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A. Pengertian 
Langkah awal dalam menyusun konsep adalah membuat kerangka penulisan sesuai masalah yang telah dipilih. Kerangka penulisan dijabarkan dari variabel-variabel yang terdapat pada rumusan masalah. Kalau perumusan masalahnya adalah “Adakah hubungan faktor XXX dengan gejala YYY di daerah AAA?, maka variabel independent-nya adalah faktor XXX dan variabel dependent-nya adalah gejala YYY.

Kalau ada rumusan permasalahan yang berbunyi : “Adakah hubungan pengetahuan tentang nilai guna rekam medis dengan perilaku petugas dalam pengisian dokumen rekam medis di Rumah Sakit Medika?”, maka variabel independent-nya adalah pengetahuan tentang nilai guna rekam medis dan variabel dependent-nya adalah perilaku petugas dalam pengisian dokumen rekam medis.

Kerangka teori dijabarkan dari variabel dependent-nya terlebih dahulu kemudian disusul penjabaran variabel independent. Variabel perilaku petugas dalam pengisian dokumen rekam medis dijabarkan dahulu kemudian disusul dengan penjabaran variabel pengetahuan tentang nilai guna rekam medis. Penjabaran kedua variabel tersebut dapat diuraikan dalam kerangka teori sebagai berikut :

A. Perilaku Petugas dalam Pengisian Dokumen Rekam Medis

1. Pengertian Perilaku

2. Kelengkapan Dokumen Rekam Medis

3. Pengisian Dokumen Rekam Medis

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku

B. Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis

1. Pengertian Pengetahuan

2. Nilai Guna Rekam Medis

Kerangka teori disusun dari berbagai teori yang didapatkan dari sumber ilmiah, seperti buku, jurnal ilmiah, majalah, surat kabar, peraturan perundang-undangan, makalah, dan sebagainya. Susunlah teori secara rasional berupa premis-premis ilmiah dengan cara mengumpulkan teori-teori yang berasal dari sumber-sumber ilmiah tersebut.

Kumpulkan teori tersebut dengan cara mengutip dari berbagai sumber ilmiah dengan menggunakan alat berupa loose leaf atau kartu yang dibuat dari potongan loose leaf. Selembar lose leaf ukuran kecil atau sedang dapat digunting menjadi 2-3 kartu sedangkan loose leaf yang besar dapat digunting menjadi 4-5 kartu. Cara menggunting yang benar adalah dipotong secara horisontal sehingga potongan-potongan kartu tersebut dapat dimasukkan kembali ke dalam foldernya dengan mudah karena masih memiliki lubang-lubang di sisi kirinya.

Sebuah loose leaf digunakan untuk mengutip teori yang panjangnya melebihi 4 baris, sedangkan kartu digunakan untuk mengutip teori yang pendek sekitar 1-4 baris. Setiap 1 lembar loose leaf dan 1 lembar kartu hanya berisi 1 kutipan saja. Setiap kutipan yang dicatat pada loose leaf atau kartu harus disertai juga catatan sumber teori yang dikutip tersebut.

Dalam praktik seringkali satu lembar loose leaf digunakan pula untuk mengutip beberapa kutipan pendek. Jika terjadi hal ini, maka setelah dilakukan pencatatan teori yang dikutip harus dilakukan juga pencatatan sumber teorinya. Jika dalam 1 lembar ada 2 kutipan, maka pencatatan sumber teori juga dilakukkan 2 kali. Demikian juga jika dalam 1 lembar ada 3 kutipan, maka pencatatan sumber teori juga dilakukan 3 kali.

Setelah kerangka teori, loose leaf dan kartu-kartu yang akan digunakan untuk mengutip disiapkan dan memahami penggunaan loose leaf dan kartu, maka dapat dilakukan pengutipan teori-teori yang relevan dari buku-buku atau sumber-sumber ilmiah yang ada. Ada beberapa macam teknik untuk mengutip teori, yakni :

1. Teknik paraphrasing : Mengutip isi tulisan tidak seperti isi tulisan aslinya atau mengutip isi tulisan dengan jalan membuat kesimpulan terhadap ide yang tertulis di dalam buku atau sumber teori yang dikutip.

2. Teknik long citation : Mengutip isi tulisan seperti apa yang tertulis dalam buku aau sumber teori secara apa adanya atau mencantumkan ide agak panjang.

3. Teknik short citation : Mengutip isi tulisan/buku dengan membagi isi kutipan menjadi kutipan inti kutipan dan detail atau penjelasan kutipan tersebut. 
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Gambar 1. Mengutip dengan kartu
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Gambar 2. Kutipan dengan teknik short citation

Untuk setiap teori yang dikutip disertai juga penulisan sumber teori, sekurang-kurangnya nama atau lembaga yang menyusun tulisan dan tahun penerbitan. Penulisan sumber kutipan yang lebih lengkap meliputi : Nama pengarang/penulis/penyusun, tahun terbit, judul tulisan, kota, nama penerbit, dan halaman asal kutipan tersebut.
Dalam menuliskan nama pengarang/penulis/penyusun buku atau sumber teori lainnya yang dikutip, pencatatannya harus lengkap (fist name, midle name dan last name kalau penyusunnya manusia). Pada tahap ini belum dilakukan penulisan nama yang disusun balik, karena penuisan nama seperti itu akan dilakukan pada saat membuat daftar pustaka. Nama dtulis lengkap  sesuai nama resminya. tidak disusun balik, tidak disertai gelar/sebutan (prof, Drs, Zr, RM. H. Pdt., dan sebaganya). Penulisan halaman dapat dipilih : halaman, hal., hlm.,  h. page, p. untuk halaman tunggal, sedanhkan untuk halaman jamak dapat dipilih : halaman-halaman, hal-hal, hlm.-hlm., hh., pages, pp. 
Setelah semua penjabaran variabel dalam kerangka teori telah dilengkapi dengan berbagai teori, maka dilakukan pengelompokkan berdasarkan nomor bab dan sub bab yang terdapat pada kerangka teori. Satu lembar loose leaf atau kartu berisi 1 kutpan atau 1 ide saja. 

Kalau ada loose leaf yang masih mencatat lebih dari 1 kutipan atau lebih dari 1 ide hendaknya dipotong sehingga dipastikan setiap lembar loose leaf atau kartu hanya menandung 1 kutipan atau 1 ide saja. Adapun contoh memberikan catatan atau tanda pada loose leaf dan kartu dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut :

1. Semua kutipan yang berisi tentang “Pengertian Perilaku” diberi tanda A1

2. Semua kutipan yang berisi tentang “Kelengkapan Dokumen Rekam Medis” diberi tanda A2 

3. Semua kutipan yang berisi tentang “Pengisian Dokumen Rekam Medis” diberi tanda A3 

4. Semua kutipan yang berisi tentang “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku” diberi tanda A4

5. Semua kutipan yang berisi tentang “Pengertian Pengetahuan” diberi tanda B1 

6. Semua kutipan yang berisi tentang “Nilai Guna Rekam Medis” diberi tanda B2

7. Demikian dan seterusnya sampai semua loose leaf atau kartu diberi tanda.

 Sebelum memindahkan semua kutipan dalam rangkaian tulisan yang utuh, maka kutipan-kutipan yang sudah dikelompokkan sesuai dengan nomor bab dan sub bab diurutkan. Letakkan kutipan-kutipan yang substansinya sama pada urutan awal kemudian barulah kutipan yang substansinya berbeda. Menyatukan hal-hal yang sama dan membandingkan hal-hal yang berbeda disebut compare contras. 


Gambar 3. Teknik Compare contras
Kutipan yang berisi tentang “Pengertian Perilaku” dan diberi tanda A1 misalnya ada 5 yakni : 

1. Perilaku adalah AAA CCC DDD (Mr. X : 2017)
2. Perilaku adalah AAA CCC DDD (Mr. Y : 2016)
3. Perilaku adalah AAA CCC EEE (Mr. V : 2015)
4. Perilaku adalah BBB CCC, EEE (Mr. W : 2014)
5. Perilaku adalah BBB CCC FFF (Mr. Z : 2017) 
Cara memindahkan kutipan ke dalam rangkaian tulisan dapat dilakukan dengan 2 macam teknik, yakni teknik reference atau endnote dan teknik footnote. Cara menyusun atau memindahkan isi kutipan dan sumber kutipan dengan teknik endnote ke dalam rangkaian tulisan adalah :
1. Isi kutipan ditulis di dalam (tengah) halaman kertas dengan jarak antara baris 2 spasi, seperti lazimnya jarak antar baris penulisan karya ilmiah. Contoh :
2. Sumber kutipan dengan teknik endnote mengandung unsur-unsur : nama belakang pengarang, tahun penerbitan, halaman

3. Cara menulis sumber kutipan dengan teknik endnote : Kurung pembuka nama belakang pengarang buku/tulisan koma tahun penerbitan titik dua, halaman isi tulisan yang dikutip kurung penutup

4. Sumber kutipan ditulis langsung di belakang isi kutipan sesuai dengan tata cara penulisan sumber kutipan dengan teknik endnote. Contoh : “Perilaku adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek” (Notoatmodjo, 2007)
5. Sumber kutipan juga dapat dicantumkan di depan isi kutipan sesuai dengan tata cara penulisan sumber kutipan dengan teknik endnote.. “Menurut Notoatmodjo (2007), “Perilaku adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek”

Gambar 4. Contoh teknik endsnote 
Perilaku adalah BBB CCC FFF (Mr. Z : 2017). Pendapat Mr. X, Mr. Y dan Mr. V relatif sama yaitu menyebutkan substansi perilaku adalah AAA dan CCC, sedangkan Mr. W dan Mr. Z menyebutkan substansi yang berbeda. Kalau diuraikan lebih detail, maka penulisan 5 kutipan di atas dapat dilakukan sebagai berikut : “Menurut pendapat Mr X (2017), Mr. Y (2016) dan Mr. V (2015), perilaku adalah AAA dan CCC, sedangkan menurut pendapat Mr. W (2014), perilaku adalah EEE dan menurut Mr. Z (2017), perilaku adalah FFF. Mr. V (2015) dan Mr. W (2014) sepakat bahwa perilaku adalah EEE. Mr. W (2010) dan Mr. Z (2017) juga sepakat bahwa perilaku adalah BBB”.


Gambar 5. Contoh footnote 
Selain teknik endsnote, cara memindahkan isi kutipan dan sumber kutipan ke dalam rangkaian tulisan dapat juga dengan teknik footnote. Adapun tata cara menyusun atau memindahkan isi kutipan dan sumber kutipan dengan teknik footnote ke dalam rangkaian tulisan adalah :
1. Isi kutipan ditulis di dalam (di tengah) halaman kertas dengan jarak antara baris 2 spasi untuk kutipan pendek (kutipan kurang dari 4 baris) yang berasal dari kartu, sedangkan kutipan panjang (kutipan lebih dari 4 baris) yang berasal dari loose leaf ditulis dengan jarak antar baris 1 spasi.
2. Penulisan isi kutipan diawali dan diakhiri dengan tanda petik dua serta diberi nomor urut kutipan. 

3. Sumber kutipan dengan teknik footnote mengandung unsur-unsur : Nama lengkap pengarang, judul buku, kota penerbitan, nama penerbit, tahun penerbitan, dan halaman

4. Cara menulis sumber kutipan dengan teknik footnote : Nama lengkap pengarang koma tahun penerbitan titik judul buku dicetak miring atau digarisbawahi koma kota penerbitan titik dua, nama penerbit koma halaman.

5. Sumber kutipan ditulis di dasar halaman (di bawah) halaman kertas  setelah diberi garis pembatas sepanjang 14 ketukan.

Pada kutipan yang diambil dengan teknik short citation, inti kutipan ditulis di tengah halaman kertas, sedangkan detail atau penjelasan kutipan dan sumber kutipan ditulis di bawah halaman
Dalam merangkai tulisan seringkali sebuah kutipan yang diambil dari seuah sumber dipergunakan lebih dari 1 kali. Pada penulisan seperti ini ada ketentuan tata cara penulisan tersendiri yang menurut teknik footnote dilakukan sebagai berikut :

1. Kalau sebuah kutipan (kutipan ke-1) yang berasal dari sebuah buku dan pengarang yang sama telah gunakan dalam penulisan, kemudian kutipan tersebut digunakan lagi atau dikutip lagi dalam penulisan selanjutnya (kutipan ke-2), namun kutipan tersebut berasal dari halaman yang berbeda dari kutipan ke-1 dan tanpa diselingi dengan kutipan yang lain, maka teknik notasi ilmiah yang digunakan adalah Ibid. Notasi Ibid singkatan dari Ibidem, artinya di tempat yang sama, maksudnya sumber kutipan berasal dari buku dan pengarang yang sama, dikutip lagi pada halaman yang berbeda dan tanpa diselingi dengan sumber kutipan yang lain.

2. Kalau sebuah kutipan (kutipan ke-2) yang berasal dari sebuah buku dan pengarang yang sama telah gunakan dalam penulisan, kemudian kutipan tersebut digunakan lagi atau dikutip lagi dalam penulisan selanjutnya (kutipan ke-4), namun kutipan tersebut berasal dari halaman yang berbeda dari kutipan ke-2 dan telah diselingi dengan kutipan yang lain (kutipan ke-3), maka teknik notasi ilmiah yang digunakan adalah Op. Cit.  Op. Cit singkatan dari Opere Citato, artinya karya yang telah dikutip, maksudnya sumber kutipan yang sama dikutip lagi pada halaman yang berbeda dan telah diselingi dengan sumber kutipan yang lain

3. Kalau sebuah kutipan (kutipan ke-4) yang berasal dari sebuah buku dan pengarang yang sama telah gunakan dalam penulisan, kemudian kutipan tersebut digunakan lagi atau dikutip lagi dalam penulisan selanjutnya (kutipan ke-5, kutipan ke-6 dst) dan kutipan tersebut berasal dari halaman yang sama dari kutipan ke-4, baik tanpa diseling (kutipan ke-4 langsung kutipan ke-5) ataupun telah diseling (misalnya kutipan ke-3 dan kutipan ke-6 telah diseling kutipan ke-4 dan kutipan ke-5), maka teknik notasi ilmiah yang digunakan adalah Loc. Cit.  Loc. Cit. singkatan dari Loco Citato, artinya dikutip di tempat yang sama, maksudnya sumber kutipan yang sama dikutip lagi pada halaman yang sama, telah diselingi atau tanpa diselingi dengan sumber kutipan yang lain.

Tulisan pada tengah halaman :

“Perilaku adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia baik yang diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar” 1
“Perilaku terjadi akibat panca indera manusia menangkap fenomena yang bersifat empiris” 2
“Perilaku adalah anggapan atau reaksi individu terhadap rangsangan atau lingkungan” 3    

“Pengetahuan adalah hasil penginderaan atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera” 4  

“Sikap masih merupakan reaksi tertutup, dan bukan merupakan reaksi terbuka” 5

“Pengetahuan adalah segala sesuatu yg diketahui; kepandaian: atau segala sesuatu yg diketahui berkenaan dengan sesuatu” 6

Tulisan pada footnote bukan seperti ini :

1 Soekidjo Notoatmodjo, 2017. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Jakarta: Rineka Cipta, h. 

2 Soekidjo Notoatmodjo, 2017. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Jakarta: Rineka Cipta, h. 7

3 Poerwadarminta, 2006. Kamus Besar Bahasa Indonesia. Jakarta: Balai Pustaka, h. 234
4 Sukidjo Noto-atmodjo, 2007. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Jakarta : Rineka Cipta, h. 20. 

5 Soekidjo, Notoatmodjo. 2005. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta, h. 20
6  Poerwadarminta, 2006. Kamus Besar Bahasa Indonesia. Jakarta: Balai Pustaka, h. 234.

Tulisan pada footnote yang benar adalah sebagai berikut :

1 Soekidjo Notoatmodjo, 2017. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Jakarta: Rineka Cipta, h. 

2 Ibid, h. 7

3 Poerwadarminta, 2006. Kamus Besar Bahasa Indonesia. Jakarta: Balai Pustaka, h. 234
4 Sukidjo Noto-atmodjo, Op.Cit., h. 20. 

5 Loc.Cit.
6  Poerwadarminta, Loc.Cit.
Adapun tata cara memindahkan kutipan ke tengah-tengah haman dan footnote adalah :
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  Gambar 6. Kutipan ke-1 Perilaku menurut Notoatmodjo
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   Gambar 7. Kutipan ke-2 Sebab perilaku menurut Notoatmodjo
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   Gambar 8. Kutipan ke-3 Perilaku menurut Poerwadarminta
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   Gambar 9. Kutipan ke-4 Pengetahuan menurut Notoatmodjo
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   Gambar 10. Kutipan ke-5 Sikap menurut Notoatmodjo
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   Gambar 11. Kutipan ke-6 Pengetahuan menurut Poerwadarminta


Gambar 12. Penulisan Ibid



   Gambar 13. Penulisan Op.cit



   Gambar 14. Penulisan Loc.cit

Setelah semua kutipan teori sudah dirangkaikan dalam bentuk uraian lengkap baik menggunakan teknik notasi endsnote maupun teknik notasi footnote, maka disusunlah kerangka berpikir. Berpikir  adalah ekspresi cara bekerjanya pikiran atau kegiatan mental untuk mendapatkan pengetahuan. 

Berpikir adalah berkembangnya suatu ide yang berlangsung melalui proses penjalinan bagian-bagian informasi yang tersimpan dalam diri seseorang. Bagian-bagian informasi tersebut berupa pengertian-pengertian. Berpikir merupakan kegiatan mental yang melibatkan kerja otak, perasaan bahkan kehendak. 

Berpikir artinya mengarahkan diri pada objek tertentu dan menghadirkannya dalah pikiran sehingga mempunyai wawasan tentang objek tersebut. Berpikir dapat diartikan pula dengan berusaha secara mental untuk memahami sesuatu yang dialami atau mencari jalan keluar dari masalah yang sedang dihadapi.

Dalam berpikir terdapat kegiatan meragukan dan memastikan sesuatu. Kegiatan berpikir lain misalnya menghitung, mengukur, membedakan, membandingkan, mengevaluasi, menghubungan, menafsirkan, mempertimbangkan, mennganalisis, mensintesis, menarik kesimpulandan memutuskan sesuatu.

Kerangka berpikir disusun secara rasional dengan menggunakan premis-premis ilmiah. Premis-premis ilmiah tersebut biasanya berupa teori. Teori adalah abstraksi intelektual yang menggabungkan pendekatan rasional dan penjelasan empiris yang sesuai dengan obyek yang dijelaskan. Kerangka berpikir disusun dengan melihat faktor empiris yang relevan dan menjelaskan hubungan faktor-faktor terkait.

Susunan kerangka berpikir akan menghasilkan hipotesis yang merupakan jawaban teoritis terhadap permasalahan yang diajukan. Hipotesis tersebut selanjutnya akan diuji dengan cara mengumpulkan data atau fakta melalui observasi, wawancara atau studi bibliografis. Data atau fakta yang terkumpul akan diolah untuk dilakukan penarikan kesimpulan yang merupakan jawaban definitif terhadap masalah. 

Pada akhir setiap kajian teoritis ataupun karya ilmiah selalu disertai dengan pencantuman berbagai sumber pustaka atau referensi yang digunakan sebagai sumber teori. Penulisan daftar pustaka atau referensi dapat dilakukan dengan teknik endsnote ataupun teknik footnote. 
Adapun tata cara penulisan daftar pustaka atau daftar referensi dengan teknik notasi footnote adalah :

1. Unsur yang ditulis sama dengan  unsur-unsur footnote, (nama lengkap pengarang, judul buku, kota penerbit, nama penerbit dan tahun penerbitan), kecuali halaman yang dikutip (semua halamannya dihilangkan) 

2. Nama pengarang ditulis lengkap dan disusun balik. Contoh : Jujun Suria Sumantri ditulis Sumantri, Jujun Suria, Amal Syaaf ditulis Syaaf, Amal. 

3. Gelar pengarang tidak dicantumkan. Contoh : Prof Dr Fuad Hasan cukup ditulis Hasan, Fuad. H. Abdul Gafur cukup ditulis Gafur, Abdul. 

4. Cara menuliskan pengarang yang sama dan dikutip lagi pada baris berikutnya adalah mengganti nama pengarang tersebut dengan garis sepanjang nama pengarang tersebut.

5. Daftar pustaka disusun alfabetis sesuai huruf depan nama pengarang yang telah disusun balik, dan tidak boleh diberi nomor urut. Contoh : Gafur, Ahmad kemudian Hasan, Fuad.

6. Jarak antara baris pada satu pustaka 1 spasi, sedangkan jarak antara baris antara pustaka satu dengan pustaka berikutnya adalah 2 spasi

Penulisan daftar pustaka dengan teknik endnote tidak jauh  berbeda dengan teknik footnote. Contoh penulisan daftar pustaka sebagai berikut : 

Mueller, JD., 2006. Mengukur Sikap Sosial. Pegangan untuk Peneliti dan Praktisi, Jakarta: Bumi Aksara

Notoatmodjo, Soekidjo, 2017. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Jakarta: Rineka Cipta.

__________________, 2010. Metodologi Penelitia Kesehatan, Jakarta : Rineka Cipta.

Poerwadarminta, WJS, 2006. Kamus Besar Bahasa Indonesia. Jakarta: Balai Pustaka.

Purwanto, Heri Purwanto dan Wilis, Ratna s, 2009. Teori – teori Belajar, Jakarta : PT. Erlangga

Walgito, Bimo, 2004. Psikologi Sosial, Yogyakarta : Andi Offset.

B. LATIHAN


Untuk memperdalam pemahaman terhadap materi di atas, maka cobalah menjawab soal-soal latihan di bawah ini :

1. Buatlah kerangka teori dan konsep tentang hubungan pengetahuan tentang nilai guna rekam medis dengan perilaku petugas dalam pengisian dokumen rekam medis.
2. Susunlah dengan terlebih dahulu membuat kerangka teori sebagai berikut :
A. Perilaku Petugas dalam Pengisian Dokumen Rekam Medis

1. Pengertian Perilaku Pengisian Dokumen Rekam Medis
2. Cara mengukur perilaku
3. Dimensi-dimensi Kelengkapan Rekam Medis

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku

B. Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis

1. Pengertian Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis
2. Dimensi-dimensi Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis.
3. Cara Mengukur Pengetahuan
C. Kerangka Berpikir
Petunjuk menjawab latihan :  

Bacalah sekali lagi uraian dan contoh kegiatan belajar di atas dan cobalah jawab soal-soal latihan yang tersedia. Apabila belum terjawab dengan baik, ulangi bacaan tersebut sampai benar-benar menguasai jawabannya.

Kunci jawaban :

KERANGKA TEORI DAN KONSEP
A. Perilaku Petugas dalam Pengisian Dokumen Rekam Medis

1. Pengertian Perilaku Pengisian Dokumen Rekam Medis

Menurut Notoatmodjo (2007), perilaku adalah apa yang dikerjakan oleh organisme tersebut, baik dapat diamati secara langsung atau secara tidak langsung. Seorang petugas harus mengisi dokumen rekam medis dengan lengkap sehingga apa yang dikerjakan oleh petugas dalam pengisian dokumen rekam medis menghasilkan rekam medis yang baik dan berkualitas. 
Menurut Permenkes RI Nomor 269 tahun 2008 pasal 1 dijelaskan bahwa rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, tindakan medis dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.  
Rekam medis yang lengkap juga disertai dengan autentifikasi yang mencakup nama terang dan gelar profesional dokter yang memberikan pelayanan, serta mencantumkan waktu pemberian pelayanan baik tanggal maupun jam pelayanan, tanda tangan dokter yang memberikan pelayanan. Pada penulisan dokumen rekam medis, perlu diperhatikan aturan penulisan yang dimulai pada dari baris teratas dan turun secara bertahap. Demikian pula bila ada koreksi, maka harus dilakukan dengan cara pencoretan tanpa menghilangkan catatan yang dibetulkan.
0. Cara mengukur perilaku

Teknik yang digunakan untuk mengukur perilaku adalah dengan instrumen yang memakai skala Guttman. Skala ini merupakan skala yang bersifat tegas dan konsisten dengan memberikan jawaban yang tegas seperti jawaban dari pertanyaan atau pernyataan : ya dan tidak, positif dan negatif, setuju dan tidak setuju, benar dan salah. 
Skala Guttman pada umumnya dibuat dalam bentuk daftar cek atau chek-list dengan interpretasi penilaian, apabila sekor benar nilainya 1 dan apabila salah nilainya 0 dan analisanya dapat dilakukan seperti skala likert. Skala ini akan digunakan dalam pembuatan instrumen pengukuran perilaku peugas dalam pengisian dokumen rekam medis.
0. Dimensi-dimensi Kelengkapan Rekam Medis

Menurut Permenkes RI Nomor 269 tahun 2008, rekam medis yang lengkap terdiri dari :
a. Identitas pasien yang merupakan kegiatan untuk membedakan identitas pasien yang satu dengan pasien yang lain secara unik. Identitas pasien minimal terdiri dari nomor rekam medis, nama pasien, tanggal lahir/umur dan jenis kelamin. 

b. Pemeriksaan adalah hasil pengamatan atau hasil memeriksa keadaan fisik pasien yang dilakukan oleh tenaga medis dan tenaga kesehatan lainnya baik terhadap pasien rawat jalan maupun rawat inap. 

c. Diagnosis penyakit ditetapkan berdasarkan pemeriksaan fisik. 

d. Pengobatan adalah therapi yang diberikan kepada pasien dengan tujuan untuk penyembuhan pasien. 

e. Tindakan medis adalah tindakan yang bersifat operatif dan non operatif yang dilaksanakan baik untuk tujuan diagnostik maupun pengobatan. 

f. Pelayanan lainnya maksudnya adalah pelayanan lain yang diberikan oleh tenaga kesehatan tertentu kepada pasien. 

Rekam medis yang lengkap juga disertai dengan autentifikasi dan pencatatan yang baik, yakni :
a. Nama terang dokter atau atau tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan di sertai gelar profesionalnya.

b. Waktu yang dicatat adalah tanggal dan jam pada saat dokter atau tenaga kesehatan tertentu memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien.

c. Tanda tangan dari dokter  atau tenaga kesehatan tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan.

d. Aturan penulisan dimulai pada dari baris teratas dan turun secara bertahap setingkat demi setingkat hingga baris terbawah sehingga tidak ada baris yang kosong (baris tetap). Bila ada baris yang kosong maka ditutup dengan garis penutup.

e. Koreksi yang benar yang hanya dapat dilakukan dengan cara pencoretan tanpa menghilangkan catatan yang dibetulkan dengan cara menarik garis lurus diatas tulisan yang salah dan dibubuhi paraf dokter, dokter gigi atau tenaga kesehatan tertentu yang memberikan pelayanan. Tidak diperbolehkan melakukan penghapusan kata yang salah dengan tipp-ex atau disetip.
0. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku

Menurut Green (Notoatmodjo, 2003), salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku adalah faktor predisposisi (predisposing factors). Faktor predisposisi merupakan suatu keadaan pikiran tentang sesuatu yang menguntungkan, antara lain jenis kelamin, umur, pengalaman, pendidikan, pengalaman, pengetahuan, dan lain sebagainya sebagai berikut :
a. Menurut Notoatmojo (2007),  semakin tua umur seseorang maka pengalamannya akan semakin banyak. Beliau juga menyatakan bahwa semakin bertambahnya umur seseorang akan semakin berkembang daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuannya semakin membaik. Dengan demikian, semakin bertambah umur akan semakin meningkat pula kemampuannya dalam pengisian dokumen rekam medis.

b. Notoatmojo (2003a) mengatakan seseorang yang mempunyai pendidikan tinggi akan mempunyai pengetahuan yang tinggi dan luas. Notoatmojo (2007) juga menyatakan bahwa semakin tinggi pendidikan akan semakin mudah menerima hal-hal baru dan mudah menyesuaikan dengan hal-hal baru itu. Seseorang yang berpendidikan kesehatan akan mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam pengisian dokumen rekam medis.

c. Menurut Notoatmojo (2007) mengatakan bahwa pengetahuan merupakan perangsang (stimulus) yang menyebabkan perubahan perilaku. Seorang yang mempunyai pengetahuan yang baik akan dapat melakukan sesuatu dengan baik. Seseorang yang mempunyai pengetahuan tentang nilai guna rekam medis yang baik akan memiliki kemampuan yang baik pula dalam pengisian dokumen rekam medis.

d. Status ekonomi seseorang yang ditandai dengan penghasilannya yang tinggi akan menentukan tersedianya fasilitas yang diperlukan untuk melakukan suatu kegiatan sehingga mempengaruhi pengetahuan seseorang (Notoatmojo, 2003). Semakin tinggi penghasilan seseorang akan semakin luas kesempatan mendapatkan informasi yang membuat kemampuan yang dimilikinya menjadi lebih baik, termasuk kemampuan dalam pengisian dokumen rekam medis.

e. Notoatmojo (2003a) mengatakan bahwa segala sesuatu yang ada di sekitar individu menyebabkan terjadinya interaksi yang akan direspon individu tersebut sebagai pengetahuan. Nursalam (2003) juga menyatakan bahwa seseorang akan memperoleh pengalaman dari lingkungannya yang akan mempengaruhi cara berpikirnya. Mereka yang sering berinteraksi dengan orang-orang yang bergelut dalam bidang rekam medis menjadi lebih memahami seluk beluk pekerjaan di unit rekam medis, termasuk dalam pengisian dokumen rekam medis.

Dari paparan teori-teori dan peraturan perundangan di atas dapat disimpulkan bahwa perilaku pengisian dokumen rekam medis adalah suatu kegiatan atau aktivitas dari tenaga kesehatan dalam mengisi dokumen rekam medis berisi tentang identitas pasien, pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, tindakan medis serta autentifikasi dan pencatatan yang baik. 
B.  Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis
1. Pengertian Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis.
Dalam kamus umum bahasa Indonesia (2003), pengetahuan berarti segala sesuatu yang diketahui karena mempelajarinya atau yang diketahui karena mengalami, melihat dan mendengar. Seorang petugas medis maupun paramedis perlu mengetahui nilai guna rekam medis. Dalam buku petunjuk teknis penyelenggaraan rekam medis rumah sakit tahun 1997 juga dikemukakan bahwa kegunaan rekam medis dapat dilihat dari beberapa aspek, antara lain: aspek administrasi, legal, finansial, riset dan aspek dokumentasi.
0. Dimensi-dimensi Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis.

Menurut Russo (dalam Widjaja, 2014), rekam medis yang merupakan data dasar setelah diproses menghasilkan informasi yang berguna untuk kepentingan dalam bidang administrasi, legal, riset, finansial, edukasi, dokumentasi, kesehatan masyarakat serta perencanaan dan pemasaran sebagai berikut :
a. Aspek administrasi : Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai administrasi, karena isinya menyangkut tindakan berdasarkan wewenang dan tanggung jawab sebagai tenaga medis dan paramedis dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan.  Melalui dokumentasi rekam medis akan dapat dilihat peran dan fungsi tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien. Dengan demikian akan dapat diambil kesimpulan tingkat keberhasilan pemberian pelayanan kesehatan yang diberikan, guna pembinaan dan pengembangan lebih lanjut. 

b. Aspek legal : Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai hukum, karena isinya menyangkut masalah adanya jaminan kepastian hukum atas dasar keadilan, dalam rangka usaha menegakkan hukum serta penyediaan bahan tanda bukti untuk menengakkan keadilan. Rekam medis adalah milik dokter dan rumah sakit, sedangkan isinya yang terdiri dari identitas pasien pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien adalah sebagai informasi yang dapat dimiliki oleh pasien sesuai dengan peraturan dan perundang-undangan yang berlaku (Undang-undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktek Kedokteran RI pasal 46 ayat 1). Bila terjadi suatu masalah yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan yang telah diberikan kepada pasien, maka dokumentasi rekam medis akan diperlukan sebagai barang bukti di pengadilan. Oleh karena itu data-data harus diidentifikasi secara lengkap, jelas, obyektif dan ditandatangi oleh tenaga kesehatan, tanggal, dan  nama jelas harus dicantumkan. Rekam medis sebagai alat bukti keterangan ahli (Pasal 186 KUHP) dan sebagai alat bukti surat (Pasal 187 KUHP), atau untuk membuktikan bahwa telah melakukan upaya yang maksimal untuk menyembuhkan pasien sesuai dengan standar profesi kedokteran.

c. Aspek finansial : Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai keuangan karena isinya dapat dijadikan sebagai bahan untuk menetapkan biaya pembayaran pelayanan di rumah sakit. Tanpa adanya bukti catatan tindakan/pelayanan, maka pembayaran pelayanan di rumah sakit tidak dapat dipertanggung jawabkan.  Sejak diterbitkan Undang-undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN), maka pemerintah dalam hal ini Kementerian Kesehatan RI sejak tanggal 01 Januari 2014, mengimplementasikannya dengan melaksanakan program jaminan kesehatan sosial yang dikenal dengan nama program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Pemerintah dalam melakukan pembiayaan pelayanan kesehatan di rumah sakit metode case mix payment yaitu pembiayaan berbasis keluaran/hasil dan dilakukan dengan pengelompokan diagnosis penyakit yang dikaitkan dengan biaya perawatan dan dimasukan ke dalam group-group yang saat ini dikenal dengan sistem INA-CBGs. Tarif INA-CBG merupakan tarif paket pelayanan rawat inap dan rawat jalan yang meliputi jasa pelayanan medis dan non-medis, prosedur/tindakan, obat/bahan habis pakai, pemeriksaan penunjang serta ruang perawatan yang diberikan kepada seorang pasien selama satu episode rawatan. Pengajuan klaim pelayanan kesehatan oleh rumah sakit menggunakan program INA-CBGs dapat terbayarkan atau terklaim setelah diverifikasi oleh verifikator BPJS terhadap dokumen rekam medis. 

d. Aspek riset : Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai penelitian karena isinya menyangkut data/informasi yang dapat dipergunakan dalam penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan. Hal ini diperlukan untuk perkembangan ilmu kedokteran, teknologi kedokteran maupun pengembangan di bidang profesi tenaga kesehatan lainnya. Selain itu rekam medis dibutuhkan untuk penelitian yang dilakukan oleh pihak ke tiga yang ditunjuk pemerintah untuk sebagai dasar pengambilan kebijakan terhadap pelaksaan suatu program pemerintah maupun dalam rangka perbaikan dalam pelayanan kesehatan kepada masyarakat.  

e. Aspek edukasi : Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai pendidikan. Karena isinya menyangkut data/informasi tentang perkembangan kronologis dari kegiatan pelayanan medis yang diberikan kepada pasien. Informasi tersebut dapat digunakan sebagai bahan/referensi pengajaran di bidang profesi si pemakai. Karena rumah sakit dewasa ini dijadikan sebagai lahan untuk praktek pendidikan bagi calon tenaga kesehatan dari berbagai profesi kesehatan. Dengan rekam medis tersebut tenaga kesehatan atau calon tenaga kesehatan dapat mengkaji dalam rangka mempelajari perjalanan suatu penyakit.

f. Aspek dokumentasi : Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai dokumentasi, karena isinya menjadi sumber ingatan yang harus didokumentasikan dan dipakai sebagai bahan pertanggung jawaban dan laporan rumah sakit. Karena berkas rekam medis mempunyai nilai medis sebagai bukti tertulis maupun terekam atas segala tindakan pelayanan, pengobatan dan perkembangan penyakit. Dengan dokumentasi rekam medis tersebut, berguna sebagai alat komunikasi antara sesama pemberi pelayanan kesehatan kepada pasien. Karena pemberian pelayanan kesehatan harus secara berkesinambungan.

g. Kesehatan masyarakat  : Rekam medis dapat mengidentifikasi terjadinya wabah penyakit sehingga perencanaan dapat dilakukan untuk meningkatkan derajat kesehatan secara nasional dan internasional. Tugas pemerintah adalah untuk melindungi dan memberi jaminan kesehatan bagi seluruh rakyat Indonesia sesuai dengan UUD 1945. Dalam mewujudkannya itu, pemerintah terus melaksanakan upaya kesehatan yaitu kegiatan atau serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan dalam bentuk pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dengan adanya rekam medis maka pemerintah yang mendelegasikan wewenang kepada aparat di bidang kesehatan akan mengetahui dan menyusun langkah-langkah strategis untuk mengatasinya. 

h. Perencanaan dan pemasaran : Rekam medis dapat dipakai untuk mengidentifikasi data yang diperlukan guna seleksi dan promosi jasa pelayanan kesehatan. Dengan adanya data dan laporan dari rekam medis sangat berguna bagi pengembangan rumah sakit dengan merencanakan rencana strategis untuk membuka pelayanan kesehatan baru atau pengadaan alat kesehatan baru. Hal ini sangat berpengaruh terhadap pendapatan rumah sakit.
0. Cara Mengukur Pengetahuan
Pengetahuan sesorang dapat diukur dari kemampuan orang tersebut mengungkapkan hal yang diketahuinya dalam bentuk jawaban, baik lisan maupun tulisan. Jawaban tersebut merupakan reaksi dari stimulus yang berupa pertanyaan yang disampaikan baik lisan maupun tulisan, uji yang digunakan untuk mengukur pengetahuan secara khusus dikelompokkan menjadi dua, yakni:
a. Pertanyaan subyektif yaitu penilaian jawaban melibatkan subyektifitas penilaian sehingga nilainya kemungkinan berbeda antara setiap penilai juga pada setiap waktu. Contohnya, pertanyaan essay.

b. Pertanyaan objektif yaitu penilaian jawaban tidak melibatkan subyektifitas penilai, melainkan dapat dinilai secara pasti dan sama oleh setiap penilai dan pada setiap waktu.

Dari beberapa pengertian dan paparan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa pengetahuan tentang nilai guna rekam medis adalah hasil tahu dengan mempelajari atau mengamati tentang nilai guna rekam medis mencakup: administrasi, legal, financial, riset, edukasi, dokumentasi, kesehatan masyarakat serta perencanaan dan pemasaran.
C. Kerangka Berpikir

Pengetahuan tentang nilai guna rekam medis adalah hasil tahu dengan mempelajari atau mengamati tentang nilai guna rekam medis mencakup: administrasi, legal, financial, riset, edukasi, dokumentasi, kesehatan masyarakat serta perencanaan dan pemasaran. Seseorang yang mengetahui aspek administrasi akan dapat menjawab dengan benar bahwa rekam medis dapat berguna untuk pertanggung-jawaban tugas dan tanggung jawab pemberi pelayanan. 
Seseorang yang mengetahui aspek legal dapat menjawab dengan benar bahwa rekam medis berguna sebagai bukti kepentingan hukum. Seseorang yang mengetahui aspek financial akan dapat menjawab dengan benar bahwa rekam medis sebagai dasar perhitungan biaya pelayanan kesehatan  pasien. Seseorang yang mengetahui aspek riset dapat menjawab dengan benar bahwa rekam medis berguna untuk penelitian. Seseorang yang mengetahui aspek edukasi akan dapat menjawab dengan benar bahwa rekam medis sebagai bahan edukasi tenaga kesehatan. 
Seseorang yang mengetahui aspek dokumentasi dapat menjawab dengan benar bahwa rekam medis sebagai dokumentasi pelyanan kesehatan.  Seseorang yang mengetahui aspek kesehatan masyarakat akan dapat menjawab dengan benar bahwa rekam medis sebagai sumber informasi kesehatan masyarakat. Seseorang yang mengetahui aspek perencanaan dan pemasaran dapat menjawab dengan benar bahwa rekam medis sebagai dasar perencanaan dan pemasaran.
Pengetahuan  merupakan perangsang yang menyebabkan adanya perubahan perilaku seseorang. Seorang yang mempunyai pengetahuan yang baik akan dapat melakukan sesuatu dengan baik pula sehingga seseorang yang mempunyai pengetahuan yang baik tentang nilai guna rekam medis akan memiliki kemampuan yang lebih baik pula dalam pengisian dokumen rekam medis.
Pengisian dokumen medis merupakan perilaku kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam mengisi dokumen rekam medis berisi tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan medis dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien serta harus dibubuhi nama, waktu, dan tanda tangan oleh tenaga kesehatan yang bersangkutansebagai bentuk pencatatan yang baik. 
Pengisian identitas pasien merupakan kegiatan untuk membedakan identitas pasien yang satu dengan pasien yang lain secara unik. Identitas pasien minimal terdiri dari nomor rekam medis, nama pasien, tanggal lahir/umur dan jenis kelamin. Pemeriksaan adalah hasil pengamatan atau hasil memeriksa keadaan fisik pasien yang dilakukan oleh tenaga medis dan tenaga kesehatan lainnya baik terhadap pasien rawat jalan maupun rawat inap terutama pemeriksaan fisik. Diagnosis penyakit ditetapkan berdasarkan pemeriksaan fisik terutama diagnosis yang diderita pasien. 
Pengobatan adalah therapi yang diberikan kepada pasien dengan tujuan untuk penyembuhan pasien. Tindakan medis adalah tindakan yang bersifat operatif dan non operatif yang dilaksanakan baik untuk tujuan diagnostik maupun pengobatan. Pelayanan lainnya, maksudnya adalah pelayanan lain yang diberikan oleh tenaga kesehatan tertentu kepada pasien berikut autentikasinya, yakni : nama, gelar, tanggal, waktu, dan tanda tangan serta pencatatan yang dilakukan dengan aturan yang benar dan koreksi yang benar apabila ada kesalahan.
D. Hipotesis
Secara teoritis, pengetahuan petugas tentang nilai guna rekam medis berhubungan dengan perilaku petugas tersebut dalam pengisian dokumen rekam medis, namun hal ini seperti tidak terjadi di Rumah Sakit Medika. Sehubungan dengan hal tersebut, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah : Ada hubungan pengetahuan tentang nilai guna rekam medis dengan perilaku petugas dalam pengisian dokumen rekam medis di Rumah Sakit Medika?”
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Perilaku adalah semua kegiatan manusia baik yang diamati langsung ataupun tidak diamati oleh pihak luar” 








Sumber : Sukidjo Noto-atmodjo, 2007. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Jakarta : Rineka Cipta, h. 8. 








BOR yang ideal adalah 60-85%





Bor atau bed occupancy ratio adalah prosentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Nilai parameter BOR yang ideal adalah antara 60-85%























Sumber : Permenkes RI nomor 55 tahun 2013 tentang pekerjaan perekam medis











Menurut pendapat Mr X (2017), Mr. Y (2016) dan Mr. V (2015), perilaku adalah AAA dan CCC, sedangkan menurut pendapat Mr. W (2014) perilaku adalah EEE. dan menurut pendapat Mr. Z (2017), perilaku adalah FFF. Mr. V (2015) dan Mr. W (2014) sepakat bahwa perilaku adalah EEE. Mr. W (2010) dan Mr. Z (2017) juga sepakat bahwa perilaku adalah BBB











“Perilaku adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap stimulus atau objek” (Notoatmodho, 2007)





Atau : 





Menurut Notoatmodjo (2007), “Perilaku adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap stimulus atau objek” 














“Perilaku adalah anggapan atau reaksi individu terhadap rangsangan atau lingkungan” 1   Perilaku adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap stimulus atau objek” 2
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2 Sukidjo Notoatmodjo, 2007. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Jakarta : Rineka Cipta, h. 8. 








Perilaku adalah semua kegiatan manusia baik yang diamati langsung ataupun tidak diamati oleh pihak luar” 











Sumber : Sukidjo Noto-atmodjo, 2007. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Jakarta : Rineka Cipta, h. 8. 








Perilaku terjadi akibat panca indera manusia menangkap fenomena empiris











Sumber : Sukidjo Noto-atmodjo, 2007. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Jakarta : Rineka Cipta, h. 7. 





Perilaku adalah anggapan atau reaksi individu terhadap rangsangan atau lingkungan” 














Sumber : Poerwadarminta, 2006. Kamus Besar Bahasa Indonesia, Jakarta : Balai Pustaka, h. 234 








Pengetahuan adalah hasil penginderaan atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera 


























Sumber : Sukidjo Noto-atmodjo, 2007. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Jakarta : Rineka Cipta, h. 20. 








Sikap masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka











Sumber : Soekidho Notoatmodjo, 2007. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Jakarta : Rineka Cipta, h. 20 





Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui, atau segala yang diketahui berkenaan dengan sesuatu











Sumber : Poerwadarminta, Kamus Besar Bahasa Indonesia, Jakarta : Balai Pustaka, h. 234 








Perilaku adalah semua kegiatan manusia baik yang diamati langsung atau yang tidak dapat diamati oleh pihak luar 1    “Perilaku terjadi akibat panca indera manusia menangkap fenomena empiris” 2 
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Perilaku adalah anggapan atau reaksi individu terhadap rangsangan atau lingkungan” 3     Pengetahuan adalah salah satu bentuk perilaku, yaitu hasil penginderaan atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera” 4 
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3 Poerwadarminta, 2006. Kamus Besar Bahasa Indonesia, Jakarta  Balai Pustaka, h. 234.. 


4 Notoatmodjo, Op.cit, h. 20








Sikap masih merupakan rekasi tertutup bukan rekasi terbuka” 5          Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui atau segala yang diketahui berkenaan dengan sesuatu”  6 
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