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INTISARI 

Latar Belakang: Rekam medis menjadi salah satu indikator mutu pelayanan 

kesehatan yang dapat diketahui melalui kelengkapan rekam medis. Tetapi, dalam 

pelaksanaannya masih sering terjadi permasalahan yaitu mengenai 

ketidaklengkapan pengisian rekam medis dan pengelolaan rekam medis yang 

mengakibatkan pelaksanaan administrasi rekam medis menjadi kurang baik. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi dokter dan perawat 

tentang administratif rekam medis di Puskesmas Sedayu II tahun 2023. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif. Subjek dalam 

penelitian ini yaitu dokter dan perawat di Puskesmas Sedayu II yang diambil 

menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah dokter sebanyak 3 orang 

dan perawat sebanyak 2 orang. Teknik pengambilan data pada penelitian ini 

menggunakan wawancara, observasi dan dokumentasi. Analisis data yang 

digunakan yaitu pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, penarikan 

kesimpulan/verifikasi. 

Hasil : Pelaksanaan pengisian rekam medis di Puskesmas Sedayu II belum 

dilakukan secara lengkap yaitu masih terdapat ketidaklengkapan pada bagian hasil 

pemeriksaan fisik dan penunjang dan rencana tindak lanjut. Pengetahuan mengenai 

pengelolaan rekam medis belum diketahui secara rinci namun pada bagian 

infromasi klinis sudah beberapa infroman mengetahui. Hambatan pelaksanaan 

rekam medis elektronik terdapat pada jaringan yang kurang stabil. 

Kesimpulan : Kelengkapan pengisian rekam medis perlu ditingkatkan, pengetahun 

mengenai pengelolaan rekam medis masih kurang rinci, hambatan yang dialami 

ketika pengisian rekam medis elektronik yaitu jaringan internet yang kurang stabil 

sehingga perlu dilakukan peningkatan perbaikan pada jaringan. 

Kata Kunci: Dokter, Perawat, Administratif rekam medis 

1Program Studi S1 Administrasi Rumah Sakit, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan, 

Universitas Alma Ata 
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ABSTRACT 

PERCEPTION OF DOCTORS AND NURSES ABOUT MEDICAL 

RECORD ADMINISTRATIVE AT PUSKESMAS SEDAYU II 

Vita Aulia Rizki1, Edi Sampurno Ridwan1, Raden Jaka Sarwadhamana1, 

Email :  

190600048@almaata.ac.id, edisampurno@almaata.ac.id 

jaka.sarwadhamana@almaata.ac.id 

Background: Medical records are an indicator of the quality of health services that 

can be identified through the completeness of medical records. However, in practice 

there are still frequent problems, namely regarding incomplete medical record 

filling and medical record management which results in poor medical record 

administration. 

Purpose: This study aims to determine the perceptions of doctors and nurses 

regarding medical record administration at the Sedayu II Health Center in 2023. 

Method: This research is a descriptive qualitative research. The subjects in this 

study were doctors and nurses at the Sedayu II Health Center who were taken using 

purposive sampling with 3 doctors and 2 nurses. Data collection techniques in this 

study used interviews, observation and documentation. Data analysis used is data 

collection, data reduction, data presentation, drawing conclusions/verification. 

Results : The implementation of filling in the medical record at Sedayu II Health 

Center has not been carried out completely, namely there are still incompleteness 

in the results of physical and supporting examinations and follow-up plans. 

Knowledge regarding the management of medical records is not yet known in 

detail, but in the clinical information section several informants already know. 

Barriers to the implementation of electronic medical records are found in networks 

that are less stable. 

Conclusion : The completeness of medical record filling needs to be improved, 

knowledge regarding medical record management is still lacking in detail, the 

obstacles experienced when filling out electronic medical records are that the 

internet network is less stable so it is necessary to increase improvements to the 

network. 

Keywords: Doctors, Nurses, Administrative medical records 

1 Bachelor of Hospital Administration Study Program, Faculty of Health Sciences, 

Alma Ata University  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Puskesmas merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan 

tingkat pertama yang bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya (1). Seluruh fasilitas pelayanan 

kesehatan berkewajiban memberikan pelayanan yang paripurna dan 

bertanggungjawab atas apa yang diberikan (2). Namun, kenyataannya masih 

ada beberapa permasalahan mengenai pelayanan di puskesmas diantaranya 

pemberian pelayanan yang lambat karena banyaknya pasien untuk datang 

berobat tetapi jumlah petugas kurang memadahi, pemberian informasi yang 

kurang jelas dan terkesan buru-buru, pelayanan yang terkesan berbelit-belit 

merupakan permasalahan yang banyak dikeluhkan oleh pasien di 

puskesmas (3). 

Permasalahan tersebut muncul akibat tuntutan dari masyarakat 

mengenai kualitas pelayanan menjadi semakin besar, namun tidak diikuti 

dengan perubahan yang berarti dalam pemberian pelayanan sehingga 

mengakibatkan rendahnya kualitas pelayanan di puskesmas. Puskesmas 

harus mempertahankan pasien yang ada yaitu dengan cara menampilkan 

serta memberikan pelayanan yang berkualitas terhadap pasien (4). Salah 

satu faktor penting yang harus selalu ditingkatkan yaitu komunikasi, 

komunikasi antara pasien dan petugas kesehatan yang buruk akan 

menimbulkan hubungan yang kurang baik tentang pengalaman mereka di 
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fasilitas pelayanan kesehatan sehingga nantinya akan menimbulkan 

masalah yang dapat merugikan pihak penyedia pelayanan kesehatan (5) .  

Salah satu alat komunikasi tertulis yang digunakan di fasilitas 

pelayanan kesehatan yaitu rekam medis. Setiap fasilitas pelayanan 

berkewajiban untuk melaksanakan rekam medis sesuai dengan Permenkes 

No.24 Tahun 2022 tentang rekam medis (6). Semua kegiatan yang 

dilaksanakan oleh petugas kesehatan harus tercantum dalam dokumen 

rekam medis, akan tetapi masih terdapat beberapa permasalahan yang sering 

terjadi terkait dengan rekam medis.  

Rekam medis merupakan salah satu indikator mutu dalam pelayanan 

kesehatan yang dapat diketahui dari kelengkapan rekam medis. Tetapi, 

dalam pelaksanaannya masih sering terjadi permasalahan yaitu mengenai 

ketidaklengkapan pengisian rekam medis di rumah sakit, ketidaklengkapan 

pengisian terdapat pada identitas dokter dan identitas perawat (7), 

ketidaklengkapan yang juga sering tidak diisi mengenai jam dan 

tandatangan perawat (8) . Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Devhy di Rumah Sakit Ganesha yaitu masih terdapat ketidaklengkapan 

pengisian rekam medis pasien rawat inap pada bagian identitas dokter 

sebesar 3,2% dan identitas perawat 14,7% (9).  

Permasalahan mengenai kelengkapan pengisian rekam medis masih 

sering terjadi di puskesmas, ketidaklengkapan pengisian rekam medis 

terjadi pada bagian diagnosa atau ICD, kurang detail dalam mengisi 
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diagnosa serta tidak ada nama dokter atau petugas yang bertanggung jawab 

untuk pengisian rekam medis (10). Tingkat kesibukan dokter dan perawat 

seringkali dokumen rekam medis terlambat dikembalikan, akibatnya 

petugas rekam medis mengalami hambatan dalam proses pengelolaan 

rekam medis, padahal kualitas dari dokumen rekam medis akan 

mencerminkan administrasi pengelolaan rekam medis yang baik (11).  

Komunikasi berperan penting dalam kelengkapan pengisian rekam 

medis antara tenaga rekam medis dengan tenaga kesehatan lainnya, seperti 

dokter dan perawat. Kurangnya kerjasama antara dokter dan petugas 

kesehatan lainnya dengan baik dalam mempertanggungjawabkan 

kelengkapan pengisian rekam medis akan mengakibatkan pengisian rekam 

medis yang tidak lengkap (12). Penelitian yang dilakukan oleh Angga 

menyatakan bahwa berkas rekam medis pada pasien rawat inap masih 

terdapat ketidaklengkapan dalam pengisian informasi tindakan, informasi 

risiko, dan nama serta tanda tangan dokter yang menangani (13). 

Sistem reward dan punishment yang belum dilaksanakan di 

puskesmas menjadi penyebab petugas kurang disiplin dan teliti dalam 

pengisian serta pengelolaan rekam medis (14). Pelaksanaan monitoring dan 

evaluasi pada dokter, perawat dan petugas kesehatan lainnya dalam 

pengisian rekam medis belum terlaksana dengan baik, akibatnya rekam 

medis belum terperinci dalam pengisiannya (15). Pelaksanaan sosialisasi 

terkait dengan SOP pengisian rekam medis masih kurang sehingga banyak 
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terjadi ketidaksesuaian pengisian rekam medis dengan SOP yang telah 

ditetapkan (16).  

Ketidaklengkapan rekam medis akan mengakibatkan turunnya mutu 

pelayanan kesehatan (17). Dampak lain yang diakibatkan dari 

ketidaklengkapan pengisian rekam medis yaitu akan mengundang 

permasalahan hukum, jika tenaga kesehatan melakukan kesalahan yang 

menimbulkan kerugian pada pasien, maka pasien dapat menggugat 

tanggung jawab dokter yang membuat kesalahan tersebut sesuai dengan 

hukum kedokteran (18). Ketidaklengkapan dan ketidaktepatan mengenai 

administratif rekam medis akan memberikan dampak yang kurang baik 

dalam pemberian pelayanan kepada pasien karena akan membutuhkan 

waktu lama, dan analisis tentang tindakan medik yang dilakukan 

sebelumnya tidak dapat dilakukan secara baik akibat tidak lengkapnya data 

pada rekam medis pasien (19). 

Puskesmas Sedayu II merupakan puskesmas non rawat inap, dari 

wawancara yang dilakukan oleh peneliti, masih sering terjadi 

ketidaklengkapan pengisian rekam medis dibagian anamnesa berdasarkan 

data dari 10 rekam medis masih ditemukan bahwa pengisian rekam medis 

belum dilaksanakan secara lengkap, ketidaklengkapan paling banyak 

terdapat pada bagian identitas pasien, anamnesa, nama dan tanda tangan 

petugas, serta waktu pemberian tindakan. 
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Berdasarkan latar belakang masalah  di atas yang mendasari peneliti 

untuk melakukan penelitian terkait “Bagaimana persepsi dokter dan perawat 

tentang administratif rekam medis di Puskesmas Sedayu II”. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang permasalahan dapat dirumuskan masalah 

penelitian mengenai “Bagaimana presepsi dokter dan perawat tentang 

administratif rekam medis di Puskesmas Sedayu II?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui persepsi dokter dan perawat tentang administratif rekam 

medis di Puskesmas Sedayu II. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kelengkapan rekam medis oleh dokter dan perawat 

di Puskesmas Sedayu II. 

b. Mengidentifikasi pengelolaan rekam medis di Puskesmas Sedayu II. 

c. Mengidentifikasi hambatan dalam pelaksanaan kelengkapan rekam 

medis di Puskesmas Sedayu II. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan refrensi dalam memperluas 

ilmu dan pemahaman mengenai ilmu administrasi rumah sakit terkait 

dengan administratif rekam medis di puskesmas. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

sebagai evaluasi mengenai administratif rekam medis di Puskesmas 

Sedayu II. 

b. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan pengetahuan 

mengenai administratif rekam medis sehingga dapat mendorong 

kualitas pelayanan yang diberikan. 

c. Bagi Universitas Alma Ata 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadikan sumbangsih 

refrensi di perpustakaan dan menjadikan sebagai evaluasi dalam 

proses pembelajaran. 

d. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan, 

pengetahuan, maupun pengalaman dalam mempelajari teori yang 

telah diberikan mengenai administratif rekam medis.  
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e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan dan refrensi 

dalam melakukan penelitian yang akan dilakukan dimasa 

mendatang mengenai administratif rekam medis. 
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E. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang serupa pernah dilakukan oleh beberapa peneliti. Adapun penelitian terkait yang pernah dilakukan termuat 

dalam tabel keaslian penelitian berikut ini: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Penulis, Judul, 

Tahun 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

1. (Muhammad 

Ganda Saputra, 

Arifal Aris, 2022). 

Analisis 

Kelengkapan 

Pengisian Berkas 

Dokumen Rekam 

Medis Klinik SM 

(12). 

 

a. Metode penelitian 

yang digunakan 

kualitatif dengan 

desain studi deskriptif 

analitik. 

b. Pengambilan 

sampel menggunakan 

teknik purposive 

sampling. 

 

Hasil penelitian yaitu dari 100 rekam 

medis terdapat form lembar 

pengkajian awal pasien, bagian 

tandatangan dokter yang lengkap 

sebanyak 74%. Form lembar masuk 

dan keluar, dengan indikator nama, 

tindakan yang sudah lengkap 

sebanyak 74% serta indikator 

tanggal keluar yang sudah lengkap 

sebanyak 69%. Form resume medis, 

pada bagian nama dan tanda tangan 

dokter yang lengkap sebanyak 93%. 

Masih terdapat ketidaksesuaian 

tentang pelaksanaan Standar 

Operasional Prosedur dalam 

a. Persamaan terdapat pada 

teknik pengambilan 

sampel yaitu purposive 

sampling. 

 

 

a. Pebedaan terdapat 

pada variabel 

penelitian, penelitian 

terdahulu 

menggunakan analisis 

kelengkapan berkas 

rekam medis 

sedangkan peneliti 

menggunakan 

persepsi tentang 

administratif rekam 

medis. 

b. Penelitian sebelumnya 

dilakukan di Klinik 

SM, sedangkan 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



9  

 
 

No. Penulis, Judul, 

Tahun 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

kelengkapan pengisian catatan 

medis. 

peneliti melakukan di 

Puskesmas Sedayu II. 

c. Penelitian sebelumnya 

dilakukan tahun 2022, 

sedangkan peneliti 

melakukan penelitian 

tahun 2023. 

2. (Marselinus Gede 

Widiarta, I Putu 

Dedy Kastama 

Hardy, Ni Kadek 

Yunita Sari, 2022) 

Analisis 

Kelengkapan 

Berkas Rekam 

Medis di 

Puskesmas Kuta 

Utara (14).  

a. Penelitian terdahulu 

merupakan penelitian 

mix method dengan 

rancangan sequential 

explanatory. 

b. Sampel penelitian 

berdasarkan rumus 

slovin sebanyak 92 

berkas rekam medis. 

Informan berjumlah 

tujuh orang. 

c. Teknik analisis yang 

digunakan yaitu 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kelengkapan rata-rata 

dibagian pengisian identifikasi 

pasien serta autentifikasi berkas 

rekam medis cukup lengkap, tetapi 

masih kurang dari standar 

kelengkapan yang ditetapkan 

Depkes RI sebesar 100%. 

Kurangnya pelatihan khusus tentang 

pengisian rekam medis, terjadinya 

human error karena kurangnya 

kesadaran dan kedisplinan petugas 

dalam mengisi berkas rekam medis, 

pasien tidak membawa identitas, 

kurangnya sosialisasi mengenai SOP 

pengisian rekam medis serta tidak 

a. Persamaan terdapat pada 

teknik pengumpulan data 

dengan wawancara. 

 

a. Perbedaan 

terdapat pada jenis 

penelitian, penelitian 

terdahulu yaitu mix 

method, sedangkan 

peneliti menggunakan 

penelitian kualitatif. 

b. Perbedaan 

terdapat pada variabel 

penelitian, penelitian 

terdahulu analisis berkas 

rekam medis, sedangkan 

peneliti persepsi 

administratif rekam 

medis. 
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No. Penulis, Judul, 

Tahun 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

analisis univariat dan 

analisis tematik. 

ada sanksi untuk petugas yang tidak 

mengisi berkas rekam medis secara 

lengkap merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi kelengkapan 

identifikasi pasien serta autentifikasi 

berkas rekam medis. 

c. Perbedaan 

terdapat pada sampel 

penelitian, penelitian 

sebelumnya sampelnya 

berkas rekam medis 

dengan teknik 

pengambilan rumus 

solvin, sedangkan 

peneliti menggunakan 

dokter dan perawat 

sebagai sampel dengan 

teknik purposive 

sampling. 

d. Perbedaan terdapat di 

tempat penelitian, 

penelitian sebelumnya 

dilakukan di Puskesmas 

Kuta Utara, sedangkan 

penelitian ini di 

Puskesmas Sedayu II. 

e. Penelitian 

sebelumnya 

dilaksanakan tahun 
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No. Penulis, Judul, 

Tahun 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

2022, sedangkan 

penelitian ini dilakukan 

tahun 2023. 

3. (Muhammad 

Zulfikri Mukarom, 

Catur Septiawan 

2022) 

Alternatif 

Kebijakan 

Ketidaklengkapan 

Pengisian Rekam 

Medis Pasien 

Tindakan 

Catherisasi di 

Rumah Sakit (16) . 

a. Metode penelitian 

yang dilakukan yaitu 

kualitatif deskriptif. 

b. Teknik sampling 

yang digunakan 

purposive sampling. 

 

Akar dari permasalahan yang 

memengaruhi kelengkapan dari 

rekam medis yaitu waktu yang 

digunakan dalam melengkapi rekam 

medis dirasa tidak cukup/sibuk, 

motivasi yang dimiliki petugas 

medis dalam pengisian dokumen 

rekam medis masih kurang, tidak 

ada sanksi untuk tenaga kesehatan 

yang tidak mengisi lengkap rekam 

medis, monitoring dan evaluasi 

terhadap ketidaklengkapan 

dokumen rekam medis dengan 

menghadirkan tenaga medis masih 

rumah sakit belum terlaksana, 

kurangnya sosialisasi SOP pengisian 

rekam medis, Susunan form rekam 

medis kurang sistematis, sehingga 

perlu disederhanakan dan 

terintegrasi, pelaksanaan pengisian 

masih belum sesuai SOP dan perlu 

a. Persamaan terdapat pada 

metode penelitian yaitu 

kualitatif deskriptif. 

b. Persamaan dengan 

penelitian terdahulu yaitu 

teknik pengambilan 

sampel menggunakan 

purposive sampling. 

 

a. Perbedaan terdapat 

pada variabel penelitian, 

penelitian terdahulu 

variabelnya kebijakan 

ketidaklengkapan rekam 

medis, sedangkan 

variabel peneliti 

persepsi administratif 

rekam medis. 

b. perbedaan terdapat 

pada informan 

penelitian, penelitian 

sebelumnya 

menggunakan kepala 

rekam medis, dokter, 

perawat, dan petugas 

medis, sedangkan 

peneliti menggunakan 
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No. Penulis, Judul, 

Tahun 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

dikaji ulang, sumber dana yang 

terbatas untuk mendukung evaluasi 

kelengkapan berkas rekam medis. 

dokter dan perawat 

sebagai informan. 

c. Perbedaan terdapat 

pada tempat penelitian 

yaitu peneliti 

sebelumnya bertempat 

di Rumah Sakit Jantung 

dan Pembuluh Darah 

Harapan Kita, 

sedangkan peneliti di 

Puskesmas Sedayu II. 

d. Perbedaan terdapat 

pada tahun penelitian, 

peneliti terdahulu 

melakukan di tahun 

2022, sedangkan 

peneliti melakukan 

penelitian tahun 2023. 

4. (Angga Ferdianto, 

2018) 

a. Jenis penelitian ini 

adalah kualitatif 

deskriptif. 

Hasil analisis informed consent 36 

berkas rekam medis tidak lengkap, 

dokter sengaja tidak mengisi 

lengkap jika tidak ada tindakan 

a. Persamaan terdapat pada 

metode penelitian 

kualitatif deskriptif. 

a. Perbedaan terdapat 

pada variabel penelitian, 

Perbedaan terdapat pada 

variabel penelitian, 
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No. Penulis, Judul, 

Tahun 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

Analisis Kualitatif 

Administratif 

(AKLA) Dokumen 

Rekam Medis 

Rawat Inap Pada 

Pasien Typhoid di 

Rumah Sakit 

Daerah dr. 

Soebandi Jember 

Tahun 2018 (13). 

b. Subjek dalam 

penelitian ini yaitu 

sebanyak 50 berkas 

rekam medis. 

khusus. Hasil analisis telaah 6 rekam 

medis tidak lengkap dengan aspek 

tulisan tidak terbaca karena ketika 

menulis rekam medis dengan 

tergesa-gesa. 

penelitian terdahulu 

menggunakan variabel 

analisis kualitatif 

admnistratif rekam 

medis dokumen rawat 

inap, sedangkan variabel 

peneliti yaitu persepsi 

administratif rekam 

medis. 

a. b. Perbedaan terdapat 

pada subjek penelitian, 

penelitian terdahulu 

menggunakan berkas 

rekam medis sebagai 

subjek, sedangkan 

peneliti menggunakan 

dokter dan perawat. 

b. c. Perbedaan terdapat 

pada tempat penelitian, 

penelitian sebelumnya 

dilakukan di Rumah 

Sakit Daerah dr. 

Soebandi Jember, 

sedangkan peneliti 
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No. Penulis, Judul, 

Tahun 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

melakukan penelitian di 

Puskesmas Sedayu II. 

c. d. Perbedaan terdapat 

pada waktu pelaksanaan 

penelitian, penelitian 

terdahulu dilaksanakan 

tahun 2018 sedangkan 

penelitian ini 

dilaksanakan tahun 

2023. 

5.  (Sylva Flora Ninta 

Tarigan, Ramly 

Abudi, Nikmatisni 

Arsad, 2022) 

Sistem Pengelolaan 

Rekam Medis 

Puskesmas (11). 

a. Jenis penelitian 

yaitu kualitatif 

deskriptif. 

b. Populasi dalam 

penelitian yaitu 

seluruh tenaga 

rekam medis 

berjumlah 5 orang. 

c. Teknik 

pengambilan 

sampel 

Hasil penelitian yang dilakukan 

yaitu masih banyak terjadi kesalahan 

letak pada berkas rekam medis, 

dengan rata-rata 15 berkas yang 

salah letak dalam waktu 1 bulan. Hal 

ini mengakibatkan semakin lama 

pelayanan yang diberikan kepada 

pasien karena adanya penumpukan 

berkas rekam medis. 

a. Persamaan terdapat 

pada jenis penelitian 

yaitu kualitatif 

deskriptif. 

 

a. Perbedaan terdapat 

pada variabel penelitian, 

penelitian terdahulu 

yaitu sistem pengelolaan 

rekam medis, sedangkan 

peneliti menggunakan 

variabel persepsi dokter 

dan perawat tentang 

administratif rekam 

medis. 

d. b. Perbedaan terdapat 

pada subjek penelitian, 
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No. Penulis, Judul, 

Tahun 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dengan 

Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian 

menggunakan total 

sampling. 

penelitian terdahulu 

menggunakan petugas 

rekam medis sebagai 

subjek, sedangkan 

peneliti menggunakan 

subjek dokter dan 

perawat. 

e. c.  Perbedaan terdapat 

pada teknik 

pengambilan sampel, 

peneliti terdahulu 

menggunakan total 

sampling sedangkan 

peneliti menggunakan 

purposive sampling. 
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