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PROGRAM STUDI DIl REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN
STIKES AWAL BROS
Karya Tulis llmiah (KTI), 2021

Analisis Kelengkapan Dokumen Rekam Medis Pasien Tb Paru Di Ruang
Bougenvile Rumah Sakit X Kota Batam Triwulan IV Tahun 2020

Bonthor Mmanghopol Hasiholan Siahaan. 00418006
X + 109 Halaman + 4 Tabel + 4 Lampiran
ABSTRAK

LATAR BELAKANG: Kelengkapan rekam medis yaitu dilakukannya pengecekan
kembali keterisisan pada bagian-bagian isi dari formulir rekam medis dengan maksud
menemukan kesalahan atau kekurangan yang berkaitan dengan pendokumentasian
rekam medis. Ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis akan mengakibatkan
catatan yang termuat bisa menjadi tidak sinkron serta informasi kesehatan pasien
terdahulu sulit diidentifikasi.

TUJUAN:Mengetahui penyebab ketidaklengkapan pengisisan formulir Assesmen
awal medis dan formulir rekonsiliasi obat dalam dokumen rekam medis.

METODE: Jenis penelitian yang adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan
kualitatif yang dilakukan di unit rekam medis untuk melakukan observasi pada
formulir Assesmen Awal Medis dan formulir Rekonsiliasi Obat

HASIL.: Dari hasil penelitian kelengkapan Assesmen Awal Inap Medis tertinggi pada
kelengkapan identitas bulan November (84,62%) dan terendah terdapat di laporan
yang dibutuhkan (25%) bulan Desember untuk Rekonsiliasi obat kelengkapan
identitas tertinggi pada bulan November (41,18%) dan komponen autentifikasi,
pelaporan yang dibutuhkan dan teknik pencatatan yang baik kelengkapannya (0%).
Setelah dilakukan wawancara didapatkan faktor yang menyebabkan terjadinya
ketidaklengkapan sumber daya manusia yang kurang (MAN), SOP yang tidak
dijalankan (Method) dan kurang optimalnya pelaksanaan ceklist kelengkapan
formulir rekam medis (Material).

KESIMPULAN: Ketidaklengkapan formulir rekam medis masih terdapat hambatan
dalam unsur sumber daya manusia yang kurang ,SOP yang tidak dijalankan dan
kurang optimalnya pelaksanaan ceklist kelengkapan formulir rekam medis .

Kata kunci : Kelengkapan, Rekam Medis, Rawat Inap

Kepustakaan: 5 Buku (2010-2017) + 17 jurnal (2017-2021)



STUDY PROGRAM DIPLOMA ON MEDICAL RECORD AND HEALTH
INFORMATION

STIKES AWAL BROS
Scientific Writing, 2021

Analysis on the Completion of Medical Record Documents for Pulmonary
Tuberculosis Patients in Bougenvile Room Hospital X Batam City Fourth
Quarter 2020

Bonthor Mmanghopol Hasiholan Siahaan. 00418006
X + 109 Pages + 4 Tables + 4 Attachments
ABSTRACT

BACKGROUND: The completion of medical records is the process of verificating the
contents of the medical record form with the intention of finding errors or deficiencies related
to the documentation of medical records. The incompletion of the medical record form will
result in additional information being out of sync and making the identification of the
patient's previous health information more difficult.

OBJECTIVE: To find out the cause of the incomplete data of the initial medical assessment
form and the drug reconciliation form in the medical record document.

METHOD: This type of research is a qualitative research with a qualitative approach which
is carried out in the medical record unit to observe the Initial Medical Assessment form and
Drug Reconciliation form.

RESULTS: From the results of the research on the completion of the Initial Medical
Inpatient Assessment, the highest completion of patient's data was in November (84.62%)
and the lowest was in the report required (25%) in December for drug reconciliation, the
highest completion of patient's data was in November (41.18%) and the components of
authentication, required reporting and good recording techniques are complete (0%). After
the interview, it was found that the factors that caused the incomplete data are the lack of
human resources (MAN), the SOP was not implemented (Method) and the optimal
implementation of the checklist for the completion of the medical record form (Material) was
not achieved yet.

CONCLUSION: Incomplete medical record forms still have obstacles in the element of the
lack of human resources, SOP that are not implemented, and the implementation of the
checklist for the completion of medical record forms is not optimal.

Keywords: Completion, Medical Records, Hospitalization

Literature: 5 Books (2010-2017) + 17 journals (2017-2021)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang
dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan
teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu
meningkatakan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat
agar terwujud derajat kesehatan yang setingi tingginya sebagaimana tercantum
dalam (Undang-undang Republik Indonesia No 40 Tentang Rumah Sakit,” 2009).

Pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah salah satu bagian penting dari
keseluruhan proses pelayanan kesehatan, salah satu pelayanan kesehatan adalah
pelayanan dokumen rekam medis. Dokumen rekam medis itu sendiri merupakan
sekumpulan berkas yang memuat catatan dan data terkait identitas pasien, hasil
pemeriksaan, riwayat pengobatan yang telah diberikan, serta tindakan dan
pelayanan yang lainnya dan telah dilakukan kepada pasien. Sistem pelayanan
rekam medis mempunyai tujuan yaitu menyediakan informasi guna memudahkan
pengelolaan dalam pelayanan kepada pasien dan memudahkan pengambilan
keputusan manajerial. (Susanto & Windari, 2017).

Rekam medis tersebut memuat keterangan yang disajikan secara tertulis
maupun yang terekam terkait identitas, anamnesis, pemeriksaan fisik,

labortorium, diagnosis segala pelayanan dan tindakan medis yang dilakukan



kepada pasien, serta pengobatan baik yang rawat inap, rawat jalan, maupun rawat
darurat. Rekam medis yang baik adalah rekam medis yang memnuhi indikator-
indikator mutu rekam medis seperti, kelengkapan isian rekam medis, keakuratan,
tepat waktu, dan pemenuhan persyaratan hukum. (PERMENKES RI No
269/MENKES/PER/I111/2008).

Menurut (PERMENKES RI No 269/MENKES/PER/I11/2008) Pasal 2 ayat 1,
rekam medis harus dibuat secara tertulis, lengkap, dan jelas, atau secara
elektronik. Dan pasal 5 ayat 2 berisikan tentang rekam medis harus dibuat segera
dan dilengkapi setelah pasien menerima pelayanan. Pembuatan rekam medis
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilaksanakan melalui pencatatan dan
pendokumentasian hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain
yang telah diberikan kepada pasien.

Berbagai kegiatan yang dilakukan di unit rekam medis salah satunya adalah
bagian assembling.tugas dari bagian asembling salah satunya adalah merakit
kembali formulir-formulir dalam dokumen rekam medis pasien rawat inap agar
menjadi urut atau runtut sesuai dengan urutan assembling, meneliti kelengkapan
data yang telah tercatat dalam formulir rekam medis pasien sesuai dengan kasus
penyakitnya.(Triyanti, 2018)

Kondisi tersebut mengharuskan dokumen rekam medis yang bermutu untuk
dijadikan pedoman pelaksanaan terapi dan pengobatan. Dalam peningkatan mutu
rekam medis dapat dilakukan dengan menganalisis dokumen rekam medis

tersebut. Analisis yang dilakukan di unit rekam medis adalah analisis kuantitatif



dan analisis kualitatif. Analisis dokumen rekam medis adalah telaah atau review
bagian tertentu dari isi rekam medis dengan maksud menemukan kekurangan
Khusus yang berkaitan dengan pencatatan rekam medis. Petugas rekam medis
harus melakukan kegiatan analisis kuantitatif guna membantu dokter dalam
kegiatan pencatatan dan pengisisan rekam medis yang lengkap dan akurat.dampak
yang terjadi apabila dokumen rekam medis tidak dilengkapi adalah kualitas data
yang dihasilkan tidak baik dan tidak akurat sehingga dapat merugikan manajemen
rumah sakit itu sendiri dalam pengambilan keputusan. Oleh karena itu, rekam
medis sangat penting keberadaannya bagi pelayanan kesehatan (Susanto &
Windari, 2017).

Berkaitan dengan karakteristik jenis penyakit maka indonesia sebagai negara
tropis memiliki berbagai jenis penyakit infeksi bakteri dan parasit, mulai dari
hepatitis, tipes, diare serta Tbh paru. Tb paru adalah suatu penyakit menular yang
disebabkan oleh infeksi menular yang dihasilkan dari Mycobacterium
Tuberculosis. Sumber penularan Th paru adalah pasien Tb paru yang hasil
pemeriksaannya positif selain itu Tb paru dapat ditularkan melalui percikan dahak
(dropplet) yang dihasilkan oleh pasien penderita Tbh paru. (Dewi, 2018).

Berdasarkan data dinas kesehatan provinsi kepulauan riau tahun 2018 angka
kasus penyakit Th paru di kepulauan riau tercatat 4.014 kasus dari 2.163.290
penduduk. Data ini tercatat angka kasus Tb paru pada pria 2.393 kasus dan pada
perempuan 1.621 kasus. Pada tahun 2018 kasus Tb paru di kepulauan riau terus

meningkat dengan angka 5.693 kasus dari 1.283.196 penduduk. Tercatat angka



kasus Th paru pada pria 3.358 kasus dan pada perempuan 2.335 kasus. Maka dari
itu kasus Th paru di provinsi kepulauan riau merupakan masalah penyakit
menular yang harus ditangani dengan pengobatan sampai tuntas. (Dinas
Kesehatan Kota Batam, 2018)

Menurut penelitian (Nuraini et al., 2020) Dalam Jurnal Informasi dan
kesehatan dengan judul “Analisis Kualitatif Dokumen Rekam Medis Rawat Inap
Pada Pasien Tuberkulosis Paru” di dapatkan hasil dari penelitian ini adalah masih
terdapat dokumen rekam medis tuberkulosis paru di RSUD Tongas Probolinggo
masih belum lengkap dan akurat. Salah satunya terdapat pada analisis kualitatif
administratif yaitu terdapat penulisan alamat pasien yang tidak lengkap 100%,
dikarenakan perawat kurang memperhatikan dan mengingatkan pasien/wali dalam
pengisian lembar informed consent. Selain itu tenaga medis tidak menerapkan
100% penulisan singkatan baku tuberkulosis yang terdapat pada SOP singkatan
baku RSUD Tongas, dikarenakan masih kurangnya sosialisasi dari unit RM
kepada tenaga medis terkait penggunaan singkatan baru tuberkulosis. Pada
analisis kualitatif medis, tidak terdapat hasil pemeriksaan rontgen terhadap pasien
yang dilakukan pemeriksaan rontgen sebanyak 19 dokumen, dikarenakan di
RSUD Tongas tidak memiliki lembar hasil pemeriksaan, sehingga hasil
pemeriksaan tidak dituliskan dalam DRM. Maka kualitas DRM pasien
tuberkulosis paru baik secara administratif maupun medis masih dikatakan belum
baik. Sebaiknya diperlukan ketelitian dan kedisiplinan petugas medis dalam

pengisian DRM.



Setelah dilakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit X didapatkan data pada
tahun 2020 kasus TB Paru termasuk 10 penyakit terbayak dengan jumlah kasus
362 kasus di ruang bougenvile rumah sakit X kota Batam Tahun 2020. Di dalam
satu dokumen rekam medis terdiri dari 22 formulir, data tahun 2020 pada
Triwulan ke 1V hasil ketidaklengkapan untuk diagnosis TB Paru di dapatkan
presentase Asesmen Awal Medis (53%), Rekonsiliasi Obat (0%), yang tidak
sesuai oleh standart rumah sakit yitu sebanyak 80 %..

Oleh karena itu penulis akan melakukan penelitian berkaitan dengan analisis
kuantitatif yang meliputi empat komponen penting yaitu, review kelengkapan
identifikasi pasien, review kelengkapan yang dibutuhkan semua laporan atau
catatan yang dibutuhkan, review kelengkapan autentifikasi dan riview teknik atau
cara pencatatan yang benar pada dua formulir rekam medis yang kurang dari
standart kelengkapan rumah sakit yaitu < dari 80% yang ditemukan pada formulir
Asesmen Awal Medis (53%) dan formulir Rekonsiliasi Obat (0%) . Jenis
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian kualitatif,
penelitian kualitatif ~ menggunakan metode wawancara mendalam yang
merupakan proses menjaring informasi dan kondisi yang sebenarnya dalam
kehidupan suatu objek yang dihubungkan dengan pemecahan suatu masalah
dengan pendekatan kualitatif yang dilakukan di unit rekam medis untuk
melakukan observasi pada formulir Assesmen Awal Medis dan formulir
Rekonsiliasi Obat pasien Tb paru di ruang bougenvile rumah sakit x Kota Batam

Triwulan IV Tahun 2020



1.2 Rumusan Masalah
Masalah penelitian adalah adanya ketidaklengkapan formulir Assesmen awal
medis dan formulir rekonsiliasi obat dalam berkas rekam medis pasien Th Paru di

ruangan Bougenvile Rumah Sakit X di Kota Batam.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Untuk mengetahui penyebab ketidaklengkapan pengisisan formulir Assesmen
awal medis dan formulir rekonsiliasi obat dalam dokumen rekam medis pasien Th

paru di ruang Bougenvile Rumah Sakit X di Kota Batam tahun 2020.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui besaran ketidaklengkapan melalui review identifikasi lembar
formulir Assesmen awal medis dan formulir rekonsiliasi obat di dalam
dokumen rekam medis pasien Tb paru ruang Bougenvile Rumah Sakit X
di Kota Batam tahun 2020.

2. Mengetahui besaran ketidaklengkapan melalui review laporan lembar
formulir Assesmen awal medis dan formulir rekonsiliasi obat di dalam
dokumen rekam medis pasien Tb paru ruang Bougenvile Rumah Sakit X
di Kota Batam tahun 2020.

3. Mengetahui besaran ketidaklengkapan melalui review autentifikasi lembar

formulir Assesmen awal medis dan formulir rekonsiliasi obat di dalam



dokumen rekam medis pasien Th paru ruang Bougenvile Rumah Sakit X
di Kota Batam tahun 2020.

4. Mengetahui besaran ketidaklengkapan melalui review cara pencatatan
lembar formulir Assesmen awal medis dan formulir rekonsiliasi obat di
dalam dokumen rekam medis pasien Tb paru ruang Bougenvile Rumah
Sakit X di Kota Batam tahun 2020.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Penulis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang kelengkapan

pengisian formulir dalam dokumen rekam medis pasien Tbh paru di ruang

bougenvile rumah sakit x di Kota Batam tahun 2020.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat dijadikan sumber pustaka tentang mutu kelengkapan

dokumen rekam medis pasien Tb paru di rumah sakit terutama di unit rekam

medis.
3. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi pelaksanaan mutu

dokumen rekam medis pasien TB Paru di rumah Sakit



