
                            

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS ANGKA KETIDAKLENGKAPAN PENGISIAN CATATAN 

MEDIS (AKLPCM) RUANG RAWAT INAP  

RS PARU JEMBER 

 (Studi Kualitatif di Unit Rekam Medis RS Paru Jember) 

                                              

                                                                                            
 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Andri Setyabudi 

NIM 072110101075 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAGIAN ADMINISTRASI DAN KEBIJAKAN KESEHATAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS JEMBER 

2011 



                            

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS ANGKA KETIDAKLENGKAPAN PENGISIAN CATATAN 

MEDIS (AKLPCM) RUANG RAWAT INAP  

RS PARU JEMBER 

 (Studi Kualitatif di Unit Rekam Medis RS Paru Jember) 

                                              

                                                                                            
 

 

SKRIPSI 

 
diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memenuhi salah satu syarat untuk menyelesaikan 

Program Strata Satu (S1) pada Fakultas Kesehatan Masyarakat  

dan mencapai gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat 
 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Andri Setyabudi 

NIM 072110101075 

 

 

 

 

 

 

BAGIAN ADMINISTRASI DAN KEBIJAKAN KESEHATAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS JEMBER 

2011 



iii 
 

PERSEMBAHAN 

 

 

Skripsi ini saya persembahkan untuk: 

 

1. Ibu dan Bapak tercinta yang telah membesarkanku, mencurahkan do’a dan kasih 

sayangnya di setiap waktu, serta mengajariku tentang arti hidup dan kesabaran 

dalam melangkah menuju sebuah kesuksesan. 

2. Keluarga besar Pondok Pesantren Mahasiswa Syafi’urrohman Jember yang telah 

memberikan segalanya demi mewujudkan cita-citaku dan mengajarkan aku 

tentang keberhasilan menggapai ilmu dunia dan akhirat. 

3. Adik-adikku dan seluruh keluarga besarku yang telah menghadirkan senyum, 

tangis, suka, dan duka hingga hidupku lebih berwarna. 

4. Guru-guruku sejak taman kanak-kanak sampai dengan perguruan tinggi. 

5. Agama, Bangsa dan Almamater tercinta Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Jember. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

MOTTO 

 

 

 

 

Barang siapa yang menolong (agama) Allah, Allah pasti menolongnya, dan 

meneguhkan/menaikkan kedudukannya 
*)

 

(Terjemahan Surat Muhammad Ayat 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) 
Departemen Agama Republik Indonesia. 1998. Al Qur’an dan Terjemahannya. Semarang: 

PT Kumudasmoro Grafindo. 



v 
 

HALAMAN PERNYATAAN 

 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

  Nama  :  Andri Setyabudi 

  NIM  :  072110101075 

menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi yang berjudul: Analisis Angka 

Ketidaklengkapan Pengisian Catatan Medis (AKLPCM) Ruang Rawat Inap RS Paru 

Jember (Studi Kualitatif di Unit Rekam Medis RS Paru Jember) adalah benar-benar 

hasil karya sendiri, kecuali kutipan yang sudah saya sebutkan sumbernya, belum 

pernah diajukan pada institusi mana pun, dan bukan karya jiplakan. Saya bertanggung 

jawab atas keabsahan dan kebenaran isinya sesuai dengan skripsi ilmiah yang harus 

dijunjung tinggi. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, tanpa adanya tekanan 

dan paksaan dari pihak manapun serta bersedia mendapat sanksi akademik jika 

ternyata di kemudian hari pernyataan ini tidak benar. 

 

 

 

 Jember, 17 Juni 2011 

 Yang menyatakan, 

 

 

 

 Andri Setyabudi 

 NIM 072110101075 

 

 

 

 



vi 
 

 

SKRIPSI 

 

 

 

ANALISIS ANGKA KETIDAKLENGKAPAN PENGISIAN CATATAN 

MEDIS (AKLPCM) RUANG RAWAT INAP  

RS PARU JEMBER 

(Studi Kualitatif di Unit Rekam Medis RS Paru Jember) 

 

 

 

 

 

Oleh 

Andri Setyabudi 

NIM 072110101075 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing 

 

Dosen Pembimbing Utama :  Abu Khoiri, S.KM., M.Kes. 

Dosen Pembimbing Anggota :  Dyah Kusworini I., S.KM., M.Si. 

 



vii 
 

PENGESAHAN 

 

Skripsi berjudul Analisis Angka Ketidaklengkapan Pengisian Catatan Medis 

(AKLPCM) RS Paru Jember (Studi Kualitatif di Unit Rekam Medis RS Paru Jember) 

telah diuji dan disahkan oleh Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember 

pada :  

hari  : Jumat 

tanggal  : 17 Juni 2011 

tempat  : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember  

 

Tim Penguji: 

Ketua 

 

 

 

 

 

Nuryadi, S.KM., M.Kes. 

NIP 19720916 200112 1 001 

 

Sekretaris 

 

 

 

 

 

Abu Khoiri, S.KM., M.Kes. 

NIP 19790305 200501 1 002 

Anggota I 

 

 

 

 

 

Dyah Kusworini I., S.KM., M.Si. 

NIP 19680929 199203 2 014 

Anggota II 

 

 

 

 

 

 Rosita Oktavia Djuanda, S.KM. 

NIP - 

 

Mengesahkan 

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Jember 

 

 

 

Drs. Husni Abdul Gani, M.S. 

NIP 19560810 198303 1 003 



viii 

 

RINGKASAN 

 

Analisis Angka Ketidaklengkapan Pengisian Catatan Medis (AKLPCM) Rawat 

Inap RS Paru Jember (Studi Kualitatif di Unit Rekam Medis RS Paru Jember); 

Andri Setyabudi; 072110101075; 2011; 134 halaman; Bagian Administrasi dan 

Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember 

 

 Berdasarkan  Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 749a/Menkes/Per/XII/1989 

tentang Rekam Medis, pemerintah mewajibkan setiap sarana pelayanan kesehatan 

yang melakukan rawat jalan dan rawat inap untuk  membuat rekam medis. Rekam 

medis yang lengkap dan benar akan memudahkan informasi bagi pihak rumah sakit. 

Rekam medis yang lengkap dapat digunakan  sebagai rekaman data administratif  

pelayanan kesehatan,  dijadikan dasar untuk perincian biaya pelayanan kesehatan 

yang harus dibayar oleh pasien,  menunjang informasi untuk  quality assurance,  

dijadikan  bahan pengajaran dan pendidikan  dan untuk  kepentingan penelitian. 

 Berdasarkan Depkes RI (2006), diperlukan penghitungan Angka 

Ketidaklengkapan Pengisian Catatan Medis (AKLPCM) untuk menilai apakah data 

rekam medis telah lengkap dan sesuai dengan ketentuan yang berlaku. AKLPCM ini 

sangat berguna untuk menilai sejauh mana para tenaga medis dan paramedis yang 

terlibat langsung dalam pemberian pelayanan pada pasien telah melakukan 

pendokumentasian dalam bentuk rekam medis pasien. Rumah Sakit Paru Jember 

dalam peningkatan kualitas AKLPCM rawat Inap mempunyai standar AKLPCM 

sebesar  <2% setiap bulannya, dalam tiga tahun terakhir rata-rata nilai AKLPCM 

Ruang Rawat Inap setiap bulannya adalah sebesar 5.15%, belum memenuhi standar 

AKLPCM yang telah ditetapkan. Hal ini tidak lepas dari  tanggung jawab petugas 

rekam medis dan dokter yang merawat atau  asisten dokter yang merawat. Fokus 

penelitian ini adalah pada petugas rekam medis di unit Rekam Medis RS Paru 

Jember. 

 



ix 

 

 Tujuan penelitian ini adalah menganalisis  AKLPCM ruang rawat inap  di unit 

rekam medis Rumah Sakit Paru Jember dengan variabel Man, Material, Machine, 

Method, Money dan peran petugas rekam medis. Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif dengan metode wawancara, observasi dan melakukan telaah terhadap 

berkas rekam medis rawat inap dari tahun 2010 sampai April 2011. Informan terdiri 

dari  petugas rekam medis, dokter, perawat, kepala SIM RS dan Komite Medis. 

Penelitian ini berlokasi di Unit Rekam Medis RS Paru Jember. Data primer dalam 

penelitian ini diperoleh dari wawancara  langsung secara  mendalam dengan bantuan 

panduan wawancara (interview guide) dan alat perekam  (tape recorder) mengenai 

man, money, material, Method, machine dan peran petugas rekam medis dalam 

pelaksanaan rekam medis Rumah Sakit Paru Jember. Data sekunder dalam penelitian 

ini adalah data pelatihan, data latar belakang pendidikan, data status kepegawaian, 

data masa kerja, data sarana dan prasarana, data keberadaan SOP, berkas rekam 

medis,  data biaya operasional, data pemberlakuan sanksi dan data pemberian 

penghargaan. Kemudian data yang telah terkumpul dianalisis berfokus dalam bentuk 

induksi–interpretasi–konseptualisasi. Tahap terakhir dari analisis data adalah 

mengadakan pemeriksaan keabsahan data dengan teknik triangulasi. 

 Hasil Penelitian menunjukkan dari usia, masa kerja dan  status kepegawaian 

berpengaruh dalam memberitahukan ketidaklengkapan berkas rekam medis kepada 

tenaga medis. Adapun latar belakang pendidikan staf AKLPCM rawat inap bukan 

DIII Rekam Medis dan belum pernah mengikuti pelatihan tentang rekam medis. Ada 

petugas yang tidak puas dengan gaji dan uang lembur yang diterima karena dirasa 

tidak sesuai dengan tugas dan tanggung jawabnya. Terdapat biaya pemeliharaan 

terhadap sarana dan prasarana yang ada. Sudah ada SOP yang  memberikan 

penjelasan tentang prosedur kegiatan secara detail dan terperinci. Kelengkapan berkas 

rekam medis ruang rawat inap RS Paru sudah sesuai Peraturan Menteri Kesehatan RI 

Nomor 269/Menkes/Per/III/2008, berbentuk pelayanan rekam medis manual dan 

registrasi komputerisasi, pemberian nomor cara unit (unit numbering system), sistem 

penyimpanan berkas sentralisasi, pengontrolan rekam medis yang tidak lengkap 
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dengan cara meletakkan catatan kecil  (check list) di bagian depan  berkas rekam 

medis. Demi menjamin keselamatan dan kesehatan petugas rekam medis dalam 

memberikan pelayanan kepada pasien diperlukan pembatas atau sekat di ruang 

registrasi. Kondisi suhu, penerangan dan kebisingan di unit rekam sudah baik dan 

tidak mengganggu petugas rekam medis. Dalam menjalankan peran, petugas rekam 

medis tidak pernah memberikan instruksi kepada tenaga medis mengenai 

kelengkapan berkas rekam medis, namun telah memberitahukan kepada tenaga medis 

mengenai ketidaklengkapan berkas rekam medis. Selama ini belum ada pemberian 

sanksi atau penghargaan mengenai kelengkapan berkas rekam 
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