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ABSTRAK 

 

Yuriska Dectasari Christianingtyas 

 

EVALUASI PELAKSANAAN KEGIATAN SENSUS HARIAN DI RUANG 

MELATI BERDASARKAN ANALISIS FISHBONE DI RSUD KOTA 

MADIUN 

 

57 Halaman + 1 tabel + 2 gambar + lampiran 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti di RSUD Kota Madiun, 

kegiatan sensus harian yang dilaksanakan oleh seorang perawat dan diserahkan ke 

petugas rekam medis setelah perawat selesai menjalani dinas malam. Namun, 

dalam hal pengambilan formulir sensus harian tidak dilakukan setiap hari karena 

ada beberapa kendala, dan dilaksanakan oleh seorang petugas rekam medis dan 

memiliki pekerjaan rangkap.  

Tujuan penelitian ini untuk mengevaluasi pelaksanaan kegiatan sensus 

harian di ruang Melati berdasarkan analisis fishbone di RSUD Kota Madiun. 

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif. Metode pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara.  

Berdasarkan hasil wawancara pelaksanaan sensus harian rawat inap dalam 

hal pengambilan formulir sensus harian tidak dilakukan setiap hari tetapi 

seminggu sekali. Menurut penjelasan dari salah satu petugas sensus harian 

perbulan Juli 2021 sudah tidak mengerjakan sensus harian secara manual, karena 

sudah peralihan menggunakan SIMRS. 

 

Kata Kunci : sensus harian, rawat inap 

Kepustakaan  : 20 (2008-2020) 
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ABSTRACT 

 

Yuriska Dectasari Christianingtyas 

 

EVALUATION OF DAILY CENSUS ACTIVITY OF MELATI ROOM BASED 

ON FISHBONE ANALYSIS AT MADIUN REGIONAL PUBLIC HOSPITAL 

 

57 pages + 1 table + 2 images + attachment 

According to initial survey that has been done by researches in Madiun 

Regional Public Hospital, daily census activity implemented by a nurse and 

handed over to medical record officer after a nurse finished a night service. 

However, in the matter of taking a daily census form, itwas not implemented every 

day due to several obstacles, and implemented by a medical record officer and 

has multiple tasks. 

The purpose of this study is to evaluate the implementation of daily census 

activity of Melati room based on fishbone analysis in Madiun General Public 

Hospital. The type of this research is descriptive research. The method of 

collecting data that used for this research is interview method. 

According to the result from daily census of inpatient, in the matter of 

taking a daily census form was not implemented every day, but every once a week. 

According to the explanation from one of the officers, as per July 2021, daily 

census had never been done manually, since it has been switched over to SIMRS. 

 

Keyword : daily census, inpatient. 

Literature : 20 (2008-2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

x 

DAFTAR ISI 

 

 

Sampul Dalam ..................................................................................................... i 

Lembar Persetujuan ............................................................................................. ii 

Lembar Pengesahan  ...........................................................................................  iii 

Kata Pengantar .................................................................................................... iv 

Halaman Pernyataan ........................................................................................... vi   

Daftar Riwayat Hidup  ........................................................................................ vii 

Abstrak  ............................................................................................................... viii 

Abstrack  ............................................................................................................. ix 

Daftar Isi.............................................................................................................. x 

Daftar Tabel ........................................................................................................ xii 

Daftar Gambar ..................................................................................................... xiii 

Daftar Lampiran .................................................................................................. xiv 

Daftar Singkatan dan Istilah  ............................................................................. ̀  xv  

BAB 1  PENDAHULUAN .............................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang .......................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ..................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................... 3 

1.3.1 Tujuan Umum ............................................................... 3 

1.3.2 Tujuan Khusus ............................................................... 3 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................... 4 

BAB 2  TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Rumah Sakit .............................................................................. 5 

2.1.1 Pengertian Rumah Sakit ................................................ 5 

2.1.2 Kewajiban Rumah Sakit ................................................ 6 

2.1.3 Tugas Rumah Sakit ....................................................... 6 

2.2 Rekam Medis ............................................................................ 6 

2.2.1 Pengertian Rekam Medis .............................................. 6 

2.2.2 Tujuan dan Manfaat Rekam Medis ............................... 7 

2.2.3 Kegunaan Rekam Medis ............................................... 9 

2.3 Sensus Harian ............................................................................ 10 

2.3.1 Pengertian Sensus Harian .............................................. 10 

2.3.2 Tujuan Sensus Harian Rawat Inap ................................ 10 

2.3.3 Kegunaan Sensus Harian Rawat Inap ........................... 10 

2.3.4 Mekanisme Pengisian Sensus Harian Rawat Inap ........ 11 

2.3.5 Statistik Rumah Sakit .................................................... 11 

2.4 Fishbone .................................................................................... 15 

2.4.1 Pengertian Fishbone ...................................................... 15 

2.4.2 Manfaat Diagram Fishbone ........................................... 16 

2.4.3 Langkah-Langkah Pembuatan Diagram Fishbone ........ 17 

2.4.4 Kelebihan Diagram Fishbone ........................................ 19 

2.4.5 Kekurangan Diagram Fishbone..................................... 19 

BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konsep ...................................................................... 20 



 

xi 

BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian ....................................................................... 22 

4.2 Populasi Penelitian .................................................................... 22 

4.3 Kerangka Kerja Penelitian ........................................................ 23 

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel ............ 24 

4.4.1 Variabel Penelitian ........................................................ 24 

4.4.2 Definisi Operasional ...................................................... 24 

4.5 Intrumen Penelitian ................................................................... 25 

4.6 Lokasi dan Waktu Penelitian .................................................... 25 

4.6.1 Lokasi Penelitian ........................................................... 25 

4.6.2 Waktu Peneltian ............................................................ 25 

4.7 Prosedur Pengumpulan Data ..................................................... 25 

4.8 Teknik Pengolahan .................................................................... 26 

BAB 5  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

5.1 Gambaran Umum RSUD Kota Madiun  ................................... 27 

5.1.1 Profil RSUD Kota Madiun ............................................ 27 

5.1.2 Visi, Misi dan Moto RSUD Kota Madiun ..................... 28 

5.2 Hasil Penelitian  ........................................................................ 29 

5.2.1 Man (Sumber Daya Manusia) ....................................... 29 

5.2.2 Money (Dana) ................................................................ 29 

5.2.3 Material (Bahan) ........................................................... 29 

5.2.4 Method (Metode) ........................................................... 30 

5.2.5 Machine (Alat) .............................................................. 31 

5.3 Pembahasan Penelitian  ............................................................. 31 

5.3.1 Man (Sumber Daya Manusia) ....................................... 31 

5.3.2 Money (Dana) ................................................................ 33 

5.3.3 Material (Bahan) ........................................................... 33 

5.3.4 Method (Metode) ........................................................... 34 

5.3.5 Machine (Alat) .............................................................. 35 

BAB 6  KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  .............................................................................. 37 

6.2 Saran  ......................................................................................... 38 

 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................... 39 

LAMPIRAN ........................................................................................................ 41 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xii 

DAFTAR TABEL 

 

 

Nomor Judul Tabel Halaman 

Tabel 4.1 Definisi Operasional ............................................................  24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xiii 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

Nomor Judul Gambar Halaman 

Gambar 3.1  Kerangka Konseptual ........................................................  20 

Gambar 4.1  Kerangka Kerja Penelitian .................................................  23 

 



 

xiv 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1 Surat Izin Pengambilan Data Awal ............................................. 41 

Lampiran 2  Surat Balasan Persetujuan Pengambilan Data dari RS ................ 42 

Lampiran 3 Pedoman Wawancara .................................................................. 43 

Lampiran 4  Pedoman Observasi ..................................................................... 45 

Lampiran 5  Lembar Kartu Bimbingan Tugas Akhir  ...................................... 48 

Lampiran 6 Surat Izin Penelitian  ................................................................... 49 

Lampiran 7 Surat Rekomendasi Penelitian dari BANKESBANGPOL  ......... 50 

Lampiran 8 Surat Pengantar Izin Penelitian  .................................................. 51 

Lampiran 9  Formulir Sensus Harian  .............................................................. 52 

Lampiran 10 SPO Sensus Harian  ..................................................................... 53 

Lampiran 11  SPO Sistem Pelaporan  ................................................................ 55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xv 

DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH 

 

BOR  : Bed Occupancy Ratio 

LOS  : Lengt Of Stay 

TOI  : Turn Over Interval 

BTO  : Bed Turn Over 

NDR  : Net Death Rate 

GDR  : Gross Death Rate 

RSUD  : Rumah Sakit Umum Daerah 

SPO  : Standart Prosedur Operasional 

IRNA  : Instalasi Rawat Inap 

SIMRS : Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

SDM  : Sumber Daya Manusia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Rumah sakit diselenggarakan dengan tujuan utama memberikan 

pelayanan kesehatan dalam bentuk asuhan keperawatan, tindakan medis dan 

diagnosa serta upaya rehabilitasi medis untuk memenuhi kebutuhan pasien 

didasarkan batas-batas kemampuan rumah sakit itu sendiri. Rumah sakit 

adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan, dan gawat darurat (UU RS, No. 47 Tahun 2021). Rumah 

sakit berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

340/MENKES/PER/III/2010 merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. 

Dalam pelaksanaan rumah sakit membutuhkan dukungan dari 

berbagai faktor salah satunya adalah rekam medis. Rekam medis adalah 

berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan 

kepada pasien (Kementerian Kesehatan, 2008). Rekam medis adalah 

kumpulan keterangan tentang identitas, hasil anamnesis, pemeriksaan, dan 

catatan segala kegiatan para pelayan kesehatan atas pasien dari waktu ke 

waktu (Hanafiah dan Amir, 2007)  

Salah satu tugas dari petugas rekam medis adalah membuat data 

statistik rumah sakit, salah satunya adalah laporan sensus harian yang 

diberikan perawat setiap harinya. Sensus harian merupakan kegiatan rutin 

yang memperhitungkan pasien rawat inap yang dilakukan setiap hari oleh 

petugas pelaporan di suatu ruang rawat inap. Sensus harian rawat inap berisi 

tentang pasien yang keluar masuk selama 24 jam yang dilaksanakan mulai 

pukul 00.00 hingga pukul 24.00. Petugas tersebut melakukan perhitungan 

mulai dari perhitungan jumlah pasien yang masuk, pasien keluar, pasien 
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pindahan atau dipindahkan, pasien meninggal  dan lama dirawat pasien. 

Data sensus harian tersebut setiap bulannya selalu di rekap untuk dijadikan 

laporan kepada pihak-pihak yang berwenang (Depkes RI, 1994). 

Setiap bangsal wajib mengisi formulir sensus harian. Sensus harian 

dikirim ke unit rekam medis setiap hari menggunakan format tabel yang 

disediakan oleh pengelola rumah sakit. Tenaga yang berhak mengisi sensus 

harian rawat inap adalah perawat ruangan dan penanggungjawab ruangan 

dan kepala ruangan yang bertanggungjawab terhadap sensus harian rawat 

inap, kemudian bagian rekam medis membuat rangkuman bulanan untuk 

menghasilkan data kegiatan pelayanan rawat inap untuk setiap ruangan. 

Laporan yang dihasilkan dari laporan rawat inap pasien sensus harian yaitu 

berupa perhitungan BOR, LOS, TOI, BTO, NDR, dan GDR. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Ferly (2020), menyebutkan 

bahwa faktor yang menyebabkan tidak terlaksananya sensus harian di ruang 

rawat inap adalah Man (kesalahpahaman petugas sensus harian rawat inap 

antara pengertian hari perawatan dengan lama dirawat, karena latar belakang 

pendidikan petugas bukan dari rekam medis dan petugas belum pernah 

mengikuti pelatihan mengenai sensus harian), Money (tidak ada anggaran 

dan materi untuk pelaksanaan pelatihan), Materials (sistem informasi sensus 

pada billing system belum dilaksanakan dan ringkasan sensus masih berupa 

metode manual dengan menggunakan formulir kertas dan Microsoft Excel), 

Method (SPO sensus harian rawat inap belum diubah) dan Machine 

(aplikasi sensus tidak diimplementasikan dalam billing system). 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti di RSUD Kota 

Madiun, kegiatan sensus harian yang dilaksanakan oleh seorang perawat dan 

diserahkan ke petugas rekam medis setelah perawat selesai menjalani dinas 

malam. Namun, dalam hal pengambilan formulir sensus harian tidak 

dilakukan setiap hari karena ada beberapa kendala, dan dilaksanakan oleh 

seorang petugas rekam medis dan memiliki pekerjaan rangkap. Hal ini tidak 

sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang ada, yang 
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disebutkan bahwa dalam hal penyerahan formulir sensus harian dilakukan 

setiap pagi setelah perawat selesai melakukan tugas malam.     

Penyerahan sensus harian dari ruang perawatan melati kepada rekam 

medis bertujuan untuk pembuatan laporan rumah sakit yang nantinya 

diserahkan kepada pihak eksternal rumah sakit meliputi Dinas Kesehatan 

dan Kementrian Kesehatan. Laporan ini digunakan dalam pengambilan 

keputusan manajemen rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan. 

Oleh karena itu, peneliti ingin meninjau pelaksanaan sensus harian rawat 

inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun berkaitan dengan 

pelaksanaan sensus harian apakah sesuai dengan Standart Prosedur 

Operasional (SPO) dan alur sensus harian. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti ingin mengetahui 

tentang "Evaluasi Pelaksanaan Kegiatan Sensus Harian Di Ruang Melati 

Berdasarkan Analisis Fishbone Di RSUD Kota Madiun”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pelaksanaan kegiatan sensus harian di ruang Melati 

berdasarkan analisis fishbone di RSUD Kota Madiun? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengevaluasi pelaksanaan kegiatan sensus harian di ruang 

Melati berdasarkan analisis fishbone di RSUD Kota Madiun. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi faktor man atau sumber daya manusia meliputi latar 

bekang pendidikan, pelatihan, dan pembinaan dalam pelaksanaan 

kegiatan sensus harian di RSUD Kota Madiun. 

2. Mengidentifikasi faktor money atau anggaran meliputi penyusunan 

anggaran untuk kegiatan pelaksanaan sensus harian di RSUD Kota 

Madiun. 
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3. Mengidentifikasi faktor material atau bahan baku meliputi jenis 

formulir sensus harian di RSUD Kota Madiun. 

4. Mengidentifikasi faktor metode atau kebijakan meliputi Standar 

Prosedur Operasional (SPO) sensus harian di RSUD Kota Madiun. 

5. Mengidentifikasi faktor machine  atau peralatan meliputi formulir 

sensus harian di RSUD Kota Madiun. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi STIKES Bhati Husada Mulia Madiun 

Penelitian ini dapat menambah kepustakaan bahan referensi bagi 

mahasiswa dalam melakukan penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai masukan dan bahan pertimbangan dalam pelaksaan kegiatan 

sensus harian di Rumah Sakit. 

3. Bagi Mahasiswa 

Dapat menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman dalam 

menerapkan ilmu rekam medis. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Rumah Sakit 

2.1.1 Pengertian Rumah Sakit 

Rumah sakit diselenggarakan dengan tujuan utama memberikan 

pelayanan kesehatan dalam bentuk acuhan keperawatan, tindakan medis dan 

diagnostik serta upaya rehabilitasi medis untuk memenuhi kebutuhan pasien 

didasarkan ata batas-batas kemampuan rumah sakit itu sendiri. Rumah sakit 

adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan, dan gawat darurat (UU RS, No. 47 Tahun 2021). 

Berdasarkan WHO (World Health Organization) Rumah sakit 

merupakan bagian dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi 

menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit 

(kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Rumah 

sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat 

penelitian medik. 

Berdasarkan Permenkes RI No. 159 b Tahun 1988 Tentang Rumah 

Sakit. Rumah Sakit merupakan salah satu sarana kesehatan yang 

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan 

untuk pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian. 

Dalam KepMenKes No.582 Tahun 1997 Tentang Pola Tarip Rumah 

Sakit Pemerintah pengertian rumah sakit adalah sarana kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara merata dengan 

mengutamakan upaya penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan 

yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan 

kesehatan dan pencegahan penyakit dalam suatu tatanan rujukan serta dapat 

dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga penelitian. 
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Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa merupakan 

suatu hal yang penting bagi rumah sakit untuk menetapkan standar medis, 

yang harus diperhatikan oleh staf rumah sakit sebagai suatu kode etik, dan 

dapat mentaatinya sebagai paduan prinsip-prinsip perawatan medis. Hal 

inilah yang sekaligus memberikan penjelasan mengapa rumah sakit berbeda 

sifatnya dengan pelayanan publik lainnya dimana rumah sakit harus 

memperhatikan kode etik rumah sakit dan juga kode etik profesi. 

2.1.2 Kewajiban Rumah Sakit 

Berdasarkan Peraturan Peraturan RI Nomor 47 Tahun 2021, kewajiban 

rumah sakit  adalah : 

1. Memberikan pelayanan kesehatan pasien tidak mampu atau miskin. 

2. Pelayanan gawat darurat tanpa meminta uang muka. 

3. Pelayanan korban bencana dan kejadian luar biasa. 

4. Bakti sosiall bagi misi kemanusiaan. 

5. Melakukan upaya promosi kesehatan melalui komunikasi, informasi, 

dan edukasi. 

2.1.3 Tugas Rumah Sakit 

Tugas rumah sakit adalah melaksanakan pelayanan kesehatan dengan 

mengutamakan penyembuhan pasien dan memulihkan keadaan cacat badan 

atau jiwa yang dilakukan secara terpadu dengan upaya peningkatan dan 

pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan. 

 

2.2 Rekam Medis 

2.2.1 Pengertian Rekam Medis  

Rekam medis merupakan rekaman atau catatan pelayanan yang 

diberikan kepada pasien selama proses perawatan atau tentang hasil 

pengobatan kepada pasien. Rekam medis merupakan berkas yang berisikan 

catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, 

tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien 

(Kementerian Kesehatan,2008).  
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Rekam medis merupakan kumpulan keterangan tentang identitas, hasil 

anamnesis, pemeriksaan dan catatan kegiatan yang dilakukan para pelayan 

kesehatan dari waktu ke waktu (Hanifah dan Amir, 2007) 

Rekam medis merupakan kumpulan fakta tentang kehidupan seseorang 

dengan riwayat penyakitnya, termasuk keadaan sakit, proses pengobatan 

saat ini dan masa lampau yang ditulis oleh pelayan kesehatan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien (Hatta,2013). Rekam medis 

merupakan rekaman dalam bentuk tulisan atau seluruh aktivitas yang 

diberikan oleh pelayanan kesehatan kepada seorang pasien (IDI, 2005).  

Rekam medis menurut PERMENKES No. 269/MENKES/PER/III/2008  

adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas pasien, 

hasil pemeriksaan, pengobatan yang telah diberikan, serta tindakan medis 

dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Dalam rekam medis 

banyak sekali data yang dapat diperoleh terdiri dari catatan-catatan data 

pasien yang dilakukan dalam pelayanan kesehatan. 

2.2.2 Tujuan dan Manfaat Rekam Medis 

Tujuan rekam medis terdiri dari beberapa aspek diantaranya adalah 

aspek administrasi, legal, finalsial, riset, edukasi dan dokumentasi. Tujuan 

ini menunjang tercapainya tertib administrasi untuk meningkatkan 

pelayanan kesehatan. Tertib administrasi juga merupakan salah satu faktor 

yang menentukan di dalam upaya pelayanan kesehatan. Dari aspek diatas 

dapat dijelaskan sebagai berikut : 

1. Aspek administrasi adalah merupakan suatu berkas rekam medis 

mempunyai nilai administrasi karena isinya meyangkut tindakan 

berdasarkan wewenang dan tanggung jawab sebagai tenaga medis 

dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan. 

2. Aspek Medis adalah merupakan suatu berkas rekam medis yang 

mempunyai nilai,  karena catatan tersebut dipergunakan sebagai dasar 

untuk merencanakan perawatan yang harus diberikan seorang pasien. 

3. Aspek Hukum adalah merupakan suatu berkas rekam medis yang 

mempunyai nilai hukum karena isinya menyangkut masalah adanya 
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jaminan kepastian hukum atas dasar keadilan, dalam rangka 

menegakkan hukum serta penyediaan bahan bukti untuk menegakkan 

keadilan. 

4. Aspek keuangan adalah merupakan suatu berkas rekam medis 

mempunyai nilai uang karena isinya menyangkut informasi yang bisa 

digunakan dalam menghitung biaya pengobatan/tindakan dan 

perawatan. 

5. Aspek penelitian adalah merupakan suatu berkas rekam medis 

mempunyai nilai penelitian, karena isinya menyangkut informasi yang 

dapat dipergunakan dalam penelitian dan pengembangan ilmu 

pengetahuan di bidang kesehatan. 

6. Aspek pendidikan adalah merupakan suatu berkas rekam medis 

mempunyai nilai pendidikan, karena isinya menyangkut informasi 

tentang perkembangan/ kronologis dan kegiatan pelayanan medis yang 

diberikan kepada pasien. Informasi tersebut dapat dipergunakan sebagai 

bahan pengajaran di bidang profesi kesehatan. 

7. Aspek dokumentasi adalah merupakan suatu berkas rekam medis 

mempunyai nilai dokumentasi, karena isinya menyangkut sumber 

ingatan yang harus didokumentasikan dan dipakai sebagai bahan 

pertanggung jawaban dan laporan sarana pelayanan kesehatan. 

Dari penjelasan beberapa aspek di atas, rekam medis mempunyai 

kegunaan yang sangat luas, karena tidak hanya menyangkut antara petugas 

dan pasien, Manfaat rekam medis secara umum adalah : 

1. Sebagai media komunikasi antara dokter dan tenaga ahli lainnya yang 

terlibat di dalam memberikan pelayanan, pengobatan, dan perawatan 

kepada pasien.  

2. Menyediakan data yang berguna bagi keperluan penelitian dan 

pendidikan. 

3. Sebagai dasar untuk merencanakan langkah pengobatan atau perawatan 

yang harus diberikan kepada pasien. 
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4. Sebagai bukti tertulis atas segala tindakan pelayanan, perkembangan 

penyakit dan pengobatan selama pasien berkunjung atau dirawat di 

rumah sakit.  

5. Sebagai dasar yang berguna untuk analisis, penelitian, dan evaluasi 

terhadap pelayanan yang diberikan kepada pasien.  

6. Melindungi kepentingan hukum bagi pasien, rumah sakit maupun 

dokter, dan tenaga kesehatan lainnya. 

7. Sebagai dasar dalam perhitungan pembayaran pelayanan medis pasien. 

8. Menjadi sumber ingatan yang harus didokumentasikan, serta bahan 

pertanggung jawaban dan laporan.  

2.2.3 Kegunaan Rekam Medis 

Adapun kegunaan rekam medis, adalah sebagai berikut : 

1. Sebagai alat komunikasi antara dokter dan tenaga kesehatan lainnya 

yang ikut ambil bagian dalam memberikan pelayanan, pengobatan, 

perawatan kepada pasien. 

2. Sebagai dasar untuk merencanakan pengobatan/perawatan yang 

diberikan kepada pasien. 

3. Sebagai bukti tertulis atas segala tindakan pelayanan, perkembangan 

penyakit dan pengobatan selama pasien berkunjung/dirawat. 

4. Sebagai bahan untuk analisa, penelitian dan evaluasi terhadap kualitas 

pelayanan yang diberikan pada pasien. 

5. Melindungi kepentingan hukum bagi pasien, rumah sakit dan juga 

dokter serta tenaga kesehatan lainnya. 

6. Menyediakan data khusus yang sangat berguna untuk keperluan 

penelitian dan pendidikan. 

7. Sebagai dasar dalam perhitungan biaya pembayaran pelayanan medis 

pasien. 

8. Menjadi sumber ingatan yang harus didokumentasikan, serta sebagai 

bahan pertanggungjawaban dan laporan. 
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2.3 Sensus Harian 

2.3.1 Pengertian Sensus Harian 

Sensus harian merupakan kegiatan rutin yang memperhitungkan pasien 

rawat inap yang dilakukan setiap hari oleh petugas pelaporan di suatu ruang 

rawat inap. Sensus harian rawat inap berisi tentang pasien yang keluar 

masuk selama 24 jam yang dilaksanakan mulai pukul 00.00 hingga pukul 

24.00. petugas tersebut melakukan perhitungan mulai dari perhitungan 

jumlah pasien yang masuk, pasien keluar, pasien pindahan atau 

dipindahkan, pasien meninggal  dan lama dirawat pasien. Data sensus harian 

tersebut setiap bulannya selalu di rekap untuk dijadikan laporan kepada 

petugas yang bertanggungjawab penuh dalam hal ini. Sensus harian rawat 

inap menunjukkan jumlah pasien yang dirawat pada saat dilakukan 

perhitungan sensus, ditambah dengan jumlah pasien admisi setelah 

dilakukan sensus yang lalu dan pulang sebelum dilakukan sensus 

selanjutnya (Sudra, 2010). 

Petugas yang bertanggungjawab dalam pengisian sensus harian rawat 

inap adalah perawat atau petugas yang ditunjuk untuk mengisi data sensus 

harian rawat inap.  

2.3.2 Tujuan Sensus Harian Rawat Inap 

Tujuan dari sensus harian adalah untuk memperoleh informasi 

mengenai pasien rawat inap di seluruh rumah sakit dan setiap ruang rawat 

inap untuk mendukung perencanaan, monitoring dan evaluasi (Depkes, 

1994). 

2.3.3 Kegunaan Sensus Harian Rawat Inap 

Berdasarkan kegunaan sensus harian rawat inap adalah sebagai berikut : 

1. Sebagai sarana untuk mengontrol jumlah pasien yang masuk melalui 

tempat penerimaan pasien, pasien yang diterima diruangan dan yang 

dilaporkan ke bagian rekam medis.  

2. Sebagai sarana untuk mengetahui dan mengontrol jumlah pasien pulang 

dari ruangan dan jumlah rekam medis yang diterima oleh bagian rekam 

medis.  
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3. Sebagai sarana mengontrol jumlah pasien yang dipindahkan keluar 

masuk antar ruangan dengan yang dilaporkan pada bagian rekam medis.  

4. Sebagai sarana untuk mengetahui jumlah pasien lahir ataupun yang 

meninggal di suatu rumah sakit.  

5. Sebagai sumber data untuk sistem pelaporan rumah sakit.  

6. Sebagai sarana ikut serta dalam hal menentukan besarnya anggaran 

yang diperlukan oleh rumah sakit. 

2.3.4 Mekanisme Pengisian Sensus Harian Rawat Inap  

1. Sensus harian dapat segera diisi setelah pasien masuk ruang rawat, 

pindah intern rumah sakit dan keluar rumah sakit.  

2. Sensus harian untuk satu hari ditutup jam 24.00 dan sesudah itu dibuat 

resume sensus harian untuk hari yang bersangkutan. 

3. Jika ada pasien masuk rumah sakit atau keluar atau meninggal sesudah 

jam 24.00 maka harus dicatat pada formulir sensus harian berikutnya.  

4. Sensus harian dibuat rangkap tiga  

5. Sensus harian dikirimkan pukul 08.00 setiap pagi.  

Untuk rumah sakit kecil mekanisme pembuatan sensus harian 

disesuaikan dengan kebutuhan (Depkes, 2005) 

2.3.5 Statistik Rumah Sakit 

Indikator dalam pelayanan rumah sakit dapat dipakai untuk mengetahui 

tingkat pemanfaatan, mutu, dan efisiensi pelayanan rumah sakit. Indikator 

berikut bersumber dari sensus harian rawat inap. Salah satu cara mengetahui 

efisiensi pelayanan rumah sakit adalah menghitung tingkat efisiensi 

penggunaan tempat tidur (TT).  

Parameter yang digunakan untuk memantau efisiensi penggunaan 

tempat tidur ini dapat dirumuskan dan terdiri dari 4 parameter:  

1. BOR (Bed Occupancy Ratio/Tingkat Penggunaan Tempat Tidur)  

a. Pengertian Bed Occupancy Ratio (BOR)  

Bed Occupancy Ratio (BOR) merupakan sebuah angka yang 

menunjukkan presentase penggunaan tempat tidur di unit rawat 



12 

 

 

inap (bangsal). BOR disebut juga dengan Percent of Occupancy, 

Occupancy Percent, Occupancy Ratio.  

b. Rumus BOR  

Bed Occupancy Ratio (BOR) dapat dihitung dengan cara 

membandingkan jumlah tempat tidur yang terpakai (O) dari jumlah 

tempat tidur yang tersedia (A). Perbandingan ini ditunjukkan dalam 

bentuk presentase.  

Jadi, rumus untuk menghitung BOR yaitu:  

BOR =  /   100%  

c. Nilai Ideal BOR (Bed Occupancy Ratio) 

Secara statistik semakin tinggi nilai BOR berarti semakin 

tinggi pula penggunaan tempat tidur yang ada untuk perawatan 

pasien. Namun perlu diperhatikan pula bahwa semakin banyak 

jumlah pasien yang dilayani berarti semakin sibuk dan semakin 

berat pula beban kerja petugas kesehatan di unit tersebut. 

Akibatnya, pasien bisa kurang mendapat perhatian yang dibutuhkan 

dan kemungkinan infeksi nosokomial juga meningkat. Pada 

akhirnya, peningkatan BOR yang terlalu tinggi ini justru bisa 

menurunkan kualitas kinerja tim medis dan menurunkan kepuasan 

serta keselamatan pasien.  

Disisi lain semakin rendah BOR berarti semakin sedikit jumlah 

tempat tidur yang digunakan untuk merawat pasien dibandingkan 

tempat tidur yang telah disediakan. Dengan kata lain, jumlah pasien 

yang sedikit ini bisa menimbulkan kesulitan pendapatan ekonomi 

bagi pihak rumah sakit. Dengan memperhatikan hal tersebut, 

makaperlu suatu nilai ideal. Nilai ideal untuk BOR yang disarankan 

adalah 75%-85%.  
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2. ALOS (Average Length of Stay/ Lama Dirawat)  

a. Pengertian ALOS (Average Length of Stay/ Lama Dirawat) 

Lama Dirawat adalah jumlah hari kalender dimana pasien 

mendapatkan perawatan rawat inap di rumah sakit, sejak tercatat 

sebagai pasien rawat inap (admisi) hingga keluar rumah sakit 

(discharge).  

b. Cara Menghitung ALOS (Average Length of Stay/ Lama Dirawat)  

Lama dirawat (LD) dihitung dengan cara sebagai berikut:  

1) Jika tanggal masuk dan keluar berada dalam bulan yang sama, 

maka lama dirawat dihitung menggunakan cara mengurangi 

tanggal pasien keluar perawatan dengan tanggal pasien masuk 

perawatan. 

2) Jika tanggal masuk dan keluar berada dalam bulan yang 

berbeda, maka lama dirawat dihitung menggunakan cara 

mengurangi tanggal terakhir bulan masuk dengan tanggal 

masuk ditambah tanggal keluar.  

c. Nilai Ideal ALOS (Average Length of Stay/ Lama Dirawat) 

Dari aspek medis, semakin panjang LD (Lama Dirawat) 

demikian juga dengan ALOS), maka bisa menunjukkan kinerja 

kualitas medis yang kurang baik karena pasien harus dirawat lebih 

lama demikian juga menjadi lama sembuhnya.  

Dari aspek ekonomis, semakin panjang lama dirawat 

(demikian juga dengan ALOS), berarti semakin tinggi biaya yang 

nantinya harus dibayar oleh pasien dan diterima oleh rumah sakit.  

Jadi diperlukan keseimbangan antara sudut pandang medis dan 

ekonomis untuk menentukan nilai ALOS yang ideal. Nilai ALOS 

ideal yang disarankan yaitu antar 3-12 hari. 

3. TOI (Turn Over Interval/ Tenggang Perputaran)  

a. Pengertian TOI (Turn Over Interval)  

Angka turn over interval (TOI) menunjukkan jumlah rata-rata 

hari sebuah tempat tidur yang tidak ditempati untuk perawatan 
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pasien. Hari “kosong” ini terjadi saat tempat tidur ditinggalkan oleh 

seorang pasien hingga digunakan lagi oleh pasien berikutnya. 

b. Rumus TOI (Turn Over Interval)  

Untuk mengitung TOI dapat digunakan rumus berikut ini:  

TOI = (  −  )    

Dimana:  

A = jumlah tempat tidur tersedia  

O = rerata jumlah tempat tidur terpakai  

t  = jumlah hari dalam periode  

D = jumlah pasien keluar (hidup dan mati) dalam periode 

c. Nilai Ideal TOI (Turn Over Interval) 

Semakin besar angka TOI, berarti semakin lama juga tempat 

tidur yang tidak digunakan yaitu semakin lama saat dimana tempat 

tidur tidak digunakan oleh pasien. Hal ini juga berarti tempat tidur 

semakin tidak produktif. Kondisi ini tentu tidak menguntungkan 

dari segi ekonomi bagi pihak manajemen rumah sakit.  

Semakin kecil angka TOI, berarti semakin singkat saat tempat 

tidur menunggu pasien berikutnya. Hal ini berarti tempat tidur 

sangat produktif, apalagi jika TOI = 0 berarti tempat tidur tidak 

sempat kosong 1 haripun dan segera digunakan lagi oleh pasien 

berikutnya. Hal ini bisa sangat menguntungkan secara ekonomi 

bagi pihak manajemen rumah sakit tapi bisa merugikan pasien 

karena tempat tidur tidak disiapkan secara baik. Akibatnya, 

kejadian infeksi nosokomial mungkin bisa meningkat; beban kerja 

tim medis meningkat sehingga kepuasan dan keselataman pasien 

terancam. Maka, nilai TOI yang ideal disarankan yaitu antara 1-3 

hari.  
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4. BTO (Bed Turn Interval/Angka Perputaran Tempat Tidur)  

a. Pengertian BTO (Bed Turn Interval) 

Angka Bed Turn Over (BTO) menunjukkan rata-rata jumlah 

pasien yang menggunakan tempat tidur dalam periode tertentu. 

b. Rumus BTO (Bed Turn Interval) 

Untuk menghitung BTO(Bed Turn Interval) digunakan rumus 

sebagai berikut:  

BTO =  /  

Dimana:  

D = Jumlah pasien keluar (hidup dan mati) dalam periode tertentu.  

A = Jumlah tempat tidur tersedia dalam periode tersebut.  

c. Nilai Ideal BTO(Bed Turn Interval) 

Secara logika, semakin tinggi angka BTO berarti setiap tempat 

tidur yang tersedia digunakan oleh semakin banyak pasien secara 

bergantian. Hal ini merupakan kondisi yang menguntungkan bagi 

pihak rumah sakit karena tempat tidur yang disediakan tidak 

“menganggur” atau aktif menghasilkan pemasukan. Namun, 

kondisi ini mudah menimbulkan ketidakpuasan pasien, bisa 

mengancam keselamatan pasien (patient safety), bisa menurunkan 

kinerja kualitas medis, dan bisa meningkatkan kejadian infeksi 

nosokomial karena tempat tidur tidak sempat dibersihkan atau 

disterilkan. Nilai BTO yang disarankan yaitu minimal 30 pasien 

dalam 1 tahun. 

 

2.4 Fishbone 

2.4.1 Pengertian Fishbone 

Fishbone Analysis atau disebut juga Cause Effect Diagram merupakan 

sebuah metode yang digunakan untuk membantu memecahkan masalah 

yang ada dengan melakukan analisis sebab dan akibat dari suatu keadaan 

dalam sebuah diagram yang terlihat seperti tulang ikan. 
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Fishbone Analysis dapat berfungsi sebagai pengidentifikasikan 

penyebab-penyebab yang mungkin timbul dari suatu spesifik masalah dan 

kemudian memisahkan akar penyebabnya, memungkinkan juga untuk 

mengidentifikasi solusi yang dapat membantu menyelesaikan masalah 

tersebut. 

Berikut langkah-langkah untuk melakukan Fishbone Analysis: 

1. Mulai dengan pernyataan masalah-masalah utama yang penting dan 

mendesak terlebih dahulu. 

2. Menuliskan masalah tersebut pada bagian kepala ikan yang merupakan 

penyebab utama masalah tersebut bisa terjadi. 

3. Tulis pada sisi sebelah kanan dari kertas (kepala ikan), kemudian 

gambarkan tulang belakang dari kiri ke kanan dan tempatkan 

pernyataan masalah itu dalam kotak. 

4. Tuliskan faktor-faktor penyebab utama (sebab-sebab) yang 

mempengaruhi masalah kualitas sebagai tulang besar, juga ditempatkan 

dalam kotak. Faktor-faktor penyebab atau kategori-kategori utama 

dapat dikembangkan melalui Stratifikasi ke dalam pengelompokan dari 

faktor-faktor: manusia, mesin, peralatan, material, metode kerja. 

2.4.2 Manfaat Diagram Fishbone 

Pada dasarnya, beberapa manfaat menggunakan diagram tulang ikan 

adalah : 

1. Membantu mengidentifikasi akar penyebab dari suatu masalah. 

2. Membantu membangkitkan ide-ide baru dalam upaya pencarian solusi 

masalah. 

3. Membantu penyelidikan atau pencarian fakta lebih lanjut. 

4. Mengidentifikasi tindakan apa yang harus dilakukan untuk 

mendapatkan hasil yang diingingkan. 

5. Membahas permasalahan secara jelas dan rapi. 
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2.4.3 Langkah-Langkah Pembuatan Diagram Fishbone 

Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam pembuatan diagram fishbone, 

yaitu : 

1. Langkah 1 : Menyepakati pernyataan masalah 

a. Sepakati sebuah pernyataan maslaah (problem statement). 

Pernyataan ini diinterpretasikan sebagai "effect" atau secara visual 

dalam fishbone seperti "kepala ikan" 

b. Tuliskan masalah tersebut di tengah whiteboarddi sebelah paling 

kanan, misal : "bahaya potensial pembersian karbo oli" 

c. Gambarkan sebuah kotak mengelilingi tulisan pernytaan masalah 

tersebut dan buat panah horizontal panjang menuju ke arah kotak. 

2. Langkah 2 : Mengidentifikasi kategori-kategori 

a. Dari garis horizontal utama, buat garis diagonal yang menjadi 

"cabang". Setiap cabang mewakili "sebab utama" dari masalah 

yang ditulis. Sebab ini diinterpretasikan sebagai "cause", atau 

secara visual dalam fishbone seperti "tulang ikan". 

b. Kategori sebab utama mengorganisasikan sebab sedemikian rupa 

sehingga masuk akal dengan situasi. Kategori-kategori ini antara 

lain : 

1) Kategori 6M yang biasa digunakan dalam industri manufaktur: 

a) Machine (mesin atau teknologi) 

b) Method (metode atau prose) 

c) Material (termasuk raw material, comsumption, dan 

informasi) 

d) Man (tenaga kerja atau pekerjaan fisik) 

e) Measurement (pengukuran atau inspeksi) 

f) Milieu / Mother Nature (lingkungan) 

2) Kategori 8P yang biasa digunakan dalam industri jasa : 

a) Product (produk/jasa) 

b) Price (harga) 

c) Place (tempat) 
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d) Promotion (promosi atau hiburan) 

e) People (orang) 

f) Process (proses) 

g) Physical Evidence (bukti fisik) 

h) Productivity & Quality (produktivitas dan kualitas) 

3) Kategori 5S yang biasa digunakan dalam industri jasa : 

a) Surroundings (lingkungan) 

b) Suppliers (pemasok) 

c) System (sistem) 

d) Skills (ketrampilan) 

e) Safety (keselamatan) 

c. Kategori di atas hanya sebagai saran, kita bisa menggunakan 

kategori lain yang dapat membantu mengatur gagasan-gagasan. 

Jumlah kategori biasanya sekitar 4 sampai dengan 6 kategori. 

3. Langkah 3 : Menemukan sebab-sebab potensial dengan cara 

brainstorming 

a. Setiap kategori mempunyai sebab-sebab yang perlu diuraikan 

melalui sesi brainstorming. 

b. Saat sebab-sebab dikemukakan, tentukan berama-sama di mana 

sebab tersebut harus ditempatkan dalam fishbone diagram, yaitu 

tentukan di bawah kategori yang mana gagasan tersebut harus 

ditempatkan. 

c. Sebab-sebab ditulis dengan garis horizontal sehingga banyak 

"tulang" kecil keluar dari garis diagonal. 

d. Satu sebab bisa ditulis dibeberapa tempat jika sebab tersebut 

berhubungan dengan beberapa kategori. 

4. Langkah 4 : Mengkaji dan menyepakati sebab-sebab yang paling 

mungkin 

a. Setelah setiap kategori diisi carilah sebab yang paling mungkin di 

antara semua sebab-sebab dan sub-subnya. 
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b. Jika ada sebab-sebab yang muncul pada lebih dari satu kategori, 

kemungkinan merupakan petunjuk sebab yang paling mungkin 

c. Kaji kembali sebab-sebab yang telah didaftarkan (sebab tampaknya 

paling memungkinkan) dan tanyakan, "mengapa ini sebabnya?" 

d. Pertanyaan "Mengapa?" akan membantu kita sampai pada sebab 

pokok dari permasalahan teridentifikasi. 

e. Tanyakan "Mengapa?" sampai saat pertanyaan itu tidak bisa 

dijawab lagi. Kalau sudah sampai ke situ sebab pokok telah 

teridentifikasi. 

f. Lingkarilah sebab yang tampaknya paling memungkin pada 

fishbone diagram 

2.4.4 Kelebihan Diagram Fishbone 

Kelebihan Fishbone diagram adalah dapat menjabarkan setiap masalah 

yang terjadi dan setiap orang yang terlibat di dalamnya dapat 

menyumbangkan saran yang mungkin menjadi penyebab masalah tersebut. 

2.4.5 Kekurangan Diagram Fishbone 

Kekurangan Fishbone diagram adalah opinion based on tool dan di 

design membatasi kemampuan tim / pengguna secara visual dalam  

menjabarkan masalah yang mengunakan metode “level why” yang dalam, 

kecuali bila kertas yang digunakan benar – benar besar untuk menyesuaikan 

dengan kebutuhan tersebut. Serta biasanya voting digunakan untuk memilih 

penyebab yang paling mungkin yang terdaftar pada diagram tersebut. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep-konsep atau variabel-variabel lain dari 

masalah yang akan diukur melalui penelitian (Notoadmojo, 2018). 

Pada penelitian ini kerangka konsep digambarkan sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Man (Petugas yang terlibat 

langsung dalam sensus 

harian). 

Materials (pelaksanaan masih 

menggunakan formulir sensus 

harian dan masih peralihan SIMRS). 

Money (tidak memiliki dana 

khusus dalam pelaksanaan 

sensus harian).  

Machine (menggunakan 

formulir sensus harian) 

Method (dalam pengambilan sensus 

harian tidak dilakukan setiap hari, 

hal ini tidak sesuai dengan SPO 

yang ada).  

 Pengambilan 

formulir sensus 

harian tidak 

dilakukan setiap 
hari karena 

kendala dan 

petugas 

mempunyai 

tugas rangkap. 
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Keterangan 

Penelitian ini dilaksanakan dengan cara menganalisis masalah di RSUD 

Kota Madiun berdasarkan analisis fishbone, Man (SDM), Money (Dana), 

Materials (Bahan), Method (Metode), Machine (Alat). Adapun pelaksanaan 

sensus harian rawat inap dilakukan dengan menganalisis alur pelaksanaan 

sensus harian rawat inap, waktu pelaksanaan pengumpulan data sensus 

harian rawat inap, pelaksanaan sensus harian rawat inap, pencatatan jumlah 

per bangsal, dan rekapitulasi data sensus harian di unit kerja rekam medis. 

Analisis pelaksanaan sensus harian rawat inap kemudian menghasilkan 

laporan sensus harian rawat inap dan akan diketahui kendala dalam 

pelaksanaan sensus harian rawat inap. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian  

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif. Metode 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara.  

Penelitian deskriptif merupakan metode penelitian yang dirancang 

untuk melihat gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi pada 

suatu populasi tertentu (Notoadmojo, 2012) 

 

4.2 Populasi Penelitian 

Populasi adalah satuan, individu, objek atau subjek dengan jumlah dan 

karakteristik tertentu yang akan dipelajari, keseluruhan, keseluruhan atau 

umum, dapat berupa kelompok orang, objek, lembaga, peristiwa, dan lain-

lain (data) yang dapat memperoleh atau memberikan informasi, dan 

kemudian dapat diperoleh kesimpulan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah koordinator pelaporan instalasi unit 

rekam medis, petugas pelaporan, kepala perawat ruang rawat inap melati, 

petugas admin ruangan rawat inap. 
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4.3 Kerangka Kerja Penelitian 

Kerangka kerja penelitian adalah kerangka yang menyatakan tentang 

urutan atau langkah-langkah dalam melaksanakan penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian 

 

 

 

 

Evaluasi Pelaksanaan Kegiatan Sensus Harian 

Di Ruang Melati Berdasarkan Analisis Fishbone Di RSUD Kota Madiun 

Variabel 

Man (SDM), Money (Dana), Materials (Bahan), Method 

(Metode), Machine (Alat) 

 

Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah koordinator pelaporan instalasi 

unit rekam medis, petugas pelaporan, kepala perawat ruang rawat inap 

melati, petugas admin ruangan rawat inap. 

 

Desain Penelitian 

Penelitian Deskriptif 

Pengolahan Data 

Mengumpulkan Data, Pengelompokkan Data,  

Menganalisis, dan Penyajian Data 

Kesimpulan dan Saran 
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4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel 

4.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut 

(Sugiyono, 2015) 

Variabel yang peneliti gunakan adalah fishbone dimana ada beberapa 

unsur yaitu man, money, material, method, machine. 

4.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang 

dimaksud, atau yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo, 

2018) 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 
Parameter Alat Ukur 

Man 

(SDM) 

Petugas yang 

terlibat langsung 

dalam pelaksanaan 

kegiatan sensus 

harian 

Keterlibatan petugas 

sensus harian sebagai 

penggerak yang 

memiliki peran dan 

pikiran.  

Wawancara  

Money 

(Dana) 

Biaya yang 

digunakan untuk 

pengadaan sarana 

dan prasarana 

pelaksanaan 

kegiatan sensus 

harian 

Keterlibatan dana yang 

mewadai untuk 

menunjang kegiatan 

pada sensus harian 

Wawancara  

Material 

(Bahan) 

Berkaitan jenis 

bahan apa yang 

digunakan pada 

kegiatan sensus 

harian 

Formulir sensus harian 

dan rekapitulasi sensus 

harian 

Wawancara 

dan 

Observasi 

Method 

(Metode) 

Langkah yang 

digunakan untuk 

mempermudah 

jalannya pekerjaan 

dan mewujudkan 

dalam kegiatan 

sensus haharian  

 

SPO pelaksanaan 

sensus harian dan 

tupoksi petugas 

pelaporan dan admin 

ruangan 

Wawancara 
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Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 
Parameter Alat Ukur 

Machine 

(Alat) 

Peralatan yang 

digunakan untuk 

membantu dalam 

kegiatan kegiatan 

sensus harian. 

Sarana dan prasarana 

pendukung pelaksanaan 

sensus harian 

Wawancara 

dan 

Observasi 

 

 

4.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

penunjang pengumpulan data.  Instrumen yang digunakan oleh penelitian ini 

adalah : 

1. Menggunakan pedoman wawancara 

2. Perekam suara 

 

4.6 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.6.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Kota Madiun. 

4.6.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2021. 

 

4.7 Prosedur Pengumpulan Data 

1. Wawancara 

Wawancara adalah cara pengumpulan data melalui percakapan secara 

lisan dengan petugas rekam medis dan perawat di ruang melati RSUD 

Kota Madiun. 

2. Observasi  

Observasi atau pengamatan yang dilakukan dengan melihat objek yang 

akan diteliti secara langsung di RSUD Kota Madiun. 
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4.8 Teknik Pengolahan  

Data yang telah diolah baik secara manual ataupun menggunakan 

bantuan komputer tidak bermakna tanpa adanya analisis (Notoatmodjo, 

2018). Teknis analisis data yang digunakan peneliti antara lain : 

1. Mengumpulkan data hasil wawancara dan observasi mengenai 

pelaksanaan kegiatan Sensus Harian Rawat Inap. 

2. Mengelompokkan data hasil wawancara dan observasi kedalam lima 

variabel, yaitu man, money, material, machine, dan methode. 

3. Menganalisis hasil wawancara dan observasi dengan cara 

membandingkan data yang telah di dapat dengan peraturan yang telah 

ditetapkan.  

4. Memaparkan hasil penelitian dalam bentuk narasi kemudian membuat 

kesimpulan dan saran. 



 

27 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Umum RSUD Kota Madiun 

5.1.1 Profil RSUD Kota Madiun 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun di tetapkan sebagai Rumah 

Sakit milik Pemerintah Kota Madiun melalui Keputusan Menteri Kesehatan 

RI No.1076/Menkes/SK/VII/2005 Tentang Rumah Sakit Umum Daerah 

Kota Madiun milik Pemerintah Kota Madiun Provinsi Jawa Timur dan 

Peraturan Daerah Kota Madiun  No.05 Tahun 2008 tentang Organisasi dan 

Tata Kerja Inspektorat, Badan Perencanaan dan Pembangunan Daerah dan 

Lembaga Teknis Daerah serta telah menjadi Rumah Sakit Kelas C dengan 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

245/MENKES/SK/IV/2009 tanggal 2 April tentang peningkatan Kelas 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun menjadi Kelas C. Terhitung 1 

Januari 2013, Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun telah menjadi 

BLUD Penuh sejak di terbitkannya Keputusan Wali Kota Madiun No.455-

401.302/256/2012 tanggal 17 Desember 2012 tentang Penetapan Status 

Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) Penuh Pada Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Madiun. Badan Layanan Umum (BLU) adalah instansi di 

lingkungan pemerintah yang di bentuk untuk memberikan pelayanan kepada 

masyarakat berupa penyediaan barang atau jasa yang di jual tanpa 

mengutamakan mencari keuntungan dan dalam melakukan kegiatannya 

didasarkan pada prinsip  efisiensi pada produktivitas. 

Sebagai unsur pendukung atas penyelenggaraan Pemerintah Daerah di 

bidang pelayanan kesehatan perorangan di tuntut untuk memberikan 

pelayanan terbaik pada masyarakat dengan terus meningkatkan mutu 

pelayanan. Dengan demikian RSUD berusaha secara maksimal 

memanfaatkan peluang sesuai dengan kemampuannya dengan tetap 

melaksanakan fungsi sosial agar tetap menjadi rumah sakit pilihan 

masyarakat Kota Madiun. 
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Sejalan dengan usaha peningkatan segi pelayanan kesehatan terhadap 

masyarakat dan semakin meningkatnya kunjungan serta komitmen dan 

dukungan dari Pemerintah Kota Madiun, pada tahun 2009 RSUD Kota 

Madiun berubah status menjadi Rumah Sakit kelas C sesuai dengan 

Keputusan Menteri Kesehatan No.245/MENKES/SK/IV/2009 tanggal 2 

april 2009 tentang Penetapan Peningkatan Kelas RSUD Kota Madiun 

menjadi Rumah Sakit Umum Pemerintah Kelas C. 

RSUD Kota Madiun merupakan Rumah Sakit Umum milik Pemerintah 

Kota Madiun yang berlokasi di Jl. Campursari 12B Madiun dan menempati 

areal seluas 40.785 m2 dengan luas bangunan Rumah Sakit 12.313 m2. 

RSUD Kota madiun telah terakreditasi Paripurna. Fasilitas pelayanan yang 

ada saat ini adalah Instalasi Rawat Jalan (Klinik Umum, Klinik Obgyn, 

Klinik Bedah, Klinik Mata, Klinik Penyakit Dalam, Klinik Gigi, Klinik 

Anak, Klinik Kesehatan Jiwa, Klinik Syaraf, Klinik Rehab Medik,Klinik 

THT, Klinik Orthopedi, Klinik Kulit dan Kelamin, Klinik Paru, Klinik 

Jantung dan Klinik Anaesthesi), Instalasi Rawat Inap (Ruang Perawatan 

Dewasa, Ruang Perawatan Anak, Ruang Perawatan Bersalin, Ruang 

Perinatologi, Ruang Perawatan VIP), Instalasi Gawat Darurat, Instalasi 

Penunjang (Instalasi Bedah Sentral, Instalasi Farmasi, Instalasi Gizi, 

Instalasi Laboratium, Instalasi Radiologi, Instalasi Rekam Medis, Instalasi 

Pemeliharaan Sarana, Instalasi Pengolahan Air Limbah, Instalasi 

Pemulasaran Jenazah, Instalasi Hemodialisa dan ICU) Serta Pelayanan 

Ambulan. 

5.1.2 Visi, Misi dan Moto RSUD Kota Madiun 

1. Visi RSUD Kota Madiun 

Terwujudnya RSUD yang berkualitas dan menjadi pilihan masyarakat 

kota madiun dan sekitarnya 

2. Misi RSUD Kota Madiun 

Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

3. Moto RSUD Kota Madiun 

Berkualitas dan siap maju 
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5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1 Man (Sumber Daya Manusia) 

Sensus harian rawat inap dilaksanakan oleh perawat ruang rawat inap 

melati. Di ruang rawat inap melati memiliki beberapa petugas yang 

merupakan lulusan dari D3 Kebidanan, D3 Keperawatan, dan S1 

Keperawatan. Berikut merupakan kutipan wawancara dengan Kepala Ruang 

Rawat Inap Melati di RSUD Kota Madiun : 

"Klasifikasi lulusan petugas di ruang melati D3 Keperawatan dan S1 

Keperawatan dan ada D3 Kebidanan juga." 

Untuk bagian rekapitulasi sensus harian rawat inap dilakukan oleh 

petugas pelaporan dari rekam medis sebanyak 1 orang yang merupakan 

lulusan dari D3 Rekam Medis. Berikut merupakan kutipan wawancara 

dengan Kepala Rekam medis di RSUD Kota Madiun : 

"Untuk petugas pelaporan yang menangani kegiatan sensus 1 orang saja 

ya Pak Andi itu sendiri." 

5.2.2 Money (Dana) 

Pelaksanaan sensus harian rawat inap tidak memiliki dana khusus 

karena merupakan tugas pokok yang harus dilakukan oleh ruang rawat inap 

melati di RSUD Kota Madiun. Berikut merupakan kutipan wawancara 

dengan Kepala Rekam Medis di RSUD Kota Madiun : 

"Tidak ada, mungkin dana perencanaan yang dibutuhkan untuk 

penyediaan formulir." 

5.2.3 Material (Bahan) 

Pelaksanaan sensus harian rawat inap di ruang rawat inap melati 

dilakukan dengan menggunakan formulir sensus harian rawat inap yang 

disediakan oleh bagian unit rekam medis. Berikut merupakan kutipan 

wawancara dengan Kepala Ruang Rawat Inap Melati di RSUD Kota 

Madiun :  

"Kalau pelaksanaan sensus harian ya formulis sensus harian rawat inap 

itu sendiri." 
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5.2.4 Method (Metode) 

Pedoman pelaksanaan sensus harian rawat inap di RSUD Kota Madiun 

adalah menggunakan Standar Prosedur Operasional (SPO) dengan No. 

Dokumen 445/1359/401.300/2019 yang berjudul SPO Sensus Harian. 

Namun, berdasarkan hasil wawancara pelaksanaan sensus harian rawat inap 

dalam hal pengambilan formulir sensus harian tidak dilakukan setiap hari 

tetapi seminggu sekali. Berikut merupakan kutipan wawancara dengan 

Kepala Ruang Rawat Inap Melati di RSUD Kota Madiun : 

"Kalau sebelum Juli menutup sensus harian setiap malem dilakukan 

pukul 23.59 WIB. Biasanya diambil oleh tim rekam medis tidak setiap 

hari tetapi seminggu sekali." 

Menurut penjelasan dari salah satu petugas sensus harian perbulan Juli 

2021 sudah tidak mengerjakan sensus harian secara manual, karena sudah 

peralihan menggunakan SIMRS. Berikut merupakan kutipan wawancara 

dengan Kepala Ruang Rawat Inap Melati di RSUD Kota Madiun : 

"Kalau sensus harian baru perbulan Juli kalau tidak salah itu kita sudah 

tidak perlu mengerjakan, karena sudah diambil dari data SIMRS oleh 

rekam medis." 

Sedangkan, bagian rekapitulasi dilakukan oleh petugas pelaporan yang 

bertugas membuat rekapitulasi sensus harian rawat inap berdasarkan hasil 

dari sensus harian rawat inap selama 1 bulan untuk dibuat laporan bulanan, 

laporan wabah (mingguan) dan laporan tahunan. Berikut merupakan kutipan 

wawancara dengan Kepala Rekam Medis di RSUD Kota Madiun : 

"Kalau tugas pelaporan ya membuat pelaporan harian, pelaporan wabah 

(mingguan), pelaporan bulanan, dan pelaporan tahunan. Untuk alur 

pengisian sensus harian tetap, dalam hal pengambilan formulir sensus 

harian sebenarnya dilakukan setiap hari tetapi karena ada kendala 

menjadi dilakukan setiap seminggu sekali. Tapi, sekarang sudah tidak 

karena sudah menggunakan SIMRS." 
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5.2.5 Machine (Alat) 

Peralatan  penunjang yang digunakan dalam pelaksanaan sensus harian 

rawat inap adalah ATK dan formulir sensus harian rawat inap. Berikut 

merupakan kutipan wawancara dengan Kepala Ruang Rawat Inap Melati di 

RSUD Kota Madiun : 

"Kalau peralatan yang dibutuhkan ya seperti komputer, formulir sensus 

harian rawat inap dan peralatan penunjang seperti ATK." 

Sedangkan dibagian pembuatan rekapitulasi sensus harian rawat inap 

yang diperlukan yaitu komputer, ATK, printer dan langsung menggunakan 

SIMRS. Berikut merupakan kutipan wawancara dengan Kepala Rekam 

Medis di RSUD Kota Madiun : 

"Untuk peralatan yang digunakan ya seperti komputer, formulir sensus 

harian, dan langsung dari SIMRS." 

 

5.3 Pembahasan Penelitian 

5.3.1 Man (Sumber Daya Manusia) 

Faktor man dapat diambil pengertiannya sebagai manusia atau SDM 

yang berpartisipasi serta merupakan orang yang dapat mendorong orang lain 

dalam organisasi perusahaan agar dapat mencapai target perusahaan. Faktor 

man dalam penelitian ini mengacu pada sumber daya manusia yaitu petugas 

sensus harian ruang rawat inap yang melakukan identifikasi berdasarkan 

pada pengetahuan petugas dan juga latar belakang pendidikan petugas. 

Penyelenggaraan sensus harian rawat inap mengacu pada keterlibatan 

instalasi rekam medis dan bangsal perawatan, jadi harus ada koordinasi 

yang baik tentang tugas yang jelas bagi setiap petugas yang terlibat. 

Melibatkan instalasi rekam medis dan bangsal perawatan, jadi harus ada 

koordinasi yang baik mengenai tugas yang jelas bagi setiap petugas yang 

terlibat. 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan yang dapat dijelaskan adalah kemampuan untuk 

menafsirkan dan memahami materi yang dipelajari dengan benar, dan 
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untuk dapat mengimplimentasikan materi dengan benar. Pengetahuan 

dalam penelitian ini adalah pemahaman petugas sensus harian rawat 

inap. Pengetahuan dalam hal tersebut yakni terkait pemahaman petugas 

sensus harian ruang rawat inap mengenai prosedur pengisian sensus 

harian rawat inap pada lembar formulir sensus.  

Berdasarkan hasil wawancara, pengetahuan petugas sensus harian 

ruang rawat inap Melati sudah cukup, hal tersebut berkaitan erat dengan 

latar belakang petugas dari rekam medis.  

2. Pendidikan Petugas 

Pendidikan dapat dijelaskan sebagai suatu proses mempelajari 

seputar pengetahuan, keterampilan, dan kebiasaan dengan pengadaan 

pelatihan/seminar. Berdasarkan wawancara kepada petugas sensus 

harian rawat inap di ruang melati berjumlah 8 orang dengan latar 

belakang pendidikan D3 Kebidanan, D3 dan S1 Keperawatan dan 

petugas pelaporan berjumlah 1 orang dengan latar belakang pendidikan 

D3 Rekam Medis. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilaksanakan di RSUD Kota 

Madiun yaitu bahwa petugas sensus harian ruang rawat inap melati dengan 

tingkat pengetahuan petugas sensus harian ruang rawat inap sudah cukup 

dengan pendidikan terakhir D3 Kebidanan, D3 dan S1 Keperawatan. 

Rekapitulasinya dikelola oleh petugas pelaporan dari rekam medis dengan 

pendidikan terakhir adalah D3 rekam medis.  

Menurut Notoadmojo (2010), terdapat dua aspek yang dapat ditinjau 

dari sumber daya manusia yaitu kuantitas dan kualitas. Menurut Kementrian 

Kesehatan RI (2006), dalam memberikan pelatihan seputar pengetahuan dan 

keterampilan agar pemahaman petugas dapat meningkat, pengelola rumah 

sakit mempunyai kewajiban dalam mengupayakan peningkatan mutu 

pendidikan petugas rekam medis sesuai ketentuan yaitu untuk rumah sakit 

minimal 2 orang D3 rekam medis dan semua staf rekam medis mempunyai 

pendidikan SMA. 
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Berdasarkan teori dan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa 

sumber daya manusia dalam pengelolaan rekam medis sudah ada dan sudah 

sesuai dengan latar belakang minimal D3 rekam medis. 

5.3.2 Money (Dana) 

Hasil identifikasi faktor money dalam pelaksanaan kegiatan sensus 

harian rawat inap tidak memiliki dana khusus seharusnya ada untuk 

meningkatkan kualitas pelaporan dalam menyelenggarakan pelaporan secara 

manual maupun elektronik. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Garmelia (2018) 

menjelaskan bahwa faktor lain terkait manajemen yang mendukung 

pelaksanaan sensus harian rawat inap yaitu faktor money, pada penelitian ini 

dijelaskan bahwa pelaksanaan sensus tidak mempunyai dana khusus kepada 

pihak yang melaksanakannya, dikarenakan sensus harian disebut sebagai 

kegiatan utama yang memang diharuskan pelaksanaannya di unit rawat inap. 

Berdasarkan teori dan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa dana 

sangat berpengaruh dalam pelayanan terhadap pasian untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan terutama dalam pengisian sensus harian. 

5.3.3 Material (Bahan) 

Faktor materials berhubungan dengan tidak terdapatnya spesifikasi 

kualitas dari bahan baku dan bahan penolong yang digunakan, 

ketidaksesuaian dengan spesifikasi kualitas bahan baku dan bahan penolong 

yang ditetapkan, tidak terdapatnya penanganan yang efektif terhadap bahan 

baku dan bahan penolong itu dll. Bahan yang dimaksudkan dalam penelitian 

ini yaitu register sensus harian ruang rawat inap dan kertas formulir sensus 

harian rawat inap, komputer yang berisi aplikasi microsoft office, aplikasi 

billing system. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan petugas sensus 

harian rawat inap menyatakan bahwa dalam pelaksanaan sensus harian 

rawat inap ruang melati di RSUD Kota Madiun sebelum bulan Juli masih 

dilaksanakan dengan manual yakni dengan pengisian formulir sensus harian 

rawat inap yang berbentuk lembaran formulir kertas, selanjutnya petugas 
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rekam medis melakukan pengambilan formulir dan dilakukan penginputan 

pada microsoft excel untuk diolah. Akan tetapi mulai bulan Juli sudah 

dilakukan secara komputerisasi yaitu dengan menggunakan SIMRS yang 

nantinya data sensus harian rawat inap langsung diambil dari SIMRS 

tersebut. 

Berdasarkan penelitian terkait, (Henny, 2018) menyatakan bahwa 

pelaksanaan kegiatan manusia menggunakan bahan-bahan (material) karena 

dianggap sebagai alat atau sarana manajemen untuk mencapai tujuan 

(Manulang, 2012). Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 82 Tahun 2013 Pasal 3, setiap rumah sakit wajib 

menyelenggarakan SIMRS. Implementasi SIMRS dapat menggunakan 

aplikasi dengan kode sumber terbuka (open source) yang disediakan oleh 

Kementrian Kesehatan atau menggunakan aplikasi yang dibuat oleh rumah 

sakit. 

Berdasarkan teori dan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa 

ketersediaan material dalam pelaksanaan sensus harian sebelum bulan Juli 

masih secara manual karena masih dalam peralihan SIMRS. Sedangkan 

mulai bulan Juli sudah menggunakan SIMRS. 

5.3.4 Method (Metode) 

Identifikasi aspek method (metode dan prosedur kerja) merupakan 

aspek yang kaitannya dengan tidak terdapat prosedur atau metode kerja 

yang benar atau prosedur dan metode kerja yang tidak terdefinisi, tidak 

terstandarisasi, tidak sesuai dan lain-lain.  

Berdasarkan wawancara terhadap petugas sensus harian rawat inap dan 

petugas rekam medis bahwa pelaksanaan sensus harian rawat inap ruang 

melati sudah dilaksanakan sesuai dengan Standar Prosedur Operasional 

(SPO) yang ada. Bagian instalasi rekam medis sudah terdapat SPO terkait 

sensus harian rawat inap dan SPO sistem pelaporan. Namun, sebelum bulan 

Juli masih dilakukan secara manual yaitu dengan mengisi formulir sensus 

harian. Dalam hal pengambilan formulir tidak dilakukan setiap hari karena 

adanya kendala dari petugas yang mempunyai pekerjaan rangkap. 
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Sedangkan, di SPO sensus harian dijelaskan bahwa pengambilan sensus 

harian diserahkan ke bagian rekam medis setiap pagi setelah penutupan 

petugas dinas malam.  

Menurut Tjipto atmoko (2011), standar prosedur operasional adalah 

pedoman atau acuan untuk pelaksanakan tugas pekerjaan sesuai dengan 

fungsi dan alat evaluasi kinerja instansi pemerintah berdasarkan indikator – 

indikator teknis, administratif dan prosedural sesuai tata kerja, prosedur 

kerja dan sistem kerja pada unit kerja yang bersangkutan. Sedangkan 

menurut Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) tujuan penyusunan SPO 

adalah untuk memastikan berbagai proses kerja rutin dilakukan secara 

efisien, efektif, konsisten atau seragam dan aman, dengan tujuan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan melalui pemenuhan standar yang berlaku 

(Panduan penyusunan dokumen akreditasi KARS, 2012). 

Berdasarkan teori dan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa 

unsur method (metode) dalam pengolahan sensus harian harus ada dan perlu 

ditingkatkan terhadap pengetahuan terhadap SPO. 

5.3.5 Machine (Alat) 

Faktor machine sangat dibutuhkan untuk mempermudah pekerjaan 

supaya mempermudah dalam melakukan proses pelayanan kesehatan yaitu 

peralatan untuk pelayanan. Machine (mesin atau peralatan) merupakan 

semua yang berhubungan dengan aspek peralatan termasuk fasilitas. 

Terdapatnya fasilitas tersebut dapat menunjang proses pelayanan. Dalam hal 

ini machine atau alat yang dimaknai sebagai suatu fasilitas yang mendukung 

operasional pelayanan khususnya pada bagian sensus harian rawat inap 

salah satunya adalah aplikasi sensus harian rawat inap dan dilaksanakan 

secara manual dengan pengolahan data menggunakan microsoft excel.  

Berdasarkan hasil wawancara terhadap petugas sensus harian terkait 

pelaksanaan sensus harian rawat inap ruang melati di RSUD Kota Madiun 

sebelum bulan Juli masih secara manual menggunakan peralatan penunjang 

yang digunakan dalam pelaksanaan sensus harian rawat inap adalah ATK 

dan formulir sensus harian rawat inap. Sedangkan mulai bulan Juli sudah 
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menggunakan SIMRS dan menggunakan peralatan yang digunakan dalam 

pelaksanaan sensus harian rawat inap adalah komputer, printer. Sedangkan 

dalam pembuatan rekapitulasi sensus harian rawat inap yang diperlukan 

yaitu komputer, ATK, printer dan langsung menggunakan SIMRS.  

Menurut Satrianegara M (2009), Machine dipergunakan untuk 

mempermudah atau dapat menghasilkan keuntungan yang lebih meningkat 

serta menciptakan efisiensi kerja. 

Berdasarkan teori dan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa 

unsur machine (alat) dalam dalam pengolahan sensus harian sangat 

berpengaruh untuk member kemudahan dalam pengisian sensus harian 

rawat inap.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

1. Faktor man bahwa petugas sensus harian ruang rawat inap melati 

dengan tingkat pengetahuan petugas sensus harian ruang rawat inap 

sudah cukup dengan pendidikan terakhir D3 Kebidanan, D3 dan S1 

Keperawatan. Rekapitulasinya dikelola oleh petugas pelaporan dari 

rekam medis dengan pendidikan terakhir adalah D3 rekam medis. 

2. Faktor money  dalam pelaksanaan kegiatan sensus harian rawat inap 

tidak memiliki dana khusus seharusnya ada untuk meningkatkan 

kualitas pelaporan dalam menyelenggarakan pelaporan secara manual 

maupun elektronik. 

3. Faktor material dalam pelaksanaan sensus harian rawat inap ruang 

melati sebelum bulan Juli masih dilakukan secara manual yaitu dengan 

mengisi formulir sensus harian rawat inap yang berupa lembaran 

formulir kertas, dan dilakukan penginputan pada microsoft excel. Akan 

tetapi mulai bulan Juli sudah dilakukan secara komputerisasi yaitu 

dengan menggunakan SIMRS yang nantinya data sensus harian rawat 

inap langsung diambil dari SIMRS tersebut. 

4. Faktor method bahwa pelaksanaan sensus harian rawat inap ruang 

melati sudah dilaksanakan sesuai dengan Standar Prosedur Operasional 

(SPO) yang ada. Namun, dalam hal pengambilan formulir tidak 

dilakukan setiap hari karena adanya kendala dari petugas. 

5. Faktor machine dalam pelaksanaan sensus harian rawat inap 

menggunakan ATK, formulir sensus harian dan menggunakan SIMRS. 
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6.2 Saran 

Sebaiknya diadakannya kegiatan monitoring kepada petugas sensus 

harian rawat inap satu bulan sekali. Diharapkan penelitian ini dapat 

dikembangkan oleh peneliti lain dengan baik dan berdasarkan indikator 

pelayanan rumah sakit. 
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Lampiran 1 

Surat Izin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 2 

Surat Balasan Izin Pengambilan Data dari RS 
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Lampiran 3 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

A. Data Responden 

Nama  :  

Pekerjaan : Koordinator Pelaporan Instalasi Rekam Medis/Petugas  

Pelaporan/Kepala Ruang Rawat Inap Melati/Perawat Ruang 

Rawat Inap Melati 

 

B. Pewawancara  

Nama : Yuriska Dectasari Christianingtyas 

Institusi : D3 Perekam Medis dan Informasi Kesehatan STIKES Bhakti  

Husada Mulia Madiun 

 

C. Tujuan  

Mengetahui Pelaksanaan Sensus Harian Rawat Inap Ruang Melati di 

RSUD Kota Madiun. 

 

D. Daftar Pertanyaan 

1. Koordinator Pelaporan 

a. Apa saja tugas bagian pelaporan? 

b. Apa saja peralatan yang dibutuhkan di bagian pelaporan khususnya 

Sensus Harian Rawat Inap? 

c. Ada berapa petugas yang menangani tentang Sensus Harian Rawat 

Inap? 

d. Apakah ada kendala dalam melaksanakan kegiatan sensus harian 

rawat inap? 

e. Apa yang menjadi pedoman dalam pelaksanaan kegiatan sensus 

harian rawat inap? 

f. Bagaimana alur pelaksaan kegiatan sensus harian rawat inap? 



44 
 

 

g. Apakah ada penentuan waktu pengumpulan sensus harian rawat 

inap? 

h. Pelaksanaan sensus harian rawat inap dilakukan secara manual atau 

elektronik? 

i. Apa saja input, proses dan output dalam pelaksanaan kegiatan sensus 

harian rawat inap? 

j. Kepada siapa saja hasil sensus harian rawat inap dilaporkan? 

2. Petugas Pelaporan  

a. Apa saja tugas dibagian pelaporan? 

b. Apa saja kendala dalam pelaksanaan sensus harian rawat inap? 

c. Kapan dilakukan pengumpulam data sensus harian rawat inap? 

d. Bagaimana alur dari sensus harian rawat inap? 

e. Apakah ada aplikasi mengenai sensus harian rawat inap? 

3. Kepala Ruang Rawat Inap 

a. Apakah ada kebijakan tentang sensus harian rawat inap? 

b. Apa saja tugas perawat ruang melati? 

c. Ada berapa petugas dan adakah pembagian sift untuk petugas 

perawat melati? 

d. Kapan dilakukan pengumpulan data sensus harian rawat inap? 

e. Bagaimana klasifikasi pendidikan petugas? 

4. Perawat Ruang Melati 

a. Kapan dilakukna pengumpulan data sensus harian rawat inap? 

b. Adakah penentuan waktu pengumpulan data sensus harian rawat 

inap? 

c. Siapakah yang berperan dalam pengambilan hasil sensus harian 

rawat inap? 

d. Adakah kendala dalam pelaksanaan sensus harian rawat inap? 

e. Apakah menjadi tugas utama perawat ruang melati? 

f. Apa saja input, proses dan output dari sensus harian rawat inap? 

g. Apakah ada kebijakan seperti SPO tentang sensus harian rawat inap? 
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Lampiran 4 

PEDOMAN OBSERVASI 

 

Hari  : 

Waktu  : 

Tempat : 

Judul  : Analisis Pelaksanaan Kegiatan Sensus Harian Di Ruang  

Melati Berdasarkan Analisis Fishbone Di Rsud Kota Madiun 

Obsever : Yuriska Dectasari Christistianingtyas 

Pencatat : Yuriska Dectasari Christistianingtyas 

Tujuan 

1. Mengetahui Pelaksanaan Sensus Harian di Ruang Melati di RSUD Kota 

Madiun. 

2. Mengetahui Pelaksanaan Sensus di Ruang Melati di RSUD Kota Madiun 

ditinjau dari input : Aspek Man (Sumber Daya Manusia), Money (Finansial), 

Materials (Bahan), Method (Metode), Machine (Alat); proses dan output. 
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PEDOMAN OBSERVASI 

 

A. Input 

No Pengamatan Indikator Ada 
Tidak 

Ada 
Analisis 

1.  Man (Sumber 

Daya Manusia) 

Jumlah SDM 

Kualifikasi SDM 

   

2. Method 

(Metode) 

SOP Pelaksanaan 

Sensus Harian 

Rawat Inap 

Tupoksi perawat 

ruang melati 

Tupoksi petugas 

pelaporan 

   

3.  Materials 

(Bahan) 

Formulir sensus 

harian rawat inap 

Formulir 

rekapitulasi sensus 

harian rawat inap 

   

4. Machine (Alat) Sarana dan 

prasarana 

pendukung 

pelaksanaan sensus 

harian rawat inap 

   

5.  Money 

(Finansial) 

Biaya yang 

digunakan untuk 

pengadaan sarana 

dan prasarana 

pelaksanaan 

pengumpulan 

sensus harian rawat 

inap 

   

 

B. Proses 

No Indikator Ada 
Tidak 

Ada 
Analisis 

1.  Pelaksanaan sensus harian rawat 

inap 

   

2.  Pencatatan jumlah pasien ruang 

rawat inap 

   

3.  Rekapitulasi data sensus harian 

di Unit Kerja Rekam Medis 
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C. Output 

No. Indikator Ada 
Tidak 

Ada 
Analisis 

1.  Alur Pelaksanaan Sensus Harian 

Rawat Inap 

   

2.  Waktu pelaksnaan pengumpulan 

data sensus harian rawat inap 

   

3.  Sensus harian rawat inap    

4.  Keakuratan data sensus harian 

rawat inap 

   

5. Kendala dalam pelaksanaan 

sensus harian rawat inap 

   

 

D. Tupoksi Perawat Ruang Melati 

Indikator Ya Tidak Analisis 

Membuat laporan harian, bulanan 

kepada kepala ruang 
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Lampiran 5 

Lembar Kartu Bimbingan Tugas Akhir 
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Lampiran 6 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7 

Surat Rekomendasi Penelitian dari BANKESBANGPOL 
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Lampiran 8 

Surat Pengantar Izin Penelitian 
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Lampiran 9 

Formulir Sensus Harian 
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Lampiran 10 

SPO Sensus Harian 
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Lampiran 11 

SPO Sistem Pelaporan 
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