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Kata kunci: ABSTRAK

Analisis Kelengkapan Kelengkapan rekam medis merupakan bagian penting dalam proses
Fishbone pencatatan pelayanan, pengobatan pasien, dan pengajuan Klaim asuransi,
USG (Urgency, Seriousness, sehingga perlu dilakukan evaluasi terhadap ketidaklengkapan
Growth) pengisiannya, terutama pada pelayanan rawat jalan dengan jumlah
Rekam Medis Elektronik kunjungan pasien yang tinggi. Kelengkapan pengisian Rekam Medis

Elektronik rawat jalan di Rumah Sakit X belum memenuhi standar sesuai
ketentuan yaitu 100%. Tujuan mengetahui tingkat kelengkapan rekam
medis rawat jalan periode bulan Oktober—Desember 2025 dan mengetahui
faktor penyebab ketidaklengkapan menggunakan metode Fishbone dan
USG. Penelitian deskriptif dengan metode campuran dilakukan pada
Januari—April 2026. Pengumpulan data melalui Google Form, wawancara,
dan kuesioner kepada tiga responden. Hasil penelitian menunjukkan rata-
rata kelengkapan pengisian rekam medis rawat jalan 88,72%. Berdasarkan
Analisis Fishbone ditemukan faktor penyebab ketidaklengkapan rekam
medis yaitu tingginya beban kerja, sosialisasi pengisian RME, anggaran,
tidak ada penghargaan atau punishment, belum ada SOP Pengisian RME,
perangkat masih terbatas, dan format, tampilan, serta fitur RME yang
belum tersedia. Berdasarkan analisis USG prioritas utama penyebab
ketidaklengkapan rekam medis yang harus segera ditindaklanjuti adalah
belum optimalnya penerapan sistem RME. Oleh karena itu, diperlukan
evaluasi, pengembangan sistem RME secara berkelanjutan untuk
meningkatkan kelengkapan rekam medis, dan mendukung pelayanan

kesehatan.

ABSTRACT
Key word: Completeness The completeness of medical records is an important part of documenting
Analysis Fishbone healthcare services, patient treatment, and insurance claim submissions.
USG (Urgency, Seriousness, Therefore, it is necessary to evaluate incomplete record documentation,
Growth) particularly in outpatient services with a high number of patient visits. The
Electronic Medical Records completeness of outpatient Electronic Medical Records (EMR)

documentation at Rumah Sakit X has not yet met the required standard of
100%. This study aimed to determine the level of completeness of
outpatient medical records during the period of October—December 2025
and to identify the factors causing incomplete documentation using the
Fishbone and USG methods. This descriptive study employed a mixed-
methods approach and was conducted from January to April 2026. Data
were collected through Google Forms,
interviews, and questionnaires_
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administered to three respondents. The results showed that the
average completeness of outpatient medical record documentation
was 88.72%. Based on the Fishbone Analysis, the factors
contributing to incomplete medical records included a high
workload, insufficient socialization regarding EMR documentation,
budget limitations, the absence of rewards or punishment, the lack
of Standard Operating Procedures (SOPs) for EMR documentation,
limited equipment, and unavailable EMR formats, interfaces, and
features. Based on the USG analysis, the primary cause of
incomplete medical records that requires immediate follow-up is
the suboptimal implementation of the EMR system. Therefore,
continuous evaluation and development of the EMR system are
necessary to improve the completeness of medical records and
support healthcare services.

1. Pendahuluan

Rekam medis merupakan catatan dan dokumen yang berisi tentang identitas pasien, pemeriksaan,
pengobatan, tindakan, serta bukti tertulis dari seluruh proses pelayanan yang telah diberikan kepada pasien
[1]. Era transformasi digital terdapat perubahan dari rekam medis manual ke rekam medis elektronik,
pemerintah mewajibkan setiap fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia untuk menyelenggarakan
Rekam Medis Elektronik sebagai bagian dari upaya standarisasi dan peningkatan mutu pelayanan
kesehatan [2]. Penerapan Rekam Medis Elektronik tidak terlepas dari berbagai tantangan, salah satunya
yaitu terkait ketidaklengkapan pengisian rekam medis. Standar kelengkapan pengisian rekam medis
adalah 100% yang diselesaikan dalam waktu 24 jam setelah pasien keluar dari rumah sakit [3].
Ketidaklengkapan rekam medis berdampak pada proses pencatatan, pelayanan, pengobatan pasien serta
pengajuan klaim asuransi [4]. Faktor penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat inap di
Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang diketahui bahwa ketidaklengkapan rekam medis
banyak dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti tidak adanya kebijakan, panduan, dan SOP pengisian
rekam medis, rendahnya kesadaran dokter dalam mengisi rekam medis, serta tidak tersedianya data
ketidaklengkapan sebagai bahan evaluasi [5].

Mengetahui faktor penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis sangat penting terutama di
pelayanan rawat jalan yang setiap hari memiliki jumlah kunjungan pasien cukup tinggi, karena dapat
membantu rumah sakit dalam mengidentifikasi kendala yang terjadi selama proses pencatatan data pasien,
baik yang disebabkan oleh faktor manusia, sistem, maupun prosedur kerja. Studi pendahuluan yang
dilakukan di Rumah Sakit X terhadap 10 sampel Rekam Medis Elektronik pasien rawat jalan yang
dianalisis tingkat kelengkapannya diperoleh hasil bahwa item identifikasi pasien telah terisi dengan
lengkap sebesar 100%, item laporan penting 70% lengkap, item autentifikasi sebesar 90% lengkap, dan
item pendokumentasian yang benar 60% lengkap. Penelitian ini menggambarkan persentase kelengkapan
pengisian rekam medis rawat jalan berdasarkan empat item yaitu identifikasi pasien, laporan penting,
autentifikasi, dan pendokumentasian yang benar. Selain itu, menganalisis faktor penyebab
ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat jalan dengan metode Fishbone (Man, Money, Method,
Machine, Material) dan mengetahui prioritas utama penyebab masalah dengan metode USG (Urgency,
Seriousness, Growth).

2. Metode

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan metode campuran (Mixed Method).
Populasi pada penelitian ini menggunakan rekam medis rawat jalan periode Bulan Oktober-Desember
2025. Pengambilan sampel menggunakan teknik Proportionate Sampling dengan jumlah sampel yaitu
100 rekam medis rawat jalan yang ditentukan berdasarkan Rumus Slovin.

Pengambilan sampel untuk mengetahui  faktor penyebab  ketidaklengkapan
menggunakan teknik Purposive Sampling. Jumlah responden pada penelitian ini menggunakan 3 orang
responden. Wawancara dan pengisian kuesioner dilakukan oleh responden yang sama. Instrumen pada
penelitian ini menggunakan Google Form, lembar wawancara, dan kuesioner. Google Form
digunakan untuk menganalisis kelengkapan pengisian rekam medis rawat jalan, lembar wawancara
digunakan untuk mengidentifikasi faktor penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis dengan
metode Fishbone.
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Kuesioner digunakan untuk mengetahui prioritas utama penyebab ketidaklengkapan pengisian
rekam medis rawat jalan dengan metode USG. Cara pengumpulan data diambil dengan cara
menggunakan pengisian Google Form, lembar wawancara, dan kuesioner. Kemudian data diolah dengan
menggunakan Microsoft Excel untuk mengetahui persentase kelengkapan pengisian rekam medis rawat
jalan.

3. Hasil Dan Pembahasan
3.1 Analisis Kuantitatif Kelengkapan Pengisian Rekam Medis Rawat Jalan

Tabel 1. Persentase Kelengkapan Rekam Medis Rawat Jalan Item di
Rumah Sakit X Tahun 2025.

Komponen Lengkap Tidak Lengkap
F | % F | %
Identifikasi Pasien
a. No.RM 100 100 0 0
b. Nama Pasien 100 100 0 0
c. Tanggal Lahir 100 100 0 0
d. Alamat 100 100 0 0
Rata-rata item identifikasi pasien: 100% 0%
Laporan Penting
a. Keluhan utama 82 82 18 18
b. Anamnesis 93 93 7 7
c. Diagnosis 90 90 10 10
d. Tindakan 100 100 0 0
e. Pemeriksaan Penunjang 100 100 0 0
f. Pemeriksaan fisik 50 50 50 50
g. Alergi 96 96 4 4
h. Kesimpulan Status Pulang 94 94 6 6
I. Keputusan pelayanan 45 45 55 55
Rata-rata item laporan penting: 83,3% 16,7%
Autentifikasi
a. Nama Dokter 100 100 0 0
b. Nama Bidan/ Perawat 100 100 0 0
c. Tanggal dan Jam Pemeriksaan 99 99 1 1
Rata-rata item autentifikasi: 99,6% 0,4%
Pendokumentasian yang Benar
a. Formulir Kosong atau tidak terisi 72 | 72 28 | 28
Rata-rata item pendokumentasian 72% 28%
yang benar:

Hasil analisis kelengkapan pengisian rekam medis rawat jalan berdasarkan empat item yaitu
identifikasi pasien, laporan penting, autentifikasi, dan pendokumentasian yang benar, diketahui
bahwa Rumah Sakit X memiliki rata-rata kelengkapan pengisian rekam medis rawat jalan yaitu
88,72%. Meskipun capaian kelengkapan rekam medis rawat jalan telah memenuhi target Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit X sebesar 80%, hasil tersebut masih belum mencapai
standar kelengkapan rekam medis yang ditetapkan Kementerian Kesehatan, yaitu 100%. Komponen
dengan persentase kelengkapan tertinggi adalah item identifikasi pasien yaitu 100% dan item
autentifikasi sebesar 99,6%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa item identifikasi pasien dan
autentifikasi terisi dengan baik oleh dokter dan perawat, dengan penerapan RME data identifikasi
pasien dan autentifikasi dapat terisi dengan lengkap dan meningkatkan pengisian rekam medis
pasien.

Persentase kelengkapan terendah terdapat pada item pendokumentasian yang benar yaitu
72%. Bagian yang sering ditemukan kosong tidak terisi yaitu riwayat sosial ekonomi, riwayat
psikologis, dan skrining nutrisi. Hasil penelitian sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa
kelengkapan terendah terdapat pada komponen pendokumentasian yang benar [6]. Komponen
laporan penting memiliki persentase
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kelengkapan sebesar 83,3%. Beberapa item yang memiliki tingkat persentase terendah yaitu
keluhan utama, anamnesis, pemeriksaan fisik, dan keputusan pelayanan. Bagian tersebut menjadi
wewenang dan tanggung jawab dokter untuk mengisikan rekam medis pasien dengan lengkap dan
tepat. Dokter yang merawat wajib bertanggung jawab atas kelengkapan dan keakuratan pengisian
rekam medis, diketahui bahwa kelengkapan dan keakuratan isi rekam medis bermanfaat dalam
pengobatan pasien, bukti hukum bagi rumah sakit, akreditasi, maupun bagi kepentingan penelitian
medis dan administrasi [7]. Ketidaklengkapan pengisian rekam medis menjadi salah satu dari
indikator mutu pelayanan kesehatan sehingga dapat menghambat proses pengolahan data guna
penyusunan laporan, pemeriksaan lanjutan pada pasien, dan klaim jaminan kesehatan [8].

3.2 Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Rekam Medis Rawat Jalan dengan Metode
Fishbone

Methods Maney Man

- Faktor
An ggarah Beban kﬂm Pervebah

Penghargan dan Pelatihan dan |
EIu-sva:.rti.’f‘ \ Sosia]isasx Ketidakleng-
M kapan

S0 EME

. Kebutuhan Pengisian
Format, Tampilan, dan Peranglkat Relam
Fitur EME i
SIMES belum Mediz Rawat
/ Optimal Jalan

Material Machine

Gambar 1. Diagram Fishbone Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Rekam Medis
Rawat Jalan di Rumah Sakit X Tahun 2026.

Aspek Man, jumlah tenaga kesehatan yang masih terbatas, dimana setiap bulannya jumlah
pasien selalu  bertambah. Peningkatan ~ jumlah pasien berdampak pada
bertambahnya beban kerja, sehingga waktu dokter menjadi terbatas untuk melengkapi rekam
medis di tengah kesibukan memberikan pelayanan kepada pasien [9]. Beban kerja petugas rekam
medis dan tenaga medis serta keterbatasan waktu dalam pengisiannya, termasuk karena dokter
harus berpindah praktek ke rumah sakit lain, menjadi salah satu penyebab ketidaklengkapan
pengisian berkas rekam medis [10] Pelatihan dan sosialisasi pengisian Rekam Medis Elektronik
hanya satu kali dalam setahun dan saling mengingatkan antar unit untuk melengkapi rekam medis
pasien. Kurangnya ketegasan serta minimnya sosialisasi dari pihak rumah sakit kepada dokter
penanggung jawab terkait pengisian rekam medis menyebabkan banyak resume medis tidak terisi
secara lengkap dan tepat waktu [11]. Aspek Money, anggaran untuk pengembangan RME, pelatihan
dan sosialisasi belum maksimal, dimana Maturitas Digital Index di bawah 50%. Pendanaan
merupakan komponen penting dalam mencapai tujuan karena segala sesuatu perlu diperhitungkan,
penyediaan dana yang memadai diperlukan untuk meningkatkan kelengkapan rekam medis dan mutu
rekam medis menjadi lebih baik [10]. Belum dilakukan penerapan sistem penghargaan,
insentif, dan punishment bagi dokter dan tenaga kesehatan yang mengisi rekam medis dengan
lengkap. Faktor penyebab ketidaklengkapan dokumen rekam medis adalah tidak adanya sanksi bagi
petugas yang tidak mengisi dokumen rekam medis rawat jalan secara lengkap. Padahal, pemberian
sanksi bertujuan untuk mencegah terulangnya kesalahan yang sama, sebagaimana juga ditemukan
dalam hasil penelitian ini [12].

Aspek Methods, diketahui belum memiliki SOP khusus tentang pengisian Rekam Medis
Elektronik kegiatan pengisian Rekam Medis Elektronik hanya mengacu pada SOP Pengisian
Rekam Medis yang lama. Rumah sakit yang belum menetapkan kebijakan khusus di bagian rekam
medis, sehingga petugas belum memiliki pedoman yang jelas sebagai acuan dalam melaksanakan
pekerjaannya [13]. Ketidaklengkapan rekam medis disebabkan oleh kebijakan yang belum
tersusun secara menyeluruh sehingga belum terdapat standar yang pasti dalam pengisiannya, serta
kualitas SOP yang kurang baik juga mempengaruhi ketidaklengkapan [14].
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Aspek Machine, perangkat komputer sudah mencukupi tetapi laptop dan tablet jumlahnya
masih terbatas. Keterbatasan perangkat komputer di poli menjadi hambatan dalam proses pengisian
rekam medis [15]. Tanpa dukungan infrastruktur serta sarana dan prasarana yang memadali,
pelaksanaan Rekam Medis Elektronik tidak dapat berjalan secara optimal. Penerapan SIMRS untuk
mendukung Rekam Medis Elektronik masih dalam tahap pengembangan dan sering mengalami
kendala, seperti error saat input data serta gangguan sistem (Down) selama 5-10 menit. Perangkat
keras (Hardware), perangkat lunak (Software), dan infrastruktur jaringan harus berjalan secara
terpadu agar proses pengisian Rekam Medis Elektronik berjalan dengan lancar dan efisien [7].
Ketidaklengkapan pengisian data medis dipengaruhi oleh aplikasi Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit dan jaringan internet [16].

Aspek Material, Rekam Medis Elektronik masih dalam proses pengembangan, beberapa
fitur, tampilan hasil USG belum tersedia pada segment Assessment Medis, dan terdapat double
entry pada segment pendaftaran. Format dan tampilan dalam Rekam Medis Elektronik
mempengaruhi pengguna untuk mengoperasikan sistem [16]. Tampilan yang baik sangat
dibutuhkan dalam proses pelayanan pasien, terutama dalam situasi yang membutuhkan akses cepat
terhadap informasi yang pada akhirnya dapat mempengaruhi efektivitas pengguna secara tidak
langsung [17].

3.3 Prioritas Utama Penyebab Ketidaklengkapan Rekam Medis Rawat Jalan Metode USG
(Urgency, Seriousness, dan Growth)

Tabel 2. Identifikasi Masalah dengan Metode USG
(Urgency, Seriousness, Growth).
No. Identifikasi Masalah ~ Urgency  Seriousness  Growth Total Tingkat

Prioritas
1.  Sistem Rekam Medis 14 14 14 42 I
Elektronik (SIMRS).
2. Kebutuhan Perangkat. 14 13 12 39 I
3. SOP RME. 11 12 10 33 11

Hasil perhitungan total skor menggunakan Skala Likert 1-5 untuk identifikasi masalah
penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat jalan, diketahui bahwa prioritas masalah
dengan skor paling tinggi yang harus segera ditindaklanjuti adalah Sistem Rekam Medis Elektronik
yang belum berjalan semestinya. Penerapan SIMRS yang optimal menjadi hal yang sangat penting
untuk mendukung kelengkapan pengisian Rekam Medis Elektronik yang efektif, efisien, serta
meningkatkan mutu pelayanan [18].

Penerapan Sistem Rekam Medis Elektronik yang belum optimal disebabkan oleh sistem
yang masih dalam tahap pengembangan, fitur, dan tampilan sistem yang belum sepenuhnya
mendukung kebutuhan pengguna. Kendala dalam SIMRS mempengaruhi pelayanan medis, dimana
SIMRS sangat bermanfaat dalam meningkatkan kinerja rumah sakit terhadap kecepatan
pengambilan keputusan dalam menyusun strategi [14].

4. Kesimpulan

Kelengkapan pengisian rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit X periode Oktober—Desember
2025 sebesar 88,72% dan belum memenuhi standar kelengkapan yaitu 100%. Faktor penyebab
ketidaklengkapan berdasarkan analisis Fishbone yaitu faktor Man beban kerja petugas, pelatihan rutin
pengisian rekam medis, faktor Money yaitu tambahan anggaran untuk RME, tidak adanya penghargaan
serta insentif, faktor Methods yaitu belum ada SOP pengisian Rekam Medis Elektronik diharapkan untuk
segera diperbarui, faktor Machine yaitu perangkat yang masih terbatas, SIMRS belum optimal, dan faktor
Material yaitu format, tampilan, serta fitur Rekam Medis Elektronik yang masih membutuhkan
pengembangan terkait fitur tampilan hasil USG. Berdasarkan metode USG, prioritas utama penyebab
ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat jalan yang harus segera ditindaklanjuti adalah
penerapan SIMRS atau Rekam
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Medis Elektronik yang belum berjalan sebagaimana mestinya sehingga segera diperlukan pengembangan
fitur dan evaluasi lebih lanjut. Optimalisasi sistem diharapkan dapat meningkatkan kelengkapan
pengisian rekam medis, mempermudah tenaga kesehatan dalam melakukan pencatatan, serta mendukung
peningkatan mutu pelayanan kepada pasien.
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