
 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan Undang-Undang R epublik Indonesia N omor 44 t ahun 2009  

tentang R umah S akit ( RS), Rumah S akit ad alah institusi pe layanan ba gi 

masyarakat d engan k arakteristik te rsendiri yang d ipengaruhi o leh ilmu  

pengetahuan ke sehatan, ke majuan t eknologi d an ke hidupan s osial ekonomi 

masyarakat serta harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu 

dan t erjangkau o leh m asyarakat a gar t erwujud derajat k esehatan yang setinggi-

tingginya. Mutu pelayanan merupakan suatu hal yang sangat penting untuk tetap 

dapat m enjaga ke beradaan s uatu rumah s akit. S alah s atu pa rameter unt uk 

menentukan m utu pe layanan m edis di  R umah Sakit ad alah p elayanan r ekam 

medis. 

Rekam M edis ( menurut P ermenkes 269/ MENKES/PER/III/2008) a dalah 

berkas be risi c atatan dan dokum en t entang i dentitas pa sien, pe meriksaan, 

pengobatan, t indakan d an pe layanan l ain yang t elah di berikan ke pada pa sien. 

Tenaga yang b erhak m engisi rekam m edis a ntara l ain dokt er um um, dokt er 

spesialis, dokter gigi dan dokter gigi spesialis, dokter tamu yang merawat pasien 

di r umah s akit, r esidens yang s edang m elaksanakan pr aktek, t enaga pa ramedis 

perawatan dan paramedis non perawatan (Depkes RI,2008).  
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Berkas Rekam Medis dikatakan bermutu bila berkas rekam medis tersebut 

lengkap, a kurat, t epat w aktu da n m emenuhi p ersyaratan hukum  ( Boekitwetan, 

1996). R ekam m edis d isebut le ngkap a pabila r ekam me dis te rsebut te lah b erisi 

seluruh i nformasi t entang pa sien t ermasuk r esume m edis, ke perawatan da n 

seluruh ha sil pe meriksaan pe nunjang s erta t elah di paraf ol eh dokt er yang 

bertanggung jawab. 

Berdasarkan Kepmenkes RI No.129/MENKES/SK/II/2008 tentang Standar 

Pelayanan M inimal ( SPM) R umah Sakit yang didalamnya te rdapat in formasi 

mengenai s tandar pe layanan r ekam m edis rumah s akit yaitu ke lengkapan 

pengisian rekam m edis 2 4 j am s etelah s elesai p elayanan d an k elengkapan 

informed consent setelah m endapatkan i nformasi yang j elas me miliki s tandar 

yaitu 100 %. Selain itu juga dijelaskan bahwa waktu penyediaan dokumen rekam 

medis rawat inap yaitu ≤15 menit serta yang bertanggung jawab dalam pelayanan 

tersebut t erpusat p ada kepala in stalasi rekam medis p ada s etiap r umah s akit. 

Kelengkapan pengisian rekam medis adalah rekam medis yang telah diisi lengkap 

oleh dokter dalam waktu ≤ 24 jam setelah selesai pelayanan rawat jalan atau 

setelah pasien rawat inap diputuskan untuk pulang. (Kepmenkes, 2008).  

Agar p elaksanaan P ermenkes t ersebut d apat d ipahami d an b erlangsung 

seragam, maka pemerintah mengeluarkan buku pe tunjuk teknis penyelenggaraan 

rekam m edis r umah s akit. M engacu p ada p etunjuk t eknis t ersebut, m aka 

ditetapkan buku pe doman p enyelenggaraan r ekam m edis d i R SD dr. S oebandi 

Jember.  
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Pengisian r ekam m edis di R SD dr. S oebandi Jember belum s epenuhnya 

sesuai dengan p edoman petunjuk t eknis. Berdasarkan observasi yang di lakukan 

terhadap total 50.662 berkas rekam medis pasien rawat inap tahun 2013 sampai 

Maret 2015 terdapat k etidaklengkapan p engisian r ekam m edik seperti y ang 

terlihat pada Tabel 1.1. 

Tabel 1.1 Data S ekunder K etidaklengkapan P engisian R ekam M edis Oleh 
Dokter S pesialis RSD dr. S oebandi J ember Bulan J anuari 2013 - 
Maret 2015 

 

Bulan Tahun 
2013 (%) 2014 (%) 2015 (%) 

Januari 18,8 4,8 7,5 
Februari 20,9 9,9 16,2 
Maret 22,9 10,4 7,4 
April 18,5 14,3  
Mei 24,7 12,7  
Juni 25,8 8,4  
Juli 25,8 3,3  
Agustus 18,8 5,6  
September 23,6 11,3  
Oktober 18,9 8,3  
November 21,1 7,1  
Desember 7,8 12,9  
Rata-rata 20,6 9,2 10,2 
Rata-rata Keseluruhan   13,3 

Sumber: Instalasi Rekam Medis RSD dr. Soebandi Jember 
 
Berdasarkan Tabel 1.1 da pat diketahui ba hwa dari t ahun 201 3 sampai 

Maret 2015 rata-rata 13,3% berkas rekam medis yang belum terisi lengkap, hasil 

tersebut masih d ibawah k etentuan s tandar D epartemen K esehatan yang 

menyatakan k elengkapan p engisian r ekam m edis ad alah 1 00% ( Kepmenkes, 

2008). Berkas rekam m edis r awat i nap yang d iambil m ulai t ahun 201 3 sampai 

dengan Maret 2015 , l embar r ekam m edis yang be lum di isi de ngan l engkap 

tampak seperti pada Tabel 1.2 sebagai berikut: 
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Tabel 1.2  Ketidaklengkapan P engisian R ekam M edis P asien R awat Inap Oleh 
Dokter S pesialis di R SD dr. Soebandi J ember Tahun 201 3 – Maret 
2015 Berdasarkan Nama Lembar Rekam Medis 

 
Kode RM Nama Lembar RM Tidak Lengkap (%) 

  Surat Pengantar RI 3,60 
DMK 1 Ringkasan Masuk dan Keluar 12,5 
DMK 2 Sebab Kematian 1,8 
DMK 3 Pemeriksaan Umum 12,8 
DMK 4 Pemeriksaan Fisik 18,4 
DMK 6 Lembar Harian Dokter 3,4 
DMK 7 Lembar Konsultasi 0,2 

  Lembar Anestesi 0,6 
  Lembar Operasi 1,0 
  Resume Pulang 26,7 
  Lembar DPJP 13,0 
 Rata-rata Keseluruhan 8,5 

Sumber: Instalasi Rekam Medis RSD dr. Soebandi Jember 
 
Berdasarkan d ata t abel 1.2 d iatas b isa d iketahui b ahwa l embar r esume 

pulang m enduduki ur utan pe rtama yang pa ling sering tid ak d iisi le ngkap o leh 

dokter dengan persentase 26,7%. Disusul kemudian dengan l embar pemeriksaan 

fisik dengan 18,4% dan lembar DPJP diurutan ketiga dengan 13,0%. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang kami lakukan dapat diketahui bahwa 

RSD dr. S oebandi J ember mempunyai Standard Operational Procedure (SOP) 

dalam pengisian berkas rekam medis. Format rekam medis rawat inap di RSD dr. 

Soebandi Jember sudah sesuai dengan permenkes 269 tahun 2008 t entang rekam 

medis, yang minimal terdiri atas identitas pasien, tanggal dan waktu, anamnesis, 

hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medis, diagnosis, rencana penatalaksanaan, 

pengobatan da n atau t indakan, cat atan o bservasi kl inis da n ha sil pe ngobatan, 

ringkasan pulang (discharge summary), nama dan tanda tangan dokter, dokter gigi 

atau t enaga k esehatan tertentu yang m emberikan p elayanan k esehatan, d an 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. 
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Pihak manajemen RSD dr. Soebandi Jember dalam rangka meningkatkan 

pengisian be rkas rekam m edis r awat i nap s udah m enjalankan s istem 

manajerialnya, m isalnya p engendalian yang d ilakukan o leh K epala Instalasi 

Rekam Medis dengan mengembalikan berkas rekam medis rawat inap tersebut ke 

unit r awat i nap a sal unt uk dilengkapi. Berdasarkan t abel da n ur aian, masalah 

penelitian ad alah k epatuhan tenaga m edis R SD dr. S oebandi J ember dalam 

pengisian be rkas r ekam m edis r awat i nap s elama t ahun 201 3 sampai de ngan 

Maret 2015 masih kurang, yaitu rata-rata 13,3% berkas rekam medis yang belum 

terisi lengkap. 
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1.2 Identifikasi Penyebab Masalah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1.1 Faktor yang diduga berpengaruh terhadap kepatuhan dokter dalam hal 

pengisian berkas rekam medis rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember 
 

  

A. Karakteristik Individu 
1. Usia 
2. Jenis Kelamin 
3. Pendidikan 
4. Masa Kerja 
5. Pengetahuan 
6. Status Kepegawaian 
7. Motivasi  

B. Persepsi Individu tentang : 
1. Proximity of Authority 
2. Personal Responsibility 
3. Status of Location 
4. Legitimacy of Authority Figur 
5. Status of Authority Figur 
6. Peer Support 

I. Faktor Individu 

II. Faktor Organisasi 
1. Visi dan Misi 
2. Kepemimpinan 
3. Imbalan 
4. Komunikasi 
5. Pengawasan 
6. Sarana dan prasarana 

 

III. Faktor Internal 
1. Desain Formulir Rekam Medik 
2. Standar Prosedur Operasional 

 

Ketidakpatuhan dokter RSD dr. 
Soebandi Jember dalam 

pengisian berkas rekam medis 
rawat inap selama tahun 2013 

sampai dengan Maret 2015 
yaitu 13,34%. 
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1.2.1  Faktor individu  

A.  Karakteristik Individu  

1. Usia  

Robins ( 1996) m enyatakan ba hwa be rdasarkan ha sil s tudinya, ki nerja 

seseorang akan m erosot s ejalan dengan s emakin bertambahnya u sia. Namun hal 

ini be rlawanan d engan p enelitian yang di lakukan ol eh G ibson. M enurut G ibson 

(1987) pekerja yang lebih tua dianggap lebih cakap secara tehnis, sehingga lebih 

patuh pa da aturan. Hal i nipun j uga b erkaitan d engan p engalaman k erja d an 

kematangan berpikir, sehingga lebih bijak dalam mengambil keputusan. 

2.  Jenis Kelamin  

Dalam hubun gannya de ngan pe rintah d an t ingkat ot oritas o rang yang 

memerintah. U ntuk ha l-hal yang m engerikan, wanita l ebih t idak pa tuh ka rena 

merasa ngeri melihat dan mendengarkan korban, maka dalam penelitian Milgram, 

wanita c enderung l ebih m enolak pe rintah. T etapi pa da p enelitian yang akan 

dilakukan ini menurut asumsi peneliti jenis kelamin tidak terlalu menentukan hasil 

penelitian. 

3.  Pendidikan  

Dokter adalah ke lompok profesi mandiri yang semasa pendidikan di latih 

mempunyai h ak m enentukan khus usnya da lam pe layanan t erhadap pa sien, 

sehingga pe rhatian p ara dokter l ebih fokus ke pada k epentingan p rofesi di rinya, 

atau kepentingan kelompok profesinya (Gunawan, 1996). Semakin t inggi t ingkat 

pendidikannya akan s emakin t inggi pul a r asa k ernandiriannya d an ha k 

menentukan dalam pelayanan terhadap pasien.  
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Dengan t ingkat pendidikan semakin t inggi, pengetahuan dan pemahaman 

tentang aturan r umah s akit s emakin m eningkat. D iharapkan a ngka ke patuhan 

terhadap pengisian berkas rekam medis rawat inap juga akan meningkat.  

4.  Masa Kerja  

Masa ke rja s eseorang di duga i kut be rperan d alam m empengaruhi 

kepatuhan d alam p rosedur k erja. M asa k erja d isebut l ama ap abila s eorang 

karyawan t elah m elaksanakan t ugasnya s elama s epuluh t ahun, h al i ni 

berhubungan de ngan p engalaman seseorang d alam s uatu p ekerjaan. Apabila 

seorang karyawan sudah  berpengalaman maka akan lebih baik dan terampil untuk 

melaksanakan t ugas, a ngka k epatuhan t erhadap aturan di harapkan j uga semakin 

meningkat.  

5. Pengetahuan  

Menurut N otoatmojo ( 1993) t ingkat pe ngetahuan m empunyai p eranan  

yang a mat p enting unt uk s eseorang d alam m enyelesaikan p ekerjaan. Semakin 

tinggi pengetahuan seorang dokter terhadap tujuan dan fungsi rekam medis baik 

bagi i nstitusi m aupun ba gi di rinya s endiri, m aka s emakin t inggi pul a 

kesadarannya unt uk m elengkapi r ekam m edis. S ebaliknya pe ngetahuan s eorang 

dokter yang r endah t entang fungsi da n t ujuan r ekam m edis, m aka r endah pul a 

kesadarannya dalam pengisian rekam medis secara lengkap.  

6.  Status Kepegawaian  

Status ke pegawaian m enunjukkan pos isi ka ryawan di  d alam s uatu 

institusi. Pegawai tetap bisanya akan menumbuhkan rasa untuk ikut memiliki dan 

lebih bertanggung jawab untuk patuh pada aturan yang telah ditetapkan. 
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7.  Motivasi 

Robbins ( 2006) m endefinisikan m otivasi s ebagai ke sediaan unt uk 

mengeluarkan t ingkat upaya yang t inggi ke  a rah t ujuan o rganisasi, y ang 

dikondisikan oleh kemampuan upaya tersebut untuk memenuhi sesuatu kebutuhan 

individual. T ingkat m otivasi dokt er yang pos itif t inggi s angat di perlukan ba gi 

rumah sakit dalam mengantisipasi tantangan setiap perubahan yang terjadi dalam 

lingkungan b isnis p erumah sakitan. M otivasi yang t inggi a kan m eningkatkan 

kepatuhan dokter.  

 

B.  Persepsi Individu  

1.  Proximity of Authority  

Proximity of Authority adalah k edekatan dokt er pe nulis r ekam m edis 

dengan D iretur R SD dr. S oebandi J ember. K edekatan d isini d alam ar ti s ecara 

fisik, i ntelektual a taupun s ecara e mosional. H al i ni unt uk m engetahui s eseorang 

patuh pada aturan yang dibuat pimpinanya.  

2. Personal Responsibility  

Tanggung j awab pribadi j uga da pat di sebut s ebagai 

“pertanggungjawaban”, yang di definisikan oleh M erriam-Webster s ebagai 

“kualitas atau keadaan yang akuntabel, terutama kewajiban atau kesediaan untuk 

menerima tanggung jawab atau pertanggungjawaban atas tindakan seseorang”. Ini 

biasanya ha rus di artikan ba hwa unt uk be rtanggung j awab at as d iri s endiri, 

mengakui kesalahan, be rusaha untuk membuat kesalahan yang benar, da n hidup 

dengan cara yang tidak merugikan orang lain bila memungkinkan.  
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Tanggung j awab pr ibadi yang t inggi da pat m empengaruhi ke patuhan dokt er 

terhadap pengisian berkas rekam medis.  

3.  Status of Location  

Saat penelitian Milgram dilakukan di sebuah kantor kumuh di kota, tingkat 

kepatuhan m enurun. Hal i ni m enunjukkan b ahwa ke patuhan di pengaruhi l okasi. 

Semakin pr estisius t empat be kerja a kan m enumbuhkan ke banggaan pada d iri 

pekerja. Kebanggaan t erhadap l okasi t empat be kerja a kan m enumbuhkan s ikap 

loyal terhadap pekerjaan.  

4.  Legitimacy of Authority Figur  

  Orang c enderung unt uk m ematuhi or ang l ain j ika m ereka m engakui 

otoritas mereka sebagai benar secara moral dan atau secara hukum. Otoritas yang 

dimiliki d irektur r umah s akit u ntuk m embuat aturan t entang pe ngisian r ekam 

medis yang harus dipatuhi serta memberikan sanksi kepada staf medis yang tidak 

patuh pa da ke bijakan yang di  t etapkan ol eh di rektur t entang pe ngisian b erkas 

rekam medis. 

5.  Status of Authority Figur  

Secara f isik f igur o toritas m empengaruhi k eyakinan s eseorang t erhadap 

orang yang m emerintahkannya. T ingkat pr estisius s uatu r umah s akit da pat 

mempengaruhi kepatuhan staf medis terhadap aturan yang ada.  

6.  Peer support  

Taylor ( 2009) m endefinisikan dukung an s osial s ebagai i nformasi da ri 

orang lain yang dicintai atau memberikan perhatiannya, berharga, dan merupakan 

bagian dari jaringan komunikasi serta saling memiliki kewajiban.  
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Gottlieb d alam S met (1994) m enjelaskan, duku ngan s osial t erdiri da n 

informasi a tau na sihat v erbal da n atau nonve rbal, ba ntuan n yata, a tau t indakan 

yang d iberikan o leh keakraban sosial at au d idapat karena kehadiran mereka dan 

mempunyai manfaat emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima. Dukungan 

sosial berupa informasi tentang pengisian berkas rekam medis  rumah sakit harus 

100% diharapkan dapat meningkatkan ke patuhan pe ngisian berkas r ekam m edis 

oleh dokter.  

1.2.2  Faktor Organisasi  

1.  Visi dan Misi  

Supriyanto dan Damayanti (2007) mengatakan bahwa visi merupakan cita-

cita at au d ambaan s eseorang, s uatu k eadaan yang i ngin d icapai s etelah an gka 

waktu tertentu, visi mengacu pada gambaran masa depan. Misi adalah pernyataan 

bagaimana mencapai atau mewujudkan visi organisasi, merupakan penjabaran visi 

ke d alam t ugas, h ak d an w ewenang s erta s trateginya. Kesamaan v isi d an m isi 

antara m anajemen d engan staf medis d iharapkan ak an d apat m eningkatkan 

kepatuhan dokt er da lam m engisi be rkas r ekam medis r awat i nap s esuai aturan 

yang ada di rumah sakit.  

2.  Kepemimpinan  

Menurut Anief (1998), persyaratan minimal seorang pimpinan agar dapat 

maju a dalah m empunyai s ifat ke pemimpinan be rkeinginan t ahu, mampu 

menganalisis, m ampu be rintegrasi, be rkomunikasi da n m endidik, r asional, 

obyektif, pr agmatis, m empunyai r asa, s ederhana, b erani d an t egas. D alam 

memberikan t ugas, pe tunjuk, da n pe doman ha rus m enggunakan t eknik 
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komunikasi yang baik, sehingga perintah yang diberikan dapat dimengerti. Dalam 

memberikan t ugas, pe tunjuk, da n pe doman harus di lakukan d engan car a 

mendidik. Untuk dapat mendidik, pimpinan harus memberikan teladan. Pimpinan 

rumah s akit yang kons isten da lam m enjalankan a turan yang t elah di tetapkan, 

diharapkan m enjadi c ontoh ba gi s taf m edis u ntuk l ebih pa tuh pa da S tandar 

Prosedur Operasional rumah sakit.  

3.  Imbalan  

Imbalan m erupakan p enghargaan p impinan t erhadap p elaksanaan t ugas 

dan karyawan. Adanya imbalan yang layak sebagai penghargaan bagi dokter yang 

mengisi b erkas r ekam m edis d engan l engkap akan m empengaruhi t ingkat 

kepatuhannya terhadap pengisian berkas rekam medis rumah sakit.  

4.  Komunikasi  

Efek komunikasi adalah perubahan perilaku penerima pesan sebagai akibat  

dan penyampaian pesan. Komunikasi yang efektif adalah komunikasi yang dapat 

merubah p erilaku p enerima p esan s esuai dengan yang di harapkan ol eh p emberi 

pesan. Komunikasi yang buruk akan berakibat pada tidak tersampainya pesan dari 

pemberi pe san k epada penerima pe san, s ehingga akan be rdampak pul a pa da 

tingkat kepatuhan penerima pesan. 

5.  Pengawasan 

Di RSD dr. Soebandi Jember kegiatan evaluasi dan supervisi oleh Komite 

Medis t erhadap aktivitas pe layanan dokt er be lum di lakukan s ecara o ptimal, 

sehingga berpotensi menurunkan tingkat kepatuhan dokter dalam pengisian berkas 

rekam medis. 
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6.   Sarana dan Prasarana 

Sarana d an p rasarana d alam p enelitian i ni ad alah b uku p edoman 

penyelenggaraan rekam medis buku tersebut digunakan sebagai sumber informasi 

dan pe doman dokt er. Buku p edoman p enyelenggaraan rekam m edis yang 

terdistribusi dengan baik akan diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan dokter 

dalam pengisian berkas rekam medis. 

1.2.3    Faktor Eksternal  

1. Standar Prosedur Operasional. 

Standar P rosedur O perasional be rpengaruh t erhadap k epatuhan dokter. 

Dengan ad anya S PO yang l engkap m emberikan k epastian b ertindak d alam 

memberikan pelayanan, memiliki acuan yang baku dan target yang jelas. Dokter 

didorong unt uk m elaksanakan t ugas s esuai de ngan s tandar pe layanan m inimal 

yang di tetapkan. D alam ha l pe ngisian rekam medis s ebagian dokt er mungkin 

belum memahami bahwa pengisian rekam medis yang lengkap 100% merupakan 

indikator s tandar p elayanan m inimal. D an pe ngisian r ekam m edis yang t idak 

lengkap m erupakan pe langgaran U ndang-Undang yang b erakibat ad anya s anksi 

pidana. 

2. Desain rekam medis 

Sehubungan dengan program kerja RSD dr. Soebandi Jember pada tahun 

2015 dimana RS sedang mempersiapkan akreditasi KARS versi tahun 2012, maka 

berkas r ekam m edis m enjadi bagian p enting yang t idak t erpisahkan dari elemen 

penilaian ak reditasi. P ihak m anajemen m enambahkan b eberapa f ormulir r ekam 

medis sesuai dengan standar akreditasi. Akibatnya formulir rekam medis menjadi 
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lebih ba nyak di bandingkan de ngan f ormulir r ekam m edis yang l ama. S ehingga 

formulir yang ha rus di isi ol eh pa ra dokt er s emakin ba nyak. H al i ni bi sa 

mempengaruhi jumlah rekam medis yang tidak lengkap juga semakin meningkat. 

 

1.3  Batasan Masalah  

Berdasarkan k ajian m asalah ad anya peningkatan ke tidaklengkapan 

pengisian berkas rekam medis di instalasi rawat inap RSD dr. Soebandi Jember. 

Penelitian ini ha nya di batasi pa da f aktor pe rsepsi individu  yang di duga 

berpengaruh pa da k epatuhan d okter d alam p engisian b erkas rekam m edis di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember.  

 

1.4  Rumusan Masalah  

Berdasarkan u raian l atar b elakang d an an alisis m asalah, d apat d isusun  

rumusan masalah sebagai berikut:  

1. Bagaimana p ersepsi i ndividu dokt er (proximity of authority, personal 

responsibility, status of location, legitimacy of autority figure, status of 

authority figur dan peer support) dalam pengisian berkas rekam medis di 

Instalasi Rawat Inap RSD dr. Soebandi Jember?  

2. Bagaimana k epatuhan d okter d alam p engisian b erkas rekam m edis yang 

telah ditetapkan RSD dr. Soebandi Jember?  
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3. Bagaimana hubungan persepsi i ndividu dokt er (proximity of authority, 

personal responsibility, status of location, legitimacy of autoriry figure, 

status of authority figur dan peer support) dengan kepatuhan dokter dalam 

mengisi b erkas r ekam me dis d i I nstalasi R awat Inap R SD dr. S oebandi 

Jember?  

4. Bagaimana r ekomendasi unt uk m eningkatkan ke patuhan dokt er da lam 

pengisian berkas rekam medis d i Instalasi Rawat Inap RSD dr. Soebandi 

Jember?  

 

1.5  TujuanPenelitian  

1.5.1  Tujuan Umum  

Menganalisis t ingkat kepatuhan dokt er spesialis dalam kelengkapan 

pengisian berkas rekam medis di Instalasi Rawat Inap RSD dr. Soebandi Jember.  

1.5.2  Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi persepsi individu dokter (proximity of authority, personal 

responsibility, status of location, legitimacy of autority figure, status of 

authority figur dan peer support) dalam pengisian berkas rekam medis di 

Instalasi Rawat Inap RSD dr. Soebandi Jember.  

2. Mengetahui kepatuhan d okter da lam pengisian b erkas r ekam m edis yang 

telah ditetapkan RSD dr. Soebandi Jember.  
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3. Menganalisis hubungan persepsi i ndividu dokt er (proximity of authority, 

personal responsibility, status of location, legitimacy of autoruy figure, 

status of authority figur dan peer support) terhadap k epatuhan dokt er 

dalam pengisian b erkas r ekam m edis d i Instalasi R awat Inap R SD dr. 

Soebandi Jember.  

4. Menyusun r ekomendasi unt uk m eningkatkan kepatuhan dokt er da lam 

pengisian berkas r ekam m edis di Instalasi Rawat Inap RSD dr. Soebandi 

Jember.  

 

1.6  Manfaat Penelitian  

1.6.1  Bagi Peneliti  

Hasil p enelitian in i d apat me njadi ma sukan dan pe rtimbangan untuk 

meningkatkan kepatuhan dokter dalam pengisian berkas rekam medis di Instalasi 

Rawat I nap sesuai d engan s tandar yang t elah d itetapkan R SD dr. S oebandi 

Jember.  

1.6.2  Bagi Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember 

Aktifitas p enelitian in i me njadi s arana p embelajaran yang t epat u ntuk  

menambah w awasan d an m engasah k etrampilan s erta m emberi i nspirasi d an 

motivasi yang kuat bagi peneliti, menjadikan research sebagai budaya baru.  
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