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a
BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fasilitas pelayanan kesehatan memiliki kontribusi yang signifikan dalam
pemberian pelayanan kesehatan bagi masyarakal, maka dari il rumah sakit
juga harus memastikan berbagai layanan yang memuaskan yang diberikan
kepada pasien untuk menjaga kepuasan pasien (Anfal, 2020). Menurut
Peraturan Menteri Keschatan Nomor 30 Tahun 2019 Tentang Klasifikasi Dan
Perizinan Rumah Sakit. rumah sakit merupakan suatu institusi dalam sistem
pelayanan ﬁsehatﬁm yang menyelenggarakan pelayanan secara menyeluruh,
mencakup layanan rawat inap, rawat jalan, dan IGD. Di dalamnya, terdapat unit
rekam medis yang memihiki peran penting dalam pengelolaan data pasien serta
penyediaan informasi medis yang diperlukan guna mendukung proses
pelayanan kesehatan secara efektif dan efisien (Maulina, 2024)

Rekam medis yang berisi data dan tindakan yang dilakukan oleh dokter
memiliki fungsi dan peran yang penting, serta rekam medig bermanfaat untuk
dokter, pasien, dan ilmu pengetahuan (Abduh, 2021). Menpzut (Peraturan
Menteri Kesehatan No. 24, 2022) rekam medis merupakan dokumen yang
memuat informasi terkait identitas pasien, hasil pemeriksaan, terapi atan
pengobatan yang diberikan, prosedur medis yang dilakukan, serta bentuk
pelayanan kesehatan lainnya yang telah diterima cleh pasien. Kualitas rekam
medis direntukan oleh heberapa hal, antara lain kelengkapan pengisian,
ketepatan isi, ekurasi informasi vang dicatat, serta ketepatan waktu dalam
pendokumentasiannya. Salah satu indikator penilaian mutu adalah tingkat
kelengkapan pengisian dokumen rekam medis (Fanny, 2020). Khususnya
formulir persetujuan wnwm (gerieral consent) yang wajib dilengkapi dalam
kurun waktu 24 jam setelah pelayanan medis selgsai diberikan. Formulir
persetijuan umum ini menjadi bagian dari dokumen rekam medis, baik untuk
pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap.Pada pengisian general consent

berkas rekam medis yang berkuahtas maka pengisiannya harus lengkap dan




akurat, karena berkas rekam medis yang terisi 100% merupakan hagian dari
indikator mutu pelayanan keschatan dan mempermudah tenaga medis yang
berwenang. Sehingpa keterisian berkas vang lengkap menjadi hal yang sangat
penting, menurur  penelitian  (Amy Rahmadaniah Safitri, 2022) secara
kenyataanya keterisian berkas masih rendah hanya terisi 52%, maka belum
sepenuhnya terisi dengan lengkap dan akan berdampak pada kualitas pelayanan
rekam medis.

Ketidaklengkapan pengisian general consent pada berkas kam medis
dapat disebabkan oleh adanya beberapa faktor, salah satunya yaitu kurangnya
pelatihan mengenai rekam medis dan kelerbatasan sumber daya manusia
(Pamungkas et al., 2020). Dampak ketidaklengkapan pengisian general
consent pada berkas rekam medis dapat mempersulit akses pasien terhadap
rekam medis  dan menghambal penyusunan pada laporan, untuk mengatasi
berbagai faktor penycbab dan dampak dan ketidaklengkapan pengisian general
consent pada berkas rekam medis tersebut maka diperlukan upaya yang
stralegis melalui penerapan solusi yang mencakup berbagai aspek pendukung.
Ceneral consen! sangat penting dalam pengclolaan rckam medis karcna
menjadi dasar hukum dan etis dalam pemberian informasi medis pasien.
Dokumen ini melindungi privasi pasien, membantu lenaga  keschatan
mengambil keputusan yang tepat, scrta menccgah pelanggaran hukum dan
etika. Dalam era rekam medis elekironik, general consent juga memperkuat
kontrol akses dan  keamenan data, sehingga penting unluk  menjaga
kepercayaan dan profesionalisme layanan kesehatan(Rohman, 2022). Untuk
memahami lebih lanjut akar permasalahan dari ketidaklengkapan tersebut,
perlu dilakukan berdasarkan [aktor-faktor penyebab yang dikaji melalui
pendekatan SM.

Berdasarkan permasalahan terkait ketidaklengkapan pengisian general
consent menjadi fokus utama untuk melakukan sebuah penglitian, dengan judul
“Eksplorasi Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian General consent Di RSUD
Nyi Ageng Serang” berdasarkan metode 5M. Man (Pengetahuan. Pelatihan




Kerja dan Masa Kerja), Machine (Alat Tulis), Merhod (SOP), Marerial
[Formulir General consent), Money (Anggaran Dana). (Sembiring ct al.. 2024).
Ada beberapa solusi yang dapat mencegah agar tidak terjadi
keridaklengkapan pengisian general consent pada berkas rekam medis yaimu,
solusi dalam aspck AMan dapat memberi scbuah motivasi kepada kincria
petugas, aspek Money dapat melakukan suatu penyusunan agar mendukung 1s1
dalam kelengkapan berkas rm, aspek Merfiod dapat memenuhi sosialisasi SOP
dengan  baik, aspck Material malakukan susunan formulir rm  agar
mempemudah petugas, aspek Machine dibutuhkan sarana dan prasarana yang
mc]ﬁknng operasional pada rekam medis (Swari & Verawati, 2022).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan, Rumah Sakit Umum Dacrah Nyi
Ageng Serang tingkat kelengkapan pengisian dokumen General consent
adalah 70% dalam kurun wakiu selama 1 bulan, sementara ketidaklengkapan
pengisian yaitu scbesar 30%, masih belum terisi sccara lengkap. Ditemukan
tidak diisikannya tanda tangan pada general consent yang menyebabkan
kelidaklengkapan, General consend ini lerdiri darl dua lembar dan merupakan
formulir penting yang harus diisi olch pasicn atau keluarga pasicn. Namun,
dalam pelaksanaannya ditemukan adanya permasalahan yang cukup signifikan,
yailu lerjadinya miskomunikasi antara pelugas dengan pihak pasien. Karena
alasan terscbut, peneliti minat untuk mclakukan penclitian yang berjudul *
Eksplorasi Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian General consent
Berdasarkun Pendekatgn, 5M DI RSUD Nyi Ageng Serang”  dengan
mengidentifikasi faktor penyebab menggunakan SM (Man, Money, Material
Adachine, Method). Miskomunikasi ini terutama berkaitan dengan data
administrasi, yang kemudian berdampak  pada  ketidaksesuaian  alau
ketidaklengkapan pengisian formulir General consent. Hal ini menunjukkan
perlunya perbaikan dalam proses komunikasi dan prosedur adminisirasi guna
memastikan bahwa dokumen penting tersebut dapat lerisi secara lengkap dan

akurat.




B. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjclasan dari latar belakang yang tclah dikemukakan maka
rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “bagaimana penyebab
ketidaklengkapan pengisian general consent berkas rekam medis di Rumah

Sakit Umum Dacrah Nyi Ageng Scrang’?

C. Tujuan

1. Tuyuan Umum
Mengemahui f'akar penyebab terjadinya ketidaklengkapan pengisian
general consent berkas rekam medis di Rumah Sakit Umum Daerah Nyi

Ageng Serang.

2. Tujuan Khusus
a. Mengceksplorasi ketidaklengkapan berkas rckam medis berdasarkan

ftaktor Man.

h. Mengeksplorasi ketidaklengkapan berkas rekam medis herdasarkan

faktor Money.

c. Mengeksplorasi kefidaklengkapan berkas rekam medis berdasarkan
faktor Material.

d. Mengeksplorasi ketidaklengkapan berkas rekam medis berdasarkan
faktor Machine.

g Mengeksplorasi ketidaklengkapan berkas rekam medis berdasarkan
faktor Method.

D. Manfaat

2| -
1. Mantaat Teoritis
a. Bagi institusi Pendidikan
Penelitian dapat digunakan sebagai bahan kajian ilmiah dan menambah
wawasan mengenai penyebab ketidaklengkapan general consent,
h. Bagi Peneliti I.ain
Menambah litelatur dan sebagai bahan acuwan untuk penelitian
selanjutnya.




2. Manfaat Prakris

a. Bagi Instansi Pendidikan
Sebagal sumber bacaan dan infgrmasi mengenai faktor penyebab
ketidaklengkapan geneial consent di Rumah Sakit Umum Daerah Nyi
Ageng Scrang.
b. Bagi Lahan Penelitian
Termuan dari penelitian ini digunak; cbagai dasar pertimbangan
dalam pengambilan kcputusan serta menjadi acuan dalam upaya
perbaikan dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.
t. Bagi Penelili Lain
Peneliti  sclanjutnva  diharapkan dapat menycmpurnakan dan
mengembangkan penelitian  terkait  kepuasan pasien dengan
mempertimbangkan fakior-faklor lain yang berpolensi memengaruhi
variabel kepuasan pasicn.
- [— -
E. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
No Judul Metode Hasil Perbedaan Persamaan
1 Analisis Faktor Temuan Kualitarif Dara primer
Penyebab dalam dengan dar1 observasy,
Ketidaklengkap penelitian ini  metode USG ~ wawancarg,
an Pengisian menunjukka  (Urzency, dan
generaflpnsent nbzhwa Seriousness, dokumentasi
berkas rekam pada Growth) dan
medis Pasien variabel brainstorming
rawat jalan di motivasi.
Puskesinas . belum
Babadan terdapat
Kabupaten sistem
Ponorogae pemberian
penghargaan
maipun
penerzpan
sanksi bagi
pelugis.
Sementara
itu, pada
variabel
kesempasan,
ditemukan

bahwa




No Judul Metode Hasil Perbedaan Persamaan
institusi
belum
memiliki
Standar
Operasional
Prosedur
(SOP) yany
mendukung
pelaksanaan
tugas sccara
oplirnal,

p. Analisis Penelitian ini  Hasil Kualitarif Meneliti
ketidaklengkapa menggunakan penelitian dengan penyebab
n pengisian pendckatan dalam jurnal  pendckatan utama
@neral consent deskriptil ini CTUSS- ketideklengka
herkas rekam knalitarif menunjiukka  sectional pan pengisizn
medis di rumah nbahwa rekam medis
sakit PKU rata-rata oleh tenaga
Muhammadivah cridaklengk medis
Yogyakarta apan

pengisian
berkas
rekam medis
mencapai
40,43%.

3 Analisis Penclitian ini Hasil Deskriptif Menganalisis
Kualitatif dilakukan penelitian dengan konsistensi
Pengisian dengan mengindikas pendekatan dan keakuraran
Rekam Medis metode ikan bahwa  kuantitatif pengisian
Rawat Inap Di Kualitatif tingkat rekam medis
Rumazh Sakit kelengkapan rawat inap
Umum Daerah dan
Kabupaten Aceh konsistensi
Tamiang Tahun diagnosis
2022 mencapai 90

berkas
(95%) yang
tergolong
akurat,

sedangken 5
berkas (5%)
dinvatakan
tidak ekurat,
khususnya
pada
dokumentasi
dokter rawet
inap.
Sementara




No

Judul

Metode

Hasil

Perbedaan

Persamaan

itu, pada
dokumentasi
Calalan serla
asuhan
keperawatan
, termasulk
diagnosis
kaperawatan
, ditemukan
bahwa
sebanyuk 87
harkas
(92%) talah
terisi
lengkap,
sedangkan 8
berkas (8%)
masih
menunjukka
n
ketidaklengk
apan.

Analisis
Penyebzb
Ketidaklengkap
an Pengisian
Rekam Medis di
RSUD Dr.

Moewardi

Deskriptif
kualitatif
dengan
wawancara

mendalam

Hasil
menunjukka
n penyebab
ketidaklengk
apan berasal
dari beban
kerja yang
tinggi dan
kurangnya
pemgharman
SOP

Penelitian ini
dilakukan di
rumah sakit
pemerintah
besar, bukan
di RS swasta

Sama-sama
menganalisis
faktor
penyebab
ketidaklengka
pan pengisian
rekam medis

Evaluasi
Pengisian
Rekam Medis
Rerdasarkan SM
di RSUD Kota
Bogor

Metode studi
kasus dengan
observasi dan
checklist

Ketidakleng
kapan paling
Linggi
disehabkan
oleh aspek
Man dan
Muaerial

Menggunakan
checklist
kuantitati [,
sedangkan
penelitian ini
menggunzkan
Wawanear
kualitatif

Sama sama
menggunakan
pendekatan
SM sehagai
faktor analisis




a
BABIII
PENELITIAN

A. Desain Karya Tulis Ilmiah

Penelittan 11 mengpunakan pendekatan kuahtatif dengan rancangan
deskriptif. Menurut  Sugiyono, penelitian  deskriptif bertujuan  untuk
mengidentifikasi nilai dari suatu variabel secara mandiri. baik mencakup satu
maupun beberapa varnabel, serta dapat digunakan untuk membandingkan atau
mengaitkannya dengan variabel lain. PeneliIif& ini juga bertjuan uniuk
menyajikan deskripsi atau gambaran mengenai fenomena yang ditcliti sccara
sistematis, faktual, dan akurat. Sementara it, pend kualitatif digunakan
untuk mengkaji fenomena dalam konteks alamiah, dengan peneliti herperan sebagai
instrumen utama. Tcknik pengumpulan data dilakukan melalui triangulasi, analisis
datanya bersifat induktif, dan hasil penelitian lebih menitikberatkan pada makna
atau pemahaman mendalam terhadap fenomena, bukan pada generalisas (Putri et
al., 2022).

g. Lokasi dan Waktu
1. Lokasi penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Dazrah Nyi Apeng
Serang yang beralamar di Il. Senfolo Nanggulan, Bantar Kulon, Banguncipto,
Kec. Sentolo. Kabupaten Kulon Progo, Dacrah Istimewa Yogyakarta 55664,
2. Waktu pelaksanaan penelitian akan dimulai pada bulan Mei 2025,

C. Subjek dan Objek Penelitian
L. Subjek
Subjek penelitian merupakan informan yang berada dalam latar belakang
penelitian yang memberikan informasi terkait situasi seria kondisi di lokasi
penelitian (Amy Rahmadaniah Safitri, 2022) Subjek dalam penelitian ini
melibatkan 4 orang informan, vang terdiri atas | orang kepala rekam medis dan 3

orang petugas pelaksana rekam medis pada bagian pendattaran.




2. Ohjek

Menurut Sugiyono objck penelitian merupakan suatu objek atau kegiatan yang

mempunyai variasi fertentu dan dapat ditarik kesimpulannya. Objek pada penelitian

ini adalah formulir general consent.

Terdapat dua kriteria sampel yang membantu peneliti mengurangi bias, yaitu

kriteria inklusi dan eksklusi (Smegar et al., 2021). Kniena inklusi adalah kriteria

yang diletapkan penelit untuk menentukan sample yang sesuai Llwkﬂ'l Lujuan

penclitian. Scmentara itu kriteria cksklusi merupakan persyaratan khusus yang

mengharuskan calon responden, meskipun memenuhi kriteria inklusi, untuk

dikeluarkan dari kelompok penelitian,

a.  Kriteria Inklust

1) Kepala unit rekam medis

b. Kriteria Eksklusi

1) Pectugas rckam medis bagian unit pendaftaran

D. Definisi Istilah

Definisi istilah adalah uraian mengenai makna dari setiap kata kunci yang

lerdapal dalam judul dan [ocus pada penelition, yang dijeluskan bcrdﬁrkun

pemahaman peneliti (Saragih et al., 2023). Definist istilah vang diperlukan sebagai

berikut :

Label 3.1 Definisi Istilah

No

Variabel

Definisi

1

General consent

7
salah satu bentuk persetujuan tertulis yang
diberikan oleh pasizn atau keluarga/wali sahnya
untuk menerima tindakan medis dasar dan
pelayaran kesehatan rutin.

2

Pengisian
consent

general

merujuk  pada  proses  administrasi  dan
dokumentasi di mana pasien atau wzli sah
memberikan  persctujuan  tertulis  terhadop
pelaksanaan tindeakan medis dasar selama
menjalani pelayanzn kesehatan




3 Ketidaklengkapan merujuk pada kondisi di mana formulir atau

pengisian dokumen yang scharusnya duns1  secara
menyeluruh tidak terisi secara optimal, baik
sebagian data tidak diisi, terdapat bagian yang
kusong, tanda tangan yang ldak lercantum, alau
informasi yang tidak sesuai standar.

4 Faktor Man Merujuk pada faktor manusia vang terlibat
dalam masalah vang sedang dianalisis.
Termasuk nengetahuan, pendidikan,
keterampilan, perilaku dan lainnya.

5 Faktor Moncy Merujuk  pada  faktor keuwangan yong
mempengaruhi termasuk bizya dan anggaran.

[ Faktor Method Merujuk pada prosedur, metode, dan cara kerja
vyang digunakan.

7 Faktor Machine Merujuk pada teknologi atau alat yang memberi
kernudahan

8 Faktor Material Merujuk pada faktor hahan atau sumber dzya

yang digunakan dalam masalah yang telah
dianalisis.

E. Alat Dan Teknik Pengumpulan Data

Metode Pengumpulan Data

Wawancara

Wawancara merupakan komunikasi antara dua pihak atau lebih yang

dilakukan dengan tatap muka (Suftrisno, 2021). Berikut adalah jenis-jenis

wawancara dalam penzlitian kualitatit :

a.

=l ]

Wawancara tidak terstruktur, wawancara yang dilakukan tanpa
menetapkan pertanyaan diawal penelitian, schingga tidak memiliki
standar formal.

Wawancara semi terstruktur, wawancara yang dimulai berdasarkan isn
penelitian, dengan pertanyaan yang berbeda-beda untuk setiap
narasumber, disesuaikan dengan jawaban yang telah diberikan.
Wawancara terstruktur, wawancara yang menggunakan daftar pertanyaan
yang telah disiapkan sebelumnya, dimana semua narasumber diberikan
pertanyaan yang sama.

Wawancara kelompok, instrument vang digunakan untuk menggali
fenomena yang diteliti dalam konteks norma satu kelompok.

Metede yang digunaéan penelit1 adalah wawancara semu terstruktur

yang bertujuan agar peneliti mendapatkan informasi yang lebih mendalam._
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eneliti melakukan wawancara dengan sejumlah informan yaim kepala

rckam medis dan 3 petugas reckam medis pada bagian pendaftaran,

2. Alat Pengumpulan Data

a. Pedoman wawancara

o

Pedoman wawancara dalam penelitian ini disusun dalam bentuk
daftar pertanyaan fertulis yang dirancang untuk diajukan olch peneliti
kepada masing-masing informan.

. Alal wliy

Alat yang digunakan dalam proscs penclitian ini meliputi buku dan
alat tulis, yang berfungsi sebagai media pencatatan selama kegiatan
pengumpulan data berlangsuny.

. Alat perckam suara

Alat yang digunakan dalam pelaksanaan wawancara dengan

informan digunakan seteluh memperoleh persetujuan darl masing-masing

informan yang akan diwawancarai.

8
F. Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data

Keabsahan data merupakan standar yang menentukan suatu

kepastian didalam penelian, dengan tujuan uniuk memual informagi_dari

jumlah responden (Ilusnullail et al., 2024). Penelitian ini menggunakan teknik

triangulasi dimana data yang diperoleh dari hasil wawancara diperiksa ulang

unnk memastikan keakuratannya. Triangulasi merupakan proses validasi data

vang dilakukan dengan memanfaatkan beragam sumber, metode, dan wakta

pengumpulan data, yang bertujuan untuk memperkuat validitas teoritis,

metndologis, serta interpretarif dalam penelitian kualirarif. (Alfansyur &

Mariyani, 2020). Pada penclitian ini keabsahan data menggunakan triangulasi

sumber dengan kepala rm sebagai triangulasi sumber.

L.

G. Metode Pengolahan dan Analisis Data
Mctode Pengolahan Data

n




Dalam penelitian kualitatif, proses analisis dama tidak wajib

dilakukan sctclah scluruh data terkumpul sccara lengkap. Scbaiknya, data

yang diperoleh sementara dapat langsung dianalisis secara bersamaan

dengan proses pengumpulan data yang sedang berlangsung. Selama proses

analisis berlangsung, pencliti juga memungkinkan untuk kembali ke lokasi

penelitian untuk mengumpulkan data pelengkap yang diperlukan dan

melakukan pengolahan ulang sesuai dengan kebutuhan.

Mctode pengolahan data dalam penclitian ini menggunakan berbagai

tahapan yaitu:

.

)

Fditing

Proscs penyuntingan hasil dari wawancara dilapangan. Pada
tahapan ini, peneliti melakukan penyuntingan terhadap hasil
wawancara dengan lujuan memperjelas informasi yang dianggap belum
lengkap.

Coding,

Mengubah data dalam bentuk kalimal alau allfabel menjadi
scbuah nomor atau bilangan (Notcadmodjo. 2018). Dalam tahapan
pengkodean, peneliti mengidentifikasi dan memahami unit-unit data
yang relevan, kemudian mengelompokkannya ke dalam kalegori yang
mencerminkan makna kescluruhan dari temuan tersebut.

Mamasukkan Data (data entry)

Dala hasil wawancara, baik dalam benfuk leks maupun angka,
selanjutnya akan diinput ke dalam perangkat lunak pengolah data untuk
dianalisis lebih lanjut (Notoadmadjo, 2018). Peneliti memasukkan data
hasil dari wawancara dengan informan.

Pembersihan Data (cleaning)

Mamastikan dengan baik untuk melihat kemungkinan adanya
kesalahan, selanjuinya akan dilekukan pembenaran (Notadmodjo,
2018). Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti akan melakukan
proses verifikasi dan perbaikan langsung terhadap data yang telah

diinput apabila ditemukan kesalahan. Proses pembersihan data

12




difokuskan pada hasil wawancara dengan informan yang memberikan

jawaban tidak tcrarah atau berbelit-belit.

2. Analisis Data

Berdasarkan pendapat Sugiyono (2010), analisis data adalah proses

mengolah dan menyusun data yang diperoleh dari hasil wawancara. serta

berbagai sumber lainnya scecara terstruktur agar data terscbut mudah

dimengerti, penelifian dapat disampaikan secara jelas kepada pihak terkait.

a.

alam penelitian ini tahapan analisis data mencakup
Reduksi Data (Data Reduction)

Menurut Sugiyono (2013). reduksi data adaleh tahapan dalam
analisis data yang dilakukan dengan menyederhanakan data melalui
proscs merangkum, menyeleksi informasi yang relevan, memfokuskan
perhatian pada aspek-aspek penting, serta mengidentifikasi pola atau
lema lertentu. Dalam penelifian ini, peneliti akan melakukan proses
peringkasan, penyaringan. dan penyederhanaan terhadap data hasil dari

wawancara untuk memperoleh informasi yang lebih tepat,

b. Penyajian Data (Daia Display)

Berdasarkan pendapat Sugiyono (2013), Sctelah tahap reduksi
data diselesaikan, langkah selanjuinya dalam penelitian ini adalah
melakuken penyajian dals, dale disusun dalam bentuk narasi yang
menjelaskan rincian serta keterkaitan antar variabel. Penelitian ini
menyajikan gambaran mengenai berbagai faktor terjadinya
ketidaklengkapan pengisian general consent.

Kesimpulan rConclusion Drawing/Verification)

Menurut Sugiyono (2013) mengemukakan bahwa kesimpulan
dalam penelitian kualitatil pada dasamya bertyjuan unluk menjawab
rumusan masalah yang sudah dirumuskan dari awal, meskipun tidak
menutup kemungkinan bahwa rumusan tersebut tidak sepenuhnya

terjawab. Hal ini dikarenakan sifat dari permasalahan dan runmusan
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masalah dalam penelitian kualitatif yang cenderung fleksibel dan dapat
mengalami penyesuaian atau perubahan sciring dengan perkembangan

situasi dan temuan selama proses penelitian dilapangan.

H. Etika

Penelitian ini mengacu pada_prinsip-prinsip etika yang tercantum

dalam Panduan sertastandar etika dalam penelitian dan pengembangan di bidang

kesehatan nasional ditetapkan oleh Komisi Etik Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan Nasional sebagai awan dalam pelaksanaan kegiaran penelitian yang

etis dan bertanggung jawab, kementerian keschatan republik Indonesia pada

tahun 2017 (Kemenkes, 2021). Ketiga prinsip etik dasar tersebut adalah sebagai

herikut:

I

Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for persons)
Prinsip vang diterapkan dalam penelitian ini menekankan penghormatan
terhadap responden, yang mencakup penghargaan atas martabat pribadi
rta hak individu untuk membuat keputusan secara mandiri dan
bertanggung jawab atas pilithan yang diambilnya.
Prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan rnon-malefience)
Prinsip ini bermaksud bahwa pelaksanaan svatu penelitian harus
mempertimbangkan secara seimbang antara manfaat dan potensi risiko,
dengan upayd maksinal untuk meminimalkan msiko tersebul. Penerapan
prinsip etis beneficence atau berbuat baik mensyaratkan bahwa risiko yang
ditimbulkan dalam penelitian harus bersifat wajar, peneliti wajib menjamin
perlindungan serta kesejahteraan partisipan, dan secara konsisien
cnghindari tindakan vang dapat merugikan subjck penclitian.
Prinsip keadilan (justice)
Prinsip  keadilan mengandung makna hahwa peneliti  wajib
memperlakukan sctiap individu sccara sctara berdasarkan pertimbangan
moral yang aﬁl dan patut, terutama dalam hal pemenuhan hak-haknya

selama proses penelilian.
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I. Rencana Pelaksanaan Karya Tulis llmiah
1. Tahap Persiapan
Tahap pertama vang disebut dengan tahap persiapan, melibatkan
pengajuan judul karya tulis ilmiah dan penyusunan isi dari herbagai hah
dalam penclitian. Selanjutnya, peneliti menjalani proscs bimbingan untuk
menyempurnakan tulisan merska sebelum memperoleh persetujuan untuk

menguji proposal dan melakukan studi pendahuluan dilokasi penelitian.

[s]

Tahap Pclaksanaan

Tahap kedua yaitu yang disebut sebagai tahap pelaksanaan, penelitl
melakukan  penelitian  dilokasi  yang  telah  ditentukan,  dengan
memperhatikan prinsip ctika penclitian.
3. Tahap Penyusunan Laporan

Tahap lerakhir yailu lahap penyusunan  laporan, melibatkan
penyusunan hasil penclitian atau laporan. Proscs ini dilakukan dengan
bimbingan dari dosen psmbimbing dan penguji sehingga mendapatkan
perselujuan.

Rencana Penclitian Karya Tulis Ilmiah

2025

Kegiaman Fehmari Marer April Mei Juni Juli

Pengajuan

Judul

Penyusunan

posal

Stupen

Sempro

Revisi

Pengajuan

Penelitian

Penelitian
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Seminar

Hasil

Pengurnpulan

KTI

L.

BABIV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Gambaran Umum Rumah Sakit

Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Nyi Ageng Serang yang berlokasi di
J1. Sentolo Nanggulan, Bantar I(ulonﬁanguncipto. Kec. Sentolo, Kab. Kulon
Progo, Daerah istimewa Yogyakarta dibentuk berdasarkan Peraturan Daerah
Kabupaten Kulon Progo No 12 Tahun 2015 tentang pembentukan organisasi
dan tata kerja Rumah Sakit Umum Daerah Nyi Ageng Serang, dengan uraian
tugas sesuai Peraturan Bupati Kulon Progo No 61 Tahun 2015 tentang Uraian
Tugas Pada Rumah Sakit Pada Rumah Sakit Umum Daerah Nyi Ageng Serang.
Untuk izin operasionalnya berdasarkan Keputusan Kepala Badan penanaman
Modal dan Perizinan Terpadu Kabupaten Kulon Proge No 445/01/1/2019
tentang Izin Operasional Rumah Sakit Kelas C.

Sesuai dengan Peraluran Daerah Kabupaten Kulon Progo Nomor 12 Tahun
2015 tentang Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja RSUD Nyi Ageng
Serang, RSUD merupakan Perangkat Daerah penyelenggara pelayanan
keschatan perorangan secara paripurna. RSUD dipimpin oleh Direktur yang
berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Bupati melalui Sekretaris
Daerah.

Eksplorasi  Penyebab Kﬂidﬁlengkapan Pengisian Genral Consent
Berdasarkan Pendekatan SM D1 RSUD Nyi Ageng Serang
RS Nyi Ageng Serang merpakan rmmah sakit yang masih

menggunakan sistem manual dalam penzisian gereral consent, berdasarkan
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dari hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti di RS1/D Nyi Ageng Serang,
sctelah dilakukannva penclitian kualitatif yaitu dengan reduksi data yang terdiri
dari sub kategori (coding), kategori'sub tema dan tema. Peneliti melakukan
reduksi data yang mana reduksi tersehut adalah hasil dari gabungan jawahan

informan dari semua aspek.

Tabel 4.1 Kuding-Kategori-Tema

Sub Kategori (koding) Kategori Sub Tema Tema
SDM pendaftaran RJ sudah  Kesesuaion  SDM dan Man
mencukupi beban kerja

Pengisian General consent

di RJ tidak mesmpengarhi

kerja

menyita  waklu  Kurangnya SDM saal jaga
karena SDM jaga hanya satu _ shift

Pihak keluarga ada yang Kurangnya pemahaman
tidak mengisi

Pasien terkadang tidak

paham vang dijelaskan aleh

petugas

Pasien langsung mengisi

tanpz dibaca terlebih dahulu

Perbedaan persepsi pasien

denzan petuges

Tidak ada pelatihen terkait ~ Tidak ada pelatihan

SOP pengisian

Pelatihan khusus tidak ada

Perlu ada sosialisas
pengisian & kalengkapan

GC

Terdapat sosialisasi Adanya Sosialisasi
pengisian general consenl

Petugzs kurang teliti Kecerobohan staf

Human Evor

Pctugas terlalu fokus
melakukan entry data
Petugas kurang jelas dalam
menjelaskan

Petugszs tidak mengisi
general consent

Petigas tidak sempat
menjclaskan

Petugas tidak melengkapi di
bagian TTD

terburu-buru olch waktu
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Sub Kategori (koding) Kategori/ Sub Tema Tema

Terdapat edukasi terkait Adanya SOP Method
pengisian general consent

Terdapat petunjuk teknis

pengzisian di GC

General consent harus
lengkap

General consent harus terisi

Gereral consent R untuk
pasien baru

General consent R1
memiliki format sendiri

Pengisian dilakukan oleh
pasien

Terdapat petunjuk teknis
pengisian general cansent

Petuges mengisi TTD
Pengisian petugas di TTD
dan no RM

Petugas menjelaskan
pengisian GC kepada pasien

Pengisian GC dilakukan

oleh pasien

Belum ada menitoring dan~ Monitoring  dan  cvaluast
eviluasi pengisian general  Udak dilakukan real Lime
consent

Petuges jarang dilakukan
cvaluasi

Belum dilakukan
monitoring

Monitoring dari kcpala
rekam medis

Perhi adanya evaluasi

meonitoring kelengkapan
GC

Monitoring menggunakan
Anzlisa rekam medis

Monitoring & evaluasi
hanya dilakukan saat

akreditasi

Kalkulasi form setiap

bulannya

Maselah pada orang Ltua Kendala pengisian
lansia yang tidak bisa

menulis

Petugas kurang detail dalam
memberikan infunnasi

Petugzs tidak melengkapi
TTD
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Sub Kategori (koding)

Kategori Sub Tema

Tema

Terdapat revisi general
consent tapi belum

Tidak ada sostalisast
generel consent terbaru

disusialisasikan

Maszlah pada saat scan  Scan terhambat Machine

general consent

Isi general consent banyak  Tidak adanye identifikasi
isi

Petugas yang membantu  Alat bantu pengisian

mengisi gencral consent

Terdapat contoh pengisian

generol consent di hagian

informasi

petugas mengarahkan

pengzisian GC

Pengisian Manual Belum adanya general
consert digital

Dulu pernah menggunzkan

general consent digital

Modul  general  consent

clektronik sudah ada

Modul belun dijalenkan

Kertas

Puspen

Scan

Pasien terkadzang sulit Pemzhaman pasien Material

memahami isi general
consent

Pasien malas membaca

Pasien taku: untuk bertanya

Sebagian pasien memahami
isi general consent

General consent
disesuaikan dengan
akreditesi rumah sakit

Penyesuzian isi

Pasien selalu menyetujui
TTD general consent

Persetujuan TTD

Terdapat pengulangan isi

yang diisi oleh pasien

Masalah pengisian pasien

Kata-kata  yang  dimlis

pasien salah

Pengulangan nama dibagian
penanggung jawab

lerdapat anggaran khusus
untuk mencetak form

Adanya anggaran formulir Money

khusus

Anggaran yang sesual

gndang menyediakan form

Terdapat anggaren tersendiri

Anggaran cetak biasa
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Sub Kategori (koding) Kategori/ Sub Tema Tema
Petugas pendatiaran tidak Ketidaktauan petugas
tau rincian anggaran form
Terdapat rencana digitalisasi  Proses digitalisasi
dznzan RMFE
RME gencral consent belum
dijalankan
masih ada revisi di dalam
GC di RME
Perckeman  data  pasicn
sudah digital
Kurangnya  sarana  dan Belum adanya szrana dan
prasarana dalam prasarana
penyclenggaraan  general
consent digital
Tidak ada notifikesi dari Tidak ada fitur notifikasi
Gudzng apabila stok form
tidak sedikit

Method

- Money tidak d
Kendalape

Material
- Pemaham

ya anggaran formulir kKhusus
Klauan petugas
digitalisasi

Fitur nofik

Gambar 4.1 Penyajian Data Berdasarkan Fektor SM

a. Mengeksplorasi penycbab  kctideklengkapan pengisian  general consent
berdasarkan faktor Man

Berdasarkan hasil wawancara telah ditemukan 6 kategori/sub tema vaitu

kesesuaian SDM dan beban kerja, kurangnya SDM dan jaga shif, kurangnya
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pemahaman, tidak ada pelarihan, tidak ada sosialisasi, kecernbohan staf. Pada
sub bab kecscsuaian sdm dan beban kerja, Beban kerja vang tinggi juga dapat
menyebabkan kelelahan, mengurangi ketelitian, dan meningkatkan risiko
kelalaian, seperti ridak meminta randa tangan pasien. Pada kategori/ suh tema
kurangnya SDM saat jaga shift, kondisi ini membuat proses pengisian dokumen
sering dilakukan secara terburu-buru, tidak teliti, atau bahkan terlewat. Pada
kategori/sub tema kurangnya pemahaman, kurangnya pengetahuan tentang
bagian-bagian yang wajib diisi dapat mcnycbabkan kcsalahan atau kclalaian,
seperti tidak mencantumkan tanda tangan. Pada kategeri/sub tema tidak ada
pelatihan, pengisian sering dilakukan secara asal, terburu-bury, atau bahkan
diabaikan. Pada katczori/sub tema adanya sosialisasi, petugas menjadi lebih
sadar dan terampil dalam menjalankan prosedur sesuai standar. Pada
kaleguri/sub tema kecerobohan slall dapal menyebabkan kelalaian dalam

pengisian, seperti lupa mencantumkan tanda tangan pasicen.

Tabel 4.2 Kuotasi Man
Kategori/sub tema Kuotasi

Kesesuaian sdm dzn beban kerja “Ivaa, karena kan jadi general consent i
kan menjelaskan by item ya, agak banyak
va,menjelaskan kepada pasien, dan i
munghin buneh wakiu, sedangkan beban
kewa ini dipasrahin ke petugas yang di
pendaftaran”’ (petugas pendajtaran 1)

Kurangnya sdm saat jaga shif’ “kalaw ity tadi waktu di jam-jam krodit
petugasnya cuman sam. jodi kadang
farang teliti sehingga dapat nyebabne
ngga lenglap " (peiugas 2)

Kurangnya pemahaman “emmmm mungkin dari pasiennya ya
dek. kadang kita sudah menjelaskan
sedemikian rupa tapi mungkin pasiennya
kerang paham, so'ale ketika ditanya thu
sudah paham, ternyate pasiene salah
nulis jadi harus emmm  mengulangi
kembali untmk menjelaskan dan kita

menjelaskan kembali" (petugas
pendafiaran 3)
Tidak ada pelatinan “pelatihan khusus karna kemarin cee

apa namanva yang fokus di general
consent itu prokjanya, apa hak pasicnnya
Jjadi  sosialisesi  pengisian  general
consent davl vang skp nva kalaw di rm
nya ngga” (kepala rm)
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Kategori/sub tema

Kuotasi

Adanya sosialisasi

“emmm mungkin apa ya sebenarnya
untuk general consent kit aitu agak baru
sih tapi yo ngzu baru-bary amat, karena
auli ada revisi rapi revisi it belum
disosialisasikan kembali” (pendaftaran

2)

Kecerobohan stal

b. Mengeksplorasi
berdasarkan faktor Method

“mungkin yang pertama kurang (eliii yaa
dek karna terburu-burn juga bisa, terus
untik yang lain ngga ada, Cuma ity tadi

_ kescringannya ” (petugas pendafiaran 1)

penyebab ketidaklengkapan pengisian general

consent

Berdasarkan hasil wawancara telah ditemukan 3 kategori/sub lema yaitu

adanya SOP, berpengaruh terhadap keterisian general consent karcna SOP

memberikan panduan yang jelas dan terstruktur bagi petugas dalam mengisi

dokumen Lersebul. Pada sub bab monev tidak dilakukan secara real ime, karena

keterbatasan sumber daya, scperti jumlah pefugas yang terbatas, beban kerja

tinggi, serta belum tersedianya sistem digital yang memadai. Pada sub bab

kendala pengisian, karena beberapa fuklor, seperti kelerbalusun waklu saal

pelayanan, beban kerja tinggi, dan kurangnya integrasi sistem digital.

Tabel 4.3 Kuotasi Methad

Kategori/sub Lema

Kuotasi

Adanya S0P

Monev tdek dilakukan real tine

“va kita kan nanti apa edukasi ke pasien
tentang general consent i apa, ecee
untuk  persefujuan  medis  uniuk
persetujuan Tindakan rawat jolan, nanti
kita  hacokan isinya terus  pasiennya
dikasi tau infonva ape ajo terus dan cara
nulisnya” petugas pendaftaran 1)

“emmm engga sih belum paling cuman
paling pas mau ity aja man akreditasi
kan munglin ada yang ngga lengkap
terus dilenghkapi (peiugas pendafiaran 2)

Kendala pengisian

“perbedaan persepsi antara petugas dan

pasien, jadi  kan setiap  pasien
pemehamannya berbeda ya, itu kan
dowo banget dan harus dijelaskan detail
dan  dipghomkannya  karna  itu kan
herkatan  dengan  privast  dengan
kewajiban dan lain sebagainva” (kepala
rmy
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d. Mengeksplorasi

Mengeksplorasi

berdasarkan faktor Machine

penyehah ketidaklengkapan pengisian  general  consent

Berdasarkan hasil wawancara telah ditemukan 3 kategori/sub tema yaitu

scan terhambat, karena proses digitalisasi dokumen menjadi tertunda, sehingga

formulir vang sudah diisi tidak segera masuk ke dalam sistem rekam medis

elektronik. Pada sub bab alat bantu pengisian, karena mendukung kelancaran dan

ketepatan proses pengisian dokumen. Pada sub hah helum adanya general

consent digital, mempermudah dan mempercepat proses pengisian serta

mengurangi risiko kelalaian.

‘T'abel 4.4 Kuotasi Machine

Kategori/sub tema

Kuotasi

Scan terhambar

* kita kan kalau mengarsipkan kan
di scan duly ya sama dikasi mm,
jadi  hambatannya  biasanya
nyekennye atau apanva gitw. Tapi
kalau  bicsanva sih belum ada
hambatan sth mas. kita kan juga
pak muji vang nyeken kalau ngga
pendaftaran  juga  nyeken” (
petugas peadaflaran 1)

Alat bantu pengisian

“untuk alat  bantu  sebenarnya
sudah dikasi contoh sik, jadi uniuk
pengisian  general conseat itu
sebenarmya ada dibagian
infarmasi depan itu ada contoh
penulisannya” (pelugas
pendafiaran 3)

Belum adanya general cansent digial

“sebenarnya kira duly dah pernah
pake vang geneval consent EMR,
yang apa namanva  pasicne
namanya sudal pakai tab itu lo,
tetapi kita kererbarasan dulu covid
terus ttd nya pakai it tetapi
pasiene ngga mau poke karna
takut tertular virus, kana bis
dipakai orang luin" (kepalu rm)

berdasarkan faktor Material

penyebab  ketiduklengkapan  pengisian  general
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e.

Rerdasarkan hasil wawancara relah ditemukan 4 kategori/sub fema yaim
pemahaman pasicn, karcna hal ini dapat menghambat kelengkapan dokumen dan
berdampak pada legalitas tindakan medis. Pada sub bab penyesuaian isi, karena
isi formulir vang disesuaikan dengan kebutuhan layanan dan tingkar pemahaman
pasicn akan mempermudah proses pengisian. Pada sub bab persetujuan tanda
tangan, berpengaruh terElap keterisian general conseni karena menjadi buki
sah bahwa pasien telah memahami dan menyetujui tindakan medis yang akan
dilakukan. Pada sub bab masalah pengisian pasicn, berpengaruh terhadap
keterisian gemeral conseni karema dapat menyebabkan informasi yang

dicantumkan tidak lengkap, tidak jelas, atau salah.

Tabel 4.5 Kuotasi Material
Kategori/sub tema kuotasi

Pemahaman pasien “pasiennva va ngga ada kalaw biasanya
kesuliianmya cuma pemahamannya aju va, kan
vang hagian aias untuk penanggung jawabh
pasien, dan kita kan ngecek lagi biasanva”

) B (pendaftaran 1) -

Penyesuaian isi “sering pasien mengist dengan kata kata yang
salah, padahal sudah dijelasxkan dan sudah ada
petunjuk pengisiannya’ (petugas pendaftaran
2

Persetujuan L “wveneral consent kan biasanva dilatuhan saat
pasien pertama kali datang va, 1erus petugas i
menjelaskan isi yang ada tu, kalau pasien setuju
pasien  atau  keluarganva  diminta  untuk
menandatungani” (petusay pendafiaran 3)

Masalah pengisian pasien “hiasanye tidak lengkap direbabkan karna
human nyva, karna kan petugas Cuma satu terus
yang rawal inap kan edukasi dan  lain
sebagainva " tkepale rm)

Mengeksplorasi penyebab ketidaklengkapan pengisian gencral consent
herdasarkan faktor Money

Berdasarkan hasil wawancara telah ditemukan 5 kategori/sub bab yaitu
adanya anggaran formulir khusus, Dengan dukungan anggaran, rumah sakit
dapai mencetak formulir dalam jumlah cukup, menggunakan desain yang mudah
dipahami, serta menyesuaikan isinya dengan kebutuhan pelayanan. Pada sub bab

ketidaktahuan petugas karena dapat menyebabkan pengisian dilakukan secara
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tidak lengkap, tidak sesuai prosedur, atau bahkan terabaikan. Pada sub bah

proscs digitalisasi berpengaruh  positif karena memungkinkan pengisian

dilakukan dengan lebih cepat, akurat, dan terdokumentasi secara sistematis. Pada

suh hah helum adanya sarana dan prasarana, ianpa dukungan prasarana seperti

sistem informasi atau tempat penyimpanan yang baik, dokumen general consent

berisiko tidak terdokumentas: dengan rapi atau bahkan hilang. Pada sub bab

tidak ada fitur notifikasi, dapat menyebabkan keterlambatan atau kelalaian

dalam proscs pengisian dokumen terscbut.

Tabel 4.6 Kuotasi Money

Kalegori/sub tema

kuolasi

Adanya anggaran formulir khusus

“va mas ada dirumah sokit ini adea
anggaran khusus untuk mencetak form
tersebut " (petugas pendaftaran i)

Ketidaktahnan perugas

Proses digitalisas

“anggaran untuk form tersehur ada,
tetapi sayea tidok tau uniuk rinciannya”
(petugas pendaftaran 3)

“dulu ite sudah pernal wpi ada covid,
terus  duln tu pakar tonda  rangan
digital, terus dari pasien kalau pakai
pen vang sama dipakai orang lain terus
sava tertular virus gimana, kadang pen
nva itu dibawa oleh posien padahal it
kan pen khusus bvkan pen biasanya
yang pada wmumnyae ' (kepala vy

Beluin ada sarena dan prasarana

Tidak ada fitur ot (ikasi

“iviaa, sudeh ada modulnya dan sudah
ready  linggal untuk  sorana  dan
prasavana ini yang pendukungnya baru
di usahakan” (kepala rm)

“kelow  anggarannve  masih,  iapi
kadang davi stok gudang kadang eece
misalkan disana tinggal beberapa, itu
dari  gudang belum  notifikasi ke
petuzas pensadaan” (kepala rm)

B. Pembahasan

Mengeksplorasi penyebab  kelidaklengkapan  pengisian  general consent

berdasarkan faktor Man di RSUD Nyi Ageng Serang

Dari hasil Man telah didapatkan 6 kategori/sub tema yaitu kesesuaian

SDM dan beban kerja, kurangnya SDM dan jaga shill kKurangnya pemahaman,

tidak ada pclatihan, tidak ada sosialisasi dan kccerobohan staf. Pada hasil yang




diperoleh dapat disimpulkan hawahwasannya dalam Mean di RSUD Nyi Ageng
Scrang masih terdapat kendala pada pengisian general consent. Diantaranya
seperti ketegori/sub tema kesesuaian SDM dan beban kerja sangat penting
dalam proses pengisian general consent karena berpengaruh langsung terhadap
kelengkapan, ketepatan, dan ketertiban dokumentasi rekam medis. Didukung
oleh penelitian terdahulu yaitu merupakan sebuah matode untuk menentukan
jumlah atau kuantitas tenaga kerja yang di butuhkan. Analisis Beban Kerja juga
merupakan salah satu darl tcknik peramalan atau forccasting. Terdapat
beberapa kondist dimana sebuah pekerjaan di katakan menjadi beban kerja
yailu, beban kerja normal (fil), bebun kerja berlebih (overload). beban kerja
yang terlalu rendah (underload) (Pada Divisi Pengembangan Karir et al.. 2017).
Jika beban sdm dan beban kerja tinggi maka berdampak dari ketidaksesuaian
beban kerja terthadap pengisian general consent cukup signifikan. Ketika beban
kerja petugas terlalu tinggi dan tidak scimbang dengan jumlah SDM yang
tersedia, proses pengisian general consent seringkali menjadi kurang optimal.
Pelugas bisa saja lerburu-buru, kurang teliti, atau bahkan melewalkan proses
pcnjelasan vang scharusnya diberikan kepada pasien atau keluarga scbelum
formulir ditandatangani.

Katzgori/sub tema kedua yailu kurangnya SDM saal jaga shill, Minimnya
tenaga pada waktu-waktu sibuk menycbabkan petugas tidak mampu
melaksanakan fungsi administratif dengan akurat. Ketika banyak pasien dan
hanya salu pelugas yang menangani, maka aspek-aspek penting dalam
pengisian dokumen sering digbaikan atau dilakukan dengan tidak teliti.
Misalnya, petugas lupa memeriksa apakah tanda tangan pasien sudah terisi,
aldu dpakah nama penanggung jawab telah ditulis dengan benar menurut
(Handayuni, 2021) produktivitas kerja sangat dipengaruhi oleh keseimbangan
beban kerja dan kapasitas sumber daya manusia yang tersedia. Kategori/sub
keliga yaitu kurangnye pemahaman, ketdakierisian bagian-bagian penling
dalam general conseni tidak hanya disebabkan oleh petugas, tetapi juga oleh
pasien. Dalam penelitian ini ditemukan bahwa pasien seringkali langsung

mengisi formulir tanpa membaca isinya terlebih dahulu. Hal ini bisa
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disebahkan karena pasien tidak memahami istilah-istilah medis dalam formulir,
mcrasa terburu-buru, atau menganggap proscs administrati® menurut (Marbun
et al., 2022) literasi kesechatan adalah salah satu faktor penentu partisipasi
pasien dalam proses pelayanan kesehatan. Oleh karena itn, dibutuhkan sirategi
komunikasi yang lebih ramah dan edukatif dari petugas, serta penyederhanaan
151 formulir agar lebih mudah dipahami.

Kategori/sub keempat yaitu tidak ada pelatihan, Dari hasil wawancara
bahwa tidak ada pclatihan yang diberikan kepada petugas rekam medis maupun
administrasi terkait standar pengisian general consent. Akibatnya, pengetahuan
pelugas mengenai leknis dan urgensi pengisian sangal bervariasi, tergantung
dari pengalaman masing-masing individu. Hal ini berpotensi menciptakan
ketidakkonsistenan praktik pengisian antar petugas, bahkan dalam satu unit
yang sama menurul (Husni & Putra, 2019) menekankan pentingnya pelalihan
berkelanjutan scbagai sistcm pelayanan keschatan. Tanpa pelatihan, SOP hanya
menjadi dokumen formal yang fidak dijalankan secara nyata. Kategor/sub
kelima yailu adanya sosialisasi, Sosialisasi awal mengenai pengisian formulir
general conseni memang pernah dilakukan, Namun ketika terjadi revisi isi atan
format formulir, informasi tersebut belum disampaikan kembali secara formal
ke seluruh petugas terkail. Hal ini menyebabkan beberapa petugas masih
menggunakan pemahaman atau instruksi dari versi scbelumnya, schingga
terjadi kesalahan pengisian atau kelalaian terhadap bagian baru. Sosialisasi
lidak boleh bersiful satu kali, tetapi harus dilakukan secara berkala terutama
ketika ada perubahan kebijakan atau dokumen, menurut (Setiawan Irwansyah
et al., 2022) sosialisasi merupakan bagian penting dalam manajemen
perubahan organisasi. khususnya di sektor layanan publik.

Kategori/sub ke enam yaitu mengenai kecerobohan staf. human error
menjadi salah satu penyebab langsung dari ketidaklengkapan pengisian
formulir general conseni. Dalam kondisi pelayanan yang padal, pelugas
cenderung lebih fokus pada alur cepat, bukan pada akurasi isi dokumen. Tanda
tangan pasien, kolom penanggung jawab, atau tanggal pengisian sering tidak

diperiksa kembali (Nuthea, 2017).
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Mengeksplorasi  penvehab ketidaklengkapan pengisian general consent
berdasarkan faktor Method di RSUD Nyi Ageng Scrang

Dari hasil Method telah ditemukan 3 katepori/sub tema yaitu adanya
SOP, monev tidak dilakukan secara real time, kendala pada pengisian.
Kategori/sub tema vang pertama yaitu adanya SOP, scbagian besar petugas
telah menjalankan SOP sebagar dasar dalam menjelaskan 1s1 dan proses
pengisian general consent kepada pasien. Mereka membacakan bagian-bagian
penting, memberikan arahan cara menulis, dan meminta pasicn atau kcluarga
untuk menandatangani. Namun, tidak semua petugas memiliki pemahaman
aldu kemampuan yang sclara dalam menyampaikan informasi lersebul.
Bcberapa di antaranya hanya memberikan formulir tanpa penjelasan, terutama
saat beban kerja tinggi menurut { Rohman Taufiq, 2019) . Kategori/sub tema ke
dua yaitu monev lidak dilakukan secara teal time, Monitoring dan evaluasi
[monev) terhadap keclengkapan pengisian geneiral consent belum dilakukan
secara berkala. Petugas menyafakan bahwa evaluasi baru dilakukan saat
persiapan akreditasi. Artinya, dalam kondisi nommal tidek ada kontrol rulin
untuk mengeeck apakah pengisian telah lengkap, akurat, dan sesuai proscdur
menurut (Pemecahan et al,, 2021).

Kategori/sub tema ke tga yailu mengenai lentang kendala pengisian,
Proses pengisian general consent menghadapi beberapa hambatan praktis.
Pasien lanjut usia sering kali kesulitan menulis atau membaca huruf kecil pada
formulir, terutema jika tdek didampingi. Di sisi lain, pelugas juga lidak
memiliki cukup waktu untuk menjelaskan dengan detail karena harus segera
melayani pasien berikutnya. Selain itu, terdapat juga perbedaan persepsi antara
pasien dan pelugas tenlang bagian yang perlu diisi alau siapa yang seharusnya
menandatangani. Menurut (Kepatuhan et al., 2019) keberhasilan implementasi
metode pelayanan sangat bergantung pada adaptasi terhadap karakteristik
pengeund layanan dan konteks operasional harian di [asililas kesehatan.
Mengeksplorasi penyebab ketidaklengkapan pengisian general consent

berdasarkan faktor Machine di RSUD Nyi Ageng Serang
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Nari hasil Machine telah ditemukan tiga ketegori/sub tema yaimu scan
tcrhambat, alat bantu pengisian, belum adanya gereral consent digital.
Kategori pada sub/tema yang pertama yaitu scan terhambat, proses scan
menjadi ahapan penting sebelum dokumen dimasukkan ke dalam sistem
rekam medis clcktronik. Namun. berdasarkan hasil penelitian, kegiatan scan
sering terkendala karena hanya bisa dilakukan oleh petugas tertentu dan
peralatan yang tersedia masih terbatas. Jika petugas yang bertanggung jawab
scdang tidak hadir atau pcralatannya bermasalah, maka proscs digitalisasi
dokumen akan tertunda. Akibatnya, formulir general consent menjadi tidak
segerd lercatal dalam rekam medis elektronik pasien, yang berdampuak pada
kclengkapan data digital. Menurut (Ricky Richard Ivanson Tude ct al., 2024)
harus didukung oleh infrastruktur vang cukup dan alur kerja yang jelas agar
dala pasien dapat tercalal secara real-lime dan akurat, Kategori/sub tema ke dua
yaitu alat bantu pengisian, Alat bantu scperti contoh pengisian formulir
merupakan sarana yang seharusnya mempermudah pasien dalam mengisi data.
Numun dalam praktiknyva, tidak semua pasien membaca alau memahami
contoh terschut, terutama pasicn dengan usia lanjut atau tingkat pendidikan
yang rendah. Akibatnya, banyak pasien tetap mengisi formulir secara tidak
lepal meskipun informasi sudah tersedia. Menurut (Suci et al., 2019) interaksi
interpersonal tetap menjadi pendekatan paling cfcktif untuk edukasi keschatan
karena mampu menjawab langsung hambatan atau kebingungan pasien.

Kategori/sub lema ke liga yailu belum adanya general consent digital,
RSUD Nyi Ageng Serang sebenarnya sudah pernah mencoba menerapkan
sistem digital untuk pengisian general consen!, termasuk penggunaan tablet
dan tanda tangan elektronik. Namun sistemn ini dihenlikan karena kekhawatiran
pasien terhadap potensi penularan penvakit saat pandemi COVID-19. Hingga
saal ini, sistem tersebut belum diaktifkan kembali, walaupun secara teknis
modul aplikasinya masih tersedia. Menurut (Marbun et al., 2022) penerapan
teknologi kesehatan memerlukan proses transisi budaya organisasi serta
dukungan edukasi kepada pasien untuk menumbuhkan kepercayaan dan

kenyamanan terhadap sistem elektronik.
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4. Mengeksplorasi  penyvebeb  ketidaklenghkapan  penglsion  peneral cowsend
berdisarkan fakior Mool dl REUT Nyl Apeng Scrang

Dt hasif Material twlab dibemikon empal kategorisals lema ving sendar
don peianbaman passsn, psiyesuaian 16, persetujuan fd, isesalals pengisam
pasien, Kategori padda sub/izma yang persamn vait pemohaman pasien, tidak
semua pasken dapsl memahami isi dari fermuliv geweral coutens, teruinma
hngian ntns yong berisi pernyatzam-permyminan bukum dan medis, Kesulitnn ini
febib serang dialorg eleh paien vsia lanjul. pasien dengan tmgkal pesdadikan
rendah, atan merden yang sedeng dalam kondisi tidak siabal. Bomsdisi i
menyvebshkon pasen sering mengial denpan tdak lengkap, salah s, atm
bahkan mengabeikon begtan weneon,  Meoung (Kepuaaksn Mengenal
Kualias Peloyanan & Dwa Caliyonoe, 20200 powahansan pasien terhadap
informazsi yang dibkerikon, bukan sekodar tanda eangon foomal, Oleh karena in,
formialir sebaikoys dirsocang ulang dengan bahasa yang kehih sederhang,
mengganakon struktur poin-poan, dan diperkuad dengan penjelason lisan dari
peirgas.

Eategorisub tema kedus yariu penyesuuinn s, 151 formulir geweral
casent yang tefaly pengane, formal, st mengpusskan skl 1ekns medis
sering kali memyalitkan pesien. Meskipun lesala combeh pengissan, odsk
seinua paslen mampu menyalin dengan beaor atan memahaml koneks kaa
vang digunakan. Akibamya, werjadi pengision vang salah, imformas berulang,
atau tidak sesuan temgac, Menars { Permana & Sari, 20210 informns kssehatan
sebaiikmyn dirancang ogor dapot dipshama oleh seman Inpisan masyarnkat,
termasuk metekn vang memilika Litermsi rendah. Dengan demikan, rumath saksl
perfy menmjau ulang desiin s formushe ogor lebib kemwomikoti? dos mudah
difst, Kabsgorisub tema ketiga vallu perstujuan fd, Tamle g dalam
gereral’ comsend merupakan bk sah habwa pasien membenkan persetujunn
terhodap telokon medis secarm sadar. Mo dolorm kemyataannya, knyak
foimalir yame ditgmukan tanpa tanda tangan kavena petogas tidak messkankan
pentingiva bazion mi, atm pagien tdak diber wakin cobosp ustuk mensbacs

dan  memahomi - eebeluny  menandatangani.  Memnat  {Muthea, 3073




Boetidekiersan oy angan dapal mengakebatkan korsekuens hukom bila
teifadi sengkera medss

Kiklegzoeaub teimn ke enpat yadia masaksh peng sian poda pasien, Kaners
keterbotasan petugas dan banyaknys passcn, proscs pendampingan sl
penpisian sering tidok optimal, Bonyek pasien yong mengisi formalir dengan
terbuins-bung, asal menulis, sing bahkan membiarkan bagian kosong. Hal ini
mencerminkan sdanya pap dalom sistem peloyanan vang schanisnyn menjamsn
keakuratan dan hll.'l.-\.‘:ll.l:'.kil]'lll'.'l dokumsn pasien. Menurul (Kanma er al., 2%
torm, hanes diisi lenpkap, akurad, dan benar Baka dae it dibutuhkan
inbervenst seperls pesyedsain pelugis pendamping klnisus stan penggasaan
fortnuie elekironik demgan fner validas olonatis sgar kesalaban pengisian
itapar dimamimalkan
. Mengeksplomsi  penyeob ketidoklenpkopm  pengisian genernl  comsent
berdasarkan fukior Moser di RSUD fya Ageng Serang

Diari hesil Mowey telnh ditemukan lima katepori‘seh tema waitu
adanya anggaran fommulir khusas, ketidakiaboan petsgas, proses digitalisasi,
belum adonya samnn dan prsarena, tdok oda fitur eotifikas. Kalcgonisub
Lemaa yaig pertama yaiin sdanya anggaran fonnulir khusus, Burah sakin welab
menyedinkan angoaran khusis uniuk mencstak formuln generad corvent
schaga: bagian <dari pemenuhan dokuswen mokans owds. I etaniniu kb
ndanya kemiimen manajenal erhadap ketersedigan  Moerlal sdminisraif
yaig peabing. Maman, alokssi angeasan tdak memintis mengaman diseribus
formulir berjalan lancar di lapangan, Beberapa it pelavanan tetnp mengnlomi
kekuranpan: slok karena kemabnya sistem pengendalion lowistik.  Meourul
(Turmip & Sopwonde, H22H keusngon dolnm peloyenon keschadan mencakap
perercanaan, pelaksanaan, dan pengawasn.

Kzxtegorisub tema kedun yaiu ketidakinhuan petagas, Beberapa
polags tdak moengetalul balwa ada anggaran khusus wntuk pencetakan
Firrnuber, bahi&an tidak paham prossdor pengajean ulong ketika formalir mukal
menlpia. Inl menandakan adamyva kesenjsngon  enformas antars bagian

marajenien dan pelakcma teknis i lapangen. Akibetoyve, kelosongan Bnmulir
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dagar teradi dan menghambar kedascaman adminisse pelassan pasien.
Mt {Ayu Salsara et al, 200 7)1 komunikash imernal yvang rerbuka dn slstem
pelaporn vang jels sasgoal dbutuhkon agar keglatan operadionnt hecalan
ekl dan cfisici. Boordinas lndas wmi juga bars ditingkskan agar sclursh
petugns memifiki akses terhadnp informasi penting

Eategori‘sub wema ketiga vaiin proses digi talisasi, Lipasa dipialsasi
dalnm pengisian gemerel oarsens pemah dilakukan dengan menggunakon teble
dan tancka ngan 2lekronik, Namnan mastaid il edhenn ssan pandend COV D
19 karena momsol kekhawabmn passen terhadap nsiko perulamn dan
penzgunan perangkal bersama Sk sast aba, sismem fdak g daakiitkas dan
kemsball ke neiode massal. Menurud (Adal et al., 2022 ek melanjutkan
proscs digiealizass, rumakh sakit perlu inembeangun keperciyaan pasien inetalug
dukasi, menvadinkan pernnpkat yong aman, serlp menyvisan alang S0P
pengouanaan permppkal digial. Koakegerasub tema ke ampat yaii bebom sdanya
saramn don prosarona, Meskipun modul digifal pengision gescra)! consers telah
dikembungkan. saana dan prasaramna pemdukung seperts tablet, stylus, seria
(amngann miemct miemal belum tersedin secam memadai. Akibntnya, sistzm
belun dapa dialonkan seexa skl dan umaly sekil enp mengasda ke
mztile mamzl. MMenung (Molmmaze el ol 2022 pnirastukiue menpakan
komponen @oma dalamn keherbaslan  mplementasi wkeokogl  infomas
keachman. Tanpa dukungan fasilitas vang memadai, digiializasi hanya alom
mimadi fencana tanps igrementas)

Kaoteporisub temo ke lima yoitu tidek oda fitur nedifiknsi, Salab sow
kendaln dcknis dolom penpelolian formule genered consend adalob tidak
adanya sistem notifikas) otomatis sant stok neripis. Pehagas di amit pelyyanmn
baru meagetabul kekuranan foamlls ketika sudsh hampir bates, sehingga
proses pelayanon pesien bas dethambal kanenn ketedambainn pengadan
ulang, Memurut (Marban el al, 2022} sistem peradian hams dileagkapi
dengan pemgmgat oo alann wnfok mencsgah kekosengan barng pertng.
Rusivah sakit pedu mengembongban slsem pengendnlian stok vang terintegras|
dengan skstem informasi manajemsn rumah sakil (SIMBS) agar selurub uni
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dikpel saline terhobung secar meal-ime Salam pemaniaan  Ketersediaan

logistk
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BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Mun

Ketidakiengkapan dipengaruhi oleh kurangnya pemabaman perugas
din pasien, minimnya pelatihan dan sosiafisasi tedkait pengisian geweral
consent. serta ketdakscimbangan antara jumdah SDM dengan beban kerja.
Selain #tu, faktor keccrobohan staf juga mempengaruhi akurasi dan
kelengkapan pengisim. Kondist i menunjukkan babhwa aspek kompetensi
dan perilaku kega sangat mempengarubi keterision dokumen rekam medis,
Method

Meskipun telah tersedia SOP dan petunjuk 1eknis. pefaksansan
monitoeing dan evaluast (morev) ddak dilakukan secara real tme, serta nsis:h
adanya kendala dalam pelaksanaan prosedur pengisian karena keterbatasan
waktu dan perbedaan persepsi anlara petugas dan pasien. Hal ini
menunjukkan perlunya penguatan  implementasi SOP dan peningkatan
evaluasi nxin terhadap praktik pengisian
Muchine

Masalah dalom digatalisas:, keterbatasan alat bantu pengisian, scrta
belum optmalnys - sistem  gemeral  consemt elekuromk (EMR)  wrat
memengiruhs ketedambatan  dan | ketsdaktensiin dokumen,  Proses
pemmdaian (scan) yang tdak lancar juga menghamibst arsip digital. Hal ini
menegaskan pentmgnya kesiapan teknoloy dan sistem infoemaa kesehatin
yang terntegrast.
Muaserial

Faktor Marerial meliputs desaan st formolie passen, penggunsan istilab
medis  yang  sulit  dipahami, serta  pengulangan  informasi  yang
membingungkan pasicn. Pemabamon passen yang rendah  techadap isi
formulir juga menyebabkan kesalahan pengision, bahkan kelalsian dalam
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mencantumkan  tanda  tangan.  Oleh karena B, perlu dilakukan
penyederhanaan dan edukasi ulang techixlap isi foomulir geweral conseey .
Money

Meskipun terdopat anggamn cetak formulin. ketidoktehuan peolugas
techadap pergelolaan anggearan serta belum tersedianys sarama digital yang
menmada  menjuhs hambatan. Tidak  adanya sistem notifikast  untuk
Ketersediann formudir di gudang jugs menyebabkan potensi kekosongan stok
tanpa diketahw, Hal inl mencermankan perlunya pengelolasn anggaran yang
iebih transparan dan didukung ssstem logistik yang responsif.

B. Saran
Rumah sakit perlo meningkatan kompetenst petugas
Rumah sakit malnkukan monitoring evaluasi sccam berkala
Petugss haras lebih teliti dalam melengkapi isi dalam formulir
Meningkatkan tanggurg jowab dan kedisiplinan pesugas
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