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Kelengkapan pengisian rekam medis menjadi hal penting bagi puskesmas
karena dapat mendorong untuk memberikan pelayanan yang lebih baik
dan dapat berpengaruh terhadap mutu rekam medis. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui kelengkapan rekam medis pasien diabetes
melitus. Berdasarkan hasil studi pendahuluan didapatkan hasil
ketidaklengkapan pada komponen identifikasi pasien dengan presentase
100%, ketidaklengkapan pada komponen bukti rekaman dengan
presentase 100%, ketidaklengkapan pada komponen tanda bukti
keabsahan rekaman dengan presentase 100%, ketidaklengkapan pada
komponen tata cara pencatatan terdapat pada item coretan sebesar 40%.
Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dan desain
penelitian deskriptif. Sampel pada penelitian ini adalah formulir rekam
medis rawat jalan triwulan IV yaitu sebanyak 127 formulir rekam medis
pasien diabetes melitus dan pengambilan sampel menggunakan teknik
simple random sampling. Metode pengumpulan data dengan observasi
menggunakan instrument lembar checklist. Analisis data yang digunakan
adalah analisis data univariat. Hasil penelitian kelengkapan pengisian
rekam medis pasien diabetes melitus, didapatkan hasil kelengkapan pada
komponen identitas pasien dengan presentase 100%. Kelengkapan
komponen bukti rekaman dengan presentase 100%. Kelengkapan
komponen tanda bukti keabsahan rekaman dengan presentase 7,9%.
Kelengkapan komponen tata cara mencatat dengan presentase 70,9%.
Abstract

Keywords:

completeness, medical record,
diabetes melitus

Completeness of filling in medical records is important for public health
centers because it can encourage to provide better service and affect the
quality of medical records. The purpose of this study was to determine the
completeness of filling in medical records for diabetes mellitus patients.
Based on the results of the preliminary study, it was found that the
incompleteness of the patient identification component with a percentage
of 100%, incompleteness of the recording evidence component with a
percentage of 100%, incompleteness in the component of proof of the
validity of the recording with a percentage of 100%, incompleteness in the
component of recording procedures contained in the scribbled item of 40
%. This type of research uses quantitative research and descriptive
research design. The sample in this study was an outpatient medical record
form for the fourth quarter, as many as 127 diabetes mellitus medical
record forms, and the sample was taken using a simple random sampling
technique. Methods of data collection by observation using a checklist sheet
instrument. The data analysis used was univariate. The results of the
research on the completeness of filling in the medical records of patients
with diabetes mellitus, obtained results of the completeness of the patient
identity component with a percentage of 100%. The completeness of the
recording evidence component with a percentage of 100%. The
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completeness of the components of proof of the validity of the recording
with a percentage of 7.9%. Completeness of the components of the
procedure for taking notes with a percentage of 70.9%

PENDAHULUAN

Diabetes melitus adalah penyakit gangguan metabolik yaitu kadar gula darah melebihi batas
normal. Data International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa Indonesia menempati
urutan ke-7 (tujuh) dari 10 (sepuluh) sehingga Indonesia berstatus waspada diabetes. Untuk
mengurangi bertambahnya penderita diabetes melitus maka dibutuhkan identifikasi dini penyakit
diabetes melitus khususnya di Puskesmas (Pranita, 2020).

Pusat Kesehatan Masyarakat yang disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama,
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Peraturan Menteri Kesehatan No. 43 Tahun
2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat). Puskesmas dalam pelaksanaan program kesehatan
menyelenggarakan fungsi Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan
(UKP) yang memiliki tugas spesifik salah satunya adalah melaksanakan pelayanan rekam medis.

Rekam medis menurut Permenkes No 269/MENKES/PER/III/2008 tentang rekam medis adalah
berkas yang berisikan catatan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan
dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Data atau informasi yang lengkap dalam
rekam medis dapat menentukan mutu rekam medis karena salah satu indikator mutu pelayanan
rekam medis adalah kelengkapan pengisian rekam medis.

Mutu rekam medis menjadi hal penting bagi puskesmas karena dapat mendorong untuk
memberikan pelayanan yang lebih baik. Analisis mutu rekam medis bertujuan agar isi rekam medis
lengkap dan dapat membantu dalam pelayanan kesehatan kepada pasien. Namun masih ada isi rekam
medis yang belum lengkap dikarenakan oleh beberapa faktor seperti dalam penelitian Riyantika
(2018) menyatakan faktor predisposisi (sumber daya manusia) yang menjadi penyebab utama
ketidaklengkapan pengisian rekam medis yang menyebabkan keterlambatan dikarenakan kesibukan
dokter.

Proses pelaksanaan analisis mutu rekam medis disebut analisis kuantitatif. Menurut Hatta
(2017) analisis kuantitatif dilaksanakan untuk menilai rekam medis rawat inap dan rawat jalan dari
segi kelengkapan dan keakuratan isi rekam medis yang dimiliki oleh sarana pelayanan kesehatan.
Terdapat 4 (empat) kriteria penilaian analisis kuantitatif rekam medis yaitu menelaah kelengkapan
identitas pasien, menelaah kelengkapan bukti rekaman yang ada, menelaah bukti keabsahan rekaman,
dan menelaah tata cara mencatat (Hatta, 2017).

Kelengkapan rekam medis berpengaruh kepada hal yang penting yaitu digunakan sebagai data
medik dan administratif, kepentingan pasien untuk mengetahui penyakit, untuk melindungi dari segi
hukum untuk puskesmas dan tenaga kesehatan. Rekam medis yang tidak diisi lengkap akan
menyebabkan dampak bagi pelayanan terhadap pasien. Dampak yang akan terjadi jika anamnesis dan
diagnosis dalam rekam medis tidak terisi lengkap akan menyebabkan tenaga kesehatan kesulitan
dalam mengenali riwayat penyakit pasien dan akan berpengaruh terhadap perawatan dan pengobatan
yang diberikan. Selain itu akan berpengaruh terhadap klaim kepada pihak asuransi karena data dalam
rekam medis tidak terisi lengkap.

Ruang rekam medis masih menjadi satu ruangan dengan ruang pendaftaran dan penyimpanan
rekam medis. Sistem penyimpanan rekam medis menggunakan sistem penyimpanan family folder.
Penyakit diabetes melitus termasuk pada 10 besar penyakit rawat jalan pada tahun 2020 di
Puskesmas Cijeungjing. Penyakit diabetes melitus masuk kedalam penyakit tidak menular dan
Indonesia menempati urutan ke 7 (tujuh) dari 10 (sepuluh) negara dengan jumlah pasien diabetes
melitus tertinggi. Pengisian rekam medis pasien diabetes melitus memiliki perbedaan dengan rekam
medis pasien penyakit lain yaitu terdapat pada item rencana pemeriksaan penunjang yang diisi oleh
hasil pemeriksaan gula darah.

Pengisian rekam medis di Puskesmas Cijeungjing masih terdapat rekam medis yang tidak
lengkap. Ketidaklengkapan tersebut dapat berpengaruh terhadap informasi mengenai pasien serta
pelaporan, seperti jika diagnosis pada rekam medis tidak terisi lengkap maka akan menyulitkan
petugas dalam penginputan kode diagnosis dalam sistem informasi puskesmas. Ketidaklengkapan
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pengisian rekam medis dikarenakan pasien yang datang tidak membawa kartu identitas serta tidak
dilaksanakannya pengecekan kelengkapan rekam medis sebelum disimpan pada rak.

Hasil studi pendahuluan menggunakan metode observasi yang dilakukan pada bulan
Februari 2021 terhadap 10 formulir rekam medis rawat jalan, didapatkan kelengkapan pengisian
rekam medis rawat jalan tidak terisi lengkap. Komponen identifikasi pasien mendapatkan hasil
ketidaklengkapan pada item umur sebesar 80%. Komponen bukti rekaman mendapatkan hasil
ketidaklengkapan pada item Rencana Pemberian Obat (RPO), Riwayat Penyakit Keturunan (RPK),
rencana pemeriksaan penunjang yaitu sebesar 100%. Komponen tanda bukti keabsahan rekaman
mendapatkan hasil ketidaklengkapan pada item nama tenaga kesehatan yaitu sebesar 100%.
Komponen tata cara pencatatan presentase tertinggi terdapat pada item tidak ada coretan yaitu
sebesar 40%.

Kelengkapan rekam medis dinyatakan lengkap apabila semua komponen review terisi
dengan sesuai. Seperti dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 269/MENKES/PER/III/2008 tentang
rekam medis menyatakan bahwa rekam medis harus dibuat secara lengkap dan segera dilengkapi
setelah pasien menerima pelayanan.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif, dan desain penelitian yang
digunakan adalah desain penelitian deskriptif. Lokasi penelitian terletak di Puskesmas Cijeungjing
Kabupaten Ciamis. Populasi penelitian ini adalah rekam medis rawat jalan diabetes tahun 2020
sebanyak 187 formulir. Sampel yang digunakan adalah 127 formulir rekam medis rawat jalan diabetes
melitus, dihitung menggunakan rumus slovin. Teknik pengambilan sampel adalah simple random
sampling. Instrumen yang digunakan adalah lemar checklist, dan metode pengumpulan datanya adalah
observasi. Analisis data yang digunakan adalah analisis data univariat. Proses pengolahan data dalam
penelitian ini adalah mengumpulkan data, editing, koding, tabulasi data, dan mendeskripsikan data.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kelengkapan Pengisian Identitas Pasien
Tabel 1. Frekuensi Kelengkapan Pengisian Identitas Pasien Pada Formulir Rekam Medis
Rawat Jalan Pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Cijeungjing Kabupaten Ciamis Tahun

2020
Leneka Tidak Tidak Jumla
Identitas Pasien gkap Lengkap Ada h
f % f % f %

Nomor I'Ekam mEdiS 127 100 0 0 0 0 127
Jenis 125 984 2 2 0 0 127
pembayaran

Nomor kartu BPJS 116 91,3 11 87 0 0 127
Riwayat alergi 0 0 0 0 172 100 127
Nama 127 00 0 0 0 o0 127
Nama KK 113 89 14 11 0 0 127
Jenis kelamin 79 62,2 48 3; 0 0 127
Umur 46 36,2 81 683' 0o 0 127
Agama 127 00 0 0 0 o0 127
Pekerjaan 126 992 1 08 0 0 127
Alamat 127 00 0 0 0 o0 127
Pendidikan 90 70,9 37 2;9 0 0 127
No telepon 56 441 71 595' 0o 0 127
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Kelengkapan pengisian identitas pasien pada formulir pasien rawat jalan pasien diabetes
melitus presentase kelengkapan tertinggi yaitu terdapat pada item nomor rekam medis, nama, agama
dengan presentase 100% (127 formulir), sedangkan untuk presentase ketidaklengkapan tertinggi
yaitu terdapat pada item umur dengan presentase 63,8% (81 formulir dari 127 formulir).

Pengisian komponen identitas pasien pada formulir rekam medis berasal dari kartu identitas
pasien seperti KTP, KK, dan kartu BPJS. Jika pasien tidak membawa kartu identitas maka pasien di
wawancara secara langsung oleh petugas. Ketidaklengkapan terjadi karena pasien tidak membawa
kartu identitas sehingga data pada formulir rekam medis didapatkan dari hasil wawancara.

Kelengkapan Pengisian Bukti Rekaman
Tabel 2. Frekuensi Kelengkapan Pengisian Bukti Rekaman Pada Formulir Rekam Medis
Rawat Jalan Pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Cijeungjing Kabupaten Ciamis Tahun
2020
Lengkap Tidak .
Bukti Rekaman Lengkap Tidak Ada Jumlah
f % f % f %

Autoanamnesis 116 92,3 11 8,7 0 0 127
RPT 12 94 115 90,6 O 0 127
RPO 6 47 121 953 0 0 127
RPK 6 47 121 953 0 0 127
Vital sign 90 709 37 291 0 0 127
Pemeriksaan 27 21,3 100 787 0 0 127
fisik

Diagnosa 124 976 3 24 0 0 127
penyakit

Rencana terapi 101 79,5 10 7,9 16 12,6 127
Rencana

pemeriksaan 70 551 38 299 19 15 127
penunjang

Rencana edukasi 7 55 120 945 0 0 127
Rencana rujukan 19 15 0 0 108 85 127
Kelengkapan pengisian bukti rekaman pada formulir pasien rawat jalan pasien diabetes melitus
presentase kelengkapan tertinggi yaitu terdapat pada item diagnosa penyakit dengan presentase
97,6% (124 formulir dari 127 formulir), sedangkan untuk presentase ketidaklengkapan tertinggi yaitu
terdapat pada item RPO dan RPK dengan presentase 95,3% (121 formulir dari 127 formulir).
Pengisian komponen bukti rekaman dilakukan oleh tenaga kesehatan yang bertugas. Pengisian
item vital sign terdiri dari Tekanan Darah (TD), Heart Rate (HR), Respiratory Rate (RR), Temperature
(T), Tinggi Badan (TB), Berat Badan (BB), lingkar perut. Jika salah satu item dari vital sign tidak diisi
maka dinilai tidak lengkap. Perbedaan rekam medis pasien diabetes melitus dan pasien lain terdapat
pada rencana pemeriksaan penunjang karena berisi hasil pemeriksaan gula darah dari pasien diabetes
melitus. Item rencana rujukan berisikan poliklinik yang dituju, rumah sakit, serta tanggal akan
berkunjung ke rumah sakit. Pasien dengan rencana rujukan dapat dilihat dari autoanamnesis yang
berisi pasien meminta rujukan.

Kelengkapan Pengisian Tanda Bukti Keabsahan Rekaman
Tabel 3. Frekuensi Kelengkapan Pengisian Tanda Bukti Keabsahan Rekaman Pada Formulir
Rekam Medis Rawat Jalan Pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Cijeungjing Kabupaten
Ciamis Tahun 2020
Lengkap Tidak Tidak

Tanda Bukti Keabsahan Rekaman Lengkap Ada Jumlah
f % f % f %
Nama Dokter 9 7,1 118 92, 0 0 127
9
Tanda Tangan Dokter 3 37, 29 32, 0 o0 127
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Kelengkapan pengisian tanda bukti keabsahan rekaman pada formulir pasien rawat jalan pasien
diabetes melitus presentase kelengkapan tertinggi yaitu terdapat pada item tanda tangan dokter
dengan presentase 72,2% (98 formulir dari 127 formulir), sedangkan untuk presentase
ketidaklengkapan tertinggi yaitu terdapat pada item nama dokter dengan presentase 92,9% (118
formulir dari 127 formulir).

Pengisian tanda bukti keabsahan rekaman yaitu dengan memberikan nama dokter dan tanda
tangan dokter pada kolom tanda tangan. Pengisian tanda bukti keabsaha rekaman paa formulir
bertujuan untuk mengetahui tenaga kesehatan yang bertanggung jawab.

Tata Cara Mencatat
Tabel 4. Frekuensi Tata Cara Mencatat Pada Formulir Rekam Medis Rawat Jalan Pasien
Diabetes Melitus di Puskesmas Cijeungjing Kabupaten Ciamis Tahun 2020

Benar Tidak Tida
Tata Cara Benar k
Mencatat Ada Jumlah
f % f % f %
Tanggal 127 100 0 0 0 0 127

Tulisan terbaca
jelas

Tidakada 104 819 23 181 0 0 127
coretan

Tidak ada tip-x 127 100 0 0 00 127

Tata cara mencatat pada formulir pasien rawat jalan pasien diabetes melitus presentase
tertinggi untuk tata cara mencatat yang benar yaitu terdapat pada item tanggal dan tidak ada tip-x
dengan presentase 100% (127 formulir), sedangkan untuk presentase tertinggi untuk tata cara
mencatat yang tidak benar yaitu terdapat pada item tidak ada coretan dengan presentase 18,1% (23
formulir dari 127 formulir).

Penilaian tata cara mencatat yang benar pada formulir rekam medis pasien diabetes melitus
terdiri dari item tanggal, tulisan terbaca, tidak ada coretan, tidak ada tip-x. [tem tanggal harus tertulis
pada formulir rekam medis pasien saat pasien berobat untuk menunjukan kapan pasien datang ke
puskesmas. Item tulisa terbaca yaitu formulir harus dapat dibaca oleh petugas kesehatan lain agar
memudahkan dalam komunkasi antar tenaga kesehatan. Item tidak ada coretan dan tidak ada tip-x
yaitu saat proses pembetulan kesalahan tidak menggunakan tip-x tetapi menggunakan cara sesuai
dengan aturan.

111 874 16 126 0 O 127

PEMBAHASAN
Kelengkapan Pengisian Identitas Pasien

Item nama lengkap, nomor pasien, alamat lengkap, usia, nomor yang dapat dihubungi, dan tanda
tangan persetujuan termasuk kedalam komponen identitas (Hatta, 2017). Item yang terdapat pada
formulir untuk di nilai kelengkapan pengisian rekam medis sudah sesuai dengan teori Hatta (2017)
yaitu terdiri dari nomor rekam medis, jenis pembayaran, nomor BP]JS, riwayat alergi, nama, nama
kepala keluarga, jenis kelamin, umur, agama, pekerjaan, alamat, pendidikan, nomor telepon.
Kelengkapan pengisian komponen identitas pasien di Puskesmas Cijeungjing masih belum semuanya
terisi. Hasil penelitian menyatakan kelengkapan identitas pasien untuk presentase tertinggi yaitu
pengisian item nomor rekam medis, nama, dan agama sebesar 100% (127 formulir), sedangkan
presentase terendah yaitu pengisian item umur sebesar 36,2% (46 formulir dari 127 formulir).
Ketidaklengkapan terjadi karena ketidak sesuaian pengisian pada item umur. Berbeda dengan
penelitian Widiyanto (2018) menyatakan bahwa pada item umur, dari 100 rekam medis rawat jalan
yang diobservasi diperoleh kelengkapan sebanyak 100% dan ketidaklengkapan sebanyak 0%.

Hatta (2017) menyatakan bahwa analisis kuantitatif tidak hanya menganalisis kelengkapan data
sosial dan lembar medis, tetapi harus terintegrasi dengan unsur hukum dan administrasi sehinggan
terintegrasi dengan standar pelayanan kesehatan.

Dari 13 item yang ada terdapat 9 item yang tidak terisi lengkap meliputi Jenis pembayaran,
nomor kartu BPJS, riwayat alergi, nama KK, jenis kelamin, umur, pekerjaan, pendidikan, nomor
telepon. Ketidak terisian paling banyak terdapat pada umur. Hal ini terjadi karena pasien tidak
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membawa kartu identitas seperti KTP atau KK dan proses pendaftaran yang dilakukan oleh keluarga
pasien atau kerabat pasien yang tidak mengetahui umur pasien.

[tem umur pada formulir rekam medis bertujuan untuk memberikan informasi mengenai umur
pasien agar pasien mendapat penanganan secara tepat. Pengisian umur pada formulir rekam medis
tidak sesuai menyebabkan ketidaklengkapan pengisian rekam medis. Sesuai dengan penelitian
Wagiran dan Pebiana (2020) menyatakan bahwa bagian yang kosong pada rekam medis seharusnya
diberi tanda strip (-). Berdasarkan hal tersebut jika pasien tidak memiliki riwayat alergi maka bagian
yang kosong atau yang tidak diisi diberi tanda strip (-).

Kelengkapan Pengisian Bukti Rekaman

Item infomasi kunjungan yang terdiri dari alasan, keluhan pasien, riwayat pemeriksaan,
diagnosis, dan rujukan (bila dilakukan termasuk kedalam komponen bukti rekaman (Hatta, 2017).
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, untuk kelengkapan pengisian bukti rekaman pada
rekam medis sudah sesuai denga teori Hatta (2017) karena dalam rekam medis sudah terdapat item-
item yang termasuk kedalam bukti rekaman yang terdiri dari autoanamnesis, RPT, RPO, RPK, vital
sign, pemeriksaan fisik, diagnosa penyakit, rencana terapi, rencana pemeriksaan penunjang, rencana
edukasi, rencana rujukan di Puskesmas Cijeungjing masih belum semua item terisi.

Bukti rekaman dapat digunakan sebagai aspek medis karena berisikan catatan dasar untuk
merencanakan pengobatan/ perawatan terhadap pasien dan sebagai aspek hukum karena sebagai
tanda bukti untuk jaminan kepastian hukum karena berisi identitas, pemeriksaan, pengobatan, dan
tindakan yang telah diberikan kepada pasien. Hatta (2017) menyatakan tersedia lembar kekurangan
(deficiency note) baik secara manual atau elektronik digunakan jika ada informasi dalam rekam medis
yang belum lengkap maka harus dilaporkan.

Hasil kelengkapan bukti rekaman untuk presentase tertinggi yaitu pengisian item diagnosa
penyakit sebesar 97,6% (124 formulir dari 127 formulir), sedangkan presentase terendah yaitu
pengisian item RPO dan RPK sebesar 4,7% (6 formulir dari 127 formulir). Hal ini disebakan karena
tidak terisi atau dibiarkan kosong pada item RPO dan RPK. Dari 11 item semua tidak terisi lengkap, hal
ini terjadi karena terlalu banyak pasien yang melakukan pemeriksaan sedangkan tenaga medis di
setiap ruangan jumlahnya terbatas.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269/MENKES/PER/III/2008 tentang rekam
medis pasal 5 ayat (2) dan (3) menyatakan bahwa:

a. Ayat (2) menyatakan bahwa rekam medis sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus dibuat
segera dan dilengkapi setelah pasien menerima pelayanan.

b. Ayat (3) menyatakan bahwa pembuatan rekam medis sebagaimana yang dimaksud pada ayat (2)
dilaksanakan melalui pencatatan dan pendokumentasian hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan
dan pelayanan lain yang diberikan pasien.

Apabila pendokumentasian tidak diisi lengkap maka akan berpengaruh terhadap informasi yang
terdapat dalam rekam medis kurang akurat. Hal tersebut tidak sesuai dengan Standar pelayanan
minimal jumlah fasilitas pelayanan kesehatan adalah 129 tahun 2008 kelengkapan rekam medis yang
diisi harus lengkap 100%.

Kelengkapan Tanda Bukti Keabsahan Rekaman

Tanda bukti keabsahan rekaman adalah bilamana tenaga kesehatan yang memeriksa pasien atau
surat persetujuan yang diberikan pasien/wali dalam rekam medis diakhiri dengan
membubuhkan/mengabsahkan tanda tangan (Hatta, 2017). Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, untuk kelengkapan pengisian tanda bukti keabsahan rekaman yang terdiri dari nama
dokter dan tanda tangan dokter di Puskesmas Cijeungjing masih belum semua item terisi. Hal tersebut
tidak sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269/MENKES/PER/III/2008 tentang rekam
medis pasal 5 ayat (4) menyatakan setiap pencatatan ke dalam rekam medis harus di bubuhi nama,
waktu, dan tanda tangan dokter, dokter gigi atau tenaga kesehatan tertentu yang memberikan
pelayanan kesehatan secara langsung. Hal tersebut dapat digunakan sebagai tanda bukti otentik yang
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum serta dapat digunakan sebagai evaluasi pelayanan
sehingga tampak jelas siapa yang bertanggungjawab.

Hatta (2017) menyatakan bahwa tanda bukti keabsahan rekaman dari tenaga kesehatan yang
mengisi rekam medis sehingga menghasilkan informasi dapat dipertanggungjawabkan secara hukum.
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Hasil kelengkapan tanda bukti kebasahan rekaman untuk presentase tertinggi yaitu pengisian item
tanda tangan dokter sebesar 77,2% (98 formulir dari 127 formulir), sedangkan presentase terendah
yaitu pengisian item nama dokter sebesar 7,1% (9 formulir dari 127 formulir). Hal ini terjadi
dikarenakan kesibukan dokter sehingga hanya mengisi tanda tangan saja. Sejalan dengan penelitian
Wariyanti dan Harjanti (2020) menyatakan bahwa hasil penelitian pada formulir rawat jalan hanya
tertulis ttd petugas dengan nilai 53,5% yaitu pada komponen review autentikasi, hal tersebut
menyebabkan petugas tidak mengisi nama.

Hatta (2017) menyatakan dalam laporan harus menyantumkan tanda tangan, tanggal
pemeriksaan, nama tenaga kesehatan yang memeriksa sesuai peraturan dan kebijakan di fasilitas
pelayanan kesehatan. Tanda tangan dokter dan nama dokter merupakan hal yang penting untuk dapat
mengetahui dokter yang memberikan tindakan dan bertanggungjawab terhadap pasien. Tanda tangan
dan nama dokter tidak diisi maka tidak diketahui dokter yang memberikan tindakan dan yang
bertanggungjawab terhadap pasien.

Tata Cara Mencatat

Tata cara mencatat adalah aturan rekaman yang harus ditaati dan terdiri dari pemberian
tanggal, koreksi (Hatta, 2017). Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, untuk tata cara
mencatat sudah sesuai dengan teori Hatta (2017) yang terdiri dari tanggal, tulisan terbaca, tidak ada
coretan dan tidak ada tip-x di Puskesmas Cijeungjing masih belum dicatat dengan baik.

Hasil penelitian mengenai tata cara mencatat tidak sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 269/MENKES/PER/III/2008 tentang rekam medis pasal 5 ayat (5) dan (6) menyatakan bahwa:
a. Pasal (5) menyatakan bahwa dalam hal terjadi kesalahan dalam melakukan pencatatan pada

rekam medis dapat dilakukan pembetulan.

b. Ayat (6) menyatakan bahwa pembetulan sebagaimana yang dimaksud pada ayat (5) hanya dapat
dilakukan dengan cara pencoretan tanpa menghilangkan catatan yang dibetulkan dan dibubuhi
paraf dokter, dokter gigi, atau tenaga kesehatan tertentu yang bersangkutan.

Hasil tata cara mencatat untuk presentase tertinggi yaitu pengisian item tanggal dan tidak ada
tip-x sebesar 100% (127 formulir), sedangkan presentase terendah yaitu pengisian item tidak ada
coretan sebesar 81,9% (104 formulir dari 127 formulir). Selaras dengan penelitian Irayohana dan
Wuryanto (2018) hasil penelitian menyatakan kelengkapan tata cara mencatat sebesar 87%. Hal
tersebut dikarenakan belum terdapat tanggal kapan dilakukannya pembetulan dan baru terdapat
beberapa yang mencantumkan paraf. Hatta (2017) menyatakan bahwa koreksi dilakukan dengan cara
mencoret kata yang salah sehingga masih terlihat kata sebelumnya dan mencantumkan nama jelas,
tandatangan, tanggal melakukan pembetulan. Tidak dianjurkan untuk mencoret atau mengapus bagian
yang salah sehingga tidak terlihat kata sebelumnya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Kelengkapan pengisian identitas pasien pada formulir pasien diabetes melitus kelengkapan
tertinggi terdapat pada item nomor rekam medis, nama, dan agama dengan presentase 100% (127
formulir), sedangkan kelengkapan terendah terdapat pada item umur dengan presentase 36,2%
(46 formulir dari 127 formulir). Hal tersebut terjadi karena ketidak sesuaian pengisian pada item
umur.

2. Kelengkapan pengisian bukti rekaman pada formulir pasien diabetes melitus kelengkapan
tertinggi terdapat pada item diagnose penyakit dengan presentase 97,6% (124 formulir dari 127
formulir), sedangkan kelengkapan terendah terdapat pada item RPO dan RPK dengan presentase
4,7% (6 formulir dari 127 formulir). Hal ini disebakan karena tidak terisi atau dibiarkan kosong
pada item RPO dan RPK

3. Kelengkapan pengisian tanda bukti keabsahan rekaman pada formulir pasien diabetes melitus
kelengkapan tertinggi terdapat pada item tanda tangan dokter dengan presentase 72,2% (98
formulir dari 127 formulir), sedangkan kelengkapan terendah terdapat pada item nama dokter
dengan presentase 7,1% (9 formulir dari 127 formulir). Hal ini terjadi dikarenakan kesibukan
dokter sehingga hanya mengisi tanda tangan saja.

4. Tata cara pencatatan pada formulir pasien diabetes melitus presentase tertinggi untuk tata cara
mencatat yang benar terdapat pada item tanggal dan tidak ada tip-x dengan presentase 100% (127
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formulir dari 127 formulir), sedangkan presentase terendah untuk tata cara mencatat yang benar
terdapat pada item tidak ada coretan dengan presentase 81,9% (104 formulir dari 127 formulir).
Hal tersebut dikarenakan belum terdapat tanggal kapan dilakukannya pembetulan dan baru
terdapat beberapa yang mencantumkan paraf.

Saran
a. Praktis

1) Perlu dilakukan sosialisasi kepada tenaga kesehatan yang melakukan pengisian formulir rekam
medis pasien diabetes melitus agar pengisian formulir dilakukan dengan lengkap dan mengenai
pengisian formulir rekam medis jika tidak perlu diisi lebih baik diberi tanda strip (-).

2) Dibuat Standar Operasional Prosedur (SOP) atau petunjuk teknis mengenai pengisian rekam
medis yang baik dan benar sehingga kelengkapan pengisian rekam medis dapat memenuhi
standar yaitu 100%.

b. Teoritis

1. Diharapkan hasil Karya Tulis [lmiah (KTI) ini dapat menjadi bahan pembelajaran dalam mata
kuliah manajemen mutu informasi kesehatan dan refensi untuk penelitian mengenai kelengkapan
pengisian rekam medis.
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