
 

 

 

1 

BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 
 

Menurut UU No 44 tahun 2009 Rumah sakit adalah institusi pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat 

darurat. Mutu dan keselamatan pasien menjadi hal yang penting dan utama 

yang harus dilakukan oleh rumah sakit. Menurut Permenkes No 4 tahun 

2018, Rumah sakit memiliki kewajiban untuk membuat, melaksanakan, 

dan menjaga standar mutu pelayanan kesehatan di Rumah Sakit sebagai 

acuan dalam melayani pasien, Pasien juga memiliki hak untuk 

memperoleh layanan kesehatan yang bermutu sesuai dengan standar 

profesi dan standar prosedur operasional membuat, melaksanakan dan 

menjaga standar mutu pelayanan kesehatan di Rumah Sakit sebagai acuan 

dalam melayani pasien. (Peraturan Menteri Kesehatan No 69 Tahun 2014, 

2014).  

     Pada penjelasan Pasal 46 ayat 1 UU Praktik Kedokteran yang 

dimaksud dengan rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dam 

dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan pengobatan, tindakan dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien (Undang-Undang 

Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2004, 2004). Rekam medis jadi 

merupakan salah satu bagian penting dalam pelayanan kesehatan di rumah 

sakit, kegunaan utama rekam medis adalah sebagai bukti perjalanan 

penyakit pasien dan pengobatan yang diberikan, alat komunikasi diantara 
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para tenaga kesehatan yang memberikan perawatan kepada pasien, sumber 

informasi untuk riset dan pendidikan serta sebagai sumber dalam 

pengumpulan data statistik kesehatan, Rekam medis menjadi instrumen 

monitoring dan evaluasi maka kelengkapan pengisian rekam medis 

menjadi sangat penting, apabila terjadi sengketa medis, maka rekam medis 

dapat menjadi alat bukti bagi rumah sakit bahwa proses pelayanan 

kesehatan telah dijalankan sesuai prosedur. (KKI, 2006) 

     Pada Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit menurut 

Kepmenkes No 129 Tahun 2008, mutu pelayanan rekam medis yang 

diminta ada 4 yaitu : 

a. Kelengkapan pengisian rekam medis dalam waktu 24 jam dengan 

target 100% 

b. Kelengkapan pengisian informed consent setelah mendapat informasi 

yang jelas dengan target 100% 

c. Waktu penyediaan dokumen rekam medis pelayanan rawat rawat jalan  

< 10 menit 

d. Waktu penyediaan dokumen rekam medis pelayanan rawat inap <15 

menit. 

          Jadi sangat jelas bahwa kelengkapan pengisian rekam medis dan 

informed consent menjadi tuntutan utama untuk menjadi indikator utama bagi 

rekam medis dengan target yang sempurna 100%. Informed consent adalah 

suatu proses penyampaian informasi secara relevan dan eksplisit kepada 

pasien / subyek penelitian untuk memperolej persetujuan medis sebelum 

dilakukan suatu tindakan medis / pengobatan /partisipasi dalam penelitian. 
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          RS SWASTA X merupakan Rumah Sakit yang berada di naungan 

salah satu grup rumah sakit swasta terbesar di Indonesia, Grup rumah sakit ini 

sangat berkonsentrasi pada peningkatan mutu dan layanan yang terbaik, oleh 

sebab itu sangalah penting RS SWASTA X untuk memperbaiki kualitas 

pelayanan mutu dari rekam medis dengan melakukan audit rekam medis. 

Selama tahun 2018 berdasarkan audit dari rekam medis Kelengkapan 

pengisian rekam medis dari 16.800 rekam medis hanya 12.037 rekam medis 

yang terisi lengkap dan 4.763 rekam medis tidak terisi lengkap, berarti hanya 

71,65% sedangkan standar pelayanan minimal menurut Kepmenkes No 129 

tahun 2009 adalah 100%. 

 Gambar 1.1 : Persentase Ketidaklengkapan rekam medis.2018 

Sumber : Laporan Rekam medis RS Swasta X 

      

   Pada penelusuran berdasarkan data dari rekam medis di 2018, data 

persentase ketidak lengkapan rekam medis yang tertinggi ada bulan Januari 

2018 yaitu 36,99% dan bulan Juni 2018 yaitu 36,27%, ketidaklengkapan 

rekam medis yang terendah ada pada bulan Oktober 2018 yaitu 17,78%. Bila 
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dilihat dalam dua bulan yaitu November 2018 (23,46%)  dan Desember 2018 

(22,12 %)  kecenderungan persentase ketidak lengkapan rekam medis stabil.  

Di dalam pelaporan kelengkapan rekam medis ini ada 7 standar yang 

dinilai oleh rekam medis yaitu : 

1. Indikasi Masuk 

2. Clinical Finding  

3. Diagnosa 

4. Pengobatan yang diberikan 

5. Keadaan waktu pulang 

6. Obat yang digunakan ketika pulang 

7. Discharge Planning 

Tabel 1.1 Rekapitulasi Kelengkapan Rekam Medis 2018 

Standar 

Rekap 2018   

TERISI   
TIDAK 
TERISI   

TOTAL 

JML % JML %   

Indikasi Masuk 1017 67,49 490 32,51 1507 

Clinical Finding 803 63,73 457 36,27 1260 

Diagnosa 997 67,00 491 33,00 1488 

Prosedur Yang Dilaksanakan 963 70,70 399 29,30 1362 

Pengobatan Yang Diberikan 1080 79,59 277 20,41 1357 

Keadaan Waktu Pulang 1054 82,22 228 17,78 1282 

Obat Yang Digunakan Ketika 

Pulang 1041 76,54 319 23,46 1360 

Discharge Planning  1074 77,88 305 22,12 1379 

COMPLETE 12037 71,65 4763 28,35 16800 

Sumber : Rekam Medis RS Swasta X 

 

           Ke tujuh standar ini harus dilengkapi dahulu sebelum casemix 

melakukan pengklaiman, bila salah satu tidak lengkap maka akan berpotensi 
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beberapa klaim rawat inap terlambat dalam pengklaiman.  Pada tahun 2018 3  

indikator (Indikasi masuk, Clinical Finding, Diagnosa) yang melebihin 30% 

tidak terisi dengan baik berarti ada 4255 klaim yang akan tertunda dalam 

penagihan BPJS. Pada saat ini tidak dilengkapi dengan baik maka berkas 

rekam medis rawat inap kan dikembalikan kembali ke rawat inap inilah yang 

memakan waktu lagi untuk melengkap 

            Idealnya rekam medis pasien rawat inap setelah pulang  harus 

dapat dilengkapi dalam waktu 24 jam dengan target 100%, pada saat 

kenyataannya rekam medis dilengkapi melebihi waktu 24 jam maka akan 

menjadi masalah, karena setiap catatan di dalam rekam medis memberikan 

informasi secara rinci tentan perjalanan penyakit pasien. Ketidaklengkapan 

rekam medis menyebabkan dampak secara internal maupun eksternal. Secara 

Internal laporan dari rekam medis menjadi salah satu acuan bagi manajemen 

rumah sakit dalam mengambil keputusan dan perencanaan. Berdasarkan 

wawancara dengan AMA Act (Ibu LS) tanggal 3 Juni 2019 bahwa RS 

SWASTA X  menerima 90% pasien dengan menggunakan JKN BPJS, 

ketidaklengkapan rekam medis menyebabkan terhambatnya proses klaim 

asuransi, selain itu RS SWASTA X sebagai Rumah Sakit Pendidikan 

ketidaklengkapan rekam medis menyebabkan fungsi pendidikan dari rekam 

medis tidak dapat maksimal. Secara eksternal, kelengkapan rekam medis 

menjadi acuan keberhasilan rumah sakit untuk lulus dalam akreditasi baik 

secara nasional (SNARS) maupun internasional (JCI), dengan keberhasilan 

rumah sakit mendapatkan akreditasi yang paripurna dapat meningkatkan citra 

rumah sakit yang menjalankan peningkatan mutu dan keselamatan pasien 
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dengan baik sehingga menjadi rumah sakit kepercayaan bagi masyarakat yang 

berdampak secara langsung terhadap pendapatan rumah sakit. 

         Terdapat juga penelitian-penelitian terdahulu yang membahas 

tentang kelengkapan rekam medis baik dengan metode kuantiatif dan 

kualitatif. 

Nama Topik Tahun Jenis Hasil 

Linda 

Widyaningrum 

Pengaruh Pre 

Akreditasi JCI 

terhadap 

kelengkapan data 

rekam medis resume 

pasien Rawat Inap 

di Rumah Sakit Dr 

Moewardi Surakarta 

2013 Kuantitatif Berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan 

kesimpulan bahwa 

terdapat beberapa standar 

yang memiliki perbedaan 

yang bermakna secara 

statistik dalam 

kelengkapan rekam medis 

antara menjelang survei 

akreditasi dan sesudah 

survei akreditasi yaitu 

HPK 6.4 

Nuru 

Mohhamed 

Dima 

Improving the 

completeness of 

medical record at 

Inpatient 

departement of 

Delefage Primary 

Hospital, West Afar 

Ethiopia 

2014 Kuantitatif The Facility based 

guideline and procedure 

was helpful to implement, 

strenghten and sustain the 

reform and other routine 

activities in hospitals like 

the development of it still 

helpful to sustain the 

inpatient medical record 

completeness 

Nurhaida, 

Tatang 

Harijanto 

Faktor-faktor 

penyebab 

ketidaklengkapan 

pengisian rekam 

medis rawat inap di 

Rumah Sakit 

Universitas 

Muhamadiyah 

Malang 

2016 Kuatitatif Hasil analisis dengan 

USG, faktor yang 

menentukan prioritas 

utama yang 

mempengaruhi ketidak 

lengkapan pengisian 

rekam medis adalahtidak 

adanya kebijakan, 

panduan dan SPO 

pengisian rekam medis. 

Dewi Apriyani Analisis Hubungan 2016 Kuantitatif Tidak ada hubungan 

Tabel 1.2 Tabel penelitian-penelitian sebelumnya 
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     Sumber : tahun 2013-2017  

 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang di atas maka di dalam penelitian ini  mencoba 

mengemukan rumusan masalah tentang kelengkapan rekam medis rawat inap 

RS SWASTA X masing sangat jauh dari standar kelengkapan yang diminta 

yaitu 100%. Dimana dari hasil audit rekam medis tahun 2018 hanya 12.037 

rekam medis yang terisi lengkap (71,65%). Standar pelayanan minimal  

(SPM) menurut KEPMENKES RI No 129/ MENKES/SK/II/2008 di dalam 

nya terdapat nformasi bahwa kelengkapan pengisian rekam medis rawat inap 

dalam 24 jam setelah selesai pelayanan dengan standar 100%. 

     Dari uraian di atas dapat dirumuskan pertanyaan-pertanyaan sebagai 

berikut:  

1. Faktor apa yang berhubungan dengan kelengkapan rekam medis rawat 

inap RS SWASTA X? 

1.3 Tujuan Penelitian 

kelengkapan 

pengisisan resume 

medis terhadap 

kesesuaian Standar 

Tarif INA-CBGs 

Instalasi Rawat Inap 

Teratai RSUP 

Fatmawati Jakarta 

dan 

Kualitatif 

antara keseusaian tarif 

INA-CBGs dengan 

prosedur untama, hal ini 

disebabkanprosedur 

tercatat dengan baik 

MH,. 

Muflihatul Ulfa, 

Sri Sundari 

Evaluation Of 

Medical Record 

Completeness Based 

on KARS Standard 

2012 at 

Muhammadiyah 

Hospital of 

Ponorogo Indonesia 

2017 Kuantitatif Hasil kelengkapan rekam 

medis dipengaruhi oleh 

banyak faktor seperti 

sumber daya tenaga 

kesehatan, terutama 

dokter, paramedis, 

perawat dan petugas 

lainnya  
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Tujuan Umum : menganalisis ketidaklengkapan rekam medis rawat inap RS 

SWASTA X tahun 2018 

Tujuan khusus : 

1. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

ketidaklengkapan rekam medis rawat inap RS SWASTA X tahun 2018 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit 

Memberikan gambaran mutu pelayanan rekam medis dan memberikan 

masukkan kepada RS SWASTA X untuk meningkatkan pelayananan 

kelengkapan pengisian rekam medis khususnya untuk rawat inap. 

1.4.2 Bagi ilmu pengetahuan 

Menambah pengetahuan mengenai pentingnya rekam medis dan menambah 

pengetahuan mengenai catatan kelengkapan rekam medis. 

  

1.5 Ruang lingkup penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di RS SWASTA X, penelitian ini adalah 

penelitian kualitatif. Untuk menganalisis kelengkapan rekam medis pasien 

rawat inap yang dibatasi pada SOP, Sarana Prasarana dan Monitoring Evaluasi 

kelengkapan rekam medis. 

 

1.6 Sistematika Penelitian 

Untuk memberikan kemudahan dan gambaran kerangka penelitian yang 

jelas, maka dibuatlah kerangka pemikiran penelitian sebagai berikut : 

BAB I PENDAHULUAN 
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Bab ini berisi latar belakang, perumusan masalah, 

pembatasan masalah, tujuan penelitian, manfaat 

penelitian, dan sistematika penulisan. 

 

BAB II LANDASAN TEORI 

Berkaitan dengan penelitian yang dilakukan, bab 

ini akan membahas teori - teori yang berhubungan 

dengan masalah dan pembahasan hasil penelitian.  

 

BAB III METODE PENELITIAN 

Bab ini menguraikan jenis penelitian yang 

digunakan, unit analisis, teknik pengumpulan data 

dan teknik analisis data. 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisi tentang data yang diperoleh dari 

kegiatan observasi, survei eksplorasi, dan 

wawancara mendalam. Berdasarkan hasil tersebut 

dilakukan analisis triangulasi dengan mengaitkan 

ke teori– teori yang ada. 
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini merupakan penutup yang menjabarkan 

beberapa kesimpulan, keterbatasan penelitian, dan 

saran yang bermanfaat bagi penelitian selanjutnya 

maupun bagi praktisi berdasarkan pembahasan 

yang dilakukan. 

 

 

 

 

 

 


