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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Pelayanan rekam medis menjadi salah satu indikator peningkatan 

mutu pada pelayanan kesehatan. Pelayanan rekam medis akan terlaksana dengan 

baik apabila perekam medis memiliki faktor-faktor yang mendukung seperti tingkat 

pendidikan, sikap, dan pengetahuan yang baik. Seperti yag disampaikan oleh 

(Rustianto, 2018) bahwa Perekam medis dan informasi kesehatan harus mempunyai 

pengetahuan, keterampilan, dan perilaku yang merupakan kompetensi dari 

profesinya. 

Tujuan : Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

tingkat pendidikan, sikap, dan pengetahuan dengan mutu perekam medis di RS 

Sumber Kasih Kota Cirebon. 

Metodologi Penelitian : Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah 

Perekam Medis di RS Sumber Kasih Kota Cirebon yang dipilih dengan total sampel 

berjumlah 32 orang. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis 

bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil uji univariat menunjukkan bahwa tigkat 

pendidikan Formal Non RMIK sebesar 62,5%, sikap dengan kategori baik sebesar 

87,5%, pengetahuan dengan kategori kurang sebesar 59,4%, dan mutu perekam 

medis dengan kategori baik sebesar 75,5%. Hasil uji chi-square antara tingkat 

pendidikan dengan mutu perekam medis didapatkan nilai p-value sebesar 0,116 > 

α (0,05), antara sikap dengan mutu perekam medis didapatkan nilai p-value sebesar 

0,254 > α (0,05), dan antara pengetahuan dengan mutu perekam medis didapatkan 

nilai p-value sebesar 0,420 > α (0,05). Dapat diartikan tidak terdapat hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan mutu perekam medis, antara sikap dengan mutu 

perekam medis, dan antara pengetahuan dengan mutu perekam medis. 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan mutu 

perekam medis, antara sikap dengan mutu perekam medis, dan antara pengetahuan 

dengan mutu perekam medis. 

Saran : Petugas rekam medis hendaknya mengikuti pelatihan untuk meningkatkan 

pengetahuan terkait pengelolaan rekam medis. 

Kata Kunci : Tingkat Pendidikan, Sikap, Pengetahuan, Pelayanan Rekam Medis, 

Mutu Perekam Medis. 
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ABSTRACT 

 

Background : Medical record services will be carried out properly if the medical 

recorder has supporting factors such as good level of education, attitude, and 

knowledge. As stated by (Rustianto, 2018) that medical recorders and health 

information must have knowledge, skills, and behaviors that are competencies of 

their profession. 

Objective : The purpose of this study was to determine the relationship between 

education level, attitude, and knowledge with the quality of medical recorders at 

Sumber Kasih Hospital, Cirebon City. 

Research Methodology : The method used in this research is quantitative with a 

cross sectional approach. The sample of this study was medical recorders at 

Sumber Kasih Hospital, Cirebon City, which were selected by means of a total 

sampling of 32 people. The analysis used is univariate analysis and bivariate 

analysis using the Chi-Square test. 

Research Results : Based on the results of the univariate test, it shows that the level 

of Non-RMIK Formal education is 62.5%, attitudes in the good category are 87.5%, 

knowledge in the poor category is 59.4%, and the quality of medical recorders in 

the good category is 75. 5%. The results of the chi-square test between the level of 

education and the quality of medical recorders obtained a p-value of 0.116 > 

(0.05), between attitudes and the quality of medical recorders obtained a p-value 

of 0.254 > (0.05), and between knowledge with the quality of medical recorders 

obtained p-value of 0.420 > (0.05). It can be interpreted that there is no relationship 

between the level of education and the quality of medical recorders, between 

attitudes and the quality of medical recorders, and between knowledge and the 

quality of medical recorders. 

Conclusion : There is no relationship between the level of education and the quality 

of medical recorders, between attitudes and the quality of medical recorders, and 

between knowledge and the quality of medical recorders. 

Suggestion : Medical record officers should attend training to increase knowledge 

related to medical record management. 

Keywords : Education Level, Attitude, Knowledge, Medical Record Services, 

Quality of Medical Recorders. 
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