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Complete medical record files can facilitate other health workers in

Article history. providing patient care or treatment, and can be used as, a useful
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insurance claims and delays in the orderly administration process.

The purpose of this study was to determine the completeness of
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Udayana Hospital Denpasar. The research method used is
Elektronic Medical Record quantitative descriptive with a sample of 95 electronic medical
Completeness Medical Record records from July to September 2022 using the simple random

samplingOmethod. The resultsashowed that 95 (100%) filled out
identification completeness and 0 (0%) incomplete, 92 (96.8%)
important report filling compl eteness and 3 (3.2%) incomplete filling,
69 (72.6%) authentication filling completeness) and 26 (27.4%)
incomplete, 71 (74.7%) complete correct documentation and 24
(25.3%) incomplete. It can be concluded from the four analyses, the
highest completeness of filling out outpatient RME at Tk. || Udayana
Hospital Denpasar is found in important identification and reports.
Based on the research above, the researchers suggest that hospitals
should conduct socialization regarding the completeness of filling in
RME to al heath workers who are responsible for filling out
electronic medical Records.
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1. PENDAHULUAN

Pengolahan data di fasilitas pelayanan kesehatan merupakan salah satu komponen
yang sangat penting dalam mewujudkan suatu sistem informas di faslitas pelayanan
kesehatan. Pengelolaan data secara manual memiliki banyak kekurangan, selain
memerlukan waktu yang lama, keakuratannya juga kurang dapat diterima, karena
kemungkinan kesalahan sangat besar [1]. Dengan adanya perkembangan teknologi
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informasi saat ini, pekerjaan pengolahan data secara manual dapat digantikan suatu sistem
yang terkomputerisasi. Selain berpengaruh pada kecepatan dan mudah, pengolahan data
jugamenjadi lebih tepat dan akurat [2]. Pengolahan data rekam medis mempunyai peranan
vital pada fasilitas pelayanan kesehatan, dengan isi data serta informasi dari rekam medis
mutu pelayanan kesehatan bisa diukur [3].

Rumah sakit serta semua fasilitas pelayanan kesehatan berkewajiban meningkatkan
mutu pelayanan dengan memanfaatkan perkembangan teknologi diharapkan mampu
bersaing dengan baik [4]. Terdapat ada beberapa rumah sakit di berbagai negara, termasuk
Indonesia sudah mulai menerapkan sistem informasi rekam medis elektronik sebaga opsi
untuk melengkapi rekam medis berbasis konvensional. Perkembangan rekam medis
elektronik di Indonesia sudah diatur dalam PERMENKES Nomor 24 Tahun 2022 Tentang
Rekam Medis yang memberikan harapan yang cerah untuk menerapkan RME di Indonesia
[5]. Rekam medis elektronik sangat penting bagi managjemen untuk mengelola masalah
kesehatan karena menyediakan integritas dan akurasi, juga dapat menjadi solusi untuk
meningkatkan efesiensi biaya, peningkatan akses dan kualitas pelayanan di rumah sakit

[6].

Menurut PERMENKES Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam Medis Pasal 1,
Ayat 1, rekam medis eektronik merupakan rekam medis yang dibuat dengan
menggunakan sistem komputer secara el ektronik yang dicanangkan untuk penyelenggaraan
rekam medis. Rekam medis mulai beralih dari rekam medis konvensional menjadi berbasis
elektronik dengan terbitnya PERMENKES Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam Medis.
Semua fasilitas pelayanan kesehatan diharuskan untuk melakukan sistem pencatatan
riwayat medis pasien secara elektronik. Proses peralihan ini dilaksanakan selambat-
lambatnya sampai dengan tanggal 31 Desember 2023.

Kelengkapan pengisian rekam medis merupakan telaah atau kajian isi rekam medis
yang meliputi identifikasi, pelaporan yang penting, pendokumentasian, serta autentifikasi.
Andisis kelengkapan adalah suatu review area tertentu catatan medis yang
mengidentifikasikan definisi spesifik. Area yang ditentukan biasanya tertulis didalam suatu
prosedur yang dikembangkan bersama oleh mangjer informasi kesehatan dan penyedia
layanan kesehatan sesuai dengan aturan staf medis dan kebijaksanaan administrasi dari
fasilitas pelayanan kesehatan bersangkutan dan standar dari badan-badan pemberi lisens,
akreditasi dan sertifikat [7].

Rumah Sakit Tk. Il Udayana melakukan peralihan dari rekam medis konvensional
ke rekam medis eektronik yang merupakan solusi bagi rumah sakit untuk mengatas
berbagai masalah yang sering terjadi seperti ruang penyimpanan berkas yang penuh,
hilangnya berkas rekam medis, proses retrival atau menemukan kembali berkas rekam
medis membutuhkan waktu yang lama. Rekam Medis yang masih dalam tahap peralihan
belum semua rekam medis tertampung ke dalam sistem Rekam Medis Elektronik sehingga
tingkat kelengkapannya belum mencapa 100% sesua dengan Permenkes
N0.2269/MENKES/PER/I1/2008. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
kelengkapan pengisian Rekam Medis Elektronik Rawat Jalan di RS Tk.Il Udayana
Denpasar.

2. METODE PENELITIAN

Metode yang dipergunakan dalam pelaksanaan penelitian ini adalah penelitian
deskriptif serta menggunakan analisis pendekatan kuantitatif, dengan tujuan untuk
mendeskripsikan dan menggambarkan tentang bagaimana penerapan dan pengisian
kelengkapan rekam medis elektronik. Penelitian ini pelaksanaanya dilakukan pada unit
rawat jalan Poliklinik Interna Rumah Sakit Tk. Il Udayana Denpasar yang berlokas di
Jalan P.B Sudirman No.1, Dauh Puri, Kec. Denpasar Barat, Kota Denpasar, Propins Bali,
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dan dilaksanakan pada bulan April 2023. Instrumen yang dilaksanakan pada proses
pengumpulan data dengan wawancara, observasi dan studi pustaka.

Populasi yang digunakan dalam pelaksanaan penelitian ini adalah pengembalian
rekam medis rawat elektronik rawat jalan di poliklinik interna dari bulan Juli-Agustus
sebanyak 2476 rekam medis tahun 2022.

Pengambilan sampel yang digunakan dalam pelaksanaan penelitian ini dengan cara
simple random sampling yang merupakan teknik pengambilan sampel secara sistematis.
Sampel yang akan diteliti diperoleh berdasarkan rumus slovin sebagai berikut:

N
" +Ned)
Keterangan :
n = Jumlah Sampel
N = Total Populasi
E = Tingkat Kesalahan dalam pengambilan sampel. Penelitian ini menggunakan
tingkat kesalahan 10% dengan jumlah populasi sebanyak 2476 rekam medis, maka
diperoleh jumlah sampel sebagai berikut:

- 2476
"= +2276x(0,01)3)
L 2476

" =1 +2476x0,01)
2476

"1+25

2476

T

n=295

Jadi, jumlah sampel dalam penelitian yaitu 95 rekam medis, teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode simple random sampling merupakan
teknik yang sederhana karena pengambilan anggota sampel dari populasi dilakukan secara
acak tanpa melihat dan memperhatikan kesamaan atau strata yang ada dalam populasi [8].

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasll

Berdasarkan hasil penelitian pada bulan April 2023, mengenai kelengkapan
pengisian Rekam Medis Elektronik Rawat Jalan di Rumah Sakit Tk. |1 Udayana Denpasar
ditemukan adanya ketidaklengkapan, anaisis kuantitatif kelengkapan rekam medis
elektronik rawat jalan sebagai berikut :

1. Hasll Andlisis Kelengkapan Data Identifikas Pada Rekam medis Elektronik Rawat
Jalan di Rumah sakit TK. Il Udayana Denpasar.

Tabd 1. Gambaran Hasil Penilaian | dentifikas Pada Rekam M edis Elektronik

No Komponen L engkap Tidak Lengkap Jumlah
Analisis f % f % f %
1 Nama 95 100 0 0 95 100
2 Nomor RM 95 100 0 0 95 100
3 Tgl Lahir 95 100 0 0 95 100
4 JenisKelamin 95 100 0 0 95 100
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Tabel 2. Kelengkapan Identifikasi Pada Rekam Medis Elektronik

Variabel Kategori Jumlah
Rekam Medis Lengkap 95 (100%)
Tidak Lengkap 0 (0%)

Berdasarkan di atas hasil analisis data identifikasi pada rekam medis elektronik
rawat jalan di Rumah Sakit Tk. 1l Udayana Denpasar, identifikas dilakukan dengan cara
mereview atau meneliti lengkap dan tidak lengkap serta kejelasan pengisian identitas
pasien pada rekam medis elektronik rawat jalan. Dari hasil tabel 2 dapat dilihat bahwa dari
semua komponen analisis, rekam medis lengkap sebanyak 95 (100%) dan tidak lengkap O
(0%).

2. Hasil Anaisis Kelengkapan Data Laporan Yang Penting Pada Rekam Medis
Elektronik Rawat Jalan di Rumah Sakit Tk. Il Udayana Denpasar.

Tabel 3. Gambaran Hasil Penilaian L aporan Yang Penting Pada Rekam Medis

Elektronik
No Komponen Analisis L engkap Tidak Lengkap Jumlah
f % f % f %
1 Laporan Riwayat Pasien 95 100 0 0 95 100
2 Pemeriksaan Fisik 94 98.9 1 11 95 100
3 CPPT 93 97.9 2 2.1 95 100
4  Resume Medis 94 98.9 1 11 95 100
5 Tindakan Medis 95 100 0 0 95 100
Tabel 4. Distribusi Kelengkapan Laporan Yang Penting Pada Rekam Medis
Elektronik
Variabel Kategori Jumlah
Rekam Medis Lengkap 92 (96.8 %)
Tidak Lengkap 3 (3.2%)

Berdasarkan di atas hasil analisis data laporan yang penting pada rekam medis
elektronik rawat jalan di Rumah Sakit Tk. Il Udayana Denpasar, dilakukan dengan cara
mereview atau meneliti lengkap dan tidak lengkap serta kejelasan pengisian laporan yang
penting pada rekam medis rawat jalan. Dari hasil tabel 4 dapat dilihat bahwa dari semua
komponen analisis, rekam medis lengkap 92 (96.8%) dan tidak lengkap sebanyak 3 (3.2%).

3. Hasil Andisis Kelengkapan Data Autentifikasi pada Rekam Medis Elektronik Rawat
Jalan di Rumah Sakit Tk. Il Udayana Denpasar.

Tabel 5. Gambaran Hasil Penilaian Autentifikas Pada Rekam M edis Elektronik

No Komponen Analisis L engkap Tidak Lengkap Jumlah
f % f % f %
1 NamaDokter / Stempel 95 100 0 0 95 100
2 TandaTangan Dokter 79 83.2 16 16.8 95 100
3 NamaPerawat 95 100 0 0 95 100
4 TandaTangan Perawat 83 87.4 12 12.6 95 100

Jurnal [Imiah Perekam dan Informasi Kesehatan Imelda, Vol. 10, No. 1, Februari 2025:1-9



Jurnal lImiah Perekam dan Informasi Kesehatan Imelda O 5

Tabel 6. Distribusi Kelengkapan Autentifikasi Pada Rekam Medis Elektronik

Variabel Kategori Jumlah
Rekam Medis Lengkap 69 (72.6 %)
Tidak Lengkap 26 (27.4%)

Berdasarkan di atas hasil analisis data autentifikasi pada rekam medis elektronik
rawat jalan di Rumah Sakit Tk. Il Udayana Denpasar, dilakukan dengan cara mereview
atau meneliti lengkap dan tidak lengkap serta kejelasan pengisian autentifikasi pada rekam
medis rawat jalan. Dari hasil tabel 6 dapat dilihat bahwa dari semua komponen analisis,
Rekam medis lengkap 69 (72.6%) dan tidak lengkap sebanyak 26 (27.4%).

4. Hasil Analisis Kelengkapan Data Pendokumentasian Y ang Benar pada Rekam Medis
Elektronik Rawat Jalan di Rumah Sakit Tk. |1 Udayana Denpasar.

Tabel 7. Gambaran Hasil Penilaian Pendokumentasian Yang Benar Pada Rekam
Medis Elektronik

No Komponen Analisis L engkap Tidak Lengkap Jumlah
f % f % f %
1 Pencatatan Jelasdan Terbaca 95 100 0 0 95 100
2 Penggunaan Singkatan 80 84.2 15 15.8 95 100
3 Pembetulan Kesalahan 91 958 4 4.2 95 100
4  Baris Kosong Diberi Tanda 88 926 7 74 95 100
Tabel 8. Distribusi Kelengkapan Pendokumentasian Yang Benar Pada Rekam Medis
Elektronik
Variabel Kategori Jumlah
Rekam Medis Lengkap 71 (74.7%)
Tidak Lengkap 24 (25.3%)

Berdasarkan tabel 8 hasil andlisis data pendokumentasian yang benar pada rekam
medis elektronik rawat jalan di Rumah Sakit Tk. Il Udayana Denpasar, dilakukan dengan
cara mereview atau meneliti lengkap dan tidak lengkap serta kegelasan pengisian
pendokumentasian yang benar pada rekam medis rawat jalan. Dari hasil tabel 8 dapat
dilihat bahwa dari semua komponen analisis, rekam medis lengkap 71 (74.7%) dan tidak
lengkap sebanyak 24 (25.3%).

3.2 Pembahasan

Berdasarkan PERMENKES nomor 24 tahun 2022 Tentang Rekam Medis. Semua
fasilitas pelayanan kesehatan diharuskan untuk melaksanakan proses pencatatan riwayat
medis pasien secara elektronik. Proses peralihan ini dilaksanakan selambat-lambatnya
sampai dengan tanggal 31 Desember 2023 [9]. Pada hari senin tanggal 27 Juni 2022
Rumah Sakit Tk. Il Udayana melakukan transisi dari rekam medis konvensiona ke rekam
medis elektronik yang menjadi solusi bagi fasilitas pelayanan kesehatan dalam menangani
berbaga masalah yang sering timbul seperti ruang penyimpanan berkas yang penuh,
hilangnya berkas rekam medis, proses retrival atau menemukan kembali berkas rekam
medis membutuhkan waktu yang lama Berdasarkan observasi awal rekam medis
elektronik di Rumah Sakit Tk. Il Udayana Denpasar menggunakan SIMRS yang bernama
Medify pertanggal 27 Juni 2022 yang sebelumnya menggunakan aplikas Sanata. Pada
awa penergpan SIMRS Medify masih terkendala fasilitas perangkat keras (hardware),
karena masih dalam tahap peralihan belum semua rekam medis tertampung ke dalam
sistem Rekam Medis Elektronik. Sebelum melakukan peralihan ke rekam medis elektronik,
Rumah Sakit Tk. 1l Udayana Denpasar telah melakukan studi banding elektronik rekam
medik (ERM) ke Rumah Sakit Tk. Il dr. Sogono Magelang yang dilaksanakan pada
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tanggal 12 s.d. 16 Desember 2021. Studi banding tersebut didasari oleh Permenkes No.269
tanggal 12 Maret 2008 tentang Elektronik Rekam Medik (EMR), sesuali dengan program
kerja Rumah Sakit Tk. I Udayana dalam bidang pelayanan kesehatan bagi personel TNI-
AD, PNS dan keluarga serta masyarakat; dan pertimbangan kepala dan staf Rumah Sakit
Tk. 1l Udayana.

Hasil penelitian dari keempat aspek gambaran kel engkapan, diperoleh bahwa angka
persentase kelengkapan pengisian rekam medis elektronik rawat jalan lebih tinggi
dibandingkan dengan angka persentase ketidaklengkapan. Hasil tersebut masih belum
memenuhi standar pelayanan minimal tentang kelengkapan pengisian rekam medis yaitu
dengan standar 100% dari semua aspek analisis kuantitatif.

Berdasarkan penelitian dengan judul “Analisis Kelengkapan Berkas Rekam Medis
Elektronik Pada Pasien Covid-19 Di Rumah Sakit” mengimplementasikan metode
penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitafif, proses pengumpulan data dengan
metode dokumentasi melalui checklist. Teknik pengambilan data yang digunakan teknik
random sampling, sampel penelitian ini sebanyak 185 rekam medis. Hasil dari analisis
yang telah dilakukan bahwa kelengkapan berkas rekam medis elektronik pada pasien
Covid-19 di Rumah Sakit PKU Gamping masih belum lengkap sebanyak 185 rekam medis
(100%) [10].

Berdasarkan penelitian dengan judul “Analisis Kepatuhan Pengisian Resume Medis
Elektronik Rawat Inap KSM Kesehatan Anak Guna Menunjang Kualitas Rekam Medis Di
Rsup Dr. Hasan Sadikin Bandung” penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, proses
pengumpulan data menggunakan dokumentasi, wawancara, dan studi kepustakaan. Jumlah
populasi dalam penelitian ini sebanya 880 rekam medis, tingkat kesalahan yang digunakan
adalah 10% sehingga menjadi sampel 90 rekam medis. Hasil analisis yang telah dilakukan
sebanyak 22,62% berkas resume medis elektronik belum terisi dengan lengkap [11].

Berdasarkan penelitian dengan judul “ldentifikasi Kelengkapan Pengisian Metadata
Rekam Medis Rawat Jdan RSIA Bunda Aliyah Depok” penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan mengambil sampel (purposive sampling) penelitian diambil
sebanyak 328 rekam medis. Hasil analisis yang telah dilakukan didapatkan kelengkapan
komponen rekam medis rawat jalan yang teris lengkap secara keseluruhan sebesar (94%)
sedangkan yang tidak terisi lengkap sebesar (6%) berkas [12]

Berdasarkan PERMENKES Nomor 269/MENKES/PER/111/2008, rekam medis
dapat dikatakan bermutu dan memenuhi standar pelayanan minima  apabila
kelengkapannya teris 100% adalah keakuratan, ketepatan waktu, pemenuhan persyaratan
aspek hokum dan diisi oleh dokter dalam waktu 1x24 setelah pasien selesai menapat
pelayanan baik rawat jalan maupun rawat inap meliputi identitas pasien, pelaksanaan
asuhan, anamnesis, rencana asuhan, tindak lanjut sertaresume [13].

Kelengkapan pengisian rekam medis adalah suatu halxyang sangat krusia karena
mempengaruhi proses pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan serta mempunyai
dampak terhadap kualitas pelayanan suatu fasilitas pelayanan kesehatan maupun rumah
sakit. Salah satu cara menilai mutu pelayanan rumah sakit, dapat dilihat dari aspek
pengelolaan rekam medis. Kelengkapan pengisian rekam medis elektronik pada pelayanan
rawat jalan harus diisi lengkap sesudah pasien mendapat pelayanan kesehatan atau
tindakan medis, sehingga mampu mendukung pengolahan, pelaporan, serta surveilans
(pengumpulan dan analisis), data dan informasi kesehatan. Segala tindakan yang diberikan
kepada pasien, dalam waktu 1x24 jam wajib dicatat dan dilengkapi di setiap lembaran
rekam medis yang berisikan identitas pasien, semua pencatatan harus ditandatangani oleh
dokter dan tenaga kesehatan sesuai dengan kewenangannya, lengkap berisi nama terang
dan diberi tanggal [14].
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Penelitian dengan judul “Analisis Kelengkapan pengisian rekam Medis Elektronik
Rawat Inap Guna Meningkatkan Mutu Pelayanan Di Rs Bandung” penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dibantu dengan Chi-
Square. Sebanyak 93 rekam medis elektronik rawat inap di RS X Bandung yang digunakan
dalam penelitian ini pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling.
Hasil analisis yang telah dilakukan ketidaklengkapan rekam medis elektronik 33,3% dan
sebanyak 66,6% pengisian rekam medis elektronik lengkap, berdasarkan hasil tersebut
belum memenunhi standar permenkes[15].

Terisi lengkapnya rekam medis dapat memberi kemudahan bagi tenaga kesehatan
lain untuk memberikan pelayanan baik tindakan maupun pengobatan terhadap pasien,
sehingga bisa dipergunakan untuk sumber informasi yang bermanfaat untuk manajemen
rumah sakit guna menentukan evaluas serta pengembangan bagi pelayanan kesehatan
[16]. Akibat dari rekam medis yang tidak diis secara lengkap dapat menghambat
mekanisme klaim asuransi serta terganggunya prosedur tertib atau patuh administrasi.
Mutu rekam medis sangat vital karena ikut menentukkan kualitas pelayanan yang ada
fasilitas pelayanan kesehatan. Hal tersebut karena rekam medis adalah standar yang harus
terpenuhi oleh fasilitas pelayanan kesehatan dalam memperol eh predikat akreditasi.

Menurut Yulia (2023) ditemukan faktor-faktor yang mempengaruhi adanya
ketidaklengkapan dari is rekam medis yaitu; sibuknya dokter dalam tugasnya sebagai
tenaga kesehatan disebabkan padatnya kunjungan pasien dan dokter yang memberikan
pelayanan di pelayanan kesehatan kebanyakan dokter senior. Penerapan sistem rekam
medis elektronik yang baru berjalan beberapa bulan. Apabila terjadinya sistem error/down
maka pengguna tidak bisa melaksanakan pekerjaannya.

Peneliti berpendapat bahwa, kelengkapan pengisian rekam medis elektronik pada
pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Tk. |1 Udayana Denpasar sudah baik terutama pada
kelengkapan identifikas yang sudah 100% karena sistem RME sudah terkoneksi dengan
Nomor Induk Kependudukan (NIK) dan BPJS Kesehatan. Dalam pengisian kelengkapan
terdapat beberagpa komponen yang tidak lengkap dan tidak mencapai standar, yang
menyebabkan kelengkapan pengisian rekam medis elektronik rawat jalan di Rumah Sakit
Tk. Il Udayana Denpasar belum memenuhi standar pelayanan minimal rumah sakit dengan
standar  100%, sesuai dengan Keputusan Menteri  Kesehatan ~ Nomor:
129/Menkes/SK/11/2008 rekam medis dikatakan memenuhi stantar apabila terisi lengkap
100%.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan tentang kelengkapan
pengisian rekam medis elektronik rawat jalan di Rumah Sakit Tk. Il Udayana Denpasar
dapat disimpulkan bahwa Hasil penelitian dari keempat aspek gambaran kelengkapan,
diperoleh bahwa angka persentase kelengkapan pengisian rekam medis elektronik rawat
jalan lebih tinggi dibandingkan dengan angka persentase ketidaklengkapan. Hasil tersebut
masih belum memenuhi standar pelayanan minimal tentang kelengkapan pengisian rekam
medis yaitu dengan standar 100% dari semua aspek analisis kuantitatif.
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