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Abstract

The implementation of good medical records will support the implementation of health improvement services in 
hospital, one of them is making report based on the daily census. The return of daily hospitalizazion census 
to the medical record unit in RSUD Kab. Ciamis is often delayed. This research aims to know the factors of 
delay returns daily census of hospitalizazion to medical record unit at RSUD Kab. Ciamis. The method used 
in this research is qualitative method with phenomenological approach. The data collecting used interview 
and observation techniques in 8 informants. Data analysis is done by the data reduction, data presentation 
and withdrawal data conclusion or verification. Based on this research, it is known that the daily census has 
been delayed for two weeks, it is incompatible with the standard operating procedures (SOP) in which the 
daily census should have sent to the Medical Records back at least at 09.00 am the next day. The cause of 
the delay returns daily census is the lack of responsibility of the officer and the mismatch workload which 
is resulting in low productivity of labour. It is necessary for the holding of related SOP socialization census 
data collection daily hospitalization for officers, especially for the nurses in the implementation mechanism 
census daily data.
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Abstrak

Penyelenggaraan rekam medis yang baik akan menunjang terselenggaranya peningkatan pelayanan kesehatan 
di rumah sakit, salah satunya adalah pembuatan laporan berdasarkan sensus harian. Pengembalian sensus 
harian rawat inap ke unit rekam medis di RSUD Kab. Ciamis sering mengalami keterlambatan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor keterlambatan pengembalian sensus harian rawat inap ke unit rekam 
medis di RSUD Kab. Ciamis. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi. Pengumpulan data menggunakan teknik wawancara dan observasi pada delapan 
informan. Analisis data yang dilakukan adalah dengan cara reduksi data, penyajian data serta penarikan data 
simpulan atau verfikasi. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sensus harian mengalami keterlambatan 
selama dua minggu, hal tersebut tidak sesuai dengan standar operasional prosedur (SOP) dimana sensus harian 
harus dikembalikan ke bagian Rekam Medis paling lambat jam 09.00 WIB hari berikutnya. Penyebab dari 
keterlambatan pengembalian sensus harian adalah kurangnya tanggung jawab petugas dan ketidaksesuaian 
beban kerja sehingga mengakibatkan rendahnya produktivitas kerja. Untuk itu perlu diadakannya sosialisasi 
terkait SOP pengumpulan data  sensus harian rawat inap untuk petugas, utamanya untuk perawat dalam 
mekanisme pelaksanaan sensus data harian.

Kata Kunci : Keterlambatan, Pengembalian, Sensus, Rawat Inap 

43



Jurnal Manajemen Informasi Kesehatan Indonesia  Vol. 3 No.2 Oktober 2015
ISSN: 2337-6007 (online); 2337-585X (Printed)

44

PENDAHULUAN

Rumah sakit menurut Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia No.340/MenKes/Per /III/2010 
tentang Rumah Sakit, yang dimaksud rumah 
sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 
secara paripurna yang menyediakan pelayanan 
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Untuk 
meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit didukung 
dengan adanya penyelenggaraan rekam medis yang 
merupakan salah satu upaya pelayanan kesehatan 
yang bertujuan untuk menunjang tercapainya tertib 
administrasi dalam meningkatkan mutu pelayanan 
kesehatan. Salah satu pelayanan yang diberikan 
bidang administrasi adalah pelayanan rekam medis. 

Menurut Permenkes No. 269/Menkes/Per /III/2008 
tentang Rekam Medis, yang dimaksud rekam medis 
adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen 
antara lain identitas pasien, hasil pemeriksaan, 
pengobatan yang telah diberikan serta tindakan dan 
pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. 
Selain itu, rekam medis adalah keterangan baik yang 
tertulis maupun yang terekam tentang identitas, 
anamnesa, pemeriksaan fisik, laboratorium, diagnosa 
serta segala pelayanan dan tindakan medis yang 
diberikan kepada pasien dan pengobatan baik yang 
di rawat inap, rawat jalan maupun yang mendapatkan 
pelayanan gawat darurat (Depkes RI, 2006). 

Penyelenggaraan rekam medis yang baik akan 
menunjang terselenggaranya upaya peningkatan 
pelayanan kesehatan di rumah sakit, salah satunya 
adalah pembuatan laporan yang dilakukan oleh setiap 
rumah sakit dengan sumber data pelaporan berasal 
dari sensus harian rawat jalan, sensus harian rawat 
inap, register masing-masing unit pelayanan dan 
berkas rekam medis (Budi, 2011).

Sensus harian rawat inap merupakan kumpulan data 
pasien yang masuk dan keluar bangsal. Sensus harian 
rawat inap memuat informasi semua pasien masuk, 
pindahan, dipindahkan, dan keluar baik dalam 
keadaan hidup maupun meninggal dunia selama 24 
jam mulai dari pukul 00.00 WIB s.d. 24.00 WIB 
setiap harinya. Informasi yang diperoleh dari sensus 
harian rawat inap yaitu berupa data yang akan diolah 
menjadi sebuah informasi yang dibutuhkan oleh 
rumah sakit (Hatta, 2010). 

Peranan kegiatan sensus harian rawat inap dalam 
rekam medis adalah sebagai data dalam kegiatan 

reporting dalam pembuatan sensus harian rawat 
inap mengacu pada standar dan prosedur yang 
telah ditentukan oleh direktur rumah sakit serta 
diolah dengan cepat, tepat dan akurat sehingga 
dapat menghasilkan informasi yang berkualitas. 
Jika pengolahan data sensus harian pasien rawat 
inap tidak cepat, tepat dan akurat maka akan 
menyulitkan tenaga rekam medis dalam proses 
pembuatan pelaporan rumah sakit sehingga tidak 
dapat dipertanggung jawabkan.

Penelitian mengenai faktor keterlambatan 
pengembalian sensus harian rawat inap di rumah 
sakit banyak diteliti oleh peneliti. Hasil penelitian 
Ika Septiana Dewi (2012), yang berjudul “Faktor 
Penyebab Keterlambatan Pengambilan Sensus Harian 
Pasien Rawat Inap di RSUD Sleman”, menunjukkan 
kurangnya Sumber Daya Manusia (SDM) di bagian 
sensus harian pasien rawat inap di setiap bangsal, 
dan dalam pelaksanaannya pengambilan sensus di 
setiap bangsal perawatan tersebut tidak dilakukan 
setiap hari.

Penelitian lainnya oleh Margareta Iriyati (2008), 
tentang “Faktor Faktor Yang Mempengaruhi 
Keterlambatan Penyusunan Laporan Data RL1 
Di Instalasi Radiologi Di RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta”,  terdapat  faktor utama yang 
menyebabkan keterlambatan pengembalian sensus 
harian rawat inap adalah Sumber Daya Manusia 
(SDM) yang tidak menjalankan tugasnya sesuai 
dengan tanggung jawabnya karena petugas itu sendiri 
kurang mengetahui dalam administrasi khususnya 
mengenai pelaporan dan komputerisasi dan belum 
adanya koordinasi yang baik antara atasan dan 
bawahan.

Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD Kabupaten 
Ciamis penulis menemukan adanya keterlambatan 
dalam pengembalian sensus harian rawat inap dari 
bangsal ke unit rekam medis. Hal tersebut tidak 
sesuai dengan Standar Operasional Prosedur yang 
berlaku, pengembalian lembaran sensus harian rawat 
inap harus sudah dikirim ke bagian unit rekam medis 
paling lambat jam 09.00 WIB pagi hari berikutnya 
(SOP pengumpulan data  Sensus Harian Rawat Inap 
RSUD Ciamis). Beberapa bangsal mengembalikan 
lebih dari dua minggu, rata-rata pelaksanaan 
pengembalian sensus harian rawat inap belum sesuai 
dengan standar operasional prosedur yang berlaku.

Dampak dari keterlambatan pengembalian sensus 
harian rawat inap ke unit rekam medis di Rumah 
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Sakit Umum Daerah Kabupaten Ciamis yaitu, 
terlambatnya pembuatan pelaporan dan penyajian 
data, baik keperluan internal maupun eksternal untuk 
data kunjungan sepuluh besar penyakit dan indikator 
rawat inap. 

Sehubungan  dengan permasalahan dan uraian di atas 
penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul 
“Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keterlambatan 
Pengembalian Sensus Harian Rawat Inap ke Unit 
Rekam Medis di Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Ciamis”

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
kualitatif dengan menggunakan pendekatan 
fenomenologi. Instrumen penelitian menggunakan 
pedoman wawancara semi terstruktur, buku catatan 
serta alat perekam sebagai alat bantu melakukan 
pengumpulan data juga dengan menggunakan 
lembar observasi. Cara pengumpulan data dengan 
wawancara menggunakan triangulasi.Analisis data 
kualitatif yaitu reduksi data, penyajian data serta 
penarikan data simpulan atau verfikasi.

HASIL

Standar waktu pengembalian sensus harian 
rawat inap

Menurut informan pendukung waktu pengembalian 
sensus harian rawat inap di dalam standar operasional 
prosedur (SOP) adalah 1x24 jam, berikut ungkapan 
informan tentang hal tersebut

“Euuuu kalau yang sesuai dengan SOP seharusnya 
kan  1x24 jam ya, jadi pengembalian sensus itu pagi 
hari berikutnya sebelum jam 9” (Informan 6).

“Kalo pengembaliannya harusnya sih tiap hari yah 
tiap tanggal berikutnyah euuu satu hari pelayanan 
cuma kan disini kadang-kadang  ada yang satu hari 
ada yang di apa namanya ditumpuknya, bisa ditahan 
dulu kitu ku itu gituh dirapelkan gitu a” (Informan 7).

“Alur pengembaliannya euuu sensus harian 
rawat inap dikembalikan ke rekam medis itu 1x24 
jam seharusnyah 1x24 jam namun banyak yang 
terlambat setengah dari bangsal yang terdapat di 
RSUD ciamis melakukan pengembalian terlambat.” 
(Informan 8).

Pengembalian sensus harian rawat inap tidak 
tepat waktu.

Menurut informan pengembalian sensus harian rawat 
inap dari bangsal ke unit rekam medis adalah dua 
minggu hal tersebut tidak sesuai dengan ketetapan 
yang berlaku. Berikut ungkapan informan tentang 
pengembalian sensus harian rawat inap:

“Kalo waktu pengembalianya dari kami paling 
dua minggu, harusnya  memang tiap hari tapi 
kan eeuuuu pasiennya banyak  jadi pengisian 
sensusnya aga terhambat  dikarenakan banyaknya 
pengklaiman karnakan ini kelas tiga yah, dahlia mah 
jadi banyaknya pasien asuransi seperti BPJS dan 
JAMKESMAS” (Informan 3).

“Kalau dari sayahmah dari ruang mawar suka 
mengembalikan sensus paling dua mingguan lebih 
lah, memang seharusnyah sensus itu setiap hari 
dikirimnya, tapi dari kita mah udah biasa ngirimnya 
dua minggu sekali” (Informan 5).

Berbeda dengan pendapat informan 1 dan 3 
pengembalian sensus yang dilakukan yaitu tiga 
minggu sekali bahkan satu bulan sekali. Berikut 
ungkapan informan mengenai pengembalian sensus 
harian rawat inap. 

“saya mah pengembalianya biasanya suka satu 
bulan sakali soalnya kan buku TPRSS itu jarang 
diisi dengan lengkap yah  seperti jam masuk, jam 
keluar, tanggal berapa masuk, terus diagnosa atau 
pasien pindahan nah kebanyakan buku TPRSS itu 
tidak diisi dengan lengkap jadi yang ngisi sensus 
itu harus membuka dokumen wah inimah pasien 
jam berapa masuknya, belum lagi kalau buku status 
nya itu dibawa ke IPJ, jadi kan otomatis menyita 
waktu lagi jadi terlambat, maleslah buku nya juga 
gatau  dimana, coba di TPRS itu teh lengkap jadi 
kan gampang tinggal nyalin, nah itu pengisian data 
itu yang kurang kesadaran perawatnya, perawat itu 
kurang menyadari tugasnya itu seperti apa harusnya 
kan kalau pulang visite harus diisi lengkap, jadi 
gampang” (Informan 1).

“Kalo pengembalianya sih biasanya saya ngasihnya 
tiga mingguan ya soalnya kalo di ICU kan pasiennya 
rata-rata pasien keluarnya lama ya  jadi yasudah di 
rapelkan aja jadi tiga minggu sekali kadang paling 
cepet ya dua mingguan lah” (Informan 2).

Cara pengisian sensus harian rawat inap.

Semua informan yang terlibat dalam penelitian ini 
berpendapat bahwa proses pengisian sensus harian 
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rawat inap menurut informan yaitu mengisi nama, 
alamat, jam masuk, jam keluar, diagnosa pasien 
pindah dan dipindahkan. Berikut ungkapan informan 
tentang proses pengisian sensus harian rawat inap.

“Pengolahan sensus paling ngisi jam masuk 
dan keluar, diagnosa, pasien pindahan dan yang 
dipindahkan, sama nama pasien, biasa aja gituh” 
(Informan 1).

“Pengolahan sensus ya gitu aja ngisi jam masuk dan 
keluar, pasien pindahan, yang dipindahkan, diagnosa 
sama nama pasien gitu aja paling” (Informan 2).

“Pengolahanya sih ya cuma ngisi nama, alamat, 
umur jam masuk dan keluar, diagnosa dan cara 
pembayaran” (Informan 3).

“Pengolahannya seperti ngisi nama, alamat, tanggal 
masuk tanggal kaluar sama  diagnosis terus satu 
lagimah  pasien yang dipindahkan sama pasien 
pindahan” (Informan 4).

“Mengelolanya  mah cuma mengisi jam masuk 
jam keluar, diagnosa, pasien pindahan, pasien 
dipindahkan paling cuma gitu aja kalou pengolahan 
disinimah” (Informan 5).

Pelaksanaan pengembalian sensus harian rawat 
inap.

Pelaksanaan pengembalian sensus harian rawat inap 
menurut informan adalah mengisi lembar sensus dan 
mengembalikan sensus dari bangsal ke unit rekam 
medis dengan informasi-informasi yang dibutuhkan 
seperti nama dan alamat. Berikut ungkapan informan 
tentang waktu pengembalian sensus harian rawat inap:

“Alur nya ya seperti yang disebut tadi ngisi 
nama alamat dan yang lainya kalo prosedur 
pengembaliannya paling dari kita dibalikin lagi  ke 
PPL untuk diolah lagi disana” (Informan 1).

“Eeuuuu untuk alur nya paling cuma ngisi formulir 
sensus saja,  sedangkan untuk prosedurnya 
dikembalikan lagi ke RM untuk diolah lebih lanjut” 
(Informan 2).

“Alur nya ya seperti yang di sebut tadi ngisi nama, 
alamat, pasin pindah dipindahkan dan  lainya kalo 
prosedur pengembaliannya dari bangsal di kirim ke 
PPL” (Informan 3).

“Kalo alur sama prosedur nyamah eeeuuu paling 
kita cuma mengisi lembaran  sensus aja dan untuk 

prosedurnya paling dikembalikan lagi ke rekam 
medisnya” (Informan 4).

“Kalo untuk prosedur nya lembar sensus yang dari 
bangsal itu dikembalikan lagi ke rekam mediknya yah 
nah sedangkan alurnya si sensus itu diisi oleh kita 
mulai dari nama, alamat, diagnosa dan yang lainya, 
paling cuma gitu aja” (Informan 5).

Beban kerja petugas administrasi atau petugas 
bangsal.

Beberapa informan menyebutkan bahwa hal yang 
membuat pengembaian sensus harian rawat inap 
adalah banyaknya pekerjaan, hal tersebut juga terjadi 
karena sensus harian seharusnya diisi oleh perawat 
ruangan. Berikut uraian informan mengenai hal 
tersebut :

“Seharusnya yang diberi kewenangan untuk mengisi 
itu perawat ya a seharusnyamah tapi mungkin karena 
perawatnya yang terlalu banyak pekerjaan jadi kita 
yang mengisi sensus nya a” (Informan 3).

Informan dua juga berpendapat bahwa petugas 
pengisian sensus harian rawat inap memiliki 
pekerjaan lain selain melakukan pengisian sensus 
harian rawat inap. Berikut uraian informan mengenai 
hal tersebut

“Mungkin kerjaan kita nya juga ga cuma mengisi 
sensus aja yah kita juga harus ngurusin pekerjaan 
yang lain selain dari sensus seperti ngurusin 
keuangan jadi sebenarnyamah kendalanya paling 
cuma gitu aja” (Informan 2).

Berbeda dengan pendapat informan lima bahwa 
keterlambatan pengembalian sensus harian rawat 
inap juga disebabkan karena kebiasaan petugas 
pengisian dalam pengembalian sensus harian rawat 
inap yang tidak tepat waktu. Berikut uraian informan 
mengenai hal tersebut.

“Apayah kendalanya kayanya emang mungkin 
karena kitanya terlalu sibuk dengan kerjaan lain 
jadi ga sempet ngisi sensus tepat waktu da dari kami 
juga udah biasa ngembaliinnya dua minggu sekali” 
(Informan 5).

Tanggung jawab petugas pengisian sensus harian 
rawat inap.

Informan enam menyebutkan bahwa keterlambatan 
pengembalian sensus harian rawat inap juga 
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disebabkan karena kurangnya tanggung jawab 
petugas pengisian sensus harian rawat inap. Berikut 
uraian informan mengenai hal tersebut

“Kendalanya mungkin yaa euuu, apayah euuu 
mungkin kurang tanggung jawab dari petugas 
di bangsalnya mungkin ya kalo ada yang suka 
terlambat gitu, kan jadi mengahmbat juga ke 
pembuatan laporan rumah sakitnya” (Informan 6).

Hal tersebut juga didukung oleh informan delapan 
yang menyebutkan bahwa perawat yang seharusnya 
melakukan pengisian sensus harian rawat inap 
kurang bertanggung jawab. Berikut uraian informan 
mengenai hal tersebut

“Kendalanyah yaaa salah satunya tidak ada 
tanggung jawab dari pada euuuu petugas yang 
melakukan dinas malam atau perawat yang 
melakukan dinas malam karena mereka mungkin 
masih belum adanyah rasaa rasa apaya rasa 
tanggung jawab lebih untuk melakukan itu karena 
yang didalam mainset mereka perawat hanyalah 
merawat pasien tidak melakukan administrasi itu 
menjadikan sensus harian diambil alih tugas admin 
ruangan yang dilakukan pada pagi hari dilakukan 
euuuu apa euuu sensus itu dikerjakannya pada pagi 
hari oleh petugas admin ruangan” (Informan 8).

Dampak dari keterlambatan pengisian sensus 
harian rawat inap.

Dampak dari keterlambatan pengembalian sensus 
harian yaitu memperlambat pembuatan statistik 
pelaporan rumah sakit yang juga dapat menghambat 
proses pencairan keuangan. Berikut ungkapan 
informan mengenai dampak dari keterambatan 
pengembaian sensus harian rawat inap. 

“Dampak dari keterlabatan itu sendiri yaitu memang 
memperlambat dalam proses pembuatan pelaporan 
statistik rumah sait yang nantinya akan menghambat 
pula dalam proses pencairan keuangan karena bisa 
dilihat dari kunjungan atau dari statistik rumah 
sakit” (Informan 6).

“Dampak keterlambatan sensus itu sendiri ya 
memang memperlambat satu euuu statistik rumah 
sakit yang kemudian akan memperlambat pula 
terhadap pencairan keuangan karena euuu dilihat 
dari kunjungan atau dari statistik rumah sakit 
tersebut” (Informan 8).

Sedangkan menurut informan tujuh yang merupakan 
petugas rekam medis (informan pendukung) 

menyebutkan bahwa dampak dari keterlambatan 
pengembalian sensus yai tu  ter lambatnya 
penghitungan statistik non indikator rumah sakit. 
Berikut ungkapan informan tentang dampak 
keterlambatan pengembalian sensus harian. 

“Dampak keterlambatanya teh mungkin euu kalo 
penghitungan statistik non indikator rumah sakit 
juga lambat akhirnya gituh kan euuu lambat jadi 
ga bisa keterlambatan itu jadi ga bisa euuu ngeliat 
kondisinya situasi ruangan  tiap hari gitu a jadi 
ga bisa liat BOR tiap hari ga bisa lihat BOR tiap 
per minggu ga bisa lihat per bulan, perbulanamah 
mungkin telat juga perbulannya a cuma itu mungkin 
dari sayahmah” (Informan 7).   

PEMBAHASAN

Waktu pengembalian sensus harian rawat inap 
ke unit rekam medis

Pengumpulan data sensus harian inap merupakan 
kegiatan pengumpulan sensus harian rawat inap dari 
setiap ruang perawatan yang akan digunakan sebagai 
dasar perhitungan statistik rumah sakit dengan 
ketentuan sebagai berikut :

Lembaran sensus harian harus sudah dikirim ke 
bagian Rekam Medis paling lambat jam 09.00 WIB 
hari berikutnya. Sebelum jam 09.00 WIB, petugas 
bagian Rekam Medis menerima dan menanda tangani 
buku ekspedisi pengiriman sensus harian yang 
dikirim dari setiap bagian perawatan.

Menurut pendapat Huffman (1994), sensus harian 
adalah jumlah pasien dalam atau residen yang 
ada pada waktu pengambilan sensus setiap hari, 
tambah pasien dalam atau residen yang masuk 
dan pulang setelah saat pengambilan sensus hari 
sebelumnya. Sedangkan menurut Direktorat Jendral 
Pelayanan Medik (2005), sensus merupakan kegiatan 
pencacahan atau penghitungan pasien rawat inap 
yang dilakukan setiap hari pada suatu ruang rawat 
inap, berisi mutasi keluar masuk pasien selama 24 
jam mulai dari 00.00 WIB sampai dengan 24.00 
WIB. 

Waktu pelaksanaan pengembalian sensus harian 
rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 
Ciamis menurut pendapat informan yang bertugas 
di beberapa bangsal di Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Ciamis sensus harian rawat inap 
dikembalikan dari bangsal ke unit rekam medis 
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yaitu setiap dua minggu sekali, bahkan bisa sampai 
satu bulan sekali padahal informan itu sendiri 
menyadari bahwa seharusnya sensus harian rawat 
inap dikembalikan setiap hari ke unit rekam medis. 
Selaras dengan pendapat informan pendukung bahwa 
waktu pengembalian sensus harian rawat inap harus 
sesuai dengan standar operasional prosedur (SOP) 
yang berlaku. Di dalam standar operasional prosedur 
(SOP) tertera bahwa waktu pengembalian sensus 
harian rawat inap harus sudah dikirim ke bagian 
rekam medis paling lambat jam 09.00 WIB hari 
berikutnya, jadi seharusnya pengembalian sensus 
harian rawat inap dilakukan setiap hari. Tujuan 
diadakan pelaksanaan sensus harian rawat inap 
adalah untuk memperoleh informasi semua pasien 
yang masuk dan keluar rumah sakit selama 24 jam.

Pelaksanaan pengelolaan sumber daya manusia 
tentang alur prosedur pengembalian sensus 
harian rawat inap dari bangsal ke unit rekam 
medis.

Prosedur pengumpulan data sensus harian rawat inap 
di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Ciamis  
berdasarkan standar operasional prosedur (SOP) yang 
berlaku, sebelum jam 09.00 WIB, petugas bagian 
rekam medis menerima dan menanda tangani buku 
ekspedisi pengiriman sensus harian yang dikirim 
dari setiap bagian perawatan selanjutnya petugas 
bagian rekam medis mengkoreksi data tersebut dan 
mencocokannya dengan buku register dan daftar 
pasien pulang setelah yakin akan kebenaran data 
tersebut, petugas bagian rekam medis membuat 
tabulasi data yang akan digunakan sebagai dasar 
dalam perhitungan statistik rumah sakit.

Waluyo (2001) menerangkan bahwa alur merupakan 
jalinan cerita atau kerangka dari awal sampai akhir 
yang merupakan jalinan konflik antara dua tokoh 
yang berlawanan. Sedangkan menurut Mulyadi 
(2001), prosedur merupakan suatu urutan kegiatan, 
biasanya melibatkan beberapa orang dalam suatu 
departemen atau lebih yang di buat untuk menjamin 
penanganan secara seragam transaksi perusahaan 
yang terjadi berulang-ulang. 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi langsung 
di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Ciamis, 
terhadap informan diperoleh bahawa alur prosedur 
pengisian sensus harian rawat inap dimulai dari 
pengisian alamat, umur jam masuk dan keluar, 
diagnosa dan cara pembayaran, pasien pindahan 
dan yang dipindahkan, nama pasien, selanjutnya 

sensus harian rawat inap diserahkan ke bagian unit 
rekam medis. Pengisian sensus harian rawat inap 
di Rumah Sakit Umum Daerah Ciamis diisi atau 
dilengkapi oleh petugas administrasi ruangan, yang 
seharusnya pengisian sensus harian rawat inap diisi 
oleh perawat ruangan.

Menurut informan pendukung alur prosedur 
pengembalian sensus harian rawat inap dari bangsal 
ke unit rekam medis adalah petugas atau perawat 
dari bangsal menyerahkan secara langsung sensus 
ke unit rekam medis setiap hari atau 1x24 jam. 
Terdapat pengembalian sensus yang terlambat 
bangsal meliputi lima dari sebelas bangsal yang ada 
di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Ciamis.

Hal tersebut selaras dengan penelitian Yana (2014), 
mengenai sensus harian pasien rawat inap berisi data 
yang harus dikumpulkan setiap hari selama 24 jam 
periode waktu pelaporan. Pihak yang memegang 
peran penting dalam pengisian sensus harian pasien 
rawat inap adalah perawat. 

Alur prosedur pengumpulan data sensus harian rawat 
inap tidak sesuai dengan SOP yang berlaku, dimana 
pengisian sensus diisi oleh petugas administrasi 
ruangan, pengembalian sensus tidak sesuai dengan 
prosedur. Hal tersebut dikarenakan tidak semua 
petugas tahu tentang SOP pengumpulan data sensus 
harian dikarenakan kurangnya sosialisasi tentang 
SOP pengumpulan data sensus harian rawat inap dan 
beban kerja tidak sesuai dengan banyaknya petugas.  

Kendala yang mengakibatkan keterlambatan 
pengembalian sensus harian rawat inap.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Ciamis 
menurut informan pendukung mengungkapkan 
bahwa kendala yang mengakibatkan keterlambatan 
pengembalian sensus harian rawat inap adalah 
kurangnya tanggung jawab dari petugas dalam 
pengisian sensus harian rawat inap. Sedangkan 
menurut pendapat petugas administrasi bangsal 
di ruangan yang bertugas mengisi sensus harian 
rawat inap, kendalanya yaitu adanya pekerjaan lain 
yang bukan hanya mengisi formulir sensus harian 
rawat inap saja. Petugas administrasi ruangan juga 
mengerjakan pekerjaan lain diantaranya mengurus 
keuangan, pengklaiman dan  kuantitas pasien yang 
banyak menyebabkan petugas terhambat dalam 
melakukan pengisian formulir sensus harian rawat 
inap. Pengisian sensus harian rawat inap yang 
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seharusnya diisi oleh perawat pada malam hari mulai 
jam 00.00 WIB sampai dengan jam 24.00 WIB setiap 
harinya namun pekerjaan pengisian sensus harian 
rawat inap diisi oleh petugas administrasi bangsal 
ruangan pada pagi harinya.

Kendala dari keterlambataan sensus harian rawat 
inap akan berpengaruh terhadap terlambatnya 
penghitungan statistik non indikator rumah sakit, dan 
juga dapat menghambat proses pencairan keuangan, 
hal tesebut pernah terjadi di RSUD Kab. Ciamis 
dikarenakan keterlambatan pengembalian sensus 
harian sering terlambat.  

Hal tersebut selaras dengan penelitian Dewi (2012), 
tentang penyebab keterlambatan pengambilan 
sensus harian pasien rawat inap yaitu, kurangnya 
sumber daya manusia (SDM) di bagian sensus 
harian pasien rawat inap di setiap bangsal, dan 
dalam pelaksanaannya pengambilan sensus di setiap 
bangsal perawatan tersebut tidak dilakukan setiap 
hari.

Penelitian lainnya oleh Iriyati (2008), terdapat 
faktor utama yang menyebabkan keterlambatan 
pengembalian sensus harian rawat inap adalah 
sumber daya manusia (SDM) yang tidak menjalankan 
tugasnya sesuai dengan tanggung jawabnya karena 
petugas itu sendiri kurang mengetahui dalam 
administrasi khususnya mengenai pelaporan dan 
komputerisasi dan belum adanya koordinasi yang 
baik antara atasan dan bawahan. Sedangkan dalam 
penelitian Sukmaningrum (2009), menyebutkan 
bahwa sosialisasi dan koordinasi yang dilakukan 
oleh perawat dan petugas sensus di unit rekam 
medis masih kurang, sehingga pengembalian sensus 
harian rawat inap ke unit rekam medis terlambat dan 
menyebabkan  data sensus harian pasien rawat inap 
belum akurat.

SIMPULAN

Waktu pengembalian sensus harian rawat inap ke 
unit rekam medis di RSUD Kab. Ciamis belum 
sesuai dengan SOP, dimana pengembalian data 
sensus harian rawat inap dari bangsal dua minggu 
bahkan bisa sampai satu bulan sekali, sedangkan 
waktu pengembalian sensus harian rawat inap yang 
tertera dalam standar operasional prosedur (SOP) 
yaitu lembaran sensus harian harus sudah dikirim 
ke bagian Rekam Medis paling lambat jam 09.00 
WIB hari berikutnya. 

Pelaksanaan pengelolaan sumber daya manusia 
tentang alur prosedur pengisian dan pengembalian 
sensus harian rawat inap di RSUD Kabupaten 
Ciamis, ditemukan belum adanya aturan yang jelas 
mengenai tugas pokok dan fungsi tentang petugas 
yang diberi kewenangan dalam pengisian sensus 
harian rawat inap.

Kendala yang menyebabkan keterlambatan 
pengembalian sensus harian rawat inap yaitu 
kurangnya tanggung jawab petugas dalam melakukan 
pengisian sensus harian rawat inap, dan beban kerja 
tidak sesuai dengan banyaknya petugas, hal tersebut 
mengakibatkan produktivitas kerja rendah dan akan 
mempengaruhi mutu pelayanan Rumah Sakit.

Sejalan dengan simpulan diatas, peneliti dapat 
merumuskan saran sebagai berikut:

1.	 Pihak Rumah Sakit perlu memberikan tindakan 
yang tegas atau tertulis agar standar  atau 
ketentuan yang ditetapkan dengan kenyataan 
di lapangan dapat selaras.

2.	 Dilakukannya penghitungan analisis beban 
kerja terhadap petugas. 

3.	 Perlu diadakannya sosialisasi terkait SOP 
pengumpulan data  sensus harian rawat inap 
untuk petugas rawat inap utamanya perawat 
dalam mekanisme pelaksanaannya. 

4.	 Membuat standar operasional prosedur 
mengenai alur dan prosedur pelaksanaan 
pengisian sensus harian rawat inap

5.	 Sebaiknya perlu dilakukannya penelitian 
lebih lanjut mengenai dampak keterlambatan 
pengisian sensus harian rawat inap (SHRI).
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