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ABSTRACT 
 

The completeness of medical record files is a reflection of the quality of hospital 
services. RSD Idaman data shows that the percentage of incomplete medical 
record files by nurses is 63.89%. This figure still has not reached the set target 
of 100%. The completeness of filling out medical record files can be influenced 
by age, gender, length of service and workload. The research aims to explain 
the factors related to the completeness of filling in medical record files by 
nurses in the Inpatient Room at RSD Idaman Banjarbaru. Analytical observational 
research design with a cross sectional design. The research population was all 
nurses with a sample of 46 people determined using a simple proportional 
random sampling technique. The research instrument used was a questionnaire. 
Data analysis was descriptive and statistical using the chi square test and 
multiple logistic regression test. The results of the chi square test showed that 
there was a relationship between gender (p=0.029), length of service (p=0.000) 
and completeness of filling in the medical record file. 
  
Keywords: medical records; file; completeness. 
 
 

ABSTRAK 
  
Kelengkapan berkas rekam medis merupakan salah satu cerminan dari pelayanan 
mutu rumah sakit. Data RSD Idaman menunjukkan bahwa ketidaklengkapan 
pengisian berkas rekam medis oleh perawat dengan persentase sebesar 63,89%. 
Angka tersebut masih belum mencapai target yang ditetapkan yaitu 100%. 
Kelengkapan pengisian berkas rekam medis dapat dipengaruhi oleh usia, jenis 
kelamin, masa kerja dan beban kerja. Penelitian bertujuan menjelaskan faktor 
yang berhubungan dengan kelengkapan pengisian berkas rekam medis oleh 
perawat di Ruang Rawat Inap RSD Idaman Banjarbaru. Rancangan penelitian 
observasional analitik dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah 
seluruh perawat dengan sampel sebanyak 46 orang yang ditentukan dengan 
teknik proporsional simpel random sampling. Instrumen penelitian yang 
digunakan berupa kuesioner. Analisis data secara deksriptif dan statistik dengan 
menggunakan uji chi square dan uji regresi logistik berganda. Hasil uji chi square 
menunjukkan terdapat hubungan antara jenis kelamin (p=0,029), masa kerja 
(p=0,000) dengan kelengkapan pengisian berkas rekam medis. 
 
Kata kunci: rekam medis, berkas, kelengkapan. 
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PENDAHULUAN 
Mutu pelayanan sebuah rumah 

sakit merupakan cerminan dari 
semua sistem yang telah berjalan di 
dalamnya. Mutu pelayanan juga 
merupakan kesesuaian pelayanan 
kesehatan dengan standar profesi 
dengan memanfaatkan sumber daya 
yang ada secara baik, sehingga 
semua kebutuhan pelanggan dan 
tujuan untuk mencapai derajat 
kesehatan yang optimal dapat 
tercapai (Bustami, 2011). Upaya 
peningkatan mutu pelayanan 
kesehatan sangat bergantung dari 
tersedianya data dan informasi yang 
akurat, terpercaya, dan penyajian 
yang tepat waktu. Upaya tersebut 
hanya dapat dilaksanakan apabila 
faktor manusia sebagai pemeran 
kunci dalam pengelolaan rekam 
medis dan informasi disiapkan secara 
seksama dan lebih profesional 
(Muhlisin, 2008). 

Berdasarkan pada ketentuan 
umum Permenkes nomor 
269/MENKES/PER/III/2008 tentang 
Rekam Medis Pasal 1 disebutkan 
bahwa tenaga yang berhak mengisi 
rekam medis antara lain dokter 
umum, dokter spesialis, dokter gigi 
dan dokter gigi spesialis, dokter 
tamu yang merawat pasien di rumah 
sakit, dan tenaga kesehatan tertentu 
yang ikut memberikan pelayanan 
kesehatan langsung kepada pasien. 
Tenaga perawat, khususnya perawat 
pelaksana di rumah sakit adalah 
tenaga kesehatan yang selama 24 
jam harus berada di sisi pasien, 
dengan salah satu uraian tugasnya 
adalah melaksanakan kece 
pencatatan dan pelaporan asuhan 
keperawatan yang tepat dan benar, 
sehingga tercipta sistem informasi 
rumah sakit yang dapat dipercaya 
atau akurat (Budi, 2011). 

Penilaian kualitas pelayanan 
keperawatan kepada pasien 
menggunakan standar praktik 
keperawatan yang merupakan 
pedoman bagi perawat dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan. 
Standar praktik keperawatan telah 
dijabarkan oleh Persatuan Perawat 
Nasional Indonesia (PPNI) yang 
mengacu dalam tahapan proses 
keperawatan, yang meliputi 
pengkajian, diagnosis keperawatan, 
perencanaan, implementasi dan 
evaluasi. Tenaga perawat dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan 
kepada pasien, didokumentasikan 
dan disimpan pada rekam medis 
asuhan keperawatan (Nursalam, 
2016). 

Rumah Sakit Daerah Idaman 
Banjarbaru merupakan rumah sakit 
umum daerah kelas C dengan Surat 
Keputusan Menkes RI Nomor; 
104/MENKES/I/1995 milik 
Pemerintah Provinsi Kalimantan 
Selatan sehingga rumah sakit harus 
tetap mampu meningkatkan 
pelayanan kesehatan di bidang 
medik dan administratif yang lebih 
bermutu dan. Sistem pengisian 
rekam medis di RSD Idaman harus 
sesuai dengan pedoman ataupun 
prosedur tetap (protap), yang 
diantaranya berisi tentang 
kebijakan-kebijakan yang berlaku 
(baik untuk pasien maupun tenaga 
kesehatan), petunjuk atau prosedur 
pengisian rekam medis serta unit-
unit terkait yang berhubungan 
dengan kelengkapan rekam medis 
tersebut. Isi atau lembaran berkas 
rekam medis yang disediakan RSD 
Idaman terdiri dari 26 lembaran, 
khusus untuk perawat lembaran 
rekam medis yang harus diisi 
diantaranya adalah: (1) RM 19: 
Catatan dan kajian awal 
keperawatan; (2) RM 20: Asuhan 
Keperawatan; (3) RM 21: Lembar 
persetujuan tindakan keperawatan 
(Laporan Tahunan RSD Idaman 
Banjarbaru, 2018). 

 Catatan rekam medis perawat 
digunakan oleh petugas keperawatan 
untuk mencatat pengamatan mereka 
terhadap pasien dan pertolongan 
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perawatan yang telah mereka 
berikan kepada pasien (Adhipurna et 
al., 2023). Catatan ini memberikan 
gambaran kronologis pertolongan, 
perawatan, pengobatan yang 
diberikan dan reaksi pasien terhadap 
tindakan tersebut. (Savitri, 2011). 
Kelengkapan dokumen rekam medis 
merupakan hal yang sangat penting 
karena berpengaruh terhadap proses 
pelayanan yang dilakukan petugas 
medis dan mempengaruhi kualitas 
dari suatu pelayanan (Adhipurna et 
al., 2021). Dokumen rekam medis 
yang lengkap berperan untuk 
menjaga kualitas mutu dari 
pelayanan kesehatan, jika rekam 
medis tidak lengkap, maka dapat 
mempengaruhi dokter atau perawat 
dalam memberikan rencana 
pengobatan karena kurang 
lengkapnya informasi yang 
diperlukan (Paulus, 2019). 

Berdasarkan studi pendahuluan 
di RSD Idaman Banjarbaru diperoleh 
data sekunder pada hasil kajian 
praktik klinik keperawatan dalam 
praktek profesi Ners tahun 2018 
terkait dokumentasi keperawatan di 
RSD Idaman Kota Banjarbaru masih 
terdapat data pengkajian yang tidak 
terisi di asuhan keperawatan 
terutama di status pasien dengan 
persentase sebesar 63,89%, 
sedangkan untuk evaluasi 
keperawatan sebesar 51,33% masih 
ditemukan adanya ketidaklengkapan 
pengisian berkas. (Laporan Tahunan 
RSD Idaman Banjarbaru, 2018). 

Menurut Gibson dalam 
Pamungkas (2010), terdapat faktor 
individu yang mempengaruhi 
kelengkapan pengisian administrasi 
di bidang keperawatan, yaitu (1) 
kemampuan dan keterampilan 
meliputi fisik dan mental, (2) latar 
belakang meliputi: keluarga, tingkat 
sosial, dan pengalaman, dan (3) 
demografis meliputi: usia, jenis 
kelamin, pendidikan, status 
perkawinan, dan masa kerja. Mc. 
Govern dalam Wicaksana (2016), 

menyatakan bahwa faktor-faktor 
yang mempengaruhi individu dalam 
menjalani administrasi keperawatan 
di suatu organisasi yaitu beban 
kerja, beban kerja, pengalaman, dan 
keterampilan. 

Kurangnya kelengkapan 
pendokumentasian rekam medis 
dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor. Salah satu faktor yang diteliti 
oleh Muadi & Handayani (2010) 
adalah faktor beban kerja, dalam 
penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara beban kerja 
perawat dan pendokumentasian 
proses keperawatan. Penelitian 
tersebut menerangkan bahwa beban 
kerja yang berat dapat 
mengakibatkan pada 
pendokumentasian yang tidak 
lengkap. 

Data Rekapitulasi Rawat Inap 
bulan September 2019, di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Daerah 
Idaman Banjarbaru memiliki jumlah 
perawat pelaksana sebanyak 88 
orang dengan jumlah rata-rata 
pasien antara 135 hingga 257 pasien 
yang diobservasi setiap hari, 
termasuk kelompok pasien dengan 
kondisi ketergantungan tinggi karena 
membutuhkan perhatian dan 
bantuan yang lebih spesifik dan 
observasi ketat (Laporan Tahunan 
IRNA RSD Idaman Banjarbaru, 2019). 
Berdasarkan penelitian Hammad 
(2018) bahwa dari 15 responden 
perawat RSD Idaman Banjarbaru 
mayoritas berada pada tingkat 
beban sedang yaitu sebanyak 8 
responden (53,33%). 

Berdasarkan data sekunder 
yang diperoleh, rata-rata usia 
perawat yang bertugas di ruang 
rawat inap RSD Idaman Banjarbaru 
pada tahun 2019 berada pada 
rentang usia 26-56 tahun dengan 83% 
pada kategori usia dewasa, 
sedangkan 17% pada kategori usia 
lansia. (Laporan Tahunan RSD 
Idaman Banjarbaru, 2019). Menurut 
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Nurcahyani (2016) usia berpengaruh 
pada pola pikir seseorang dan pola 
pikir dapat mempengaruhi perilaku 
seseorang, sehingga semakin cukup 
usia seseorang akan semakin matang 
dalam berpikir dan bertindak. 
Sejalan dengan penelitian Mawarni 
(2013) bahwa usia berpengaruh pada 
kelengkapan perawat di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Lamongan dalam 
pengisian berkas rekam medis secara 
lengkap dan secara garis besar usia 
seseorang dapat menjadi indikator 
dalam menerima sebuah intruksi 
dalam melaksanakan suatu tindakan 
dan semakin bertanggung jawab. 
Namun dalam hasil penelitian oleh 
Susanto (2016) di di Rumah Sakit 
Roemani Muhammadiyah Semarang 
menyatakan bahwa usia di atas 50 
tahun didapatkan tidak teliti dalam 
pengisian kelengkapan berkas 
keperawatan dalam rekam medis, 
hal ini diperkuat oleh pernyataan 
Beladina (2016) bahwa pada 
karyawan yang berumur tua 
dianggap kurang gesit dan cenderung 
tidak menerima pembaharuan 
informasi. 

Selanjutnya, untuk data 
sekunder jenis kelamin perawat yang 
bertugas di ruang rawat inap RSD 
Idaman Banjarbaru ditemukan 
proporsi yang berjenis kelamin 
perempuan lebih banyak daripada 
yang berjenis kelamin laki-laki yaitu 
sebanyak 64,7% berbanding 35,3%. 
(Sub Bagian Kepegawaian RSD 
Idaman Banjarbaru, 2019). Dalam 
penelitian Cintya (2012) perawat 
dengan jenis kelamin perempuan 
yang paling banyak yaitu 95% 
berperan dalam kelengkapan 
pengisian asuhan keperawatan 
dalam rekam medis di rumah sakit 
Harum Sisma Medika. Hal ini sejalan 
yang dikemukakan oleh Robbins dan 
Judge (2006) yang mengemukakan 
bahwa perempuan lebih mematuhi 

wewenang, sedangkan pria lebih 
cenderung agresif dan kurang dalam 
mematuhi tugas dan wewenang yang 
diberikan. Perawat dengan masa 
kerja di atas 2 tahun dapat 
memberikan pengalaman yang 
positif terhadap pekerjaannya dalam 
kegiatan administratif di bidang 
keperawatan. 

Penelitian tentang rekam medis 
di bidang kesehatan mengenai 
kelengkapan berkas selama ini lebih 
fokus penelitian pada dokter dan 
petugas rekam medis, belum banyak 
penelitian yang berfokus pada 
perawat, berdasarkan hal tersebut 
penulis tertarik untuk meneliti 
faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kelengkapan pengisian 
berkas rekam medis oleh perawat di 
Ruang Rawat Inap RSD Idaman 
Banjarbaru. 

  
 

METODOLOGI  PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah 

penelitian observational analitik 
dengan pendekatan dalam penelitian 
ini menggunakan pendekatan cross-
sectional yaitu peneliti melakukan 
pengukuran variabel pada satu 
waktu tertentu yang bertujuan untuk 
mengetahui korelasi  antara  variabel  
bebas  yaitu usia, jenis kelamin, 
masa kerja, dan beban kerja dengan  
variabel  terikat  yaitu  kelengkapan 
pengisian berkas rekam medis oleh 
perawat pelaksana. 

 
 

HASIL PENELITIAN 
Variabel independen yang 

digunakan adalah usia dengan 
kategori masa dewasa dan masa 
lansia dikaitkan dengan kelengkapan  

berkas rekam medis yang 
memiliki kategori lengkap dan tidak 
lengkap dapat dilihat pada tabel 1. 
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Berdasarkan tabel 1 diketahui 

bahwa perawat pelaksana dengan 
Usia kategori masa dewasa memiliki 
persentase kelengkapan berkas 
rekam medis yang hampir sama yaitu 
kategori lengkap sebanyak 23 orang 
(53,4%)dan tidak lengkap sebanyak 
20 orang (46,6%) dimana kategori 
masa dewasa ini adalah rentang usia 
antara 26-45 tahun, begitu pula 
untuk perawat pelaksana dengan 
kategori masa lansia memiliki 
persentase kelengkapan berkas 
rekam medis yang hampir sama yaitu 
kategori lengkap sebanyak 1 orang 
(33,3%) dan tidak lengkap sebanyak 

2 orang (66,7%) dimana kategori 
masa dewasa ini adalah rentang usia 
antara 46-65 tahun. 

Hasil uji statistik dengan 
derajat kemaknaan (α) 5 %, didapat 
p-value = 0,499 yang berarti bahwa 
tidak ada huubungan yang 
singnifikan antara usia dengan 
kelengkapan berkas rekam medis. 

Jenis kelamin dengan kategori 
laki-laki dan perempuan dikaitkan 
dengan kelengkapan berkas rekam 
medis yang memiliki kategori 
lengkap dan tidak lengkap dapat 
dilihat pada tabel 2. 

 
Tabel 2.  Tabulasi silang hubungan jenis kelamin perawat pelaksana dengan 

kelengkapan berkas rekam medis di RSD Idaman Banjarbaru 

 
Berdasarkan tabel 2 diketahui 

bahwa perawat pelaksana dengan 
jenis kelaminlaki-laki memiliki 
persentase kelengkapan berkas 
rekam medis dengan kategori 
lengkap paling banyak yaitu 
sebanyak 13 orang (72,3%) dan tidak 
lengkap sebanyak 5 orang (27,7%) 
sedangkan untuk perawat pelaksana 

dengan jenis kelamin perempuan 
memiliki persentase kelengkapan 
berkas rekam medis yang berbanding 
terbalik dengan laki-laki yaitu 
kategori lengkap sebanyak 11 orang 
(52,1%) dan tidak lengkap sebanyak 
17 orang (60,8%). 

Hasil uji statistik dengan 
derajat kemaknaan (α) 5 %, didapat 

Tabel 1. Tabulasi silang hubungan usia perawat pelaksana dengan 
kelengkapan berkas rekam medis di RSD Idaman Banjarbaru 

 

KELENGKAPAN BERKAS REKAM MEDIS 

Usia 
Lengkap 

Tidak 
Lengkap 

Total p-value 

n % n % n %  
0,499 Masa Dewasa 23 53,4 20 46,6 43 100 

Masa Lansia 1 33,3 2 66,7 3 100 

Total 24 52,1 22 47,9 46 100 

KELENGKAPAN BERKAS REKAM MEDIS 

Jenis Kelamin 
Lengkap 

Tidak 
Lengkap 

Total p-value 

n % n % n %  
0,029 Laki-Laki 13 72,3 5 27,7 18 100 

Perempuan 11 39,2 17 60,8 28 100 

Total 24 52,1 22 47,9 46 100 
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p-value = 0,029 yang berarti bahwa 
ada hubungan yang singnifikan 
antara usia dengan kelengkapan 
berkas rekam medis. 

Masa kerja dengan kategori 
masa kerja baru dan masa kerja lama 

dikaitkan dengan kelengkapan 
berkas rekam medis yang memiliki 
kategori lengkap dan tidak lengkap 
dapat dilihat pada tabel 3. 

 
Berdasarkan tabel 3 diketahui 

bahwa perawat pelaksana dengan 
masa kerja kategori baru memiliki 
persentase kelengkapan berkas 
rekam medis dengan kategori  
lengkap paling banyak yaitu 
sebanyak 14 orang (93,3%) dan tidak 
lengkap sebanyak 1 orang (6,7%), 
sedangkan untuk perawat pelaksana 
dengan masa kerja kategori lama 
memiliki persentase kelengkapan 
berkas rekam medis yang berbanding  
 

 
terbalik dengan masa kerja baru 
yaitu kategori lengkap sebanyak 10 
orang (32,2%) dan tidak lengkap 
sebanyak 21 orang (67,8%). 

Hasil uji statistik dengan  
derajat  kemaknaan (α) 5 %, didapat 
p-value = 0,000 yang berarti bahwa 
ada hubungan yang singnifikan 
antara masa kerja dengan 
kelengkapan berkas rekam medis. 

Hubungan beban kerja dengan 
kelengkapan berkas rekam medis 
dapat dilihat pada tabel 4. 

 
Berdasarkan tabel 4 diketahui 

bahwa perawat pelaksana dengan 
beban kerja kategori berat memiliki 
persentase kelengkapan berkas 
rekam medis dengan kategori  
 

 
lengkap paling banyak yaitu 
sebanyak 20 orang (54,1%) dan tidak 
lengkap sebanyak 17 orang (45,9%) 
sedangkan untuk perawat pelaksana 
dengan beban kerja kategori ringan 
memiliki persentase kelengkapan 

Tabel 3.   Tabulasi silang hubungan masa kerja perawat pelaksana dengan 
kelengkapan berkas rekam medis di RSD Idaman Banjarbaru 

 

KELENGKAPAN BERKAS REKAM MEDIS 

Masa Kerja 
Lengkap 

Tidak 
Lengkap 

Total p-value 

n % n % n %  
0,000 Baru 14 93,3 1 6,7 15 100 

Lama 10 32,2 21 67,8 31 100 

Total 24 52,1 22 47,9 46 100 

Tabel 4.    Tabulasi silang hubungan beban kerja perawat pelaksana dengan 
kelengkapan berkas rekam medis di RSD Idaman Banjarbaru 

 

KELENGKAPAN BERKAS REKAM MEDIS 

Beban Kerja 
Lengkap 

Tidak 
Lengkap 

Total p-value 

n % n % n %  
0,605 Berat 20 54,1 17 45,9 37 100 

Ringan 4 44,5 5 55,5 9 100 

Total 24 52,1 22 47,9 46 100 
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berkas rekam medis kategori lengkap  
sebanyak 4 orang (44,5%) dan tidak  
lengkap sebanyak 5 orang (55,5%). 

Hasil uji statistik dengan 
derajat kemaknaan (α) 5 %, didapat 
p-value = 0,605 yang berarti bahwa 
tidak ada hubungan yang singnifikan 
antara beban kerja dengan 
kelengkapan berkas rekam medis. 

Pemilihan kandidiat 
multivariat merupakan tahap awal 
dalam melakukan seleksi variabel 
usia, jenis kelamin, masa kerja dan 
beban kerja dalam kelengkapan 
berkas rekam medis. Berikut ini 
variabel yang masuk untuk analisis 
multivariat. 

 
Pada tabel 5 tersebut 

menunjukkan bahwa variabel yang 
bisa masuk ke dalam uji multivariat  
karena memiliki p value < 0,05 
sebanyak 2 variabel yaitu variabel  
jenis kelamin dan masa kerja. Untuk 
2 variabel lainnya yaitu variabel usia 
dan beban kerja tidak bisa 
dimasukkan ke dalam uji multivariat  
yang memiliki p value > 0,05, 
sehingga variabel ini bukan menjadi 
kandidat dalam uji multivariat. 

Berdasarkan hasil analisis  
multivariat dapat dilihat ternyata 
variabel yang paling berpengaruh 
terhadap masing-masing variabel 
dependen, yaitu masa kerja paling 
berpengaruh terhadap variabel 
kelengkapan berkas rekam medis 
dengan p-value 0,002 dan Exp(B) 
35,421 sedangkan jenis kelamin 
memiliki p-value 0,036 dan Exp(B) 
5,328. 

 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan antara Usia Responden 
dengan Kelengkapan Berkas Rekam 
Medis 

Hasil penelitian dengan 46 
responden perawat pelaksana 
didapatkan hasil bahwa usia yang 
mendominasi adalah usia dengan 
kategori masa dewasa yaitu 26 – 45 
tahun sebanyak 43 responden dan 
sebanyak 3 orang dengan umur 45 – 
60 tahun masuk ke dalam kategori 
masa lansia. Hasil uji statistik 
didapatkan untuk pengaruh usia 
dengan kelengkapan berkas rekam 
medis didapatkan, yaitu p-value 

untuk hubungan usia dengan 
kelengkapan berkas rekam medis (p-
value = 0,499). Berdasarkan uji 
tersebut dapat disimpulkan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara usia perawat 
pelaksana dengan kelengkapan 
berkas rekam medis. 

Hasil penelitian ini mendukung 
penelitian Ardika (2012) yang 
menunjukkan bahwa variabel usia 
tidak mempunyai pengaruh dalam 
kelengkapan pengisian rekam medis. 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
Lubis (2008) yang menyebutkan 

Tabel 5.     Hasil Analisis Bivariat Variabel Usia, Jenis Kelamin, Masa Kerja 
dan Beban Kerja terhadap Kelengkapan Berkas Rekam Medis 

 

Variabel 
p-value 

(Kelengkapan Berkas) 

Usia 0,499 

Jenis Kelamin 0,029* 

Masa Kerja 0,000* 

Beban Kerja 0,605 

Keterangan: (*) Data yang masuk Analisis Multivariat 
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bahwa usia tidak mempengaruhi 
kinerja dalam pengisian berkas 
rekam medis. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara usia dengan 
kelengkapan pengisian berkas rekam 
medis. Mayoritas responden pada 
penelitian ini sebanyak 43 orang 
(93,5%) adalah perawat pelaksana 
yang berusia 26 – 45 tahun. Hal ini 
dapat disebabkan keterbatasan 
penelitian yang dilakukan pada masa 
pandemi yang memberikan 
peraturan bahwa perawat pelaksana 
yang telah berada dalam usia lanjut 
tidak diwajibkan untuk masuk 
bekerja. 

Berdasarkan data persentase 
perawat pelaksana dalam kategori 
usia masa dewasa yang tidak lengkap 
dalam pengisian berkas rekam medis 
sebanyak 75% adalah perawat 
pelaksana berjenis kelamin 
perempuan dan 95% memiliki 
kategori masa kerja lama, semakin 
bertambah lama masa kerja ternyata 
tidak menunjukkan peningkatan 
kualitas dokumentasi proses asuhan 
keperawatan dalam rekam medis 
bahkan semakin terjadi penurunan. 
Banyak perempuan yang berjuang 
menyeimbangkan peran sebagai 
istri, ibu dan pekerja (Pitman, 2011), 
Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian Martini (2017) yang 
menyatakan bahwa perawat 
perempuan dengan kategori usia 
masa dewasa lebih memiliki 
kemungkinan untuk pengisian berkas 
rekam medis yang tidak lengkap 
karena memiliki beberapa fokus 
peran penting dalam kehidupan 
dibandingkan peran laki-laki yang 
peran utamanya adalah bekerja 
mencari nafkah. 

 
Hubungan antara Jenis Kelamin 
Responden dengan Kelengkapan 
Berkas Rekam Medis 

Persentase kelengkapan berkas 
rekam medis yang ditangani oleh 
perawat pelaksana berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 13 orang (72,3%) 
berkas rekam medis terisi lengkap 
dan sebanyak 5 orang (27,7 %) berkas 
rekam medis terisi tidak lengkap. 
Persentase kelengkapan berkas 
rekam medis yang ditangani oleh 
perawat berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 11 orang (39,2 
%) berkas rekam medis terisi lengkap 
dan 17 orang (60,8 %.) berkas rekam 
medis tidak terisi lengkap. 

Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa jenis kelamin 
laki-laki sebanyak 18 orang dengan 
frekuensi 39,1%, sedangkan untuk 
jenis kelamin perempuan sebanyak 
28 orang dengan frekuensi 61,9%. 
Untuk analisis bivariat yang 
didapatkan, yaitu untuk pengaruh 
jenis kelamin dengan kelengkapan 
berkas rekam medis memiliki p-
value = 0,029. Penelitian ini sejalan 
dengan Widjayanti (2012) 
menyatakan bahwa 
pendokumentasian asuhan 
keperawatan cukup sering dilakukan 
oleh laki-laki dibandingkan pada 
perempuan. Berbanding terbalik 
dengan perawat laki-laki, profesi 
keperawatan yang sebagian besar 
didominasi oleh perempuan memang 
menuntut seseorang yang lebih 
telaten dan caring melakukan 
keperawatan secara langsung ke 
pasien dibandingkan pada 
pendokumentasian asuhan 
keperawatan dalam rekam medis. 
Namun menurut Robbins (2006) tidak 
ada perbedaan yang konsisten antara 
pria dan wanita dalam kemampuan 
memecahkan masalah, ketrampilan 
analisis, dorongan kompetitif, 
motivasi, sosiabilitas atau 
kemampuan belajar. 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh Farida (2011) yang 
menyatakan bahwa perawat laki-laki 
lebih teliti dalan pendokumentasian 
rekam medis keperawatan 
dibandingkan dengan perawat 
perempuan, hal ini dikarenakan 
pegawai laki-laki dapat fokus dalam 
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pekerjaannya dibandingkan pegawai 
perempuan. Pegawai perempuan 
cenderung banyak memiliki tugas 
tambahan di luar pekerjaan, hal ini 
dapat menyebabkan kelalaian yang 
lebih sering dibandingkan pegawai 
laki-laki. 

Perawat pelaksana berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 5 orang 
(27,7%) memiliki pemberkasan 
rekam medis yang tidak lengkap, hal 
ini dikarenakan pada saat penelitian 
perawat laki-laki sebanyak 5 orang 
tersebut sedang pada shift dinas 
malam. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Kurniawati dan Solikhah 
(2012), aktifitas keperawatan 
langsung pada pasien yang tinggi 
pada shift malam mengakibatkan 
menurunnya konsentrasi perawat 
dalam melakukan pengkajian pasien 
akibat kelelahan. 
 
Hubungan antara Masa Kerja 
Responden dengan Kelengkapan 
Berkas Rekam Medis 

Masa kerja perawat pelaksana 
mempunyai hubungan dengan 
kelengkapan pengisian berkas rekam 
medis dan secara statistik signifikan 
dengan p-value = 0,000. Masa kerja 
baru perawat pelaksana dengan 
kategori pengisian berkas rekam 
medis secara lengkap memiliki 
persentase 93,3% dibandingkan 
dengan perawat pelaksana dengan 
masa kerja lama yaitu sebanyak 
67,8% memiliki kelengkapan berkas 
rekam medis yang tidak lengkap.  

Dalam penelitian ini, 54% 
perawat dengan masa kerja baru 
yang memiliki kelengkapan berkas 
rekam medis adalah perawat 
pelaksana berjenis kelamin laki-laki, 
hal ini sesuai dengan data uji 
statistik yang menyatakan 
persentase kelengkapan berkas 
rekam medis yang ditangani oleh 
perawat pelaksana berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 13 orang (72,3%) 
berkas rekam medis terisi lengkap 
dan ada hubungan yang bermakna 

antara jenis kelamin perawat 
pelaksana dengan kelengkapan 
berkas rekam medis. 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Kumajas et al (2014), 
yang menyatakan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara 
masa kerja dengan kinerja perawat 
(p=<0.001). Hal tersebut diperkuat 
dengan hasil penelitian Sofiana dan 
Purbadi (2016) bahwa lama kerja 
seorang perawat masa kerja < dari 3 
tahun memiliki tingkat kepatuhan 
untuk pendokumentasian sehingga 
memiliki ketelitian yang lebih tinggi. 
Perawat yang mempunyai masa 
kerja baru walaupun pengalaman 
perawat tersebut masih terbatas 
dibandingkan dengan perawat yang 
telah lama berada di ruangan 
tersebut, namun memiliki tingkat 
kepatuhan yang tinggi dalam hal 
asuhan keperawatan secara langsung 
maupun tidak langsung terhadap 
pasien. 

Masa kerja dikaitkan dengan 
waktu mulai bekerja hingga batas 
waktu yang ditentukan, dalam 
penelitian yang dilakukan oleh 
Berthiana (2013) mengenai 
kelengkapan asuhan keperawatan 
dalam rekam medis perawat 
didapatkan bahwa masa kerja 
dengan kriteria baru memiliki 
motivasi yang tinggi dalam 
mengerjakan tugas sebagai perawat 
dibandingkan perawat pelaksana 
dengan masa kerja yang sudah lama. 
Perawat dengan kriteria baru dalam 
bekerja cenderung lebih termotivasi 
untuk mendapatkan pengalaman 
lebih dengan pekerjaan mereka. 

Perawat dengan masa kerja 
lama namun memiliki 
pendokumentasian berkas rekam 
medis yang lengkap sebanyak 10 
orang (32,2%), dalam hal ini dapat 
dilihat bahwa 60% dari 10 perawat 
tersebut berjenis kelamin laki-laki 
dan sejalan dengan penelitian ini 
bahwa perawat dengan jenis kelamin 
laki-laki lebih lengkap dalam 
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pendokumentasian berkas rekam 
medis. 
 
Hubungan antara Beban Kerja 
Responden dengan Kelengkapan 
Berkas Rekam Medis 

Perawat pelaksana dengan 
beban kerja kategori berat memiliki 
persentase kelengkapan berkas 
rekam medis dengan kategori 
lengkap paling banyak yaitu 
sebanyak 20 orang (54,1%) dan tidak 
lengkap sebanyak 17 orang (45,9%) 
sedangkan untuk perawat pelaksana 
dengan beban kerja kategori ringan 
memiliki persentase kelengkapan 
berkas rekam medis kategori lengkap 
sebanyak 4 orang (44,5%) dan tidak 
lengkap sebanyak 5 orang (55,5%) 
dengan hasil uji statistik didapat p-
value = 0,605 yang berarti bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan 
antara beban kerja dengan 
kelengkapan berkas rekam medis. 

Terjadinya beban kerja 
perawat yang berat dan ringan, 
dipengaruhi oleh kemampuan 
perawat dalam menerima dan 
melaksanakan tugas yang 
dibebankan kepadanya. Kemampuan 
tersebut berkaitan erat dengan 
karakteristik responden meliputi 
faktor usia, pendidikan dan masa 
bekerja (Helda, 2007). Pada 
penelitian ini terdapat jumlah 
persentase ketidaklengkapan 
pengisian berkas rekam medis 
perawat pelaksana dengan beban 
kerja berat yang memiliki masa kerja 
lama sebanyak 95% dan ringan 
sebanyak 5% yang memiliki masa 
kerja baru untuk ketidaklengkapan 
pengisian berkas rekam medis. 
Beban kerja dipengaruhi salah 
satunya oleh kapasitas kerja 
seseorang, untuk perawat yang 
mempunyai masa kerja lama akan 
memiliki tanggung jawab yang lebih 
besar terhadap pasien secara 
langsung maupun tidak langsung 
dibandingkan dengan perawat 

dengan masa kerja baru (Kurniawati, 
2012). 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh Winarti (2015) 
dengan nilai signifikansi sebesar 
0,948 (p > 0,05), sehingga dapat 
disimpulkan tidak ada hubungan 
antara beban kerja perawat dengan 
pelaksanaan asuhan keperawatan di 
ICU RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. Dalam penelitian 
tersebut disebutkan bahwa 
pendokumentasian rekam medis oleh 
perawat tidak hanya dipengaruhi 
oleh beban kerja. Akan tetapi 
banyak faktor lain yang 
mempengaruhinya, diantaranya 
adalah motivasi perawat yang 
kurang, supervisi yang tidak efektif 
dan mungkin saja kejenuhan kerja 
yang dirasakan oleh perawat. 
Adapun faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi pelaksanaan 
pendokumentasian asuhan 
keperawatan dalam rekam medis 
adalah kemampuan, motivasi, etos 
kerja, latar belakang, karakteristik 
perawat, persepsi, sikap dan 
kepribadian (Nursalam, 2002). 
 
Hubungan antara Usia, Jenis 
Kelamin, Masa Kerja dan Beban 
Kerja Responden dengan 
Kelengkapan Berkas Rekam Medis 

Variabel independen yang 
dimasukan ke dalam analisis 
multivariat yaitu usia, jenis kelamin, 
masa kerja dan beban kerja 
meskipun saat analisis bivariat 
variabel usia dan beban kerja tidak 
signifikan namun untuk variabel 
jenis kelamin dan masa kerja bisa 
menjadi kandidat untuk masuk 
dalam analisis multivariat karena 
mempunyai hubungan yang 
bermakna atau signifikan terhadap 
variabel dependen yaitu 
kelengkapan berkas rekam medis. 
Berdasarkan hasil analisis 
multivariat, variabel jenis kelamin 
berhubungan dengan kelengkapan 
berkas rekam medis dengan nilai p 
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sebesar 0,036 dan nilai exponen B 
sebesar 5,328, Variabel masa kerja 
berhubungan dengan kelengkapan 
berkas rekam medis dengan nilai p 
sebesar 0,012 dan nilai exponen B 
sebesar 35,241 yang artinya pada 
responden dengan masa kerja yang 
baru akan 35,241 kali mempunyai 
berkas rekam medis yang lengkap 
daripada responden dengan masa 
kerja yang lama. Berdasarkan hasil 
analisis multivariat dari dua variabel 
bebas tersebut, variabel masa kerja 
merupakan variabel yang paling 
dominan berhubungan dengan 
kelengkapan pengisian berkas rekam 
medis. 

Masa kerja merupakan faktor 
yang paling dominan berhubungan 
dengan kelengkapan dalam 
pengisian berkas rekam medis. Masa 
kerja perawat dengan kategori baru 
memiliki berkas rekam medis yang 
lebih lengkap daripada perawat 
dengan masa kerja lama. Perawat 
pelaksana dengan masa kerja yang 
lama lebih berpengalaman dalam 
menjalankan tugasnya dalam 
memberikan asuhan keperawatan 
secara langsung ke pasien sehingga 
dalam proses administrasi akan 
banyak dilimpahkan pada perawat 
pelaksana dengan masa kerja baru. 
Dalam penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian Dewi (2014) 
dengan hasil analisis statistik 
menggunakan uji chi square 
didapatkan nilai p = 0, 013, artinya 
ada hubungan yang signifikan antara 
lama masa kerja dengan pelaksanaan 
dokumentasi rekam medis oleh 
perawat,  menurut Yadir (2012) 
bahwa masa kerja yang sudah lama 
lebih mengenal kriteria tanda-tanda 
infeksi dan pengalaman mengatasi 
masalah penyakit pasien, oleh 
karena itu, perawat dengan masa 
kerja lama cenderung memberi 
perawatan kepada pasien secara 
langsung dibandingkan dengan 
perawat dengan masa kerja baru 
yang minim pengalaman menangani 

pasien secara langsung, sehingga 
akan lebih dilimpahkan penanganan 
pasien secara tidak langsung yang 
minim resiko seperti pencatatan 
atau pendokumentasian rekam 
medis. 

Penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Nurseto (2019). Hasil penelitian 
didapatkan p value = 0,009 dengan 
taraf signifikan p <0,05 sehingga 
dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh antara lama kerja 
terhadap kelengkapan dokumentasi 
rekam medis keperawatan di ruang 
rawat inap RSUD Ambarawa. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa 
dokumentasi rekam medis yang 
lengkap dibuat oleh perawat yang 
bekerja < 8 tahun dengan kriteria 
perawat dengan lama kerja baru 
yang menunjukkan tingginya kualitas 
kelengkapan dokumentasi rekam 
medis keperawatan. Hasil penelitian 
Jansson, et al (2010) di Sweden 
tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi pendokumentasian 
menunjukkan bahwa perawat 
dengan masa kerja yang baru 
cenderung melakukan 
pendokumentasian dengan baik. 
Pada perawat yang baru bekerja, 
kemampuan dan kemauan untuk 
belajar memahami pekerjaan 
cenderung lebih tinggi dibandingkan 
dengan perawat yang lama. 

Menurut Marquis (2010), 
perawat yang baru bekerja atau baru 
melaksanakan tugas mempunyai 
pengaruh yang tinggi dalam 
kepatuhan sehingga menimbulkan 
kesediaan untuk melaksanakan 
tugas, dalam rangka mencapai 
tujuan pelayanan keperawatan 
secara efektif dan efesien, salah 
satunya dalam pendokumentasian 
rekam medis dalam keperawatan 
sebagai catatan kegiatan yang dapat 
dipergunakan untuk mengungkapkan 
suatu fakta yang aktual dan dapat 
dipertanggungjawabkan. 
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Variabel independent lain yang 
dimasukkan dalam analisis 
multivariat selain masa kerja yaitu 
variabel jenis kelamin, namun 
variabel tersebut bukanlah variabel 
yang dominan, hal tersebut 
dipengaruhi oleh perawat jenis 
kelamin laki-laki maupun perempuan 
yang memiliki jumlah hampir 
seimbang, dapat dilihat untuk 
kategori lengkap pada 
pendokumentasian berkas rekam 
medis yaitu sebanyak 54,1% untuk 
jenis kelamin laki-laki dan 45,9% 
untuk jenis kelamin perempuan. 
Sejalan dengan hasil penelitian 
Rahmawati (2013) menunjukkan 
bahwa perawat dengan jenis kelamin 
perempuan cenderung kurang 
lengkap sebanyak 52,3% dalam 
pengisian rekam medis di RSI 
Jemursari Surabaya dibandingkan 
dengan perawat berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 47,7%. Suyanto 
(2008) menyatakan tidak ada 
perbedaan tanggung jawab 
pekerjaan antara pria dan wanita, 
sehingga disimpulkan antara jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan 
mempunyai tanggung jawab yang 
sama dalam pengisian data rekam 
medis pasien pada lembar resume 
rawat inap. 

 
 

KESIMPULAN  
 Masa kerja merupakan 

variabel yang paling berhubungan 
dengan kelengkapan berkas rekam 
medis oleh perawat pelaksana di 
ruang rawat inap RSD Idaman 
Banjarbaru dimana masa kerja baru 
memiliki kemungkinan 35,41 kali 
lebih lengkap dalam pengisian 
berkas rekam medis. 
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