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ABSTRAK 

Latar Belakang: Rumah sakit sebagai penyedia pelayanan kesehatan wajib melaksanakan Sistem 

Informasi Rumah Sakit (SIRS), salah satunya pembuatan laporan yang menghasilkan Rekapitulasi 

Laporan (RL) 4. Pelaporan RL 4 dilaksanakan secara periodik setiap tahun. Studi pendahuluan 

menunjukkan bahwa ditemukan ketidaklengkapan pengisian Laporan RL 4 di SIRS, sementara 

laporan tersebut diperlukan untuk mengetahui data kesakitan selama setahun dan menentukan 

penyakit mana yang banyak diderita pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran Rekapitulasi Laporan (RL) 4 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Majenang 

Kabupaten Cilacap. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Metode 

pengumpulan data dengan pengumpulan data sekunder, observasi, dan studi dokumentasi pada bulan 

April-Mei 2022. Analisis data menggunakan analisis univariat. 

Hasil penelitian: Gambaran RL 4 berdasarkan karakteristik pasien menunjukkan pasien didominasi 

oleh perempuan dan usia lansia. Berdasarkan 10 besar morbiditas, penyakit tertinggi di rawat inap 

adalah diagnosis COVID-19, dan di rawat jalan adalah diagnosis Diabetes Melitus. Berdasarkan 10 

besar mortalitas, penyakit penyebab kematian tertinggi adalah COVID-19. Berdasarkan pasien 

keluar hidup dan mati menunjukkan rata-rata pasien keluar hidup sebesar 80,6%, sedangkan pasien 

dengan status keluar mati tertinggi yaitu pada ruang ICU dan ruang Seruni. 

 

Kata Kunci: Sistem Informasi Rumah Sakit, Rekapitulasi Laporan 4, Rawat Inap, Rawat Jalan 
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ABSTRACT 

Background: Hospitals as health service providers are required to implement a Hospital 

Information System (SIRS), one of which is the preparation of reports that produce a Report 

Recapitulation (RL) 4. Reporting RL 4 is carried out periodically every year. Preliminary studies 

show that the RL 4 Report is incomplete in SIRS, while the report is needed to find out the year-long 

illness data and determine which diseases are the most common in patients. The purpose of this 

study was to find out the description of the Recapitulation Report (RL) 4 at the Majenang Regional 

General Hospital (RSUD) Cilacap Regency. 

Methods: The type of research used is descriptive research. Methods of data collection with 

secondary data collection, observation, and study of documentation in April-May 2022. Data 

analysis used univariate analysis. 

Reseach Result: Description RL 4 based on patient characteristics shows that the patient is 

dominated by women and elderly. Based on the top 10 morbidities, the highest illness in inpatient 

was a diagnosis of COVID-19, and in outpatient care was a diagnosis of Diabetes Mellitus. Based 

on the top 10 mortality rates, the disease that causes the highest death is COVID-19. Based on 

patients who were discharged alive and dead, the average patient discharged alive was 80.6%, while 

patients with the highest discharge status were in the ICU and Seruni rooms. 
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