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Pendahuluan
• Rekam medis adalah berkas yang mencatat identitas pasien, hasil 

pemeriksaan, pengobatan, dan tindakan pelayanan lainnya yang 
telah diberikan kepada pasien.

• Berkas rekam medis terdiri dari rekam medis rawat jalan dan rawat
inap. Isi rekam medis rawat inap mencakup formulir ringkasan
masuk keluar, surat pernyataan untuk dirawat, formulir persetujuan
umum, formulir edukasi pasien dan keluarga yang terintegrasi, 
lembar sebab kematian, resume asuhan keperawatan, catatan
dokter, lembar perawat/bidan, resume medis, dan lembar
pengkajian keperawatan, serta lainnya.

• Masalah ketidaklengkapan rekam medis rawat inap sering terjadi
karena belum adanya kebijakan atau panduan seperti SOP 
(Standar Operasional Prosedur). 
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

• Bagaimana tingkat kelengkapan berkas rekam medis rawat
inap di Klinik Rawat Inap dan Klinik Bersalin Afifah
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Kerangka Konsep

Identifikasi Pasien

Kelengkapan 

Laporan/Catatan Penting

Autentifikasi

Catatan Yang Baik

Kelengkapan Berkas Rekam

Medis

INDEPENDEN DEPENDEN

Variabel Independen yang di 

Teliti

Variabel dependen/Terkait

Hubungan



5

Metode
• Jenis Penelitian

Penelitian menggunakan pendekatan
Kuantitatif Deskriptif.

• Waktu Penelitian

Oktober-November 2022

• Lokasi Penelitian

Klinik Rawat inap dan Bersalin “AFIFAH”
Prambon.

• Populasi

Jumlah Berkas Rekam Medis Periode Bulan
Oktober 2021-2022.

Total populasi : 1200

• Sampel : 50 BRM Menggunakan teknik 
purposive sampling.

• Variabel penelitian

Variabel independent : Identifikasi Pasien, 
Kelengkapan laporan/catatan penting,
Autentifikasi, Catatan yang baik.

Variabel dependent : Kelengkapan Berkas.

• Pengumpulan data

lembar checklist atau tabel yang 
terdapat komponen analisis kuantitatif.
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Tahapan Penelitian
Mulai

Identifikasi Masalah

Pengumpulan Data Melalui Lembar Cheklist

Dan Wawancara

Analisis Hasil

Kesimpulan Dan Saran

Selesai
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Pemrosesan Data
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Transformasi Data
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Hasil
Identifikasi Pasien
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Hasil

Kelengkapan Laporan dan Catatan Penting



12

Hasil
Autentifikasi
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Hasil
Catatan Yang Baik
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Hasil
Frekuensi Dari Komponen Instrumen
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Pembahasan

• Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Rekam Medis, 
ditemukan bahwa belum ada Standar Operasional Prosedur
(SOP) terkait pengisian rekam medis. SOP rekam medis
diharapkan dapat diimplementasikan untuk mempermudah
proses pengisian rekam medis dan memastikan konsistensi serta
kualitas dalam penyimpanan data pasien. Kurangnya
kepedulian dari dokter dan perawat dalam melengkapi setiap
lembar rekam medis merupakan salah satu penyebab utama
ketidaklengkapan rekam medis.
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Pembahasan

• Alasan kesibukan dalam menangani pasien seringkali
digunakan oleh dokter sebagai alasan untuk tidak melengkapi
rekam medis secara menyeluruh. Namun, alasan ini seharusnya
tidak diterima, karena Undang-Undang Praktik Kedokteran
menjelaskan bahwa dokter memiliki kewajiban untuk membuat
rekam medis dalam menjalankan praktik kedokterannya.
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Kesimpulan dan Saran
• Dari hasil evaluasi menunjukkan gambaran yang penting tentang berbagai

komponen pengisian yang dievaluasi. Hanya 6% dari kasus (3 dari 50)
mencatat identitas pasien secara lengkap, sedangkan 94% (47 kasus)
menunjukkan ketidaklengkapan dalam hal ini. Mengenai kelengkapan
laporan atau catatan penting, sebagian besar kasus (97%, atau 48 dari 50
kasus) memenuhi standar kelengkapan, dengan hanya 3% (2 kasus) yang
tidak lengkap. Autentifikasi juga menunjukkan bahwa 54% kasus (27 dari 50)
mencatat autentifikasi secara memadai, sementara 46% (23 kasus) masih
belum mencapai standar yang diharapkan.

• Diperlukan langkah-langkah perbaikan, seperti implementasi Standar
Prosedur Operasional terkait pengisian rekam medis, peningkatan
kesadaran dan pengetahuan petugas kesehatan tentang pentingnya
pengisian rekam medis, serta peningkatan konsistensi dalam pencatatan
dan autentikasi oleh seluruh tenaga medis yang terlibat.



18

Manfaat Penelitian

• Bagi Akademik

Sebagai bahan referensi untuk mahasiswa yang akan melakukan
penelitian di masa yang akan datang.

• Bagi Tempat Penelitian

Mengetahui kelengkapan berkas rekam medis rawat inap di klinik 
rawat inap dan klinik bersalin "AFIFAH“.
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