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1.1  Latar Belakang

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
340/MENKES/PER/111/2010, Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Menurut
PERMENKES NO. 269/MENKES/PER/I11/2008 yang dimaksud rekam medis
adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen antara lain identitas pasien, hasil
pemeriksaan, pengobatan yang telah diberikan, serta tindakan dan pelayanan lain
yang telah diberikan kepada pasien.

Rekam medis yang baik harus berisi data yang cukup lengkap dan dapat
digunakan untuk mengidentifikasi pasien, menunjang penentuan diagnosis atau
menyatakan alasan utama pasien datang ke tempat pelayanan kesehatan,
mengesahkan alasan pemberian tindakan dan pendokumentasikan semua hasil
yang akurat. Setiap tenaga kesehatan bisa ikut mengisi atau membuat rekam meds
dari seorang pasien jika memang tenaga kesehatan tersebut terlibat dalam
pelayanan kesehatan terhadap pasien yang bersangkutan. Masing-masing tenaga
kesehatan menuliskan dalam lembar yang telah disediakan apa yang dilakukannya

terhadap pasien (Rano, 2017).

Semakin lengkap tenaga kesehatan memberikan data tindak lanjut
dalam pelayanan kesehatan berarti semakin banyak pemanfaatan kelengkapan

informasi oleh tenaga kesehatan. Berarti pula, kualitas pelayanan kesehatan yang



diberikan semakin dapat dibuktikan sesuai dengan standar pelayanan kesehatan
terkait. Dalam rekam kesehatan dengan format kertas, tulisan harus menggunakan
huruf yang dapat dibaca, informasi harus lengkap dan tanda tangan harus dapat
menjelaskan nama dokter yang mengintruksikan disertakan dengan tanggal

(Gemala Hatta, 2009).

Berdasarkan penelitian Desy Riyantika (2018) yang berjudul “analisis
faktor-faktor penyebab ketidaklengkapan lembar resume medis pasien rawat inap”
bahwa faktor sumber daya manusia yang menjadi penyebab utama
ketidaklengkapan pengisian resume medis. Sedangkan pada faktor kebijakan dan
prosedur di rumah sakit tidak menyebabkan ketidaklengkapan resume medis,
karena sudah ada peraturan dan kebijakan yang dikeluarkan oleh pihak rumah

sakit untuk menunjang kelengkapan resume medis.

Ketidaklengkapan dalam tanggung jawab atas pentingnya kelengkapan
pengisin berkas rekam medis, maka harus dianalisis dan cek kembali oleh petugas
rekam medis setelah pasien memperoleh pelayanan. Berkaitan dengan waktu,
untuk rekam medis pelayanan rawat darurat dan rawat jalan umumnya segera
dibuat, dilengkapi, dan diselesaikan setelah selesai pelayanan terhadap pasien
pada hari itu juga. Untuk rekam medis pelayanan rawat inap umumnya dilengkapi
dan diselesaikan 2 x 24 jam setelah pasien pulang dari perawatan inapnya (Rano,

2017).

Berdasarkan survey awal pada bulan Februari 2019 di Rumah Sakit

Mata Mencirim Tujuh-tujuh di instalasi rekam medis pada rak penyimpanan



berkas rekam medis, peneliti menemukan masalah yaitu pada setiap rak

penyimpanan peneliti menemukan dokumen rekam medis yang pengisiannya

tidak lengkap, seperti pada pengisian identitatas pasien, catatan perkembangan
pasien. di bulan Januari terdapat 20 berkas yang tidak lengkap pengisiannya.

Setelah dilakukan survey awal tersebut ada beberapa faktor yang menyebabkan

ketidaklengkapan dalam mengisi dokumen rekam medis. Di Rumah Sakit Mata

Mencirim Tujuh-Tujuh juga belum pernah dilaksanakan sosialisasi yang diikuti

petugas tentang rekam medis yang wajib diisi lengkap.

Mengingat pentingnya kelengkapan pengisian berkas rekam medis ini,
maka peneliti ingin mengetahui faktor penyebab dari ketidaklengkapan pengisian
berkas rekam medis tersebut. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai “ Faktor Penyebab Ketidaklengkapan
Dalam Mengisi Dokumen Rekam Medis Di Rumah Sakit Mata Mencirim
Tujuh-Tujuh Tahun 2019”.

1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka didapatkan rumusan masalah
penelitian, yaitu:

1. Apakah pengetahuan petugas menjadi penyebab ketidaklengkapan dalam
mengisi dokumen rekam medis di Rumah Sakit Mata Mencirim Tujuh-tujuh
Medan?

2. Apakah sikap petugas menjadi penyebab ketidaklengkapan dalam mengisi

dokumen rekam medis di Rumah Sakit Mata Mencirim Tujuh-tujuh Medan?



3. Apakah tindakan menjadi penyebab ketidaklengkapan dalam mengisi dokumen
rekam medis di Rumah Sakit Mata Mencirim Tujuh-tujuh Medan?
1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan
tindakan petugas rekam medis, perawat dan dokter terhadap ketidaklengkapan
dalam mengisi dokumen rekam medis di Rumah Sakit Mata Mencirim Tujuh-
tujuh Medan.
1.4  Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Untuk menambah ilmu pengetahuan dan menerapkan ilmu dan teori-teori
yang didapatkan di perkuliahan.
2. Bagi Rumah Sakit
Dapat membantu dalam pengambilan keputusan dalam pelayanan rekam
medis dan sebagai masukan dalam peningkatan kualitas pelayanan
terutama dalam kelengkapan dalam pengisian berkas rekam medis.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat digunakan sebagai referensi dasar untuk pengembangan penelitian

selanjutnya.



