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Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth : Bpk/Ibu Sdr/i
Petugas Rekam Medis Rawat Inap

RSD Idaman Banjarbaru

Kami Mahasiswa dari Program Studi S1 Adiministrasi Rumah Sakit
mengajukan dengan hormat kepada saudara/i untuk bersedia menjadi responden
penelitian kami yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dan Usia dengan
Kelengkapan Pengisian Rekam Medis Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Daerah

Idaman Kota Banjarbaru”.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan usia
dengan kelengkapan Pengisian rekam medis pasien rawat Inap di Rumah Sakit
Daerah Idaman Kota Banjarbaru. Penelitian ini kami harapkan dapat bermanfaat
dalam upaya peningkatan ketelitian pengisian Rekam medis pasien rawat Inap

Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru.

Untuk maksud tersebut kami memerlukan data/informasi yang nyata dan
akurat dari saudara/i melalui pengisian kuesioner yang akan kami lampirkan pada
surat ini. Kuesioner berisi 10 pertanyaan berupa pilihan ganda, dan saudara/i cukup
menjawabnya dengan memilih a-d jawaban yang saudara/i anggap benar. Kami
akan menjamin kerahasiaan jawaban dan identitas suadara/i. Jawaban yang
saudara/i berikan hanya dipergunakan untuk pengembangan Ilmu Administrasi

Rumah Sakit.

Semua tenaga kesehatan yang mengisi rekam medis pasien rawat inap dapat
berpartisipasi dalam penelitian ini, dimana penelitian ini tidak akan memberikan
dampak yang membahayakan. Penelitian ini dapat dijadikan pembelajaran bagi

petugas dalam upaya peningkatan pengisian reksm medis yang lebih lengkap.
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Penelitian ini bersifat tidak memaksa. Apabila selama penelitian saudara/i
mengalami ketidaknyamanan maka saudara/i dapat mengundurkan diri tanpa

konsekuensi apapun.

Demikian surat permohonan ini peneliti sampaikan. Atas perhatian dan

kerjasama saudara/i peneliti ucapkan terimakasih.

Banjarbaru, .......ccccoeeennee.

Hormat Kami,

Peneliti



63

Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:
Nama
Usia

Alamat

Setelah membaca surat permohonan menjadi responden dan mendapat penjelasan
tentang penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa/i S1 Administrasi Rumah Sakit.
Saya dapat memahami dan mengerti tujuan dan manfaat penelitian yang akan
dilakukan. Saya mengerti dan yakin peneliti akan menghormati hak -hak saya dan

kerahasiaan identitas saya sebagai responden.

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar

persetujuan untuk menjadi responden pada penelitian ini.

Banjarbaru, ........ccoceevennennn.
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Lampiran 3 kusioner penelitian

KUESIONER PENELITIAN

(Saptanty et al., 2022a)

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN USIA DENGAN
KELENGKAPAN PENGISIAN REKAM MEDIS DI RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU

KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Berapa usia anda saat ini ?
a. 22 —25 tahun

26 - 35 tahun

36 - 45 tahun

46 - 55 tahun

56 - 65 tahun

> 65 tahun

o ae o

2. Pendidikan Terakhir
O D3
O Sl

o S2

3. Jenis Kelamin :
a. Laki-laki

b. Perempuan

4. Lamanya bekerja di RSD Idaman Kota Banjarbaru :

a. 0-<6tahun
b. 6-<10tahun

c. > 10tahun
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PENGETAHUAN

1. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 Tentang Praktek Kedokteran

dalam Pasal 79 huruf b menyatakan bahwa jika dokter atau dokter gigi

yang dengan sengaja tidak membuat rekam medis maka dapat dipidana

dengan denda sebesar.....

a.
b.
C.
d.

25 juta rupiah
50 juta rupiah
75 juta rupiah
100 juta rupiah

2. Jika terjadi kasus malpraktek pada pasien, bagaimana cara PPA

membuktikan bahwa pelayanan ataupun tindakan yang telah diberikan

kepada pasien sudah sesuai prosedur ?

a.

Berdasarkan kronologi kejadian yang secara lengkap tertulis di
dalam rekam medis pasien

Berdasarkan kronologi kejadian yang tertulis di dalam rekam medis
pasien

Berdasarkan riwayat perjalanan penyakit pasien sejak pertama kali
berobatsampai pasien selesai mendapatkan pelayanan

Berdasarkan riwayat perjalanan penyakit pasien sejak pertama kali
berobatsampai pasien selesai mendapatkan pelayanan yang tertuang

dalam rekam medis yang lengkap

3. Manfaat rekam medis adalah sebagai berikut, KECUALI :

a.
b.

C.
d.

Catatan perkembangan pasien yang dapat dibawa pulang oleh pasien
Sebagai bahan komunikasi antara dokter / dokter gigi dan PPA

lainnya

Sebagai bahan penelitian

Data statistik kesehatan

4. Berikut ini adalah yang boleh membuat / mengisi rekam medis,kecuali...

a. Dokter umum,dokter spesialis, dokter gigi dan dokter gigi

spesialis yangmelayani pasien di rumah sakit.



b.
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Dokter tamu yang merawat psaien di rumah sakit

c. Residen yang sedang melaksanakan kepaniteraan klinik

d. Dokter muda yang sedang melaksanakan co-assistant di rumah sakit.

5. Waktu pengisian rekam medis maksimal adalah...

a. 1x 24 jam setelah pasien diassesment / dilayani
b. 2 x 24 jam setelah pasien diassesment / dilayani
€. 1x 24 jam setelah pasien pulang
d. 2 x 24 jam setelah pasien pulang
6. Setiap pencatatan ke dalam rekam medis harus mengikuti kaidah sebagai
berikut KECUALI :
a. Membubuhkan nama, waktu (tanggal & jam) dan tanda tangan PPA
b. Mencantumkan identitas pasien di setiap lembar rekam medis

8.

C.
d.

Harus dibuat segera setelah pasien pulang
Dilaksanakan melalui pencatatan dan pendokumentasian hasil
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah

diberikan kepada pasien

Rekam medis yang baik adalah rekam medis yang...

a.

Terisi lengkap, tanpa coretan, memuat tanggal dan jam pengisian,
ada identitas PPA, diisi SEGERA atau maksimal adalah 1 x 24 jam
setelah pasien menerima pelayanan.

Dapat memberikan pemasukan yang banyak dalam hal klaim
pembiayaan pasien

Terdapat diagnosa yang tepat dan berkeseninambungan dalam CPPT
pasien sehingga dapat menguntungkan sarana pelayanan kesehatan.
Yang terisi lengkap dan dikembalikan tepat waktu ke Instalasi

Rekam Medis.

Assessment awal diisi oleh...

a.
b.

C.

e

Perawat / bidan
Dokter / Dokter Gigi
a dan b benar

a dan b salah
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9. Standar kelengkapan rekam medis adalah...

10.

a.
b.
C.
d.

100%
90%
95%
80%

Tentang apakah Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

269/Menkes/Per/I11/2008 Ayat 1 Pasal 3...

a.
b.
C.

o

Tujuan rekam medis rawat jalan
Isi rekam medis rawat jalan
Manfaat rekam medis rawat jalan

Fungsi rekam medis rawat jalan



Lampiran 4 surat studi pendahuluan

& \ YAYASAN BORNEO LESTARI Vi g A\
; UNIVERSITAS BORNEO LESTARI K |
"-’A"'j ' FAKULTAS ILMU KESEHATAN DAN SAINS TEKNOLOGI -4

PROGRAM STUDI SARJANA ADMINISTRASI RUMAH SAKI

N X X Ba baru Selatan ¥
; )

Banjarbaru, 20 November 2023

Nomor : 026 /UNBL/FIKST/SIARS/PPM.07/1123
Lampiran se
Perihal : Izin Mclakukan Studi Pendahualuan Skripsi
Kepada Yth.
Pimpinan RSD Idaman Banjarbaru
di Tempat

Dengan hormat,

Schubungan dengan diadakannya kegiatan penclitian berupa  Skripsi
Mahasiswa pada Semester Ganjil TA. 2023/2024 Program Studi Sarjana
Administrasi Rumah Sakit Fakultas Ilmu Kesehatan Dan Sains Teknologi
Universitas Borneo Lestari (UNBL), maka dengan ini memohon izin untuk

mahasiswa/i berikut :
Nama : Sri Wulandari
NiM : SA20028

Mengajukan permohonan izin penclitian untuk Skripsi Mahasiswa agar

dapat melakukan Studi  Pendahuluan  dengan  judul  “Hubungan Antara
Pengetahuan dan Usia Petugas Terhadap Kelengkapan Rekam Medis Pasien
Rawat Jalan di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru™ dengan ini

bertujuan untuk menanyakan perihal berikut ;

1. Wawancara dengan penanggung jawab rekam medis pasien rawat jalan

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan
perkenannya kami ucapkan terimakasih.

Dckan Fakultas Ilmu Keschatan

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 5 Surat Balasan Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KOTA BANJARBARU
RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU

o Nower 115 W) Mangoes Kota Sanarbar Kabmantan Selata
Tebopon (0511) 6749690 Fokomd (0511) 6749607

Banjarbaru, 23 November 2023

Nomor 400,7 4BUXVRSDI2023
Sifat Biasa
Lamperan 1
Peohal . 1zin Permintaan Data
Penelitian

Yih,
Dekan Fakultas llmu Kesehatan dan Sains Teknolog
Universatas Borneo Lestan
-

Tempat

Menghubung surat dari Universitas Bomeo Lestan Program Studi Sarana
Administrasi Rumah Sakit dengan Nomor | 026/UNBLIFIKST/SIARS/PPM,07/1123
tanggal 20 November 2023 Perhal Permohonan Izin Permintaan Data Peneliban
Mahasiswa Universitas Bomeo Lestan Program Studi Sarjana Administrast Ruman
Sakn. Pada prnsipnya kami tidak keberatan memberikan lzn Permintaan Data
Penclitian di RSD Idaman Kota Banjorbary selama 3 (tiga) bulan terhitung sejak
surat ini dikefuarkan bagi mahasswa(() atas nama dibawah ini

Nama Mahasiswa Srl Wulandari
NIM SA20028
Judul Penehitian Hubungan Antara Pengetahuan dan Usia Petugas

Terhadap Kelengkapan Rekam Medis Pasien Rawat
Jalan di Rumah Sakit Daerah ldaman Kota Banjarbaru

Demi kelancaran dalam kegiatan, Kami mewajibkan untuk :

1. Mematuhi standar protokol kesehatan di Rumah Sakit.

2. Seletelah selesal melakukan pengumpulan data [ Penelitianagar menyerahkan
hasil laporannya ke Bidang Keperawatan c.q Seksi Diklat & Penyuluban
sebagal perpustakaan/arsip RSD Idaman Kota Banjarbany.

3. Dimohon yang bersangkutan dapat memelihara dan menjaga sarana dan
prasarana serta mematuhi tata tertib yang berlaku di RSD Idaman Kota

Banjarbary.

Direktur Rumah Sakit Daerah idaman
Kota Banjarbaru,

ir-

dr. Danny Indrawardhana, MMRS
Pembina (IV/a)
NIP 198006212010011015

Catatan : Sotelah selesai penulisan agar menyerahkan hasilnya ke Bidang
Keperawatan sebagai  perpustakaan / arsip RSD Idaman Kota
Banjarbaru

69



Lampiran 6 Rekap kelengkapan Dokumen RM di RSDI Banjarbaru

Rekap Kelengkapan Dokumen Rekam Medis Rawat Inap di

Rumah Sakit Idaman Kota Banjarbaru

No Bulan Lengkap Tidak Lengkap
1 Januari 42 400
2 Februari 74 377
3 Maret 106 384
4 April 55 379
5 Mei 78 381
6 Juni 43 390
7 Juli 24 402
8 Agustus 39 401
9 September 28 420
10 Oktober 26 433
11 November 35 458

Total 550 4.425
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lampiran 7 Keterangan Laik Etik
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PEMERINTAH KOTA BANJARBARU
RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU

Jalan Trikora Nomor 115 Guntung Manggis Kota Banjarbaru Kalimantan Selatan
Telepon (0511) 6749696 Faksimili (0511) 6749697

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITE
RSD IDAMAN KOTA BANJARBARU
IDAMAN DISTRIC HOSPITAL OF BANJARBARU

KETERANGAN LAIK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION”

NO. 027 / KEPK-RSDI / V / 2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Sri Wulandari
Principal in investigator 3
Nama Institusi : Universitas Borneo Lestari
Name of the institution

Dengan judul
Title
‘Hubungan Pengetahuan dan Usia dengan Kelengkapan Pengisian Rekam Medis Pasien
Rawat Inap di Rumah Sakit Daerah Idaman Banjarbaru’

" Relationship between Knowledge and Age with Completeness of Medical Record Filling for
Inpatients at Idaman Banjarbaru Regional Hospital”

Dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) nilai sosial, 2) nilai ilmiah,
3) pemerataan beban dan manfaat, 4) risiko, 5) bujukan / eksploitasi, 6) kerahasian, 7)
persetujuan setelah penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti
yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO standards, 1) social
values, 2) scientific value, 3) equitable assessment and benefits, 4) risk, 5) persuasion /
exploitation, 6) confidentialy and privacy, and 7) informed consent, referring to the 2016 CIOMS
guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan laik etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 04 Mei 2024 sampai dengan
tanggal 04 Agustus 2024

This declaration of ethics applies during the period 04 May 2024 until 04 August 2024.




Lampiran 8 Hasil perhitungan gambaran partispan

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid D3 30 40.0 40.0 40.0

S1 41 54.7 54.7 94.7

S2 4 5.3 5.3 100.0

Total 75 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent

Valid  Laki - Laki 15 20.0 20.0 20.0

Perempuan 60 80.0 80.0 100.0

Total 75 100.0 100.0

Lama Bekerja
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent

Valid 0-<6 Tahun 28 37.3 37.3 37.3

6-<10 24 32.0 32.0 69.3

Tahun

> 10 Tahun 23 30.7 30.7 100.0

Total 75 100.0 100.0
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Lampiran 9 Hasil perhitungan Uji Univariat

73

Pengetahuan
Kelengkapan RM
Tidak Lengka
lengkap p Total
Pengetahu Kurang Count 5 0 5
an Baik % within 100.0% 0.0% 2,7%
Pengetahuan
Baik Count 13 57 70
% within 18.6% 81.4% 93,3%
Pengetahuan
Total Count 18 57 75
% within 24.0% 76.0% 100.0%
Pengetahuan
Usia
Kelengkapan RM
Tidak lengkap Lengkap Total
Usia 22 - 25 Tahun Count 1 2 3
% within Usia 33.3% 66.7% 4,0%
26 - 35 Tahun Count 7 33 40
% within Usia 17.5% 82.5% 53,3%
36 - 45 Tahun Count 5 12 17
% within Usia 29.4% 70.6% 22,6%
46 - 55 Tahun Count 5 10 15
% within Usia 33.3% 66.7% 20,0%
Total Count 18 57 75
% within Usia 24.0% 76.0% 100.0%
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Lampiran 10 Hasil perhitungan uji bivariat

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16.9642 1 <.001
Continuity Correction® 12.794 1 <.001
Likelihood Ratio 15.469 1 <.001
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 16.738° 1 <.001
Association
N of Valid Cases 75

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
1.20.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 2.059? 3 .560
Likelihood Ratio 2.052 3 .562
Fisher-Freeman- 2.623
Halton Exact Test
Linear-by-Linear 1.181° 1 277
Association
N of Valid Cases 75

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .72.
b. The standardized statistic is -1.087.






