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ABSTRAK

Kelengkapan pengisian rekam medis yang rendah akan mempengaruhi informasi perawatan pasien, pembayaran
pelayanan kesehatan yang diberikan dan tidak bisa dijadikan bukti untuk perlindungan hukum apabila dibutuhkan.
Rendahnya persentase rekam medis yang lengkap merupakan indikator rendahnya kinerja dokter dalam pengisian
rekam medis di rumah sakit. Hal ini diduga sebagai akibat rendahnya motivasi dokter dalam melaksanakan
pekerjaannya, baik motivasi intrinsik maupun motivasi ekstrinsik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan motivasi kerja dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di Rumah Sakit X. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner dan lembar checklist. Teknik analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan
menggunakan uji korelasi Spearman. Responden dalam penelitian ini adalah dokter spesialis sebanyak 35 orang
dengan 140 rekam medis yang diteliti. Masing-masing dokter mengisi 4 rekam medis. Berdasarkan hasil uji korelasi
pada variabel motivasi kerja dan variabel kelengkapan rekam medis didapatkan nilai p-value 0,539>0,05.
Berdasarkan hasil penelitian, variabel motivasi kerja tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kelengkapan
rekam medis rawat inap. Namun, pihak rumah sakit perlu mengevaluasi kelengkapan pengisian rekam medis
sehingga dapat sesuai dengan standar pelayanan minimal.

Kata Kunci: kelengkapan rekam medis; dokter spesialis; motivasi kerja

ABSTRACT

The completeness of filling in the medical record that is low will affect patient care information, payment for health
services providers and cannot be used as evidence for legal protection, if needed. The low percentage of complete
medical records is an indicator of the low performance of doctors in filling out medical records at hospitals. This is
suspected as a result of the low motivation of doctors in carrying out their work, both intrinsic and extrinsic motivation.
This study aims to determine the relationship between work motivation and completeness of inpatient medical
records at X Hospital in Medan. This research is quantitative research with a cross-sectional research design. Data
collection was carried out using questionnaires and checklist sheets. Data analysis techniques used univariate and
bivariate analysis using the Spearman correlation test. Respondents in this study were 35 physicians with 140
medical records that were examined. Each physician filled out 4 medical records. Based on the results of the
correlation test on the work motivation variable and the medical record completeness variable, the p-value was
0.539> 0.05. Based on the study, the variable work motivation has no significant relationship with the completeness
of inpatient medical records. However, the hospital needs to evaluate the completeness of medical record filling so
it can comply with the minimum service standards.

Keywords: medical record completeness; physician; work motivation

PENDAHULUAN

Setiap rumah sakit wajib memberikan rekam medis. Rekam medis merupakan
pelayanan kesehatan yang berkualitas, sumber data yang diolah di suatu fasilitas
salah satunya seperti penyelenggaraan kesehatan dan diubah menjadi informasi
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medis. Rekam medis harus berisi data
administrasi dan medis yang merinci semua
aspek perawatan pasien, baik secara
manual pada formulir rekam medis maupun
secara elektronik menggunakan komputer
Q).

Rekam medis yang lengkap dan akurat
mencerminkan kualitas pelayanan yang
diberikan. Rekam medis berguna untuk

perawatan berkelanjutan, bukti hukum,
penggantian biaya layanan, penelitian,
pendidikan, manfaat administrasi,

kesehatan masyarakat, perencanaan dan
pengambilan keputusan. Oleh karena
itu,rekam medis wajib diisi dengan lengkap
dan akurat (1).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
No. 269 tahun 2008 tentang rekam medis,

setiap dokter atau dokter gigi dalam
menjalankan praktik kedokteran wajib
membuat rekam  medis  pelayanan

kesehatan termasuk rumah sakit diwajibkan
untuk menyelenggarakan rekam medis.
Rekam medis harus dibuat segera dan
dilengkapi setelah pasien menerima
pelayanan. Setiap pencatatan ke dalam
rekam medis harus dibubuhi nama, waktu
dan tanda tangan dokter, dokter gigi atau
dokter spesialis tertentu yang memberikan
pelayanan kesehatan secara langsung (2).

Angka kelengkapan pengisian rekam
medis yang rendah oleh dokter, dokter gigi
maupun dokter spesialis lain yang
bertanggung jawab merupakan masalah
yang sering ditemui (3). Kelengkapan rekam
medis merupakan hal yang sangat penting
karena berpengaruh terhadap proses
pelayanan yang diberikan oleh petugas
kesehatan dan berdampak pada kualitas
pelayanan suatu rumah sakit (4). Angka
kelengkapan pengisian rekam medis yang
rendah akan mempengaruhi informasi
perawatan pasien, pembayaran pelayanan
kesehatan yang diberikan dan tidak bisa
dijadikan alat bukti hukum apabila
dibutuhkan (5).

Rendahnya persentase rekam medis
yang lengkap  merupakan indikator

rendahnya kinerja dokter dalam pengisian
rekam medis di rumah sakit. Hal ini diduga
sebagai akibat rendahnya motivasi dokter
dalam melaksanakan pekerjaannya, baik
motivasi intrinsik maupun motivasi ekstrinsik
(6). Salah satu faktor utama yang
mempengaruhi  kinerja sumber daya
manusia (SDM) adalah motivasinya dalam
bekerja (7).

Motivasi  berpengaruh positif dan
signifikan terhadap kepatuhan penulisan
diagnosis pada rekam medis pasien (8).
Seberapa kuat motivasi yang dimiliki individu
akan banyak menentukan terhadap kualitas
perilaku yang ditampilkan. Kuat lemahnya
motivasi seorang pekerja ikut menentukan
besar kecilnya prestasi atau baik dan
buruknya kinerja (7). Rendahnya angka
kelengkapan rekam medis dapat terjadi
karena beban kerja yang tinggi seperti
perbandingan jumlah dokter dan pasien
yang tidak seimbang, dan banyaknya
tanggung jawab administrasi yang harus
dilengkapi oleh dokter (5,7,9,10).

Selain itu, kurangnya motivasi dan
ketelitian dokter untuk mengisi secara
lengkap dan teliti juga dipengaruhi oleh
belum adanya reward ketika dokter mengisi
rekam medis secara lengkap. Sehingga
masih ada yang kurang disiplin dalam
bekerja seperti menunda pekerjaan, sering
terlambat, tidak menyelesaikan pekerjaan
sampai tuntas. Lalu kurangnya kesadaran
petugas kesehatan akan pentingnya
kelengkapan rekam medis, kegunaan, dan
juga manfaatnya. Serta tidak adanya
evaluasi yang dilakukan pihak manajemen
rumah sakit terhadap pengisian rekam
medis juga tidak ada sanksi yang tegas
terkait rendahnya kelengkapan pengisian
rekam medis rawat inap. Hubungan 3 yang
kurang harmonis antar tenaga Kesehatan
juga dipercaya menyebabkan belum
optimalnya pelaksanaan pengisian rekam
medis (8-21).
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian cross-
sectional. Populasi pada penelitian ini
adalah dokter spesialis di Rumah Sakit X
Medan dengan sampel sebanyak 35 dokter
di Rumah Sakit X Medan dengan jumlah
rekam medis yang diisi masing- masing
dokter sebanyak 4. Teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini dilakukan dengan
teknik sampling jenuh. Pengumpulan data
pada penelitian ini menggunakan kuesioner
dan telaah dokumen serta analisis data
menggunakan korelasi spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik deskriptif subjek yang
dianalisis ditunjukkan pada Tabel 1 yang
menunjukkan bahwa kelompok berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak vyaitu
sebanyak 26 dengan persentase 74,3%,
dan yang paling sedikit berjenis kelamin
perempuan dengan persentase 9 orang
(25,7%). Spesialis subjek yang paling
banyak adalah spesialis penyakit dalam
dengan persentase 8 orang (22,9%) dokter
spesialis saraf sebanyak 4 orang (11,4%),
dokter spesialis telinga hidung tenggorokan
sebanyak 1 orang (2,9%), dokter spesialis
anak sebanyak 3 orang (8,6%), dan dokter
spesialis paru sebanyak 3 orang (8,6%).
Dokter spesialis orthopedi sebanyak 1 orang
(2,9%), dan dokter spesialis urologi
sebanyak 2 orang (5,7%).

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa
dokter spesialis bedah sebanyak 6 orang
yang terdiri dari bedah umum, bedah
digestif, bedah saraf dan bedah onkologi.
Dokter spesialis jantung sebanyak 2 orang,
dokter spesialis kulit & kelamin sebanyak 2
orang, dan dokter spesialis kebidanan dan
kandungan sebanyak 3 orang. Pendidikan
subjek paling banyak adalah pendidikan
Sarjana S2 sebanyak 31 orang dengan
persentase 88,6%, dan pendidikan Sarjana
S3 paling sedikit 4 orang (11,4%). Serta
subjek yang bekerja >10 sebanyak 22
dengan persentase 62,9% dan subjek yang

bekerja <10 sebanyak 13 dengan

persentase 37,1%.

Tabel 1. Karakteristik subjek (n=35)

Variabel n %
Jenis Kelamin
Laki — Laki 26 74,3
Perempuan 9 25,7
Pendidikan
S2 31 88,6
S3 4 11,4
Spesialisasi
Penyakit Dalam 8 22,9
Saraf 4 11,4
Telinga, Hidung,
Tenggorokan 1 2,9
Anak 3 8,6
Paru 3 8,6
Orthopedi 1 2,9
Urologi 2 5,7
Bedah Umum 2 5,7
Bedah Digestif 2 57
Bedah Saraf 1 2,9
Bedah Onkologi 1 2,9
Jantung 2 5,7
Kulit & 2 5,7
Kelamin
Kebidanan & 3 8,6
Kandungan
Masa Kerja
<10 tahun 13 37,1
>10 tahun 22 62,9
Jumlah 35 100

Kelengkapan rekam medis pasien rawat
inap di Rumah Sakit X Medan dilihat dari
resume medis pasien selama bulan Mei —
Juni. Rekam medis yang dinilai
kelengkapannya berjumlah 140 dari 35
dokter spesialis yang bekerja di Rumah
Sakit X Medan, dengan sampel rekam medis
masing — masing dokter sebanyak 4 rekam
medis. Setelah dinilai kelengkapannya
didapat hasil sebagai berikut.
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Tabel 2. Distribusi Skor Kelengkapan
Rekam Medis di Rumah Sakit X Medan
Tahun 2022

Skor Kelengkapan Rekam Nilai

Medis
Mean 36,74
95% Confidence Interval

Upper Bound 36,25

Lower Bound 37,24
Median 36
Std.Deviasi 1,442
Minimum 34
Maksimum 40

Berdasarkan tabel di atas didapatkan
hasil rata-rata nilai kelengkapan rekam
medis dari 140 rekam medis 36,74. Dengan
skor minimum kelengkapan rekam medis
adalah 34 sedangkan tertinggi adalah 40;
standar deviasi = 1,442; median = 36 serta
nilai batas atas (upper bound) pada
Confidence Interval 95% 36,25 dan nilai

terisi lengkap oleh 2 dokter sedangkan
sisanya terisi tidak lengkap. Angka
kelengkapan rekam medis ini lebih rendah
dari Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No0.129 tahun 2008 tentang
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit
yang menyebutkan bahwa  standar
pelayanan minimal untuk kelengkapan
pengisian rekam medis 24 jam setelah
selesai pelayanan adalah 100% (2).
Menurut Anthony, kesibukan dokter menjadi
salah satu penyebab rendahnya angka
kelengkapan rekam medis di Rumah Sakit
Elisabeth Medan (22). Indikator penilaian

motivasi kerja, yaitu tanggung jawab,
prestasi, hubungan antar pribadi,
penghargaan, dan gaji. Setelah dinilai

motivasi kerjanya, didapatkan hasil sebagai
berikut.

Tabel 4. Distribusi Skor Motivasi Kerja
Responden di Rumah Sakit X Medan Tahun

batas bawah (lower bound) pada 2022

Confidence Interval 95% 37,24. Skor Motivasi Kerja Responden Nilai

Tabel 3. Kelengkapan Rekam Medis Mean 72,49

Responden  Berdasarkan ~ Komponen 95% Confidence Interval

Penilaian di Rumah Sakit X Medan Tahun Upper Bound 70,41

2022 Lower Bound 74,56
Komponen Kelengkapan Resume Medis Median 2
Penilaian | engkap (%) Tidak Lengkap (%) St.d..Deviasi 6,046
Identitas 35 (100%) 0 (0%) Minimum 65
Pasien Maksimum 94
:aea?i;a; 2(6%) 33(94%) Berdasarkan tabel di atas didapatkan
Autentifikasi 34(979%) 1(3%) hasil rata-rata nilai m'otl.vas'l.kerja dar.l 35

dokter adalah 72,49. Nilai minimum motivasi

Pencatat_an 22(63%) 13(37%) kerja adalah 65 sedangkan nilai maksimum
yang Baik

adalah 94. Dengan nilai standar deviasi =

Dari total 140 sampel yang diteliti,
indikator laporan penting merupakan
indikator yang paling jarang diisi. Dari tabel
di atas, dapat dilihat indikator laporan
penting secara lengkap terisi sebanyak 2
atau 6% sementara sisanya diisi tidak
lengkap. Indikator identifikasi pasien
menjadi yang paling sering terisi yaitu 35
atau 100%. Kelengkapan rekam medis yang
diwakili oleh lembar resume medis hanya

6,046; median = 72 serta serta nilai batas
atas (upper bound) pada Confidence
Interval 95% 70,41 dan nilai batas bawah
(lower bound) pada Confidence Interval 95%
74,56. Untuk melihat hubungan motivasi
kerja dengan kelengkapan rekam medis
dilakukan uji korelasi Spearman. Hasil uji
korelasi Spearman motivasi kerja dan
kelengkapan rekam medis sebagai berikut.
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Tabel 5. Hubungan Motivasi Dengan
Kelengkapan Rekam Medis di Rumah Sakit
X Medan Tahun 2022

Variabel Nilai r P-value
Motivasi Kerja
Kelengkapan Rekam -0,107 0,539

Medis

Berdasarkan hasil uji korelasi pada
variabel motivasi kerja dan variabel
kelengkapan rekam medis didapatkan nilai
p-value 0,539>0,05 berarti motivasi kerja
tidak mempunyai hubungan yang signifikan
dengan kelengkapan rekam medis rawat
inap di Rumah Sakit X Medan. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anggraini dalam Irawati
(2022) yang menyebutkan sebanyak 63,3%
resume pulang pasien ditemukan tidak
lengkap dan penelitian tersebut tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara
pengetahuan (p-value=1,0), sikap (p-
value=0,26) dan motivasi (p-value=0,45)
dengan Kkelengkapan pengisian resume
pulang pasien (23).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Paulus et al. menunjukan tidak ada
hubungan antara  motivasi  dengan
kelengkapan rekam medis. Meskipun sudah

dilakukan pelatihan tentang pengisian
rekam  medis, memotivasi  petugas
kesehatan tetap menjadi tantangan. Hal ini
terjadi karena manajer kurang

memanfaatkan reward and punishment (3).

Dalam penelitian Fauzil et al. juga
menyebutkan bahwa tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara motivasi
dengan kelengkapan rekam medis DPJP.
Motivasi pada penelitian ini didefinisikan
sebagai  penilaian responden DPJP
terhadap keinginan diri dalam kepatuhannya
mengisi rekam medis yang berasal dari
dirinya  sendiri maupun lingkungan
organisasi (12).

Sementara itu, hasil penelitian yang
dilakukan oleh Leonard et al. menyebutkan
bahwa tidak adanya hubungan antara
motivasi kerja dengan Kkinerja petugas

rekam medis (24). Namun, terdapat
hubungan yang signifikan antara motivasi
ekstrinsik dan kinerja petugas rekam medis
di Rumah Sakit Lavalette Malang. Jika dilihat
dari sub variabel motivasi kerja, maka hasil
penelitian menunjukkan bahwa adanya
hubungan antara motivasi ekstrinsik dengan
kinerja petugas rekam medis dan tidak
adanya hubungan antara motivasi intrinsik
dengan kinerja petugas rekam medis (25).
Hal ini sesuai dengan penelitian Lubis E
(Irawati, 2022) bahwa karakteristik individu
dan motivasi ekstrinsik mempengaruhi
kelengkapan rekam medis (23).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian,
persentase kelengkapan rekam medis yang
diwakili oleh lembar resume medis yaitu 6%
lebih rendah dari Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No0.129
tahun 2008 tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit yang menyebutkan
bahwa standar pelayanan minimal untuk
kelengkapan pengisian rekam medis 24 jam
setelah selesai pelayanan adalah 100%.

Serta variabel motivasi kerja tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kelengkapan rekam medis rawat inap di
rumah sakit X, Medan. Untuk penelitian
selanjutnya  diharapkan  menggunakan
instrumen yang dikembangkan sendiri oleh
peneliti sehingga hasil lebih valid.
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