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Quality medical documentation is the foundation of the healthcare
system with a direct impact on continuity of care and clinical
accountability. The medical resume as an integral component of the
medical record serves as a holistic synthesis of therapeutic modalities
during hospitalization. This investigation analyzes the completeness of
the completion of medical resume documentation through a four-
dimensional evaluation: identification modules, clinical reportage
segments, authentication elements, and documentation aspects
according to standards. This methodology applies a descriptive
quantitative paradigm with a cross-sectional survey design on 60
samples of inpatient medical resume documents at Permata Cibubur
Hospital during June 2025 using Simple Random Sampling. The
research instrument consists of a structured checklist for systematic
evaluation through direct observation of the medical resume form. The
results of the analysis showed variations in the level of completeness:
identification components 95% (5% deficiencies), critical report
segments 88.87% (11.13% incomplete), authentication 92.22% (7.78%
incompleteness), and proper documentation 93.4% (6.6%
incompleteness). The findings show that although the majority of
components meet good documentation standards, significant gaps still
exist that require systematic optimization. Strategic implications for
institutional management include the implementation of a continuous
monitoring system and a structured training program for medical
personnel to achieve 100% standards in accordance with the
Regulation of the Minister of Health Number 24 of 2022.
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1. PENDAHULUAN
Dalam konteks sistem perawatan kesehatan modern, dokumentasi medis

memainkan peran mendasar sebagai instrumen komunikasi antar profesional dan
kesinambungan perawatan pasien [1]. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, rekam medis dikonseptualisasikan
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sebagai entitas dokumenter komprehensif yang merangkum seluruh spektrum informasi
klinis, termasuk identitas demografis pasien, temuan diagnostik, intervensi terapeutik,
rejimen farmakologis, dan manifesto pelayanan kesehatan holistik yang telah dilaksanakan
[2]. Peraturan tersebut menekankan pentingnya kepatuhan terhadap Standar Layanan
Minimum melalui pengisian rekam medis wajib yang lengkap dan presisi tinggi oleh
praktisi medis dan tenaga kesehatan yang memiliki otoritas klinis. Paradigma dokumentasi
ini menuntut kepatuhan terhadap protokol standar di setiap komponen formulir rekam
medis, dengan penekanan khusus pada formulir resume medis sebagai elemen penting
dalam arsitektur dokumentasi klinis [3].

Resume medis berfungsi sebagai sintesis komprehensif dari totalitas intervensi
terapeutik dan modalitas layanan yang dilakukan oleh tim medis multidisiplin, khususnya
dokter yang bertanggung jawab atas layanan, selama periode rawat inap hingga
penghentian perawatan, baik dalam kondisi langsung maupun eksektil [4]. Entitas
dokumenter ini beroperasi sebagai acuan strategis untuk kelangsungan prospektif
perawatan medis dan berfungsi sebagai repositori data primer dalam ekosistem kesehatan
yang dapat dimanfaatkan untuk perumusan perencanaan strategis dan optimalisasi kualitas
layanan. Signifikansi resume medis dalam konteks manajemen informasi kesehatan
menonjolkan urgensi penerapan evaluasi sistematis melalui metodologi analisis kuantitatif
yang ketat [5].

Analisis kuantitatif dalam konteks manajemen rekam medis dioperasionalkan
sebagai proses evaluatif sistematis untuk segmen tertentu dalam isi dokumentasi medis
dengan tujuan memverifikasi kelengkapan informasi yang didokumentasikan. Metodologi
ini diimplementasikan melalui empat dimensi evaluatif mendasar: komponen identifikasi
pasien, elemen pelaporan kritis, aspek otentikasi dokumen, dan dimensi dokumentasi yang
sesuai dengan standar [6]. Tujuan utama dari pendekatan analitis kuantitatif adalah
identifikasi kesenjangan sistematis dalam pengisian data yang memungkinkan penerapan
tindakan korektif dan penyelesaian data segera untuk mengoptimalkan kualitas
dokumentasi [7].

Berdasarkan pengamatan awal yang dilakukan pada periode Juni di RS Permata
Cibubur terhadap sepuluh sampel dokumen resume medis rawat inap, ditemukan bahwa
tingkat kelengkapan adalah 78,3% dengan tingkat ketidaklengkapan yang sesuai sebesar
21,7%. Kekurangan dalam penyelesaian resume medis berimplikasi pada penurunan
kualitas data yang berpotensi membahayakan kelangsungan layanan pada episode rawat
inap kembali pasien [8]. Lembaga pelayanan kesehatan juga menghadapi risiko
operasional berupa kendala dalam proses penyampaian data kepada badan yang
berwenang, termasuk dalam mekanisme penggantian jaminan kesehatan [9]. Berdasarkan
fenomena bermasalah ini, peneliti mengidentifikasi urgensi untuk melakukan investigasi
mendalam terkait "Review Kelengkapan Pengisian Lembar Ringkasan Resume
Pemulangan Rawat Inap di RS Permata Cibubur sebagai upaya untuk berkontribusi dalam
optimalisasi sistem manajemen informasi kesehatan agar menjadi evaluasi rumah sakit
dan meningkatkan pelayanan medik dengan kualitas yang tinggi.

2. METODE PENELITIAN
Investigasi ini mengimplementasikan paradigma penelitian kuantitatif dengan

karakteristik deskriptif melalui pendekatan desain survei cross-sectional untuk
menganalisis fenomena kelengkapan dokumentasi medis [10]. Populasi sasaran diwakili
oleh enam puluh unit sampel dengan kriteria inklusi yang terdiri dari resum pulang pasien
berusia 5 tahun sampai 63 tahun, berjenis kelamin perempuan sebanyak 33 resum dan laki-
laki sebanyak 27 resum. Kriteria eksklusinya telatnya pengisian resum pulang di karenakan
dua faktor, faktor dari dokter yang telat mengisi dan faktor dari administrasi yang belum
selesai. Dokumen resume pulang medis rawat inap yang didokumentasikan di RS Permata
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Cibubur pada periode Juni 2025, dengan proses seleksi sampel dilakukan dengan
menggunakan teknik simple random sampling untuk memastikan representativitas statistik
dan meminimalisir bias seleksi. Analisis variabel dependensi difokuskan pada tingkat
kelengkapan pengisian formulir resume medis yang dioperasionalkan melalui evaluasi
empat dimensi komponen struktural: modul identifikasi pasien, segmen reportase klinis
esensial, elemen otentikasi dokumenter, dan aspek review dokumentasi yang sesuai dengan
standar akreditasi. Proses akuisisi data dilaksanakan melalui metodologi observasi
sistematis pada lembar resume medis menggunakan instrumen penelitian berupa checklist
terstruktur yang dirancang khusus untuk analisis kuantitatif dengan validitas konten yang
terverifikasi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

Dari hasil observasi menggunakan checklist analisis kuantitatif dari 60 resume
medis pasien rawat inap di RS Permata Cibubur ditemukan bahwa tingkat kelengkapan
tersebut berdasarkan empat komponen utama: identifikasi, laporan penting, tanda tangan
(otentikasi), dan dokumentasi yang benar, dengan rincian sebagai berikut:

Komponen Identifikasi
Tabel 1. Rekapitulasi Komponen Identifikasi

No DATA PASIEN J u m l a h Persentase
L TL L TL

A IDENTIFIKASI
1 Nama Pasien 60 0 100% 0%
2 Tanggal lahir 55 5 91,67% 8,33%
3 Nomor Rekam Medis 56 4 93,33% 6,67%

Persentase Rata-rata 95% 5%
Sumber data: Data Primer, 2025

Informasi:
L : Lengkap
TL : Tidak Lengkap

Berdasarkan Tabel 1, dari 60 resume medis rawat inap yang dianalisis pada bagian
identifikasi, tingkat kelengkapan data mencapai 95%, sedangkan data yang tidak lengkap
adalah 5%. Adapun rincian persentase kelengkapan masing-masing item adalah sebagai
berikut: Nomor Rekam Medis 93,33%, Nama 100%, Tanggal Lahir 91,67%, sedangkan
yang paling tidak lengkap mencapai 5% yaitu tanggal lahir 8,33% dan Nomor Rekam
medis 6,67%.
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Komponen Laporan Penting
Tabel 2. Rekapitulasi Komponen Laporan Utama

No KOMPONEN ANALISIS J u m l a h Persentase
L TL L TL

B LAPORAN PENTING
1 Kamar 47 13 78,33% 21,67%
2 Tanggal Masuk 60 0 100% 0%
3 Tanggal Keluar 60 0 100% 0%
4 Perawatan Panjang 60 0 100% 0%
5 Penjamin 60 0 100% 0%
6 Indikasi rawat inap 60 0 100% 0%
7 Diagnosis Primer 60 0 100% 0%
8 Diagnosis Sekunder 45 15 75% 25%
9 Kode ICD X 32 28 53,33% 46,67%
10 Riwayat Penyakit 53 7 88,33% 11,67%
11 Pemeriksaan Fisik 60 0 100% 0%
12 Ujian Pendukung 60 0 100% 0%
13 Administrator 60 0 100% 0%
14 Trapi Balik 41 19 68,33% 31,67%
15 Rencana Tanggal Kontrol 60 0 100% 0%
16 Situasi Waktu Kembali 47 13 78,33% 21,67%

Persentase Rata-rata 88,87% 11,13%
Sumber data: Data Primer, 2025

Informasi:
L : Lengkap
TL : Tidak lengkap

Berdasarkan analisis terhadap 60 sampel resume medis pasien rawat inap,
komponen laporan penting menunjukkan bahwa sebagian besar elemen telah terisi dengan
lengkap. Tercatat 10 dari 16 elemen memiliki tingkat kelengkapan 100%, yaitu: tanggal
masuk, tanggal keluar, lama perawatan, penjamin, indikasi rawat inap, diagnosis primer,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, administrator, dan rencana tanggal kontrol.
Sementara itu, enam elemen lainnya masih ditemukan belum lengkap, dengan rincian
sebagai berikut: komponen kamar (78,33%), diagnosis sekunder (75%), kode ICD X
(53,33%), riwayat penyakit (88,33%), terapi balik (68,33%), serta situasi waktu kembali
(78,33%). Dari seluruh komponen tersebut, kode ICD X merupakan elemen dengan tingkat
kelengkapan terendah, yaitu hanya sebesar 53,33%. Secara keseluruhan, tingkat
kelengkapan rata-rata laporan penting dalam resume medis mencapai 88,87%, sedangkan
elemen yang tidak lengkap sebesar 11,13%.

Komponen Autentikasi
Tabel 3. Rekapitulasi komponen autentikasi

TIDAK KOMPONEN ANALISIS Jumlah Persentase
L TL L TL

C IDENTIFIKASI
1 Nama Dokter 57 3 95% 5%
2 Tanda tangan dokter 60 0 100% 0%
3 Stempel Dokter 49 11 81,67% 18,33%

Persentase Rata-rata 92,22% 7,78%
Sumber data: Data Primer, 2025
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Informasi:
L :Lengkap
TL :Tidak Lengkap

Mengacu pada Tabel 3, analisis 60 sampel resume medis rawat inap pada aspek
otentikasi menunjukkan bahwa 92,22% di antaranya telah diisi secara lengkap, sedangkan
7,78% sisanya masih belum lengkap. Detail aspek otentikasi menunjukkan bahwa nama
dokter tercatat lengkap pada 95% dokumen dan tanda tangan dokter diisi pada 100% dari
seluruh sampel sedangkan Stempel Dokter adalah 81,67%. Berdasarkan Tabel 3, hasil
analisis 60 dokumen resume medis rawat inap menunjukkan bahwa pada aspek otentikasi
sebanyak 92,22% telah diisi secara lengkap, sedangkan 7,78% masih belum memenuhi
standar kelengkapan. Item dengan tingkat kelengkapan terendah adalah stempel Dokter,
yang hanya ditemukan pada 81,67% dokumen. Sementara itu, tanda tangan dokter adalah
item dengan tingkat kelengkapan tertinggi, yang terdapat pada 100% resume medis.
Analisis menunjukkan bahwa nama dokter ada di 95% resume, sedangkan stempel dokter
hanya ditemukan pada 81,67% dokumen. Ini menunjukkan bahwa stempel dokter adalah
elemen yang paling sering tidak terisi, sedangkan nama dan tanda tangan dokter adalah
yang paling sering diisi.

Komponen Dokumentasi yang Benar
Tabel 4. Rekapitulasi Komponen Komputasi yang Benar

TIDAK KOMPONEN
ANALISIS

J u m l a h Persentase
B TB B TB

D DOKUMENTASI YANG BENAR
1 Tidak ada yang kosong 53 7 92,7% 7,3%
2 Dibaca dengan jelas 60 0 100 % 0 %
3 Koreksi kesalahan 48 12 87,5% 12,5%

Persentase Rata-rata 93,4% 6,6%
Sumber data: Data Primer, 2025

Informasi:
B :Benar
TB :Tidak Benar

Berdasarkan Tabel 4, dari 60 sampel lembar resume medis rawat inap yang
dianalisis pada komponen Dokumentasi Benar, diperoleh persentase kelengkapan sebesar
93,4%, sedangkan persentase salah adalah 6,6%. Selanjutnya, ditemukan bahwa 92,7%
data pada item "Tidak ada yang kosong" dinyatakan benar, sementara 7,3% dianggap
salah. Item "Dapat dibaca dengan jelas" menunjukkan tingkat kebenaran 100% dan tidak
ada kebohongan. Sementara itu, pada item "Koreksi kesalahan" tingkat kebenaran adalah
87,5%, dengan ketidakjujuran 12,5%.

3.2 Pembahasan
Komponen Identifikasi

Prosedur identifikasi pasien dioperasionalkan melalui berbagai metodologi
verifikasi yang mencakup pendaftaran denominasi pasien, kodifikasi numerik rekam
medis, dokumentasi kelahiran temporal, penerapan gelang identitas dengan teknologi kode
batang, dan elemen demografis pelengkap lainnya [11]. Konstruksi data identifikasi ini
berfungsi sebagai manifestasi dari karakteristik demografis penting pasien dalam
ekosistem perawatan kesehatan. Dimensi identifikasi memiliki fungsi penting dalam
memastikan keakuratan rekam medis kepemilikan formulir dari pasien individu yang tepat,
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sekaligus beroperasi sebagai repositori mendasar untuk implementasi analisis statistik,
penelitian ilmiah, dan perumusan perencanaan strategis lembaga rumah sakit.
Komprehensivitas tinjauan identifikasi pasien memberikan kontribusi yang signifikan
untuk mengoptimalkan perawatan keselamatan pasien melalui pencegahan efek samping
akibat kesalahan identifikasi pasien [12], [13].

Kekurangan dalam penyelesaian identifikasi pasien mengakibatkan kompleksitas
operasional bagi personel rekam medis dalam proses verifikasi kepemilikan dokumenter
[11]. Jika formulir rekam medis ditemukan dalam kondisi terpisah dari file utama,
penerapan proses identifikasi yang menyeluruh akan memfasilitasi pelacakan kepemilikan
yang efisien. Sebaliknya, ketidaklengkapan data identifikasi berpotensi membahayakan
kelangsungan prospektif perawatan kesehatan karena ketidakpastian atribusi kepemilikan
formulir [14]. Selanjutnya, kekurangan identifikasi berimplikasi pada aspek yuridis,
mengingat rekam medis kehilangan kemampuan untuk memberikan bukti penting yang
diperlukan sebagai instrumen hukum untuk menjamin kepastian hukum [5].

Komponen Laporan Penting
Informasi yang terkandung dalam segmen laporan kritis mewakili kesinambungan

holistik historiografi kesehatan pasien. Kekurangan dalam mengisi komponen ini
mengakibatkan kendala dalam memahami secara komprehensif totalitas kondisi medis
pasien [15]. Kelengkapan dalam evaluasi laporan penting memainkan peran mendasar
dalam memastikan bahwa semua informasi penting dalam resume medis didokumentasikan
dengan standar yang optimal, yang memungkinkan kesinambungan layanan medis dan
rejimen terapeutik jika pasien dirawat kembali di rumah sakit di institusi yang sama [16],
[17]. Selain itu, resume medis berfungsi sebagai dokumen dokumenter otoritatif untuk
memenuhi permintaan dari entitas eksternal atau individu yang terkait dengan historiografi
perawatan pasien, termasuk dari lembaga asuransi dengan persetujuan resmi rumah sakit
[18], [19].

Komponen Autentikasi
Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 tentang rekam

kesehatan, ditetapkan bahwa pencatatan rekam medis harus dilakukan oleh dokter atau
dokter gigi yang merawat pasien. Setiap entitas yang tercatat dalam rekam medis harus
disertai dengan denominasi dan penandatangan praktisi medis yang melaksanakan layanan
tersebut. Menurut Hatta, otentikasi memiliki signifikansi penting karena jika terjadi efek
samping pada pasien, tenaga kesehatan yang menyertakan identitas dan tanda tangan dapat
dimintai pertanggungjawaban atas layanan yang telah diterapkan [11], [20].
Kekuranganidentitas dan tanda tangan tenaga kesehatan dalam formulir resume medis
mengakibatkan ketidakmampuan untuk secara hukum memegang pengobatan atau rejimen
terapeutik yang telah dilakukan jika terjadi masalah di kemudian hari [21], [22].

Komponen Dokumentasi yang Benar
Pencatatan dalam arsip rekam medis harus dilaksanakan dengan metodologi yang

tepat, mengingat arsip rekam medis merupakan historiografi dasar riwayat medis pasien
[23]. Dalam konteks kesalahan pencatatan, pasien tidak diperbolehkan untuk
menghilangkan isi rekam medis dengan metodologi apa pun. Jika ada ketidakakuratan
dalam catatan, cukup memberikan satu baris ke segmen yang salah tanpa menghilangkan
keterbacaan, lalu tambahkan pernyataan bahwa informasi tersebut tidak valid [11], [24].
Dokumentasi yang tepat dalam rekam medis mewakili kualitas film dokumenter, yang
penting karena semuainformasi dalam rekam medis berkorelasi langsung dengan kondisi
dan historiografi pasien [5], [25].
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4. KESIMPULAN
Berdasarkan analisis terhadap 60 resume pulang medis rawat inap di RS Permata

Cibubur, tingkat kelengkapan pengisian elemen mencapai rata-rata tinggi. Komponen
Identifikasi memiliki kelengkapan 95%, Laporan Penting 88,87%, Autentikasi 92,22%,
dan Dokumentasi Yang Benar 93,4%. Elemen dengan kelengkapan tertinggi yaitu "Nama
Pasien", "Tanggal Masuk", dan "Tanda Tangan Dokter" (100%), sedangkan yang terendah
adalah "Kode ICD X" (53,33%). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar
data telah terisi lengkap, masih terdapat beberapa item yang perlu ditingkatkan
kelengkapannya.

UCAPAN TERIMA KASIH
Penulis menyampaikan apresiasi yang mendalam kepada manajemen RS Permata

Cibubur yang telah memberikan akses penelitian dan dukungan administrasi. Ucapan
terima kasih juga disampaikan kepada tim rekam medis yang memfasilitasi proses
pendataan dan seluruh pemangku kepentingan yang berkontribusi dalam pelaksanaan
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