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Accepted Feb 07, 2024 services, if something unexpected happens. The medical record is

said to be complete if all the indicators contained in the cheek list

are filled out completely, the medical record is said to be
incomplete if one indicator is not filled in, so there are still many
hospitals that get incomplete scores below 100%. Based on this
description, the purpose of this study is to determine the
relationship between usefulness beliefs and convenience beliefs
with the completeness of filling out medical records. This research
is an observational study with a cross sectional study design. This
research was conducted at Dharma Yadnya General Hospital,
within a period of 3 months, namely, January 2022-March 2022, the
population of this study were doctors and medical records. The
sample selection used non-probability sampling method, for the
selection of samples in the medical record using the accidential
sampling method. Collecting data using a questionnaire and a cheek
list completeness of filling out medical records. The results
obtained in this study are that there is no relationship between the
belief in the benefits and the belief in convenience with the
completeness of filling out the medical record with a p value of
0.164 and a p value of 0.109. Based on the results of this study,
even though the belief in the benefits and convenience is good, it
does not mean that the health worker fills out the medical record
completely, this of course requires consistency and time in filling
out the medical record, if the hospital can provide SPO related to
filling out the medical record.
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1. PENDAHULUAN
Rekam medis merupakan sebuah catatan yang memuat data seorang pasien, hal ini
merupakan salah satu indikator penting pada pelayanan kesehatan. Pengisian rekam medis
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baik elektronik maupun manual harus diisi dengan lengkap, sehingga dapat memberikan
informasi yang tepat dalam mengambil keputusan dan tindakan selanjutnya.

Berbagai permasalahan yang terjadi, jika dalam pengisian rekam medis tidak
dilakukan secara konsisten dan benar. Beberapa permasalahan yang terjadi jika pengisian
rekam medis tidak lengkap yaitu, terjadinya kesalahan informasi antara petugas kesehatan
dengan pasien, sehingga dapat menyebabkan pemeriksaan yang dilakukan secara berulang
hal ini menyebabkan penegakan diagnosis berlangsung berkepanjangan [1].

Permasalahan mengenai kelengkapan dalam pengisian rekam medis sudah terjadi di
beberapa pelayanan kesehatan, hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian yang dilakukan
Setyawan di tahun 2018 di suatu klinik didapatkan dari 180 rekam medis pada item
pemeriksaan vital sign sebesar 117 rekam medis (65%), pemeriksaan yang mendapatkan
nilai paling sedikit pada item edukasi hanya terisi 18 rekam medis dari 180 rekam medis
[[2]. Penelitian lain yang dilakukan Selvia didapatkan hasil bahwa ketidaklengkapan rekam
medis pada item laporan penting yaitu sebanyak 14 rekam medis yang tidak terisi secara
lengkap dari 72 rekam medis, hal ini juga dipengaruhi oleh empat faktor [3].

Persenatse ketidaklengkapan pengisian rekam medis yang relatif tinggi
menyebabkan pihak rumah sakit harus mencari apa yang menjadi hambatannya. Motivasi
petugas merupakan salah satu indikator kinerja dari petugas kesehatan untuk
menyelesaikan dan bertanggung jawab terhadap pekerjaan nya. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Alvina didapatkan bahwa keyakinan terhadap upaya yang dilakukan
akan berhasil sebesar 56,25%. Petugas kesehatan merasa yakin jika kemampuan sejalan
dengan tanggung jawab yang diberikan akan menghasilkan pekerjaan yang optimal [3].

Salah satu sub sistem pelayanan kesehatan yaitu rumah sakit. Pelayanan kesehatan
yang didapatkan pada rumah sakit mencakup pelayanan medis, rehabilitas medis, dan
pelayanan perawatan. Unit gawat darurat dan unit rawat jalan merupakan tempat
pelaksanaan pelayanan tersebut didapatkan sesuai dengan kebutuhan [4].

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin melakukan penelitian yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan keyakinan manfaat dan keyakinan kemudahan terhadap
kelengkapan pengisian rekam medis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
keyakinan manfaat dan kemudahan dengan kelengkapan rekam medis pada pasien rawat
inap.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross
sectional study. Rancangan cross sectional study merupakan suatu rancangan penelitian
yang mempelajari hubungan antara variabel bebas dengan variabel terkait (Sudigdo
Sastroasmoro, 2016).Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya
dalam jangka waktu 3 bulan, yaitu bulan Januari — Maret 2022. Populasi penelitian ini
merupakan petugas kesehatan (dokter) dan rekam medis yang diisi oleh petugas kesehatan
yang berjumlah 12 orang. Rumus besar sampel minimal dalam penelitian ini menggunakan
estimasi proporsi rekam medis yang diisi dengan lengkap berdasarkan penelitian
sebelumnya yaitu sebesar 5%, sehingga besar sampel minimal rekam medis didapatkan
sebanyak 120 rekam medis.

Pemilihan sampel menggunakan metode nonprobability sampling, untuk petugas
kesehatan yang digunakan sebagai sampel adalah yang bersedia untuk mengisi kuisioner,
sedangkan rekam medis yang diisi oleh masing-masing petugas kesehatan dipilih dengan
menggunakan accidental sampling dari 10 rekam medis yg tersedia [6]. Instrumen yang
digunakan yaitu kuisioner yang berisikan pertanyaan 19 pertanyaan dengan menggunakan
skala lingkert yang terdiri dari 4 kategori yaitu sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat
tidakdan cheek list kelengkapan.
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Penelitian ini diawali dengan memberi informed consent kepada dokter yang
bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Petugas yang bersedia menjadi responden
sebanyak 12 orang dengan kriteria inklusi yaitu petugas kesehatan (dokter) yang bekerja
minimal dalam periode waktu 1 tahun, dan kriteria ekslusi yang digunakan adalah petugas
yang menolak untuk menjadi responden setelah diberikan informed consent.

Rekam medis yang digunakan merupakan rekam medis yang sesuai dengan dokter
yang mengisi. rekam medis tersebut didapatkan dengan cara mengambil terkumpul
menjadi 10 rekam medis. Uji yang digunakan untuk menganalisis data pada penelitian ini
yaitu independent T-test, dikarenakan variabel dependen berskala data numerik, rasio.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil
Berikut tabel karakteristik responden:

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di RSU Dharma Yadnya

Variabel n=12
Jenis kelamin
Laki-laki 8 (66,7)
Perempuan 4 (33,3)
Usia
Rerata + SD 3847
(Min-maks) (30-58)
Lama bekerja
Rerata + SD 6+4,2
(Min-maks) (1-15)

Berdasarkan tabel tersebut responden pada penelitian ini terdiri dari 12 petugas
kesehatan (dokter) yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 8 orang (66,7%), perempuan
sebanyak 4 orang (33,3%), rata-rata usia nya 38 + 7 dengan usia minimal 30 tahun dan usia
maksimal 58 tahun. Lama bekerja dengan rerata 66 + 4,2, lama bekerja minimal selama 1
tahun dan maksimal bekerja selama 15 tahun.

Tabel 2. Hasil Penilaian Keyakinan Kemudahan Pengisian Rekam Medis di RSU

Dharma Yadnya
Variabel/Pertanyaan Kemudahan SS S TS STS
Pengisian No Rekam Medis 2(16.7) 10(83.3) 0(0,00 0(0,0)
pengisian identitas pasien 2(16.7) 10(83,3) 0(0,00 0(0,0)
pengisian item laporan penting 0(0,00 11(91,7) 1(8,3) 0(0,0)
pengisian item autentifikasi 1(8.3) 11(91,7) 0(0,00 0(0,0)

pengisian item pendokumentasian yang benar  1(8.3) 11(91,7) 0(0,0) 0 (0,0)

Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil dari pertanyaan kemudahan dalam
pengisian rekam medis yaitu untuk pengisian identitas no rekam medis dengan 4 kategori
sangat setuju sebanyak 2 orang (16,7%), setuju 10 orang (83,3%). Pengisian identitas
pasien sangat setuju sebanyak 2 orang (16,7%), setuju 10 orang (83,3%), tidak setuju O
(0,0), dan sangat tidak setuju tidak ada O (0,0). Pengisian item laporan penting sangat
setuju tidak ada, setuju sebanyak 11 orang (91,7%), tidak setuju sebanyak 1 orang (8,3%),
dan sangat tidak setuju tidak ada. Pengisian item autentifikasi sangat setuju sebanyak 1
orang (8,3%), setuju sebanyak 11 orang (91,7), tidak setuju tidak ada, sangat tidak setuju
tidak ada. Pengisian item pendokumentasian yang benar dengan kategori setuju sebanyak 1
orang (8,3), setuju sebanyak 11 orang (91,7), tidak setuju tidak ada, dan sangat tidak setuju
tidak ada.
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Tabel 3. Penilaian Skor Kelengkapan Dari 21 Pertanyaan Dengan Rentang 0-100

Variabel Rerata = SD
Skor Kelengkapan 80,0+7,8
(min-makz) 59,1-95,45

Berdasarkan tabel 3, didapatkan hasil bawah skor kelengkapan dengan rerata 80
standar deviasi 7,8. Nilai terkecil sebesar 59,1 dan nilai terbesar 95,45.

Tabel 4. Hubungan Keyakinan dan Kemudahan Pengisian Rekam Medis Dengan
Kelengkapan Pengisian Rekam Medis
Skor Kelengkapan  Beda Rerata

Variabel rerata SD (95% CI) Nilai P
Keyakinan manfaat
Baik 80 79+7,1 2,1 0,164
Kurang 40 81+8,9 (-0,5-0,8)
Keyakinan kemudahan
Baik 70 81,0+7,4 2,3 0.109
Kurang 50 78,748,2 (0,5-0,51) ’

Berdasarkan tabel 4, didapatkan hasil untuk variabel keyakinan manfaat dengan
kategori baik sebanyak 80 rekam medis dengan rerata 79 standar deviasi 7,1. Kategori
kurang sebanyak 40 rekam medis dengan rerata 81, perbedaan tersebut tidak bermakna
secara statistik dengan nilai P 0,164. Variabel keyakinan kemudahan dengan kategori baik
yaitu sebesar 70 rekam medis dengan rerata 81, dan kategori kurang sebanyak 50 rekam
medis dengan rerata 78,8 perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik dengan nilai P
0,1009.

3.2 Pembahasan

Berdasarkan tabel 1 distribusi karakteristik responden dari 12 petugas kesehatan
yang berjenis kelamin laki-laki didapatkan sebanyak 8 orang dan usia tertua yaitu 58 tahun
sebanyak 1 orang serta lama bekerja paling lama yaitu 15 tahun.

Pengetahuan merupakan kemampuan dan karakteristik yang dimiliki sesorang
berupa keterampilan dan sikap yang diperlukan dalam pelaksanaan tugas dan jabatan yang
dilakukan secara profesional, efektif. Penelitian yang dilakukan oleh fitriyani mengatakan
bahwa pengalaman bekerja yang lebih lamamemiliki tingkat pengisian rekam medis cukup
lengkap [7]. Menurut Rosita tidak ada hubungan usia dengan pengisian kelengkapan
petugas rekam medis [8].

Hasil penilaian dalam kemudahan pengisian rekam medis pada penelitian ini
menunjukkkan bahwa item yang mudah diisi sesuai dengan kategori pilihan setuju yaitu,
item pengisian laporan penting sebanyak 11 (91,7%) petugas yankes, pengisian item
autentifikasi 11 (91,7%) petugas yankes dan pengisian item pendokumentasian yang benar
sebesar 11 (91,7%) petugas yankes. Terdapat 1 dokter yang menjawab tidak setuju terkait
dengan kemudahan pengisian rekam medis pada item laporan pengisian.

Berdasarkan teori perilaku yang dikenal dengan teori perilaku terencana yang
menyatakan bahwa niat individu berperilaku sangat dipengaruhi oleh sikap [9]. Pengisian
rekam medis dikatakan lengkap jika 21 item yang terdapat pada rekam medis telah terisi
semua, dan dikatakan tidak lengkap jika salah satu item tidak terisi [10].

Penelitian lain tentang kelengkapan pengisian rekam medis pada item identitas
dinyatakan lengkap karena pengisiannya 100%, sedangkan untuk item yang lain seperti
singkatan mendapatkan skor terendah yaitu 66,3% [11]. Penelitian serupa yang dilakukan
di RSUD Wangaya untuk kelengkapan identitas nya sebesar 90%, walaupun hasil
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kelengkapan yang diperoleh cukup tinggi, tetapi masih tergolong tidak lengkap, karena
dikatakan lengkap jika mendapat skor 100% [12].

Keyakinan kegunaan merupakan suatu kepercayaan seseorang jika, dalam
menggunakan sistem informasi tidak perlu usaha yang banyak [13] dan keyakinan
kemudahan tidak mempengaruhi dalam pengisian kelengkapan rekam medis, hal ini
berbanding terbalik dengan teori yang ada yaitu teori of reasoned actions (TRA).

Secara umum petugas kesehatan telah mengisi rekam medis dengan lengkap,
walaupun skor terkecil dari kelengkapan rekam medis didapatkan sebesar 59,1. Hal ini
dapat dijelaskan karena, rerata persentase kelengkapan pengisian rekam medis relatif tinggi
antara yang keyakinan nya baik maupun kurang sehingga faktor yang berpengaruh
terhadap kurang lengkapnya pada beberapa item tertentu, dipengaruhi oleh konsistensi,
waktu yang terbatas.

Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan didapatkan hasil bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara keyakinan manfaat dengan keyakinan kemudahan dengan
kelegkapan pengisian rekam medis hal ini sejalan dengan penelitian serupa yang
mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kelengkapan pengisian
rekam medis diperoleh nilai p=0,40>0,05 [14].

4. KESIMPULAN

Keyakinan kemudahan dan keyakinan manfaat tidak bermakna secara statistik,
tetapi Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 12 dokter dan 120 rekam
medis, didapatkan kesimpulan bahwa perbedaan pada variabel keyakinan manfaat tidak
bermakna secara statistik dengan nilai P 0,164 dan pada variabel keyakinan kemudahan
perbedaan tersebut juga tidak bermakna secara statistik dengan nilai P 0,109, tetapi dapat
dilihat pada tabel tersebut meskipun sudah merasa yakin dengan manfaat dan kemudahan
nya masih terdapat pengisian rekam medis yang kurang lengkap. Hal ini membuktikan
bahwa masih kurangnya kepatuhan dalam mengisi rekam medis, untuk mengurangi
ketidaklengkapan dalam pengisian rekam medis pihak rumah sakit sebaiknya memberikan
motivasi ke petugas kesehatan nya dengan cara memberikan reward untuk petugas
kesehatan yang selalu mengisi rekam medis dengan lengkap dan memberikan punishment
kepada petugas kesehatan yang mengisi dengan tidak lengkap.
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