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ANALISA STANDAR WAKTU PELAYANAN PENYEDIAAN DOKUMEN BERKAS REKAM
MEDIK DI RSUD AWET MUDA NARMADA LOMBOK BARAT TAHUN 2019
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Abstrak : Data rekam medik di RSUD Awet Muda Narmada Lombok Barat dalam 3 bulan terakhir
yakni dari bulan Agustus sampai dengan Oktober tahun 2018 terdapat berkas rekam medik pasien di
poli rawat jalan sebanyak 3.432 berkas, dan 565 diantaranya terdapat berkas yang tidak lengkap. Kondisi
ini mengakibatkan sistem pelayanan medis yang dilaksanakan akan terganggu terutama waktu
menunggu sejak memasukkan kartu sampai pada diserahkannya berkas rekam medik pasien di poli.
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk menganalisa standar waktu pelayanan penyediaan
dokumen berkas rekam medik di RSUD Awet Muda Narmada Lombok Barat Tahun 2019.Penelitian ini
merupakan penelitian Survei Analitik, yaitu survei atau penelitian yang mencoba menggali tentang
hubungan ketersediaan dan kelengkapan berkas rekam medik pasien dengan standar waktu pelayanan
penyediaan dokumen berkas rekam medik di Rumah Sakit Awet Muda Narmada. Berdasarkan hasil uji
SPSS dengan menggunakan uji koefisien kontigensi C diperoleh angka koefisien korelasi
sebesar 0,318 artinya tingkat kekuatan hubungan antara variabel ketersediaan berkas dengan
standar waktu pelayanan penyediaan dokumen berkas rekam medik adalah 0,318 atau hubungan
cukup artinya korelasi bernilai signifikan pada angka signifikasi sebesar 0,001. Angka koefisien
korelasi pada hasil diatas, bernilai positif, yaitu 0,318, sehingga hubungan kedua variabel
tersebut bersifat searah (jenis hubungan searah). Berdasarkan hasil uji SPSS diketahui nilai
signifikasi sebesar 0,001 karena nilai sig < dari 0,005 atau 0,001 maka artinya ada hubungan
yang signifikan (berarti) antara variabel ketersediaan berkas dengan standar waktu pelayanan
penyediaan dokumen berkas rekam medik di Rumah Sakit Umum Daerah Awet Muda Narmada
Lombok Barat. Saran untuk pihak rumah sakit khususnya kepada Kepala Komite Medik agar
menugaskan staf terkait untuk mematuhi SOP mengenai alur kelengkapan berkas rekam medis.

Kata kunci : Kelengkapan, Ketersediaan Rekam Medik, Standar Waktu.

PENDAHULUAN

Rumah Sakit mempunyai fungsi dan tujuan
sebagai sarana pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan kegiatan pelayanan berupa
pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap,
pelayanan gawat darurat, pelayanan rujukan yang
mencakup pelayanan rekam medik dan
penunjang medik serta dimanfaatkan untuk
pendidikan, pelatihan, dan penelitian bagi para
tenaga kesehatan.

Rekam medik merupakan bukti tertulis
mengenai proses pelayanan yang diberikan kepada
pasien oleh dokter dan tenaga kesehatan lainnya,
dengan adanya bukti tertulis tersebut maka rekam
medik yang diberikan dapat dipertanggung
jawabkan dengan tujuan tertib administrasi rekam
medik (Marianna D, 2009).

Standar waktu pelayanan minimal yaitu standar
waktu tunggu pasien mendapatkan berkas rekam
medik yaitu kurang dari 10 menit. Berdasarkan
survei pendahuluan yang dilakukan pada tanggal
20 November 2018 di loket pendaftaran pasien
rawat jalan instalasi rekam medik kepada 10 orang
pasien lama rawat jalan yang ingin kontrol kembali

ke poli gigi, poli bedah, poli penyakit dalam, poli
anak, dan juga poli KIA didapatkan hasil lama
tunggu mendapatkan berkas rekam medik adalah
sebagai berikut lama tunggu pasien selama 17
menit sebanyak 10%, selama 19 menit sebanyak
30%, selama 20 menit sebanyak 20%, selama 21
menit sebanyak 30% dan lama tunggu 22 menit
sebanyak 10 %. Faktor yang menyebabkan lama
tunggu pelayanan pasien saat dilakukan survei
adalah ketersediaan rekam medik di dalam ruangan
penyimpanan rekam medik banyak yang tidak ada
karena petugas poli tidak tertib mengembalikan
berkas rekam medis pasien setiap hari.

METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan dalam penelitian ini
adalah survei analitik dengan pendekatan Cross
Sectional. Sampel dalam penelitian  ini
berjumlah 43 orang diambil secara tehnik simple
random sampling. Variabel yang diukur yaitu
ketersediaan dan kelengkapan sebagai variable
independen sedangkan waktu tunggu pelayanan
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sebagai variable independen. Pengumpulan data
dilakukan dengan melakukan observasi waktu
tunggu dan wawancara.

HAS1L DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Hubungan Ketersediaan Berkas Rekam
Medik Pasien Dengan Standar Waktu
Pelayanan Penyediaan Dokumen Berkas
Rekam Medik Di Rsud Awet Muda
Narmada Lombok BaratTahun 2019

Stand ar Wakin
Ketersediaan Penyediaan Dokumen Total : ¢ P
Berkas Cepat Lama
N L5 N Oy N L1
Tersedia 13 | 94 | 4 |s06| 87 |10
0318 | 0,001
Tidak Tasedia 0 0 13 100 13 1100
Total B | 50 | 57 [57.0 | 100 | 100
Pada tabel di atas diketahui bahwa ada
kecenderungan sampel yang memiliki berkas

yang tidak tersedia mendapatkan berkas rekam
medik kontrol rawat jalan dengan waktu yang
lama artinya membutuhkan waktu yang lama
untuk menunggu.

Berdasarkan uji SPSS dengan
menggunakan uji Koefisien Kontigensi C
diperoleh nilai probabilitas = 0,001 dengan r
=0,318 < nilai a 0,005 yang artinya ada
hubungan yang signifikan antara ketersediaan
berkas rekam medik dengan standar waktu
pelayanan penyediaan berkas rekam medik di
Rumah Sakit Umum Daerah Awet Muda
Narmada Lombok Barat.

Tabel 2. Hubungan Kelengkapan Berkas Rekam
Medik Pasien Dengan Standar Waktu
Pelayanan Penyediaan Dokumen Berkas
Rekam Medik Di Rsud Awet Muda
Narmada Lombok BaratTahun 2019

Waktu Pen_wd.iaan
Kelengkapan Dokumen Total
; r
Berkas Cepat Tama r
N % N % N %
Lengka 43 100 0 0 43 100
ghap 0,707 | 0,000
Tidak Lengkan 0 0 57 1o | 37 | 100
Tortal 13 | 43,0 57 57,0 | 10 | 100

Pada tabel di atas dapat diketahui bahwa ada
kecenderungan sampel yang memiliki berkas
yang tidak lengkap mendapatkan berkas rekam
medik kontrol rawat jalan dengan waktu yang
lama artinya membutuhkan waktu yang lama
untuk menunggu.

Kelengkapan berkas rekam medik yang
dihubungkan dengan waktu penyediaan dokumen
berkas rekam medik yang mendapatkan berkas
rekam medik kontrol berdasarkan hasil

wawancara dengan menggunakan kuisioner
adalah dari 100 sampel yang diteliti ada 43yang
memiliki waktu penyediaan dokumen berkas
rekam medikyang cepat dalam mendapatkan
berkas rekam medik.

Berdasarkan uji SPSS dengan
menggunakan uji Koefisien Kontigensi C
diperoleh nilai probabilitas = 0,000 dengan r =
0,707< nilai a 0,005 yang artinya ada hubungan
yang signifikan antara kelengkapan berkas
rekam medik dengan standar waktu pelayanan
penyediaan berkas rekam medik di Rumah
Sakit Umum Daerah Awet Muda Narmada
Lombok Barat.

a. Hubungan Ketersediaan Berkas Dengan
Standar Waktu Pelayanan Penyediaan
Dokumen Berkas Rekam Medik

Berdasarkan hasil wuji SPSS dengan
menggunakan wuji koefisien kontigensi C
diperoleh angka koefisien korelasi sebesar
0,318 artinya tingkat kekuatan hubungan
antara variabel ketersediaan berkas dengan
standar waktu pelayanan penyediaan dokumen
berkas rekam medik adalah 0,318 atau
hubungan cukup artinya korelasi bernilai
signifikan pada angka signifikasi sebesar
0,001. Angka koefisien korelasi pada hasil
diatas, bernilai positif, yaitu 0,318, sehingga
hubungan kedua variabel tersebut bersifat
searah (jenis hubungan searah ), dengan
demikian dapat diartikan bahwa ketersediaan
berkas rekam medik harus selalu ada di ruang
penyimpanan berkas agar standar waktu
pelayanan penyediaan dokumen berkas rekam
medis lebih cepat. Berdasarkan hasil uji spss
diketahui nilai signifikasi atau sig sebesar
0,001 karna nilai sig < lebih kecil dari 0,005
atau 0,001 maka artinya ada hubungan yang
signifikasi (berarti) antara variabel
ketersediaan berkas dengan standar waktu
pelayanan penyediaan dokumen berkas rekam
medik di Rumah Sakit Umum Daerah Awet
Muda Narmada Lombok Barat.Terdapat
kecenderungan sampel yang memiliki berkas
rekam medik yang tidak di temukan di ruang
penyimpanan berkas maka standar waktu
penyediaan berkas rekam medik menjadi lebih
lama.

Penyebab dari keterlambatan berkas rekam
medik yang  diterima oleh pasien sebagai
berikut :

1. Berkas Rekam Medik pasien tidak ada di
ruang penyimpanan

2. Berkas Rekam Medik yang tidak ada di ruang
penyimpanan masih tersimpan di poli atau
petugas salah menyimpan di rak penyimpanan
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berkas sehingga petugas membutuhkan waktu

untuk menelusuri berkas rekam medik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Dina Marianna Tahun 2009
mengenai analisis kelengkapan berkas dengan
lama tunggu diketahui bahwa waktu tunggu
pasien merupakan indikator mutu dari pelayanan
rawat jalan yaitu dari proses mendapatkan berkas
kontrol rawat jalan sampai pelayanan medik di
poli rawat jalan, sehingga dapat dikatakan bahwa
kelengkapan berkas rekam medik sangat penting
untuk  mempersingkat lama tunggu dan
meningkatkan mutu pelayanan rawat jalan.

b. Hubungan Kelengkapan Berkas Dengan
Standar Waktu Pelayanan Penyediaan
Dokumen Berkas Rekam Medik

Berdasarkan hasil uji  SPSS dengan
menggunakan uji koefisien kontigensi C
diperoleh angka koefisien korelasi sebesar
0,707 artinya tingkat kekuatan hubungan
antara variabel kelengkapan berkas dengan
standar waktu pelayanan penyediaan dokumen

berkas rekam medik adalah 0,707 atau
hubungan kuat artinya korelasi bernilai
signifikan pada angka signifikasi sebesar

0,000. Angka koefisien korelasi pada hasil
diatas, bernilai positif, yaitu 0,707 sehingga
hubungan kedua variabel tersebut bersifat
searah (jenis hubungan searah), dengan
demikian dapat diartikan bahwa kelengkapan
berkas rekam medik harus selalu lengkap di
berkas rekam medik agar standar waktu
pelayanan penyediaan dokumen berkas rekam
medik akan lebih cepat di Rumah Sakit
Umum Daerah Awet Muda Narmada Lombok
Barat.Terdapat kecenderungan sampel yang
memiliki berkas rekam  medik yang tidak
lengkap maka standar waktu penyediaan dokumen
berkas rekam medik membutuhkan waktu yang
lebih lama dari standar penyediaan berkas rekam
medik tersebut.

Penyebab daripada keterlambatan berkas
rekam medik yang diterima oleh pasien sebagai
berikut :

1. Berkas Rekam Medik pasien tidak lengkap

2. Berkas Rekam Medik yang tidak lengkap
tempatnya di ruang perawatan.

3. Adapun berkas rekam medik yang paling
sering tidak lengkap adalah lembar visite
dokter, instruksi pemberian obat, daftar
pemberian obat dan resume keperawatan.
Sejalan pula dengan penelitian yang

jalan yaitu dari proses mendapatkan berkas rawat
kontrol rawat jalan sampai pelayanan medik di
poli rawat jalan, sehingga dapat dikatakan bahwa
kelengkapan berkas rekam medik rawat inap
sangat  penting untuk mempersingkat lama
tunggu dalam upaya meningkatkan mutu
pelayanan rawat jalan.

PENUTUP

Hasil penelitian menemukan bahwa ada
hubungan ketersediaan dan kelengkapan
berkas rekam medik dengan standar waktu
pelayanan penyediaan berkas rekam medik di
Rumah Sakit Umum Daerah Awet Muda
Narmada Lombok Barat.

Saran yang dapat diberikan Kkhususnya
kepada Kepala Komite Medik Rawat Jalan
Rumah Sakit Umum Daerah Awet Muda
Narmada Lombok Barat untuk menugaskan staf
tekait untuk tertib administrasi dan patuh
mengikuti Standar Operasional Prosedur (SOP)
pemberkasan rekam medis.
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