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1.1. Latar Belakang

Menurut Undang-undang Rl Nomor 44 tahun 2009, rumah sakit adalah
institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat. Dalam menjalankan pelayanan kesehatan, rumah
sakit harus dapat menghasilkan data dan informasi kesehatan yang berguna
untuk meningkatkan derajat kesehatan yang lebih baik untuk masyarakat.
Satu diantara upaya untuk menghasilkan informasi kesehatan adalah dengan

diselenggarakannya rekam medis.

Menurut Permenkes RI Nomor 269 tahun 2008, rekam medis adalah
berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain kepada pasien. Rekam
medis harus segera dibuat dan dilengkapi setelah pasien menerima pelayanan.
Berdasarkan Menteri Kesehatan RI Nomor 129 tahun 2008, standar

pelayanan minimal untuk kelengkapan pengisian rekam medis adalah 100%.

Kelengkapan pengisian rekam medis sangat penting agar dapat
menghasilkan rekam medis yang bermutu dan memiliki nilai kegunaan rekam
medis seperti menurut Widjaya (2014, 31-32), diantaranya adalah sebagai alat
komunikasi, evaluasi kualitas, pembayaran dan perlindungan hukum. Rekam
medis yang tidak lengkap akan mempengaruhi informasi yang disampaikan,
pembayaran pelayanan kesehatan yang telah diberikan dan tidak bisa

digunakan sebagai bukti perlindungan hukum jika sewaktu-waktu diperlukan.



Dalam upaya evaluasi mutu kelengkapan rekam medis yang baik, perlu dilakukan
tinjauan kelengkapan rekam medis. Baik secara analisis kuantitatif ~maupun
analisis kualitatif, sehingga menghasilkan rekam medis yang bernilai guna dan
dapat diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapannya. Satu diantara
alat manajemen kualitas yang dapat mencari akar penyebab masalah adalah
diagram fishbone. Menurut Yuri, et al. (2013 — 64), diagram fishbone adalah satu
diantara alat manajemen kualitas yang memungkinkan meletakkan secara
sistematis representasi grafis jalan setapak yang pada akhirnya mengarah ke akar
penyebab suatu masalah kualitas. Sehingga diagram fishbone dapat digunakan
sebagai alat untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi masalah

kelengkapan rekam medis.

Berdasarkan hasil penelitian Ulum (2013) yang berjudul “Analisis
Kelengkapan Pengisian Dokumen Rekam Medis Rawat Inap di Rumah Sakit
Bhayangkara Semarang Pada Periode Bulan Mei 2013”. Dengan hasil
penelitian dari 239 rekam medis, terdapat 194 rekam medis yang lengkap
dengan persentase 82% dan 45 rekam medis tidak lengkap dengan persentase
18%, hal ini disebabkan karena petugas belum tahu arti penting dari
kelengkapan pengisian dokumen rekam medis dan cara pengisian dengan
analisa kuantitatif. Dan berdasarkan hasil penelitian Lihawa, et al. (2015 —
119) yang berjudul “Faktor-Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian
Rekam Medis Dokter di Ruang Rawat Inap RS Islamic Unisma Malang”.
Dengan hasil penelitian faktor yang menjadi akar masalah adalah susunan
formulir rekam medis yang kurang sistematis karena sebagian besar dokter

merasa selama ini formulir rekam medis belum sistematis.



Rumah Sakit Pertamina Jaya adalah rumah sakit tipe C yang memiliki
klinik — klinik yang tersebar di wilayah Jabodatabek dan senantiasa berupaya
meningkatkan kualitas pelayanan disemua bidang untuk selalu memenuhi
kebutuhan kesehatan berbasis pelayanan dokter keluarga yang menyajikan
sistem pelayanan managed care yang berorientasi pada pengedalian mutu dan

biaya kesehatan.

Rumah Sakit Pertamina Jaya memiliki 65 tempat tidur. Dengan jumlah
kunjungan rawat inap 2.909 pasien dan rawat jalan 363.758 pasien pada tahun
2016. Indikator pelayanan rumah sakit pada tahun 2016 diantaranya, BOR

47,2%, BTO 44,8 kali, TOI 4 hari, dan AVLOS 3,8 hari.

Berdasarkan hasil observasi awal dengan melakukan analisis kuantitatif
kelengkapan pengisian rekam medis yang dilakukan pada 10 rekam medis,
dihasilkan persentase rekam medis yang lengkap sebesar 67,07% dan
persentase rekam medis yang tidak lengkap sebesar 32,92%. Hal tersebut
dikarenakan banyak ditemukan bagian yang kosong, coretan, dan perawat

yang tidak memberikan autentikasi berupa nama.

Sehubungan hal tersebut, maka penulis tertarik untuk meninjau masalah
ini dengan melakukan penelitian di Rumah Sakit Pertamina Jaya, yaitu
“Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap

Dengan Menggunakan Diagram Fishbone™.



1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis dapat merumuskan masalah
sebagai berikut : “Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kelengkapan

rekam medis rawat inap di RS Pertamina Jaya?”.

1.3 Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana kelengkapan rekam medis rawat inap di RS Pertamina Jaya?
2. Faktor apa saja yang mempengaruhi kelengkapan rekam medis rawat inap

di RS Pertamina Jaya?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Mendapatkan gambaran tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
kelengkapan rekam medis rawat inap di RS Pertamina Jaya.
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Mengukur kelengkapan rekam medis rawat inap dengan melakukan
analisis kuantitatif.
2. Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan

rekam medis rawat inap dengan diagram fishbone.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Rumah Sakit
Diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan untuk meningkatkan
kelengkapan rekam medis, agar menghasilkan rekam medis yang

bermutu.



1.5.2 Bagi Penulis
Menambah  pengetahuan  secara  praktik  dan  dapat
membandingkannya dengan teori yang ada. Serta menambah wawasan
berpikir dalam melaksanakan profesi sebagai perekam medis dan
informasi kesehatan.
1.5.3 Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai tambahan referensi pengetahuan dalam memberikan
wawasan bagi mahasiswa/i Rekam Medis dan Informasi Kesehatan

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan rekam medis.

1.6 Ruang Lingkup
Ruang Lingkup penelitian ini adalah di Unit Rekam Medis dan Informasi
Kesehatan RS Pertamina Jaya untuk mendapatkan gambaran mengenai

faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan rekam medis rawat inap.



