi 
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responden dengan meberikan informed consesnt, menentukan lokasi yang 

nyaman, dan melengkapi alat seperti kuesioner dan pulpen. 

Dalam penelitian ini responden mengisi data demografi yaitu nama 

inisial, jenis kelamin, usia. Saat melakukan pengisian kuesioner peneliti 

mendampingi responden, apabila ada pertanyaan yang tidak jelas peneliti 

dapat menjelaskan kepada responde. Kemudian peneliti mengumpulkan 

kuesioner kembali. 

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas 

 
1. Uji Validitas 

 
Validitas merupakan indeks yang menunjukan bahwa alat ukur itu 

memberikan hasil ukur yang sesuai dengan maksud dilakukannya  

pengukuran atau benar-benar mengukur apa yang hendak diukur. 

Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan, yang 

berarti prinsip keandalan instrumen dalam menumpulkan data. 

Instrumen harus dapat mengukur apa yang seharusnya diukur. 

Sedangkan, Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran bila 

fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali 

dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2020). 

Menurut (Sugiyono, 2013) biasanya syarat minimum untuk 

dianggap memenuhi syarat adalah kalau r = 0,3", jadi kalau korelasi 

antara butir dengan skor total kurang dari 0,3 maka butir dalam 

instrumen tersebut dinyatakan tidak valid (Sukendra, 2017). 

Dalam penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas 
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untuk kuesioner Pengetahuan karena peneliti menggunakan 

kuesioner yang sudah baku dari (Widjaja, 2009), dengan nilai 

validitas dan reabilitas dari 0,362 – 0,466 dengan nilai Cronbach's 

Alpha 0,703. Dalam penelitian ini penulis memakai checklist 

pengecekan perilaku pengisian  rekam medis sebagai alat pengukur, 

pada variabel hubungan pengetahuan nilai guna rekam medis 

dengan perilaku pengisian rekam medis oleh perawat. Penulis tidak 

melakukan uji validitas dan reliabilitas karena menggunakan data 

sekunder. 

2. Uji Reliabilitas 

 
Menurut (Purwanto, 2018) Reliabilitas merupakan ketepatan atau 

keakuratan dari suatau alat ukur dalam melakukan pengukuran. 

Suatu instrumen penelitian dikatakan reliabel jika instrumen 

tersebut dapat menghasilkan data penelitian yang konsisten, karena 

dengan konsistenlah sebuah data dapat dipercaya kebenarannya 

(Sukendra, 2017). 

Uji validitas adalah penentuan seberapa baik instrument tersebut 

mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Validitas akan 

bervariasi dari suatu sampel kesampel yang lain dan satu situasi 

lainnya, oleh karena itu pengujian validitas mengevaluasi 

penggunaan instrument untuk kelompok tertentu sesuai dengan 

ukuran yang diteliti. Uji validitas sebuah instrumen dikatakan valid 

dengan membandingkan nilai r hitung dengan r tabel. Reliabilitas 
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adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau 

berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-sama 

memegang peranan yang penting dalam waktu yang bersamaan. Uji 

reliabilitas sebuah instrument dikatakan reliabel jika koefisien alpha 

>0,80 dengan menggunakan rumus Cronbach’s alpha (Polit & Beck, 

2012).  
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Hubungan Pengetahuan Nilai Guna 

Rekam Medis Dengan Perilaku Pengisian Rekam Medis Oleh 

Perawat Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosedur Izin Penelitian 

Memberikan Informed Consent 
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4.8. Analisa data 

Pengolahan data secara manual memang sudah jarang dilakukan, tetapi tetap 

dapat dilakukan pada situasi dimana aplikasi pengolah data tidak dapat 

digunakan. Tahapan analisis data secara manual adalah sebagai berikut: 

1. Editing 

 Editing atau penyuntingan data adalah tahapan dimana data yang 

sudah dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner disunting 

kelengkapan jawabannya. Jika pada tahapan penyuntingan ternyata 

ditemukan ketidaklengkapan dalam pengisian jawaban, maka harus 

melakukan pengumpulan data ulang. 

2. Coding 

 Coding adalah membuat lembaran kode yang terdiri dari tabel dibuat 

sesuai dengan data yang diambil dari alat ukur yang digunakan. 

3. Data Entry 

 Data entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan jawaban 

masing-masing pertanyaan. 

4.  Tabulasi Data 

 Tabulasi data adalah membuat penyajian data, sesuai dengan tujuan 

penelitian. Pengolahan data dengan aplikasi pengolah data hampir 

sama dengan pengolahan data manual, hanya saja beberapa tahapan 

dilakukan dengan aplikasi tersebut. 
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5.  Editing 

 
 Pengeditan adalah pemeriksaan data yang telah dikumpulkan. 

Pengeditan dilakukan karena kemungkinan data yang masuk (raw 

data) tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan. 

Pengeditan data dilakukan untuk melengkapi kekurangan atau 

menghilangkan kesalahan yang terdapat pada data mentah. 

6.  Processing 

 
 Processing adalah proses setelah semua kuesioner terisi penuh dan 

benar serta telah dikode jawaban responden pada kuesioner ke dalam 

aplikasi pengolahan data di komputer. Terdapat bermacam-macam 

aplikasi yang dapat digunakan untuk pemrosesan data, antara lain: 

SPSS, STATA, EPI-INPO, dan lain-lain. Salah satu program yang 

banyak dikenal dan relatif mudah dalam penggunaannya adalah 

program SPSS (Statistical Package for Social Sciences). 

7. Cleaning Data 

 
 Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah dientri 

apakah sudah betul atau ada kesalahan pada saat memasukan data. 

Misalnya untuk variabel Pendidikan hanya ada 3 (tiga) kategori yaitu 

1=Pendidikan Dasar (SD-SLTP), 2=Pendidikan Menengah (SLTA), 

3=Perguruan Tinggi (D1-D4, S1-S3), tetapi setelah dicek ada jawaban 

yang memiliki kategori 4 (Masturoh & T, 2018). 

 

 



39 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Analisis data adalah pencarian atau pelacakan pola-pola. Analisis data 

kualitatif adalah pengujian sistematik dari sesuatu untuk menetapkan bagian-

bagiannya, hubungan antara kajian, dan hubungannya terhadap keseluruhannya 

(Abdussamad, 2021). 

 Analisis data yang digunakan dalam proposal penelitian ini adalah : 

1. Analisis univariat 

 

Yang bertujuan untuk mejelaskan karakteristik setiap variable 

penelitian. Pada penelitian ini mengunakan metode statistika univariat 

digunakan untuk mengidentifikasikan data demograsi, variable independent 

pengetahuan dan variable dependen perilaku pengisian rekam medis. 

2. Analisis chi-square 

 

Dilakukan terhadap dua variable yang diduga berhubungan atau 

korelasai. Berkaitan dengan hubungan atau dependensi antar variabel 

kategorikal, meski analisis Chi-Square memiliki ukuran statistik yang bisa 

dipakai untuk menentukan mana variabel yang sebaiknya menjadi variabel 

dependen (variabel yang dipengaruhi) dan mana variabel yang sebaik nya 

menjadi variabel independen (variabel yang mempengaruhi), pola 

hubungan atau dependensi haruslah diformulasikan di luar analisis Chi- 

Square, berdasarkan teori-teori tentang hubungan atau dependensi yang 

mungkin antar dua variabel yang sedang dianalisis. 

Hubungan atau dependensi yang dinyatakan oleh teori-teori inilah yang 

seharus nya menjadi hipotesis penelitian, yang sejak awal memandu 

pencarian data dan analisis Chi-Square (Siyato, 2015). 
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Pada penelitian ini analisis chi-square yakni menjelaskan hubungan dua 

variable, yaitu variable pengetahuan nilai guna rekam medis sebagia 

variable independent dengan perilaku pengisian rekam medis sebagai 

variabel dependen. 

Jika uji kai-kuadrat menghasilkan taraf signifikansi di bawah 0,05 

(p&lt;0,05) maka hipotesis tersebut ditolak. Alias, ada perbedaan data 

observed dengan data expected.Terdapat hubungan. 

Jika uji kai-kuadrat menghasilkan taraf signifikansi di atas 0,05 

(p&gt;0,05) maka hipotesis tersebut diterima. Alias, tidak ada perbedaan 

data observed dengan data expected. Karena tidak ada perbedaan, maka 

dapat dikatakan data kita (observed) mirip dengan data harapan (expected). 

Tidak terdapat hubungan (Siyato, 2015). 

 

4.9. Etika Penelitian 

 

Etika berasal dari bahasan Yunani ethos, yang memiliki arti kebiasaan dan 

peraturan perilaku yang berlaku dalam masyarakat. Etika membantu peneliti untuk 

melihat secara kritis moralitas dari sisi subjek penelitian. Etika juga membantu 

untuk merumuskan pedoman etis yang lebih kuat dan norma-norma baru yang 

dibutuhkan karena adanya perubahan yang dinamis dalam suatu 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 membahayakan subjek penelitian, tetapi peneliti tetap 

berkewajiban untuk mempertimbangkan aspek moralitas dan kemanusiaan subjek 
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penelitian. 

Semua penelitian yang melibatkan manusia sebagai subjek harus 

menerapkan 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 apa yang akan 

terjadi dalam penelitian sehingga dapat mencegah risiko yang 

membahayakan bagi subjek penelitian. 

4. Keadilan (Justice) 

 

Makna keadilan dalam hal ini adalah tidak membedakan subjek. Perlu 
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diperhatikan bahwa penelitian seimbang antara manfaat dan risikonya. Risiko yang 

dihadapi sesuai dengan pengertian sehat, yang mencakup: fisik, mental, dan social 

(Masturoh & T, 2018). 

Skripsi ini sudah lulus uji etik dengan kode dengan etik NO: 010/KEPK-

SE/PE-DT/III/2023 dari komisi penelitian STIKes Santa Elisabeth Medan. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1   Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian mengenai hubungan pengetahuan nilai guan rekam medis dengan 

perilaku pengisian dokumen rekam medis oleh perawat rawat inap di rumah sakit 

`Santa Elisabeth Medan tahun 2023 diteliti pada tanggal 04 – 12 April 2023 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. 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 Kongregasi FSE di Breda. Pilihan ini dirasa 

sangat tepat, karena Suster-suster FSE sudah berpengalaman dalam merawat 

orang-orang sakit RS. Kongregasi ini dianggap mampu, baik financial, maupun 

relasional kesatuan dengan induk, sumber daya manusianya SDM.  

Dari pihak Kongregasi juga menanggapi dengan baik dan bersedia diutus 

dan berangkat ke Indonesia sebagai missionaris, maka pada tanggal 29 September 

1925 Kongregasi FSE hadir di Indonesia-Medan dengan 4 orang Suster. Pada 

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

pertama dan rumah Suster di Jl. Imam Bonjol. Pada tanggal 19 November 1930 

Rumah Sakit St. Elisabeth diresmikan, dengan semboyan “Dibalik penderitaan 

ada rahmat”. Rumah Sakit ini merupakan Rumah Sakit dengan Kelas Madya tipe 

B.  
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5.2 Hasil Penelitian 

Pada bab ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai 

hubungan pengetahuan nilai guna rekam medis dengan perilaku pengisian rekam 

medis oleh perawat rawat inap di rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023. 

Penelitian ini dimulai dari 04 – 12 April 2023. Responden pada penelitian ini 

adalah perawat rawat inap di rumah sakit Santa Elisabeth medan dengan jumlah 

responden 58 dan lembar observasi pada bagian lembar assesmen rawat inap 

dengan jumlah 58 rekam medis. 

5.2.1 Karakteristik Perawat Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023 

 

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian mengenai 

karakteristik responden yang dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 5.1.  Distribusi Frekuensi Dan Persentase Karakteristik Perawat 

Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 

Karakteristik (f) ( %) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

3 

55 

 

5,2 

94,8 

Total 58 100 

Pendidikan 

D3 Keperawatan 

S1 Keperawatan 

 

32 

26 

 

55,2 

44,8 

Total 58 100 

Umur 

20-30 

31-40 

41-50 

51-60 

 

26 

20 

10 

2 

 

44,8 

34,5 

17,2 

3,4 

Total 58 100 

Masa Kerja 

1-11 bulan 

1-10 tahun 

11-20 tahun 

21-34 tahun 

 

5 

32 

18 

3 

 

8,6 

55,2 

31,0 

5,2 

Total 58 100 
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Tabel 5.1 dimana 58 responden ditemukan mayoritas berjenis kelamian 

perempuan sebanyak 55 orang (94,8%) dan minoritas berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 3 orang (5,2%). Adapun tingkat Pendidikan yang ditemukan mayoritas 

pada tingkat Pendidikan D3 Keperawatan sebanyak 32 orang (55,2%) dan 

minoritas tingkat Pendidikan adalah pada S1 Keperawatan sebayak 26 orang 

(44,8%). 

Berdasarkan umur di peroleh data bahwa mayoritas responden pada umur 

20-30 sebanyak 26 orang (44,8%), umur 31-40 sebanyak 20 orang (34,5%), umur 

41-50 sebanyak 10 orang (17,2%), dan minoritas pada umur 51-60 sebanyak 2 

orang (3,4%). Berdasarkan masa kerja mayoritas pada responden dengan masa 

kerja 1-10 tahun sebanyak 32 orang (55,2%), masa kerja 11-20 tahun sebanyak 18 

orang (31,0%), masa kerja 1-11 bulan sebanyak 5 orang (8,6%), dan minoritas 

dengan masa kerja 21-34 tahun sebanyak 3 orang (5,2%).  

5.2.2 Pengetahuan Pada Perawat Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2023 

 

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian mengenai 

pengetahuan pada perawat yang dikategorikan atas dua yaitu rendah dan tinggi 

yang dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 5.2.  Distribusi Frekuensi Dan Persentase Pengetahuan Nilai Guna 

Rekam Medis Pada Perawat Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022 

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tinggi 35 60,3 

Rendah 23 39,7 

Total 58 100 
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Berdasarkan table 5.2 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 

pengetahuan responden berada pada kategori tinggi sebanyak 35 orang (60,3%), 

dan pengetahuan rendah sebanyak 23 orang (39,7%).  

5.2.3 Perillaku Pengisian Rekam Medis Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan 

 

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian mengenai 

perilaku pengisian rekam medis rawat inap yang dikategorikan atas dua yaitu 

kurang baik dan baik yang dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5.3.  Distribusi Frekuensi Dan Persentase Perilaku Pengisian Rekam 

Medis Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2023 

Perilaku Pengisian Rekam 

Medis 
Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 30 65,5 

Kurang Baik 28 34,5 

Total 58 100 

 

Berdasarkan table 5.3 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 

perilaku pengisian rakam medis rawat inap berada pada kategori Baik sebanyak 30 

(51,7%), dan kurang baik sebanyak 28 (48,3%).  

5.2.4 Hasil Tabulasi Silang Antara Hubungan Pengetahuan Nilai Guna Rekam 

Medis Dengan Perilaku Pengisian Rekam Medis Rawat Inap Di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023  

 

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian mengenai 

hubungan pengetahuan nilai guna rekam medis dengan perilaku pengisian rekam 

medisrawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023 yang dapat 

dilihat pada table berikut: 
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Tabel 5.4.  Hubungan Pengetahuan Nilai Guna Rekam Medis Dengan 

Perilaku Pengisian Rekam Medis Oleh Perawat Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 

Pengetahuan 

Nilai Guna 

Rekam 

Medis 

Perilaku Pengisian Rekam Medis 

p – value Baik Kurang Baik Total 

f % F % f % 

Tinggi 29 82,9 6 17,1 35 100     0.002 

Rendah 9 39,1 14 60,9 23  100  

 

Berdasarkan hasil analisis table 5.4 distribusi data responden diperoleh hasil 

analisis Hubungan pengetahuan nilai guna rekam medis dengan perilaku pengisian 

rekam medis rawat inap oleh perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023 berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh bahwa ada sebanyak 29 dari 

35 responden (82,9%) memiliki pengetahuan tinggi dengan perilaku pengisian 

rekam medis yang baik, sebanyak 6 dari 35 responden (17,1%) yang memiliki 

pengetahuan tinggi dengan perilaku pengisian rekam medis kurang baik, sebanyak 

9 dari 23 responden (39,1%) memiliki pengetahuan rendah dengan perilaku 

pengisian rekam medis yang baik, sebanyak 14 dari 23 responden (60,9%) memiliki 

pengetahuan rendah dengan perilaku pengisian rekam medis yang kurang baik.  

Berdasarkan hasil uji statistic Chi-square diperoleh p-value 0,002 (p <0,05) 

sehingga disimpulkan ada Hubungan yang signifikan antara pentehauan nilai guna 

rekam medis dengan perilaku pengisian rekam medis di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan.  
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5.3 Pembahasan 

5.3.1 Pengetahuan Perawat Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023 

 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan pada Tahun 2023 mengenai pengetahuan perawat rawat inap 

mengenai nilai guna rekam medis yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

yang dikategorikan dengan rendah dan tinggi menunjukkan bahwa pengetahuan 

perawat mengenai nilai guna rekam medis berada pada kategori tinggi sebanyak 35 

orang (60,3%), dan dengan kategori rendah sebanyak 23 orang (39,7%). 

Berdasarkan penelitian yang didapatkan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan pada tahun 2023, bahwa paling banyak tingkat pengetahaun 

perawat mengenai nilai guna rekam medis berada pada kategori tinggi. 

Hasil penelitian ini didukung oleh jurnal penelitian (Sari & Siwi, 2019) 

tentang Pengetahuan Perawat Tentang Rekam Medis Dan Dokumentasi 

Keperawatan Dengan Kelengkapan Pencatatan Dokumentasi Keperawatan Di 

Klinik MTA Surakarta diperoleh hasil dari 36 perawat yang memiliki pengetahuan 

baik sebanyak 21 orang (58,33%). Berbeda sedikit dengan perawat yang memiliki 

pengetahuan kurang baik sebanyak 15 orang (41,67%). Pengetahuan perawat 

menentukan tindakan perawat dalam memberikanpelayanan kepada pasien, 

sehingga tindakan perawat yang dilandasi oleh pengetahuan akan memberikan 

pelayanan yang lebih baik dibandingkan dengan perawat yang melakukan 

tindakannya tanpa didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan perawat juga sangat 

berperngaruh terhadap kelengkapan pengisian dokumentasi asuhan keperawatan. 
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Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh penelitian di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan tahun 2023 mengenai pengetahuan perawat rawat inap 

masih ada pengetahuan perawat yang berada dalam kategori rendah sebanyak 23 

orang (39,7%). Hal tersebut karena mereka masih ada yang belum memahami apa 

itu nilai guna rekam medis dan pentingnya kelengkapan rekam medis.  

Hasil penelitian mengenai pengetahuan rendah didukung oleh jurnal 

penelitian (Noor, 2017) dari 5 petugas rekam medis terdapat 2 petugas yang 

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

pengetahuan kurang baik atau 60%. Dari 5 dokumen rekam medis pasien rawat 

inap terdapat 1 dokumen rekam medis yang lengkap atau 20% dan terdapat 4 

dokumen rekam medis yang tidak lengkap atau 80%. 

Menurut peneliti dari hasil penelitian yang suah dilakukan, jurnal-jurnal 

pendukung yang ada, teori-teori yang di dapat oleh peneliti dapat disimpulkan 

bahwa pengetahuan merupakan salah satu aspek dalam membentuk perilaku 

sesorang yang dapat di pengaruhi oleh umur, pendidikan, dan pengalaman. 

Pengetahuan seseorang mengenai rekam medis akan mempengaruhi dalam 

melakukan penyampain informasi yang ada dalam rekam medis dan dalam 

peningkatan mutu pelayanan kesehata bagi rumah sakit. Menurut pengamatan 

peneliti, pengetahuan yang kurang di dasari oleh Pendidikan, pengalaman, dan usia 

para perawat. 

 

 

 



50 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan pada Tahun 2023 mengenai pengetahuan perawat rawat inap 

mengenai nilai guna rekam medis berdasarkan jenis kelamin di ketahui bahwa 

pengetahuan nilai guna rekam medis berada pada kategori tinggi berdasarkan pada 

jenis kelamin perempuan mayoritas sebesar 32 responden (91,4%), dan minoritas 

kategori tinggi pada jenis kelamin laki-laki sebesar 3 responden (8,6%). Dan Pada 

kategori rendah mayoritas berada pada jenis kelamin perempuan sebesar 23 

rsponden (100,0%), dan minoritas pada laki-laki sebesar 0 (0,0%). 

Pada penelitian ini, 83,8% responden adalah perempuan. Bady (2007) 

dalam penelitiannya menyatakan responden yang tersebar di lima ruang rawat inap 

menunjukkan bahwa SDM perawat didominasi oleh jenis kelamin perempuan 67% 

sedangkan laki- laki 33%. Hal ini terjadi karena lazimnya profesi keperawatan lebih 

banyak diminati kaum perempuan, mengingat profesi keperawatan lebih dekat 

dengan masalah-masalah mother instink. Dilihat dari sejarah perkembangan 

keperawatan dengan adanya perjuangan seorang Florence Nightingale sehingga 

dunia keperawatan identik dengan pekerjaan seorang perempuan. Namun demikian 

kondisi tersebut sekarang sudah berubah, banyak laki-laki yang menjadi perawat, 

tetapi kenyataannya proporsi perempuan masih lebih banyak daripada laki-laki 

(Utami dan Supratman, 2009). Tingkat pengetahuan seseorang memiliki hasil yang 

berbeda dalam melakukan sebuah prosedur. Perawat dengan tingkat pengetahuan 

yang lebih akan lebih cenderung melakukan perannya sesuai dengan pengetahuan 

yang mereka miliki. Maksudnya perawat yang memiliki pengetahuan tinggi lebih 

cenderung mengaplikasikan pengetahuannya ketika mereka bekerja dan paham 
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dampak dari tindakan atau prosedur yang mereka lakukan. Sebaliknya perawat 

yang tidak paham tentang prosedur yang berlaku akan lebih cenderung melakukan 

tindakan sesuai dengan kemampuan yang mereka miliki tanpa memperhatikan 

dampak dari prosedur tersebut (Notoatmodjo, 2005). Penelitian yang dilakukan 

Kusumawati (2011), menjelaskan bahwa individu berdasarkan jenis kelamin tidak 

menjamin kemampuan mereka dalam bekerja. Maksudnya perawat laki-laki atau 

perempuan akan memiliki peluang yang sama dalam melakukan sebuah pekerjaan. 

Tetapi, adanya faktor pendidikan dan pengetahuan yang akan mempengaruhi sikap, 

komitmen, kompetensi dan prilaku mereka dalam mengaplikasikan sebuah 

prosedur. Sehingga hasil yang dicapai akan berbeda dengan harapan dan tujuan 

yang telah ditentukan (Rini, 2015). 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan pada Tahun 2023 mengenai pengetahuan perawat rawat inap 

mengenai nilai guna rekam medis berdasarkan umur di ketahui bahwa pengetahuan 

nilai guna rekam medis berada pada kategori tinggi berdasarkan pada usia 20-30 

Tahun sebesar 15 responden (42,9%), usia 31-40 Tahun sebesar 13 responden 

(37,1%), usia 41-50 sebesar 5 reponden (14,3%), dan minoritas pada usia 51-60 

sebesar 2 responden (5,7%). Dan pada kategori rendah mayoritas pada usia 20-30 

sebesar 11 responden (47,8%), usia 31-40 sebesar 7 responden (30,4%), usia 41-50 

sebesar 5 responden (21,7%), dan minoritas pada usia 51-60 sebesar 0 reponden 

(0.0%). 

Karakteristik umur dan tingkat pendidikan terakhir menunjukkan bahwa 

berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi dapat dilihat pada tabel 1, mayoritas 
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responden pada kategori umur lebih dari 35 tahun yaitu sebesar 73,3% dan sisanya 

umur dibawah 35 tahun yaitu sebesar 26,7%. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

pada umumnya kader aktif desa khususnya Kelurahan Sukahurip mayoritas usia 

diatas 35 tahun yang merupakan usia produktif yang dapat berkontribusi dalam 

peran aktif di masyarakat khususnya sebagai penggerak masyarakat dalam kegiatan 

di lingkungan tempat tinggal. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Rochmawati 

(2010) bahwa dalam penelitian didapatkan hasil bahwa mayoritas kader berusia di 

atas 35 tahun sebesar 57,9% dan kader dengan usia dibawah 35 tahun sebesar 

42,1%. Hal ini berkaitan dengan peran serta kader, semakin tua seseorang maka 

diharapkan produktivitas dan peran serta kader akan cenderung meningkat. Tingkat 

kedewasaan teknis dan psikologis seseorang dapat dilihat dengan semakin tua umur 

seseorang maka akan semakin terampil dalam melaksanakan tugas, semakin kecil 

tingkat kesalahannya dalam melaksanakan pekerjaannya. Hal itu terjadi karena 

salah satu faktor kelebihan manusia dari makhluk lainnya adalah kemampuan 

belajar dari pengalaman, terutama pengalaman yang berakhir pada kesalahan 

(Effendy, 2000). Sejalan dengan Riskesdas (2010) bahwa usia diatas 35 tahun 

mempunyai kebiasaan dalam konsumsi jamu sebagai tanaman obat tradisional 

sehingga umur diatas 35 tahun ini terbiasa memanfaatkan tanaman obat sebagai 

usaha self medication (Kemenkes RI, 2010). Kader kesehatan yang aktif 

melaksanakan tugasnya dengan baik dapat menjadi salah satu indikator 

keberhasilan pengembangan program desa siaga (Syafrudin, Hamidah, 2009 dalam 

Ikaditya, 2016). 
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 Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan pada Tahun 2023 mengenai pengetahuan perawat rawat inap 

mengenai nilai guna rekam medis berdasarkan pendidikan di ketahui bahwa 

pengetahuan nilai guna rekam medis berada pada kategori tinggi berdasarkan pada 

pendidikan mayoritas pada D3 sebesar 20 responden (57,1%), dan minoritas pada 

S1 sebesar 15 responden (42,9%). Dan pada katagori rendah mayoritas Pendidikan 

berada pada D3 sebesar 12 reponden (52,2%), dan minoritas pada S1 sebesar 11 

responden (47,8%). 

Responden penelitian ini didominasi oleh responden dengan tingkat 

pendidikan D3 yaitu sebanyak 58,8 %, hal ini dikarenakan mayoritas perawat yang 

bekerja di rumah sakit tersebut memiliki tingkat pendidikan D3. Dalam hal ini 

berarti responden dapat dinyatakan sudah memenuhi syarat sebagai tenaga kerja 

professional dalam pelayanan bidang kesehatan sebagaimana yang tercantum 

dalam RI No.148 tahun 2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik perawat 

pasal 2 dan 3 yang menyatakan bahwa perawat yang menjalankan praktik 

berpendidikan minimal Diploma III (D3) Keperawatan. Ihsan (2007), mengatakan 

bahwa pendidikan merupakn faktor yang sangat penting dalam mempengaruhi 

pikiran seseorang. Melalui proses pendidikan yang melibatkan serangkaian 

aktivitas, maka seseorang individu akan memperoleh pengetahuan, pemahaman, 

keahlian dan wawasan. Mayoritas responden yang berpendidikan D3 juga 

mempengaruhi pengetahuan tentang penggunaan APD (Rini, 2015). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan pada Tahun 2023 mengenai pengetahuan perawat rawat inap mengenai nilai 
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guna rekam medis berdasarkan lama kerja di ketahui bahwa pengetahuan nilai guna 

rekam medis berada pada kategori tinggi berdasarkan pada lama kerja 1- 10 Tahun 

sebesar 18 responden (51,4%), lama kerja 11-20 Tahun sebesar 11 responden 

(31,4%), lama kerja 1-11 Bulan sebesar 4 responden (11.4%), dan minoritas pada 

lama kerja 21-34 sebesar 2 responden (5,7%). Dan pada katagori rendah mayoritas 

berada pada lama kerjan 1—10 Tahun sebesar 14 responden (60,9%), lama kerja 

11-20 Tahun 7 responden (30,4%), dan minoritas pada lama kerja 21-34 sebesar 1 

responden (4,3%), lama kerja 1-11 Bulan sebesar 1 responden (4,3%).   

Tingkat pengetahuan jika dilihat dari pengalaman, khususnya pengalaman 

kerja perawat. Berdasarkan masa kerja hampir setengahnya responden dengan 

masa kerja 5-10 tahun dengan pengetahuan yang cukup baik sebanyak 25 orang 

(50,0%). Semakin lama perawat bekerja semakin banyak hal yang dapat dipelajari 

melalui apa yang dilihat, didengar dan dirasakan ditempat bekerja. Hal ini didukung 

oleh penelitian yang dilakukan (Ranupandojo, 2010)yang menyatakan bahwa lama 

kerja terkait dengan masa kerja, semakin lama seseorang bekerja pada suatu 

organisasi maka semakin berpengelaman orang tersebut sehingga kecakapan 

kerjanya semakin baik. Hal ini sesuai dengan pendapat (Notoatmodjo, 2012)yang 

menyatakan bahwa pengetahuan seseorang akan berubah seiring dengan setiap hal 

yang dialami seseorang selama bertahun-tahun dan pengetahuan diperoleh dari 

pengalaman sendiri atau orang lain yang melibatkan apa yang dialami oleh panca 

indra. Peneliti berasumsi bahwa pengalaman yang sudah diperoleh dapat 

memperluas pengetahuan seseorang. Pengalaman sebagai sumber pengetahuan 

untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dalam memecahkan masalah yang 
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dihadapi masa lalu. Salah satunya dapat dilakukan dengan rotasi kerja mempunyai 

manfaat memperluas pengetahuan (Arini et al., 2019). 

5.3.2 Perilaku Pengisian Rekam Medis Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2023 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2023 mengenai perilaku pengisian rekam medis rawat inap 

yang dilakukan dengan mengunakan lembar observasi yang di kategorikan dengan 

baik dan kurang baik menunjukkan hasil bahwa perilaku pengisian rekam medis 

berada pada kategori baik sebanyak 30 (51,7%). Berdasarkan penelitian yang 

didapatkan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023, 

bahwa paling banyak tingkat perilaku pengsian rekam medis rawat inap dalam 

kategori baik. 

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

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

mengisi formulir rekam medis dengan lengkap adalah dokter yaitu 188 berkas 

rekam medis atau 96% dari 195 berkas rekam medis. sedangkan tenaga kesehatan 

yang tidak patuh mengisi formulir rekam medis dengan lengkap yaitu perawat 

sebanyak 36 berkas rekam medis atau 18%. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

tenaga kesehatan yang patuh mengisi berkas rekam medis sebanyak 165 orang atau 

85%, sedangkan tenaga kesehatan yang tidak patuh mengisi berkas rekam medis 

sebanyak 30 orang atau 15%. Berdasarkan pengolahan data, 85% tenaga kesehatan 

yang patuh dalam melengkapi formulir pengisian berkas rekam medis. DSelain itu, 

hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

2022 mengenai kelengkapan rekam medis rawat inap bahwa masih ada 
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kelengkapan rekam medis yang berada pada kategori kurang sebanyak sebanyak 7 

rekam medis (12.3%). Hal tersebut dikarenakan masih ada perawat yag tidak 

mengisi lengkap rekam medis pasien sehingga rekam medis tidak terisis dengan 

lengkap. 

Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 mengenai perilaku pengisian rekam medis 

masih ada yang dalam kategori kurang baik sebanyak 28 (48,3%). 

Hasil penelitian mengenai perilaku pengisian rekam medis rendah didukung 

oleh jurnal (Widjaja, 2009) mengenai Hubungan Antara Pengetahuan Nilai Guna 

Rekam Medis Dengan Perilaku Pengisian Dokumen Rekam Medis Oleh Tenaga 

Kesehatan Di Rsud Larantuka diperoleh hasil bahwa perilaku tenaga Kesehatan 

dalam pengisian dokumen rekam medis di RSUD Larantuka masih kurang baik 

yakni sebanyak 32 dari 60 (53,3%). 

Menurut peneliti dari hasil penelitian yang sudah dilakukan di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan, jurnal-jurnal pendukung, dan teori-teori yang didapat oleh 

peneliti dapat disimpulkan bahwa perilaku pengisian rekam medis oleh perawat di 

pengaruhi oleh pengetahuan seorang tenaga kesehatan yang akan mengisi rekam 

medis dengan lengkap karena pentingnya pengisian rekam medis yang lengkap dan 

baik. Menurut pengamatan peneliti, kurangnya perilaku pengisian rekam medis 

didasari oleh pengetahuan yang di miliki tentang nilai guna rekam medis dan 

pemahaman mengenai pengisian rekam medis lengkap masih minim. 
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5.3.3 Hubungan Pengetahuan Nilai Guna Rekam Medis Dengan Perilaku 

Pengisian Rekam Medis Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2023 

 

Hasil uji statistic chi-square tentang hubungan pengetahuan nilai guna 

rekam medis perilaku pengisian rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth medan menunjukkan bahwa dari 58 responden, diperoleh nilai p-value = 

0,002 (nilai p<0,05). Dengan demikian hasil diterima berarti ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan nilai guna rekam medis dengan perilaku pengisian 

rekam medis oleh perawat rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023. Dimana mayoritas perawat dengan pengetahuan tinggi memiliki 

perilaku pengisian rekam medis yang baik dan perawat dengan pengetahuan rendah 

memiliki perilaku pengisian rekam medis yang kurang baik. Hasil penelitian dapat 

dilihat bahwa perilaku pengisian rekam medis di pengaruhi oleh pengetahuan yang 

dimiliki oleh individu tersebut. 

Hasil penelitian sejalan dengan hasil penelitian (Kumalasari et al., 2018) 

bahwa hasil korelasi menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan Dokter 

terhadap kelengkapan pengisian berkas rekam medis pada Pasien BPJS di RS. 

Aisyiyah Bojonegoro, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

mempunyai hasil penelitian Anis Rismawati (2014) yang menjelaskan tingkat 

pengetahuan Dokter tentang rekam medis dengan kelengkapan pengisian berkas di 

RS. Nur Rohmah Wonosari termasuk dalam kategori yang baik yakni sebesar 85% 

dan memiliki kesamaan dengan penelitian Ardika (2012) didapat ada hubungan 

yang bermakna pengetahuan tentang rekam medis dengan kelengkapan pengisian 
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dokumentasi berkas kelengkapan rekam medis di bangsal penyakit dalam RSUP 

Dr. Kariadi semarang. 

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

ada hubungan antara pengetahuan perawat dengan kelengkapan pengisian catatan 

keperawatan pada instalansi rawat inap di Rumah Sakit Al-Ataurots Al-Islamy 

Sleman. Diperoleh bahwa berkas catatan keperawatan yang diisi secara lengkap 

menunjukan tingkat pengetahuan tenaga perawat tersebut rendah. Tingkat 

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

paling 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-Taurots 

Al-Islamy Sleman yang terbanyak pada kategori cukup dengan hasil 23,07% dan 

Yang paling sedikit pada kategori baik 15,38%. di Rumah Sakit Umum AtTaurots 

Al-Islamy Sleman semua tenaga perawat berpendidikan keperawatan, sehingga 

tingkat pengetahuan tenaga perawat di Rumah Sakit Umum At-Taurots Al-Islamy 

Sleman dikategorikan cukup sehingga kelengkapan rekam medis pada data klinis 

dapat di katakana sudah baik. yaitu data administratif sebesar 87,8%, sedangkan 

data klinis sebesar 95,5%. 

Menurut peneliti jika tingkat pengetahun semakin tinggi maka akan 

semakin mempengaruhi perilaku seseorang dalam melakukan sesuatu dikarenakan 

seseorang akan lebih berhati-hati dalam berperilaku dan melakukan tindakan, 

seperti dalam melakukan pengisian rekam medis yang mana akan di isi dengan 

langkap sehingga dapat menghasilkan informasi yang baik dan sapat di sampai 
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sesuai dengan yang ada pada rekam medis dan juga dapat membantu dalam 

meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 Pada baguan akhir penelitian ini, peneliti akan memaparkan bebrapa 

kesimpulan yang dapat di ambil melaui penelitian yang telah dilakukan peneliti dan 

berdasarkan temuan hasilnya. Secara umum penelitia menyimpulkan vahwa 

Hubungan Pengetahuan Nilai Guna Rekam Medis Dengan Perilaku Pengisian 

Rekam Medis Oleh Perawat Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023. 

Secara lebih khusus peneliti dapat menarik kesimpulan sebagai berikut:  

1. Pengetahuan nilai guna rekam medis pada perawat rawat inap di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 di peroleh bahwa mayoritas 

tingkat pengetahuan berada pada kategori tinggi sebnayak 35 (60,3%), 

dan rendahnya sebanyak 23 (39,7%). Penyebab terjadinya pengetahuan 

yang kurang di dasari oleh Pendidikan, pengalaman, dan usia para 

perawat. 

2. Perilaku pengisian rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2023 di peroleh bahwa mayoritas perilaku 

pengisian rekam medis berada pada kastegori baik sebanyak 30 (65,5%) 

dan rendahnya sebanyak 28 (48,3%). Penyebab terjadinya perilaku yang 

kurang baik karena pengetahuan yang di miliki tentang nilai guna rekam 

medis dan pemahaman mengenai pengisian rekam medis lengkap masih 

minim. 

3. Ada hubungan pengetahuan nilai guna rekam medis dengan perilaku 

pengisian rekam medis oleh perawat rawat inap di Rumah Sakit Santa 
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Elisabeth Medan Tahun 2023 dengan uji statistik chi-square di dapat 

bahwa p-value = 0,002 ( nilai p <0,05). 

6.2 Saran 

4.4.1.1 Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Diharapkan dari hasil yang diperoleh peneliti pada petugas medis di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan bahwa pengetahuan dapat 

ditingkatkan lagi agar perilaku pengisian rekam medis dalam hal 

kelangkapan rekam medis yang di isi dengan baik dengan cara mendukung 

petugas kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan dalam diri mengenai 

pentingnya nilai guna rekam medis dalam pengisian rekam medis yang 

lengkap. 

4.4.1.2 Bagi Responden 

Diharapkan dapat memberikan informasi tentang perilaku pengisian 

rekam medis yang baik dengan petugas Kesehatan dapat meningkatkan 

pengetahuannya. 

4.4.1.3 Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan semoga hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data 

tambahan dan juga pendukung untuk peneliti selanjutnya terutama 

berhubungan dengan pengetahuan nilai guna dan perilaku pengisian rekam 

medis. Selain itu, peneliti selanjutnya di harapkan bisa menambahkan 

variable-variabel independen lain yang dapat mempengaruhi perilaku 

pengisian rekam medis. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth, 

Calon responden penelitian Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Dengan hormat, 

Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Beatrice Rosita Lumanraja 

NIM      : 102019004 

 

Mahasiswa/i Program Studi Manajemen Informasi Kesehatan STIKes Santa 

Elisabeth Medan yang sedang melakukan penelitian dengan judul“Hubungan 

Pengetahuan Nilai Guna Rekam Medis Dengan Perilaku Pengisian Rekam 

Medis Oleh Perawat Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023” 

Sehubungan dengan hal tersebut, mohon kesediaan saudara dan saudari untuk 

meluangkan waktu untuk menjadi resonden dalam penelitian ini, anda berhak untuk 

menyetujui dan menolak menjadi responden, apabila setuju menjadi responden ini. 

Atas kesediaan untuk berpartisiasi dalam penelitian ini, sebelumnya diucapkan 

terimakasih. 

 

Hormat saya Peneliti 

 

 

 

(Beatrice Rosita Lumbanraja) 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan menjadi partisipasi) 

 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama (inisial) : 

 

Umur                : 

 

Jenis kelamin   : 

 

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah 

mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Beatrice Rosita 

Lumbanraja dengan judul “Hubungan Pengetahuan Nilai Guna Rekam Medis 

Dengan Perilaku Pengisian Rekam medis Oleh Perawat Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2023 ”. Saya memutuskan setuju untuk ikut partisipasi 

pada studi kasus ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini 

saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan 

sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

Medan ,… ................. 2023 

 

Penulis Responden 
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KUESIONER HUBUNGAN PENGETAHUAN NILAI GUNA 

REKAM MEDIS DENGAN PERILAKU PENGISIAN REKAM 

MEDIS OLEH PERAWAT DI RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH 

MEDAN TAHUN 2023 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

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

sebelum menjawab. 

2. Mohon dibaca dengan cermat semua pernyataan sebelum menjawab. 

3. Semua pernyataan yang ada harus dijawab. 

4. Berilah tanda ( √ ) pada jawaban yang Saudara/i anggap paling tepat dan 

sesuai. 

 

I. Karakteristik Responden 

1. No. Responden : ……………………. 

2. Nama Lengkap : ……………………. 

2. Umur : Tahun 

3. Jenis Kelamin :  1. Laki-laki 2. Perempuan 

4. Pendidikan Terakhir : 1. Diploma III 

2. S1 

 

5. Masa Kerja : …………………….. 
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II. Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis (variable independen) 

Berilah tanda silang (X) pada jawaban benar dari pilihan telah disediakan! 

 

 

 

Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis 

Tau 

1. Rekam medis dapat dijadikan sebagai pertanggungjawaban bahwa 

tenaga kesehatan sudah melakukan tugas dan tanggung jawabnya 

dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien, hal ini 

berarti rekam medis bernilai guna dalam aspek… 

a. Dokumentasi 

b. Riset 

c. Pendidikan 

d. Administrasi 

2. Bila seorang pengacara meminta rekam medis sebagai alat bukti 

dalam kasus pasien dan rumah sakit, hal ini sesuai dengan aspek 

rekam medis…. 

a. Keuangan 

b. Pendidikan 

c. Riset 

d. Hukum 

3. Seorang polisi membutuhkan visum et repertum dari seorang 

pasien di rumah sakit, hal ini sesuai dengan nilai guna rekam 

medis sebagai aspek.… 

a. Evaluasi Pelayanan 

b. Pendidikan 

c. Hukum 

d. Kesehatan Masyarakat 

4. Rekam medis sebagai bukti biaya pengobatan pasien, ini berarti 

nilai guna rekam medis sebagai aspek ....... 

a. Dokumentasi 

b. Keuangan 

c. Pendidikan 

d. Administrasi 

5. Tenaga kesehatan dapat mengkaji isi rekam medis dalam rangka 

mempelajari perjalanan penyakit tertentu, aspek 

rekam medis tersebut adalah.… 
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 a. Dokumentasi 

b. Riset 

c. Pendidikan 

d. Administrasi 

6. Perusahaan farmasi ingin mengetahui efektivitas obat yang 

diproduksinya dengan menggunakan data dalam rekam medis, ini 

berarti rekam medis berguna dalam aspek… 

a. Administrasi 

b. Riset 

c. Pendidikan 

d. Kesehatan Masyarakat 

7. Rekam Medis adalah sebagai alat komunikasi antara sesama 

pemberi pelayanan kesehatan kepada pasien, aspek rekam medis 

tersebut adalah…. 

a. Dokumentasi 

b. Riset 

c. Pendidikan 

d. Administrasi 

8. Rekam Medis berguna sebagai informasi kesehatan untuk 

mengetahui kesehatan masyarakat di lingkup wilayahnya, hal ini 

rekam medis memiliki aspek…. 

a. Pendidikan 

b. Perencanaan dan Pemasaran 

c. Kesehatan Masyarakat 

d. Dokumentasi 

9. Pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan membutuhkan rekam 

medis sebagai bahan dasar penyusunan perencanaan dan 

pengembangan, dalam hal ini aspek rekam medis sebagai... 

a. Dokumentasi 

b. Kesehatan Masyarakat 

c. Administrasi 

d. Perencanaan dan Pemasaran 

10. Jika ingin mengembangkan poliklinik baru di rumah sakit, 

diperlukan informasi agar program sesuai dengan sasaran 

masyarakat di wilayah tersebut. Rekam medis sebagai sumber data 

terhadap informasi yang diperlukan tersebut, ini berarti 

aspek rekam medis adalah…. 
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III. Perilaku Pengisian Rekam Medis 

No. RM Nama Gelar Tanggal Waktu Tanda Tangan 

 Ya Tid

ak 

Ya Tidak Ya Tid

ak 

Ya Tidak Ya Tidak 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

 

 

 

 

 

a. Kesehatan Masyarakat 

b. Perencanaan dan Pemasaran 

c. Dokumentasi 

d. Keuangan 
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DATA OUTPUT SPSS 

 

Statistics 

 Inisial Lama_K

erja 

Pendidikan_Terak

hir 

Umur Jenis_Kela

min 

N Valid 58 58 58 58 58 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean  2.33 1.45 1.79 1.05 

Median  2.00 1.00 2.00 1.00 

Std. Deviation  .711 .502 .853 .223 

Minimum  1 1 1 1 

Maximum  4 2 4 2 

 

 

Inisial 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Ny. A.E 1 1.7 1.7 1.7 

Ny. A.P 1 1.7 1.7 3.4 

Ny. B.L 1 1.7 1.7 5.2 

Ny. B.P 1 1.7 1.7 6.9 

Ny. B.S 1 1.7 1.7 8.6 

Ny. C.N 1 1.7 1.7 10.3 

Ny. D.E 1 1.7 1.7 12.1 

Ny. D.S 2 3.4 3.4 15.5 

Ny. D.T 1 1.7 1.7 17.2 

Ny. E 2 3.4 3.4 20.7 

Ny. E.T 1 1.7 1.7 22.4 

Ny. F.T 1 1.7 1.7 24.1 

Ny. H.A 1 1.7 1.7 25.9 

Ny. J.M 1 1.7 1.7 27.6 

Ny. J.S 1 1.7 1.7 29.3 

Ny. L 3 5.2 5.2 34.5 

Ny. L.P 1 1.7 1.7 36.2 

Ny. L.S 1 1.7 1.7 37.9 

Ny. M 1 1.7 1.7 39.7 

Ny. 

M.D 

1 1.7 1.7 41.4 
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Ny. 

M.H 

1 1.7 1.7 43.1 

Ny. 

M.O. 

1 1.7 1.7 44.8 

Ny. 

M.Y 

1 1.7 1.7 46.6 

Ny. N 2 3.4 3.4 50.0 

Ny. 

N.J. 

1 1.7 1.7 51.7 

Ny. P 1 1.7 1.7 53.4 

Ny. P.S 1 1.7 1.7 55.2 

Ny. Q 1 1.7 1.7 56.9 

Ny. R 1 1.7 1.7 58.6 

Ny. R.A 1 1.7 1.7 60.3 

Ny. R.K 1 1.7 1.7 62.1 

Ny. R.N 1 1.7 1.7 63.8 

Ny. 

R.O. 

1 1.7 1.7 65.5 

Ny. R.S 1 1.7 1.7 67.2 

Ny. S 2 3.4 3.4 70.7 

Ny. S. 

E 

1 1.7 1.7 72.4 

Ny. S.G 1 1.7 1.7 74.1 

Ny. S.P 1 1.7 1.7 75.9 

Ny. S.S 1 1.7 1.7 77.6 

Ny. T 2 3.4 3.4 81.0 

Ny. T. 

N 

1 1.7 1.7 82.8 

Ny. V 2 3.4 3.4 86.2 

Ny. Y.S 1 1.7 1.7 87.9 

Ny.I 1 1.7 1.7 89.7 

Ny.K 1 1.7 1.7 91.4 

Ny.R 1 1.7 1.7 93.1 

Ny.Y 1 1.7 1.7 94.8 

Tn. A.S 1 1.7 1.7 96.6 

Tn. J.S 1 1.7 1.7 98.3 

Tn. M.F 1 1.7 1.7 100.0 

Total 58 100.0 100.0  
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Jenis_Kelamin 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Perempuan 55 94.8 94.8 94.8 

Laki-laki 3 5.2 5.2 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-

30 

26 44.8 44.8 44.8 

31-

40 

20 34.5 34.5 79.3 

41-

50 

10 17.2 17.2 96.6 

51-

60 

2 3.4 3.4 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan_Terakhir 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 32 55.2 55.2 55.2 

S1 26 44.8 44.8 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

 

Lama_Kerja 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

1-11 bulan 5 8.6 8.6 8.6 

1-10 tahun 32 55.2 55.2 63.8 

11-20 tahun 18 31.0 31.0 94.8 

21-34 tahun 3 5.2 5.2 100.0 

Total 58 100.0 100.0  
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Pengetahuan_Responden 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Vali
d 

Rendah 23 39.7 39.7 39.7 

Tinggi 35 60.3 60.3 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

 

Perilaku_Pengisian_Rekam_Medis 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Vali

d 

Kurang Baik 28 48.3 48.3 48.3 

Baik 30 51.7 51.7 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan_Nilai_Guna
_Rekam_Medis * 
Perilaku_Pengisian_Reka
m_Medis 

58 100.0% 0 0.0% 58 100.0% 

 

 

Pengetahuan_Nilai_Guna_Rekam_Medis * 

Perilaku_Pengisian_Rekam_Medis Crosstabulation 

 Perilaku_Pengisian_R
ekam_Medis 

Total 

Kurang 
Baik 

Baik 

Pengetahuan_Nilai
_Guna_Rekam_Me
dis 

Renda
h 

Count 14a 9b 23 

% within 
Pengetahuan_Nila
i_Guna_Rekam_M
edis 

60.9% 39.1% 100.0% 

Tinggi Count 6a 29b 35 

% within 
Pengetahuan_Nila
i_Guna_Rekam_M
edis 

17.1% 82.9% 100.0% 

Total Count 20 38 58 

% within 
Pengetahuan_Nila
i_Guna_Rekam_M
edis 

34.5% 65.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significanc

e (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11.746a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.891 1 .002   

Likelihood Ratio 11.866 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

11.544 1 .001   

N of Valid Cases 58     
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Pengetahuan_Nilai_Guna_Rekam_Medis * Jenis_Kelamin 

Crosstabulation 

 

Jenis_Kelamin 

Total Perempuan Laki-Laki 

Pengetahua

n_Nilai_Gun

a_Rekam_M

edis 

Rendah Count 23a 0a 23 

% within 

Pengetahuan_Nilai_Guna_R

ekam_Medis 

100.0% 0.0% 100.0% 

% within Jenis_Kelamin 41.8% 0.0% 39.7% 

Tinggi Count 32a 3a 35 

% within 

Pengetahuan_Nilai_Guna_R

ekam_Medis 

91.4% 8.6% 100.0% 

% within Jenis_Kelamin 58.2% 100.0% 60.3% 

Total Count 55 3 58 

% within 

Pengetahuan_Nilai_Guna_R

ekam_Medis 

94.8% 5.2% 100.0% 

% within Jenis_Kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

Pengetahuan_Nilai_Guna_Rekam_Medis * Umur Crosstabulation 

 

Umur 

Total 20-30 31-40 41-50 51-60 

Pengeta

huan_Nil

ai_Guna

_Rekam

_Medis 

Rendah Count 11a 7a 5a 0a 23 

% within 

Pengetahuan_Nilai

_Guna_Rekam_Me

dis 

47.8% 30.4% 21.7% 0.0% 100.

0% 

% within Umur 42.3% 35.0% 50.0% 0.0% 39.7

% 

Tinggi Count 15a 13a 5a 2a 35 

% within 

Pengetahuan_Nilai

_Guna_Rekam_Me

dis 

42.9% 37.1% 14.3% 5.7% 100.

0% 
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% within Umur 57.7% 65.0% 50.0% 100.0

% 

60.3

% 

Total Count 26 20 10 2 58 

% within 

Pengetahuan_Nilai

_Guna_Rekam_Me

dis 

44.8% 34.5% 17.2% 3.4% 100.

0% 

% within Umur 100.0% 100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

100.

0% 

 

 

Pengetahuan_Nilai_Guna_Rekam_Medis * Pendidikan Crosstabulation 

 

Pendidikan 

Total D3 S1 

Pengetahuan_Nilai_

Guna_Rekam_Medis 

Rendah Count 12a 11a 23 

% within 

Pengetahuan_Nilai_G

una_Rekam_Medis 

52.2% 47.8% 100.0% 

% within Pendidikan 37.5% 42.3% 39.7% 

Tinggi Count 20a 15a 35 

% within 

Pengetahuan_Nilai_G

una_Rekam_Medis 

57.1% 42.9% 100.0% 

% within Pendidikan 62.5% 57.7% 60.3% 

Total Count 32 26 58 

% within 

Pengetahuan_Nilai_G

una_Rekam_Medis 

55.2% 44.8% 100.0% 

% within Pendidikan 100.0% 100.0% 100.0% 
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Pengetahuan_Nilai_Guna_Rekam_Medis * Lama_Kerja Crosstabulation 

 

Lama_Kerja 

Total 

1-11 

Bulan 

1-10 

Tahun 

11-20 

Tahun 

21-34 

Tahun 

Penget

ahuan

_Nilai_

Guna_

Rekam

_Medis 

Rendah Count 1a 14a 7a 1a 23 

% within 

Pengetahua

n_Nilai_Gun

a_Rekam_

Medis 

4.3% 60.9% 30.4% 4.3% 100.0% 

% within 

Lama_Kerja 

20.0% 43.8% 38.9% 33.3% 39.7% 

Tinggi Count 4a 18a 11a 2a 35 

% within 

Pengetahua

n_Nilai_Gun

a_Rekam_

Medis 

11.4% 51.4% 31.4% 5.7% 100.0% 

% within 

Lama_Kerja 

80.0% 56.3% 61.1% 66.7% 60.3% 

Total Count 5 32 18 3 58 

% within 

Pengetahua

n_Nilai_Gun

a_Rekam_

Medis 

8.6% 55.2% 31.0% 5.2% 100.0% 

% within 

Lama_Kerja 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Permohonan Pengambilan Data Awal 
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Ijin Pengambilan Data Awal 
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Kode Etik 
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Permohonan Ijin Penelitian 
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Surat Ijin Penelitian 

 

 



91 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 



92 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 



93 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 



94 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
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Selesai Penelitian 
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LEMBAR KONSUL PROPOSAL DAN SKRIPSI 

Nama Mahasiswa : Beatrice Rosita Lumbanraja 

Nim   : 102019004 

Judul : Hubungan Pengetahuan Nilai Guna Rekam Medis Dengan 

Perilaku Pengisian Rekam Medis Oleh Perawat Di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 

Nama Pembimbing I : Pestaria Saragih, S.KM.,M.Kes 

Nama Pembimbing II :  Arjuna Ginting, S.Kom.,M.Kom 
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Lampiran Membagi Kuesioner 
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Lampiran Pengambilan Berkas Rekam Medis 

 

   
 


