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ABSTRACT 

 

The purpose of this study is to identify the root of the problems that make RSI Unisma Malang 

Nursing Unit has not been able to achieve the standard of Medical Message Receipt Records 

completion, and to find alternative solutions that can be applied to overcome the problems. The type 

of this research is descriptive qualitative. The research data is qualitative data obtained using 3 

methods of data collection, that is interview, observation, and documentation. Research data were 

analyzed using Fishbone diagram and USG method. The results show that the main root of the 

problem at RSI Unisma Malang is the SOP factor that is less relevant to the implementation. The 

most appropriate solution to overcome this problem is to revise the SOP of patient acceptance 

recording, followed by SPO resocialization, and monitoring of SPO implementation. 

 

Keywords: Patient Acceptance Record, RSI Unisma, Fishbone Diagram, USG Method 
 

 

ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi akar permasalahan yang menyebabkan 

Unit Keperawatan RSI Unisma Malang belum mampu mencapai standar Angka Kelengkapan Catatan 

Penerimaan Pesan Medis, dan untuk menemukan alternatif solusi yang dapat diterapkan untuk 

mengatasi permasalahan tersebut. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif. Data penelitian 

berupa data kualitatif yang diperoleh menggunakan 3 metode pengumpulan data, yaitu wawancara, 

observasi, dan dokumentasi. Data penelitian dianalisis menggunakan diagram Fishbone dan metode 

USG. Hasil penelitian menunjukkan bahwa akar permasalahan utama pada RSI Unisma Malang 

adalah faktor SPO yang kurang relevan dengan pelaksanaan. Solusi yang paling tepat untuk 

mengatasi permasalahan tersebut adalah dengan merevisi SPO pencatatan penerimaan pasien, yang 

dilanjutkan dengan resosialisasi SPO, dan pelaksanaan monitoring terhadap pelaksanaan SPO. 

 

Kata kunci: Upaya Peningkatan, Angka Kelengkapan Catatan Penerimaan Pesan Medis, Unit 

Keperawatan  
 

 

PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien merupakan prioritas 

utama dari seluruh pelayanan kesehatan yang 

diberikan oleh rumah sakit. Gerakan yang 

berorientasi pada keselamatan pasien rumah 

sakit memiliki tujuan untuk mencegah 

mailto:saptonoputro@gmail.com
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terjadinya cedera pada pasien karena adanya 

kesalahan dalam pelayanan yang diberikan atau 

justru karena tidak adanya pelayanan yang 

seharusnya diberikan kepada pasien.1 

Berdasarkan hal ini, maka Gerakan Keselamatan 

Pasien Rumah Sakit (GKS-RS) diharapkan 

dapat mengurangi munculnya Insiden 

Keselamatan Pasien (IKP), baik yang berupa 

Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), Kejadian 

Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Potensial 

Cedera (KPC), dan Kejadian Sentinel (KTD 

yang mengakibatkan kematian atau cedera yang 

serius).2  

Semakin sedikit terjadi IKP, maka dapat 

dianalogikan bahwa pelayanan  kesehatan yang 

diberikan oleh rumah sakit juga semakin baik. 

Namun demikian, untuk dapat mencapai hal ini 

dibutuhkan beragam  upaya yang bersifat 

menyeluruh, yang melibatkan keseluruhan 

komponen dan proses pelayanan kesehatan yang 

disediakan oleh rumah sakit. Apabila terdapat 

beberapa komponen dan atau proses pelayanan 

yang memiliki kinerja buruk, atau tidak sesuai 

dengan standar, maka dapat berpotensi untuk 

memunculkan IKP.  

Salah satu kegiatan yang memiliki peran 

signifikan dalam membentuk pelayanan 

kesehatan yang berorientasi pada keselamatan 

pasien adalah pengisian catatan penerimaan 

pesan medis pasien. Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 269/MENKES/PER/III/2008, 

catatan penerimaan pesan medis pasien harus 

memenuhi beberapa syarat mutu, antara lain 

harus lengkap pengisiannya, akurat, tepat, sesuai 

waktu, dan memenuhi persyaratan dalam aspek 

hukum. Berdasarkan hal ini, maka catatan 

penerimaan pesan medis pasien wajib untuk 

memiliki kelengkapan isi, antara lain terkait 

kelengkapan nama penerima pesan, paraf 

penerima pesan, nama pengirim pesan, paraf 

pengirim pesan, pelaksana pesan, paraf 

pelaksanan pesan. 

Catatan penerimaan pesan medis pasien 

dapat disebut sebagai salah satu bentuk 

komunikasi antar tenaga medis rumah sakit, 

yang memiliki pengaruh besar dalam kecepatan 

pemberian respon layanan kesehatan yang 

dibutuhkan pasien. Jika terdapat permasalahan 

atau kesalahan pada catatan penerimaan pesan 

medis pasien, maka pelayanan kesehatan yang 

diberikan akan terhambat, atau justru memicu 

pemberian pelayanan yang tidak tepat, yang 

pada akhirnya berisiko memunculkan terjadinya 

IKP. Oleh karena itu, dalam upaya memberikan 

pelayanan kesehatan yang berorientasi pada 

keselamatan pasien harus sangat memperhatikan 

aspek kelengkapan pada catatan penerimaan 

pesan medis pasien. 

Rumah Sakit Islam (RSI) Unisma Malang  

merupakan rumah sakit tipe C dengan kapasitas 

102 tempat tidur  dan sudah terakreditasi KARS 

versi 2012 pada tahun 2016 dengan predikat 

Paripurna.3 RSI Unisma memiliki  71 tenaga 

medis, 136 tenaga perawat serta 241 tenaga 

penunjang medis dan non medis lainnya.  

Fasilitas yang ada di RSI Unisma terdiri dari 
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layanan dokter spesialis, layanan dokter umum 

pada rawat jalan maupun rawat inap.  Layanan 

penunjang  yang ada berupa IGD 24 jam, ICU, 

radiologi, laboratorium klinik,  instalasi farmasi 

yang buka 24 jam. 

Berdasarkan data tingkat efektifitas pada 

tahun 2016 RSI Unisma Malang, diketahui 

bahwa BOR (Bed Occupancy Rate) mencapai 

59,8 % (standar 60-85), TOI ( Turn Over 

Interval) mencapai 2,3 hari (standar 1-3), BTO 

(Bed Turn Over) mencapai 58 kali (standar 40-

50), ALOS (Average Length of Stay) mencapai 

3,1 hari (standar 6-9), GDR (Gross Death Rate) 

mencapai 14 ‰ (standar ≤ 45‰) dan NDR (Nett 

Death Rate) mencapai 7,5‰ (standar < 25‰).1 

Berkaitan dengan kelengkapan catatan 

penerimaan pesan medis pasien, Unit 

Keperawatan RSI Unisma Malang pada tahun 

2016 masih belum mampu mencapai standar 

kelengkapan yang ditetapkan pemerintah. Hal 

ini dapat dilihat dari capaian angka kelengkapan 

catatan penerimaan pesan medis pasien tahun 

2016 dari Unit Keperawatan RSI Unisma 

Malang pada Tri Wulan 1 sebesar 51%, Tri 

Wulan 2 sebesar 56%, Tri Wulan 3 sebesar 58%, 

dan Tri Wulan 4 sebesar 67%, dimana 

keseluruhan capaian tersebut masih berada di 

bawah standar 80%.  

Berdasarkan keseluruhan penjelasan di 

atas, maka penulis ingin mengkaji faktor-faktor 

yang menjadi akar permasalahan yang 

menyebabkan RSI Unisma Malang memiliki 

capaian angka Kelengkapan Catatan Penerimaan 

Pesan Medis yang masih berada di bawah 

standar berikut alternatif solusi yang dapat 

diterapkan untuk mengatasi permasalahan 

tersebut. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini berjenis deskriptif dengan 

pendekatan kualitatif. Penelitian deskriptif 

kualitatif adalah penelitian yang dilaksanakan 

dengan tujuan untuk menjelaskan karakteristik 

atau sifat dari fokus penelitian berdasarkan data-

data faktual secara sistematis dan akurat. 

Temuan penelitian deskriptif kualitatif 

diharapkan dapat digunakan untuk memahami 

jawaban atas permasalahan yang diteliti secara 

mendalam dan luas.4 Untuk dapat mencapai 

temuan yang demikian, maka peneliti perlu 

memiliki pemikiran yang terbuka, wawasan 

yang luas dan sensitifitas tinggi dalam 

menganalisa fenomena dan menginterpretasikan 

data yang didapatkan melalui deskripsi dalam 

bentuk-bentuk penjelasan yang tepat, kritis dan 

relevan.5 Penelitian deskriptif kualitatif dipilih 

untuk dapat mengidentifikasi akar permasalahan 

dari capaian angka kelengkapan catatan 

penerimaan pesan medis dan merumuskan solusi 

yang paling tepat untuk dapat mengatasinya. 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah 

Sakit Islam (RSI) Unisma Malang. 

Pengumpulan data dilakukan selama periode 

bulan Juni hingga Juli 2017.  

Data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data kualitatif. Data kualitatif dipahami 
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sebagai data yang tidak berbentuk bilangan atau 

angka, sehingga tidak dapat diberlakukan 

berbagai jenis operasi matematik pada data 

tersebut.6 Data kualitatif pada penelitian ini 

terdiri dari seluruh data yang menjelaskan akar 

permasalahan dari kurang-lengkapnya catatan 

penerimaan pesan medis di RSI Unisma Malang,  

yang diperoleh dari berbagai metode pengumpu-

lan data yang digunakan.  

Data penelitian dikumpulkan mengguna-

kan 3 metode, yaitu dengan wawancara, 

observasi, dan dokumentasi.  

1. Wawancara 

Wawancara dalam penelitian ini dilakukan 

terhadap Manajer Keperawatan, Kepala 

Ruang Rawat inap beserta dengan Perawat 

dan petugas laboratorium.7  

2. Observasi 

Observasi pada penelitian ini dilakukan 

utamanya pada kegiatan komunikasi antar 

petugas kesehatan yang menghasilkan 

catatan pesan medis pasien.8 

3. Dokumentasi  

Dokumentasi dilakukan dengan mengum-

pulkan dan menelaah berbagai dokumen 

yang berisi data-data yang berkaitan dengan 

penelitian ini, seperti data profil RSI 

Unisma Malang, data tingkat efektivitas 

RSI Unisma Malang, dan catatan 

penerimaan medis pasien RSI Unisma 

Malang.7 

Penelitian ini dilakukan dengan beberapa 

langkah sebagai berikut: 

1. Pengumpulan data, yang dilakukan melalui 

observasi, wawancara, dan dokumentasi 

untuk mengumpulkan data-data terkait akar 

permasalahan yang ada di RSI Unisma 

Malang, yang dilanjutkan dengan analisis 

diagram Fishbone untuk mengidentifikasi 

akar permasalahan tersebut yang 

digolongkan menjadi lima faktor, yaitu 

faktor bahan (material), alat (machine), 

pengukuran (measurement), manusia 

(man), cara (method), dan lingkungan 

(environment).9  

2. Focus Group Discussion (FGD) pertama, 

yang dilakukan dengan para jajaran 

pemimpin RSI Unisma Malang untuk 

menentukan prioritas masalah mengguna-

kan metode USG (Urgency, Severity dan 

Growth).10  

3. Focus Group Discussion (FGD) kedua, 

yang dilakukan dengan Kepala Rumah 

Sakit, staf Keperawatan, Pembimbing 

Lapangan dan Supervisor untuk 

menemukan alternatif solusi untuk 

mengatasi permasalahan utama di RSI 

Unisma Malang. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengumpulan data dan Analisis Diagram 

Fishbone 

Data yang diperoleh dari 3 metode 

pengumpulan data yang digunakan dalam 

penelitian ini, yaitu melalui wawancara, 

observasi dan dokumentasi, selanjutnya di 
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analisis menggunakan diagram Fishbone untuk 

mengidentifikasi akar permasalahan di RSI 

Unisma Malang yang menyebabkan capaian 

angka kelengkapan catatan penerimaan pesan 

medis pada Unit Keperawatan RSI Unisma 

Malang masih berada di bawah standar. Hasil 

dari identifikasi tersebut dapat dilihat pada tabel 

di bawah ini: 

 

Tabel 1. Identifikasi Akar Masalah dengan Diagram Fishbone 

 

Faktor  Akar Masalah 

Man 1 Kepatuhan menulis kelengkapan pesan sesuai kriteria masih kurang 

 2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Harus dilakukan pemilahan pesan yang sesuai kriteria 

Semua pesan ditulis, termasuk yang tidak diperlukan  

Pencatatan pesan bukan merupakan tugas rutin yang harus dikerjakan 

Pemahaman terhadap Kelengkapan Catatan Pesan masih kurang 

Penerapan rumus penghitungan angka kelengkapan masih kurang teliti 

Penulisan pesan pada satu buku 

Pemilahan pesan yang sesuai kriteria masih salah 

Machine 1 

2 

Alat komunikasi langsung keluar RS kurang 

Komunikasi keluar RS masih melalui sentral RS 

Material 1 Penjilidan buku kurang kuat 

Measurement 

 

1 

2 

Capaian Indikator Angka Kelengkapan bawah standar 

Cara memasukkan data kurang teliti 

Method 1 

2 

3 

4 

5 

6 

Tata letak penyimpanan buku kurang 

Format penulisan belum sesuai 

Sosialisasi penulisan kepada petugas masih kurang 

SPO kurang relevan dengan pelaksanaan 

Cara menerapkan indikator sesuai kriteria masih kurang 

Tata urut Penulisan Pesan kurang tertib 

Environment 1 Pelayanan terlalu sibuk 

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui 

terdapat: 

a. 8 akar masalah pada kategori man,  

b. 2 akar masalah pada kategori machine, 

c. 1 akar masalah pada kategori material, 

d. 2 akar masalah pada kategori measurment, 

e. 6 akar masalah pada kategori method, dan 

f. 1 akar masalah pada kategori environment. 

Sehingga secara keseluruhan terdapat 20 akar 

masalah yang ditemukan dengan menggunakan 

Diagram Fishbone. 

FGD Pertama dan Metode USG 

Berdasarkan keseluruhan akar perma-

salahan yang didapatkan dari Diagram Fishbone 

di atas, selanjutnya dilakukan diskusi melalui 

FGD dan metode USG untuk menemukan 

prioritas akar permasalahan. Hasil FGD dan 

metode USG dapat dilihat pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Hasil Ranking menggunakan Metode USG 

 

No Akar Masalah Skor Ranking 

1 SPO  kurang relevan dengan pelaksanaan 70 1 

2 Sosialisasi penulisan kepada petugas masih kurang 70 2 

3 Pemahaman terhadap Kelengkapan Catatan Pesan masih kurang 67 3 

4 Kepatuhan menulis kelengkapan pesan sesuai kriteria  msh kurang 67 4 

5 Semua pesan ditulis, termasuk yang tidak diperlukan 64 5 

6 Cara  menerapkan indikator sesuai kriteria masih kurang 63 6 

7 Format penulisan belum sesuai 63 7 

8 Tata urut Penulisan Pesan kurang tertib 62 8 

9 Pelayanan terlalu sibuk 61 9 

10 Pencatatan pesan bukan merupakan tugas rutin yang harus dikerjakan 61 10 

11 Harus dilakukan pemilahan pesan yang sesuai  kriteria 60 11 

12 Penerapan rumus penghitungan Angka Klengkapan masih kurang teliti 60 12 

13 Pemilahan pesan yang sesuai  kriteria masih salah 58 13 

14 Cara memasukkan data kurang teliti 57 14 

15 Capaian Indikator Angka Kelengkapan  bawah standar  57 15 

16 Penjilidan buku kurang kuat 57 16 

17 Penulisan Pesan pada satu buku 56 17 

18 Tata letak penyimpanan buku kurang 53 18 

19 Komunikasi keluar RS masih melalui Sentral Komunikasi RS 53 19 

20 Alat Komunikasi langsung keluar RS kurang 53 20 

Berdasarkan hasil FGD pertama dan USG 

di atas, dapat diketahui bahwa akar per-

masalahan utama yang disepakati sebagai 

permasalahan yang menyebabkan capaian angka 

kelengkapan catatan penerimaan pesan medis 

pada Unit Keperawatan RSI Unisma Malang 

masih berada di bawah standar adalah faktor 

SPO yang kurang relevan dengan pelaksanaan.  

 

FGD Kedua  

Berdasarkan akar permasalahan utama, 

selanjutnya dilakukan FGD kedua bersama 

Kepala RS dan staf Keperawatan, Pembimbing 

Lapangan dan Supervisor untuk merumuskan 

alternatif solusi yang paling tepat untuk 

mengatasi akar permasalahan tersebut. 

Alternatif solusi yang berhasil diperoleh 

disajikan pada tabel di bawah ini: 
 

Tabel 3. Alternatif Solusi Pemecahan Masalah 

 

No Alternatif Solusi 

1 Revisi SPO  

2 Resosialisasi pelaksanaan Pencatatan 

Kelengkapan Catatan Pesan bagi petugas 

rawat inap  

3 Melakukan monitoring terhadap staf 

yang menjalankan SPO 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa 

faktor SPO yang kurang relevan dengan 

pelaksanaan sebagai permasalahan utama 

penyebab capaian angka kelengkapan catatan 

penerimaan pesan medis pada Unit Keperawatan 

RSI Unisma Malang masih berada di bawah 

standar dapat diatasi dengan cara melakukan 
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revisi pada SPO, yang dilanjutkan dengan 

sosialisasi ulang atas SPO tersebut, dan diiringi 

dengan monitoring pelaksanaan SPO. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa solusi 

yang paling tepat dan paling mungkin untuk 

diterapkan demi mengatasi akar permasalahan di 

RSI Unisma Malang terdiri dari 3 tahapan yang 

saling berkaitan, yang diawali dengan 

melakukan revisi atas Standar Prosedur 

Operasional (SPO) Pencatatan Kelengkapan 

Catatan Pesan bagi petugas rawat inap yang ada, 

kemudian dilanjutkan dengan resosialisasi atas 

SPO tersebut, dan diimbangi dengan pengawal-

an manajemen atas penerapan SPO oleh seluruh 

tenaga medis dalam praktik pemberian layanan 

kesehatan kepada masyarakat. 

SPO merupakan bagian dari kebijakan 

rumah sakit yang perlu untuk ditinjau secara 

berkala untuk menyempurnakan isinya sesuai 

dengan kebutuhan dan tuntutan terbaru dalam 

pelayanan kesehatan. Apabila dirasa perlu 

dilakukan penambahan atau perubahan-

perubahan, baik perubahan kecil maupun yang 

bersifat mendasar, maka perlu dilakukan revisi 

terhadap SPO sesuai dengan aspek-aspek yang 

ingin ditambahkan atau ditingkatkan. Ketika 

diketahui terdapat capaian angka kelengkapan 

catatan penerimaan pesan medis pada Unit 

Keperawatan RSI Unisma Malang yang masih 

berada di bawah standar, maka hal pertama yang 

dilakukan adalah melakukan pengecekan 

terhadap SPO penerimaan pesan medis. Dalam 

hal ini diperoleh data yang mendasari pelaksana-

an FGD yang dilakukan oleh Kepala Rumah 

Sakit, dan staf Keperawatan, Pembimbing 

Lapangan dan Supervisor, dan dari FGD 

tersebut diputuskan untuk dilakukan revisi 

terhadap SPO penerimaan pesan medis sebagai 

langkah pertama untuk mendorong peningkatan 

capaian angka kelengkapan catatan penerimaan 

pesan medis pada Unit Keperawatan RSI 

Unisma Malang. 

SPO penerimaan pesan medis yang telah 

direvisi selanjutnya disosialisasikan ulang 

kepada tenaga medis untuk menjelaskan 

perubahan-perubahan yang terjadi dalam SPO 

revisi sekaligus untuk meningkatkan kepahaman 

petugas medis atas cara-cara yang tepat dalam 

melakukan penerimaan pesan medis. Hal ini 

sesuai dengan pengertian dari sosialisasi yang 

dijelaskan dalam Kamus Besar Bahasa 

Indonesia, bahwa sosialisasi adalah upaya 

memasyarakatkan sesuatu sehingga menjadi 

dikenal, dipahami, dan dihayati oleh 

masyarakat.1 Tujuan sosialisasi adalah 

memudahkan pemahaman pesan yang 

diinginkan, mampu mengubah sikap dan 

perilaku sesuai aturan yang dibuat.11  

Sosialisasi ulang atas SPO penerimaan 

pesan medis ini adalah suatu hal yang sangat 

diperlukan mengingat hasil wawancara penulis 

terhadap tenaga medis di RSI Unisma Malang 

menunjukkan bahwa meskipun sebelumnya 

pernah dilakukan sosialisasi secara lisan dan 

pemberian dokumen SPO oleh kepala ruangan 

kepada perawat ruangan rawat inap, tetapi hasil 
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yang didapatkan masih belum maksimal. 

Perawat rawat inap masih belum mengetahui 

cara-cara penerimaan pesan medis yang sesuai 

dengan SPO. 

Revisi dan resosialisasi terhadap SPO 

penerimaan pesan medis tidak akan dapat 

mendorong peningkatan capaian angka 

kelengkapan catatan penerimaan pesan medis 

jika tidak diiringi dengan pelaksanaan 

monitoring terhadap pelaksanaan SPO tersebut 

oleh perawat di Unit Keperawatan RSI Unisma 

Malang. Melalui proses monitoring yang intens 

dan dilandasi oleh orientasi untuk peningkatan 

kinerja ruang keperawatan secara keseluruhan, 

maka peningkatan capaian angka kelengkapan 

catatan penerimaan pesan medis pada Unit 

Keperawatan RSI Unisma Malang akan dapat 

direalisasikan sesuai dengan target yang 

diinginkan. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Simpulan yang dapat ditarik penelitian ini 

antara lain: 

1. Berdasarkan hasil analisis menggunakan 

diagram Fishbone, diperoleh 20 akar 

permasalahan yang menyebabkan capaian 

angka kelengkapan catatan penerimaan 

pesan medis pada Unit Keperawatan RSI 

Unisma Malang berada di bawah standar. 

2. Berdasarkan hasil analisis USG, diketahui 

bahwa akar permasalahan utama adalah 

faktor SPO yang kurang relevan dengan 

pelaksanaan. 

3. Alternatif solusi yang diputuskan paling 

tepat dan paling mungkin untuk dilakukan 

adalah dengan merevisi SPO pencatatan 

penerimaan pasien, yang dilanjutkan 

dengan resosialisasi SPO, dan pelaksanaan 

monitoring terhadap pelaksanaan SPO. 

Saran 

Saran yang dapat diberikan berdasarkan 

temuan penelitian ini antara lain: 

1. Pihak RSI Unisma Malang dapat 

menjadikan temuan dari penelitian ini 

sebagai bahan pertimbangan dalam 

menentukan kebijakan rumah sakit dalam 

rangka meningkatkan kinerja Unit 

Keperawatan terkait angka kelengkapan 

catatan penerimaan pesan medis. 

2. Penelitian selanjutnya dapat kembali 

mengangkat topik yang sama dengan 

penelitian ini, namun dengan objek yang 

berbeda.  
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