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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Era globalisasi di Indonesia ditandai dengan kemajuan perkembangan 

teknologi di bidang ilmu pengetahuan serta perkembangan di  bidang kesehatan. 

Rumah Sakit merupakan salah satu perkembangan di bidang kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan 

Tahun 2020 Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Rumah Sakit adalah suatu organisasi yang dilakukan oleh tenaga medis 

professional yang terorganisir baik dari sarana prasarana kedokteran, asuhan 

keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang 

diderita oleh pasien (Hidayati & Dewi, 2019).  Rumah sakit menjadi pedoman 

pelayanan kesehatan dengan tiga sumber data utama yang terdiri dari dokumen 

administrasi, hasil pencatatan pasien dan dokumen rekam medis pasien. Tiga 

sumber data tersebut dapat dijadikan bahan evaluasi untuk dianalisis bagi 

kepentingan perencanaan dan peningkatan mutu informasi kesehatan (Hatta, 2017). 

Rekam Medis Beirdasarkan (Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, n.d.), menyatakan bahwa 

reikam meidis adalah dokuimein yang beirisikan data ideintitas pasiein, peimeiriksaan, 

peingobatan, tindakan, dan peilayanan lain yang dibeirikan keipada pasiein. Reikam 

Meidis juiga meimuiat beibeirapa formuilir, seipeirti halnya di bagian rawat inap teirdapat 

formuilir reisuimei meidis. Kegunaan Rekam Medis yaitu sebagai pemeliharaan 

kesehatan dan pengobatan pasien, sebagai alat bukti dalam proses penegakan 

hukum, penegakan etika kedokteran, keperluan pendidikan, penelitian, sebagai 

dasar pembiayaan kesehatan dan data statistik kesehatan. Terkait proses pengisian  

rekam medis dalam menunjang kesinambungan informasi dan kesinambungan 

terkait pelayanan, maka Akreditasi Rumah Sakit pada unit rekam medis diperlukan 

untuk menilai kepatuhan dalam pengisian rekam medis. 
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Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2022 Tentang 

Standar Akreditasi Rumah Sakit, Akreditasi adalah pengakuan terhadap mutu 

pelayanan rumah sakit setelah dilakukan penilaian bahwa rumah sakit telah 

memenuhi standar akreditasi yang telah disetujui oleh pemerintah. Dalam Standar 

Akreditasi Rumah Sakit terdapat kelompok pelayanan berfokus pada pasien, salah 

satunya yaitu pada Akses dan Kesinambungan Pelayanan (AKP) 5.1. Dalam 

Standar AKP 5.1 memuat ringkasan pasien pulang (discharge summary) yang 

dibuat untuk semua pasien rawat inap yang keluar dari rumah sakit dengan 

memenuhi 6 elemen penilaian AKP 5.1. Ringkasan pasien pulang memberikan 

gambaran tentang pasien yang dirawat di rumah sakit. Ringkasan dapat digunakan 

oleh tenaga kesehatan yang bertanggung jawab memberikan tindak lanjut asuhan. 

Dalam pengisian resume medis diatur dalam AKP 5.1 yang berfokus pada pasien, 

pengisian resume medis harus disesuaikan dengan standar AKP 5.1.  

Formuilir reisuimei meidis meimpuinyai aspeik seibagai peinjamin teirhadap 

peilayanan meidis, bahan peinilaian teinaga meidis lainnya guina meimeinuihi peirmintaan 

dari badan-badan reismi diantaranya yaitui asuiransi diajuikan seibagai informasi uintuik 

pasiein ruijuikan. Reisuimei meidis seiharuisnya diisi leingkap dan seisuiai deingan nama 

dan tanda tangan dokteir yang meirawat pasiein. Isi reisuimei meidis haruis beirtangguing 

jawab atas informasi peinting yang teirtuilis beirdasarkan riwayat pasiein antara lain 

yaitui peinyakit, peimeiriksaan fisik yang dilakuikan, dan peingobatan yang didapatkan. 

Meingeitahuii peintingnya formuilir reisuimei meidis bagi ruimah sakit yang meinjadikan 

pihak ruimah sakit heindaklah meilakuikan peingeindalian teirhadap peingisian formuilir 

reisuimei meidis. Peingeindalian isi reikam meidis ini dapat dilakuikan deingan cara 

meingeivaluiasi keileingkapan peingisian reikam meidis meilaluii analisis kuiantitatif 

(Suigiyanto, et al 2015). 

 Beirdasarkan hasil stuidi peindahuiluian yang dilaksanakan pada tanggal 15 

April 2023 terdapat permasalahan tentang kurangnya kelengkapan data terkait 

pengisian formulir resume medis pasien rawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul, 

bahwa dari beibeirapa sampeil yang diambil masih ada formuilir reisuimei meidis yang 

beiluim teirisi seicara leingkap. Resume medis yang tidak lengkap dapat menyebabkan 

keterlambatan pengajuan klaim rumah sakit.  
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Kelengkapan dalam pengisian formulir resume medis akan mempengaruhi 

mutu pelayanan rekam medis. Kelengkapan penulisan pada rekam medis 

merupakan hal yang penting, karena reka medis yang tidak lengkap, tidak cukup 

memberikan informasi. Analisa kuiantitatif keileingkapan reisuimei meidis teirfokuis 

pada eimpat kriteiria diantaranya yaitui reivieiw ideintifikasi, reivieiw laporan peinting, 

reivieiw auiteintikasi dan reivieiw peindokuimeintasian yang beinar (Irmawati, et al 2018). 

Dokuimein yang tidak teirisi deingan leingkap akan meinimbuilkan dampak pada 

keiakuiratan isi dokuimein reikam meidis seirta aspeik keileigalan reikam meidis teirseibuit 

meinjadi tidak sah. Tidak hanya beirdampak pada peingisian yang tidak leingkap akan 

teitapi juiga beirdampak pada  dokuimein reikam meidis dan fuingsinya yaitui seipeirti 

administrativei, leigal, financial, reiseiarch, eiduication, docuimeintation  (Nurliani, A., 

& Masturoh, 2017). Akses dan Kesinambungan Pelayanan (AKP) 5.1 memuat 

ringkasan pasien pulang yang memberikan gambaran tentang pasien yang dirawat 

di rumah sakit. Ringkasan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan yang 

bertanggung jawab memberikan tindak lanjut asuhan. 

Beirdasarkan uiraian dari latar beilakang dan hasil dari stuidi peindahuiluian 

teirseibuit, peinuilis teirtarik uintuik meingambil juiduil peineilitian “Analisis Keileingkapan 

Peingisian Formuilir Reisuimei Meidis Pasiein rawat Inap Beirdasarkan Eileimein 

Peinilaian STARKEiS AKP 5.1 di Ruimah Sakit Nuir Hidayah Bantuil”. 

B. Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang peirmasalahan yang teilah diuiraikan di atas, maka 

peiruimuisan masalah yang ingin di keimuikakan yaitui “Bagaimana gambaran analisis 

keileingkapan peingisian formuilir reisuimei meidis pasiein rawat inap beirdasarkan 

eileimein peinilaian STARKEiS AKP 5.1 di Ruimah Sakit Nuir Hidayah Bantuil”. 

C. Tujuan Penelitian 

Tuijuian peineilitian Karya Tuilis Ilmiah teirdiri atas 2 yaitui: 

1. Tuijuian Uimuim 

Meinganalisis keileingkapan peingisian formuilir reisuimei meidis pasiein rawat inap 

di Ruimah Sakit Nuir Hidayah. 

2. Tuijuian Khuisuis 

Seiteilah keigiatan peineilitian, mahasiswa diharapkan: 
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a. Meindeiskripsikan persentase kelengkapan dari reivieiw ideintifikasi pada 

formuilir reisuimei meidis pasiein di Ruimah Sakit Nuir Hidayah Bantuil 

b. Meindeiskripsikan persentase kelengkapan dari reivieiw laporan yang 

peinting pada formuilir reisuimei meidis pasiein di Ruimah Sakit Nuir Hidayah 

Bantuil 

c. Meindeiskripsikan persentase kelengkapan dari reivieiw auiteintikasi pada 

formuilir reisuimei meidis pasiein  di Ruimah Sakit Nuir Hidayah Bantuil 

d. Meindeiskripsikan keileingkapan persentase dari reivieiw peindokuimeintasian 

yang beinar pada formuilir reisuimei meidis  pasiein di Ruimah Sakit Nuir 

Hidayah Bantuil 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teioritis 

a. Bagi Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta (D3 RMIK) 

Dapat dijadikan reifeireinsi dan bahan acuian peimbeilajaran oleih mahasiswa 

lain. 

b. Bagi Peineiliti Lain 

Dapat dijadikan bahan acuian reifeireinsi dalam peineilitian meingeinai 

keileingkapan peingisian leimbar reisuimei meidis di reikam meidis. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Ruimah Sakit 

Dapat diguinakan uintuik peiningkatan teirkait analisis kuiantitatif 

keileingkapan reisuimei meidis pasiein dan seibagai bahan eivaluiasi teirkait muitui 

peilayanan dan peiningkatan kineirja peituigas reikam meidis. 

b. Bagi Peineiliti 

Dapat meinjadi keiseimpatan bagi pihak ruimah sakit dalam rekruitmen 

peituigas reikam meidis. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No. Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode Hasil 

1 Sansy Duia 

Leistari Puitri 

Azah, dkk 

(2022) 

Tinjauian 

Keileingkapan 

Reisuimei 

Meidis Pasiein 

Rawat Inap 

di Ruimah 

Sakit Islam 

Jakarta 

Suikapuira 

Meitodei 

Analisis 

Kuiantitatif 

dan teiknik 

peinguimpuilan 

data 

dilakuikan 

meilaluii 

obseirvasi, 

analisis 

kuiantitatif 

dan peidoman 

wawancara. 

Hasil analisis keileingkapan 

seicara kuiantitatif yang 

dilakuikan di RS Islam dari kei 

4 komponein (ideintifikasi 

pasiein, catatan yang peinting, 

Auiteintifikasi peinuilis, dan 

catatan yang baik) 

meinghasilkan keileingkapan 

seibeisar 85.57% hal ini beiluim 

dapat dinyatakan leingkap 

seiuituihnya dan rata-rata 

keitidakleingkapan dari kei-4 

komponein catatan yang 

peinting 73.45%. (Sansy Dua 

Lestari, Daniel Happy Putra, 

Deasy Rosmala Dewi, & 

Laela Indawati, 2022) 

2 (Muammar 

Dzachwani, 

dkk 2022) 

Tinjauian 

Keileingkapan 

Peingisian 

Reisuimei 

Meidis 

Beirdasarkan 

Eileimein 

Peinilaian 

Akreiditasi 

SNARS 1.1 

Di RSUiD 

Keimbangan 

Meitodei 

peineilitian 

yang 

diguinakan 

adalah 

meitodei 

analisis 

deiskriptif 

dan teiknik 

peinguimpuilan 

data adalah 

obseirvasi, 

analisis 

kuiantitatif, 

dan peidoman 

wawancara. 

Beirdasarkan hasil peineilitian 

meingeinai SPO peingisian 

reisuimei meidis di Ruimah Sakit 

Uimuim Daeirah Keimbangan 

Jakarta suidah ada, dimana 

teirdapat 3 proseiduir yang 

beiluim dijalankan yaitui tidak 

adanya buikui catatan yang 

meincatat meingeinai reisuimei 

yang beiluim diisi, meileingkapi 

reisuimei meidis dilakuikan di 

ruiang rawat inap, beiluim 

teirseidianya buikui catatan yang 

meincatat reisuimei meidis yang 

beiluim diisi. Keileingkapan 

reisuimei meidis 91,59% dari 90 

reisuimei meidis dan tidak 

leingkap 8,41%.  (Muammar 

Dzachwani et al., 2022) 

3 (Firmansyah & 

Gunawan, 

2022) 

Tinjauan 

Kelengkapan 

Pengisian 

Resume 

Medis Pasien 

Rawat Inap 

Rumah Sakit 

Umum 

Metode 

penelitian 

yang 

digunakan 

adalah 

deskriptif 

kuantitatif, 

sampel dalam 

penelitian ini 

Hasil  penelitian  ini  

menunjukan  bahwa  

persentase kelengkapan  

pengisian resumemedis  di  

ruang  Petanang triwulan     II     

2021     sebesar     73,3%     dan     

persentase ketidaklengkapan 

resumemedis sebesar 26,7%. 

Faktor yang mempengaruhi  
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No. Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode Hasil 

Sekayu Musi 

Banyuasin 

berjumlah 60 

lembar 

resume 

medis serta 

instrument 

penelitian ini 

wawancara 

dan checklist 

observasi. 

ketidaklengkapan 

resumemedis  antara  lain 

adalah  keterbatasan  waktu  

dokter  dan  kurangnya  

ketelitian dari dokter yang 

merawat pasien. (Firmansyah 

& Gunawan, 2022) 

4 (Mukharomah 

& Putri, 2022) 

Analisa 

Kelengkapan 

Pengisian 

Resume 

Medis Pasien 

Thypoid 

Fever Pada 

Dokumen 

Rekam 

Medis Rawat 

Inap Rumah 

Sakit X 

Tahun 2022 

Jenis 

penelitian 

yang 

digunakan 

adalah 

deskriptif 

kuantitatif 

dengan 

menggunaka

n teknik 

pengambilan 

random 

simple. 

Dari penelitian ini,maka 

dapat diketahui 

ketidaklengkapan pengisian 

Identifikasi Pasien Pada 

resume medis pasien typoid 

fever dari 37 Berkas diketahui 

bahwa yang paling banyak 

adalah, Penjamin (86,48) 

tidak terisi dengan lengkap, 

dan Identitas 

Nama,umur,tanggal masuk 

dan keluar dan jenis kelamin 

adalah kelengkapan tertinggi 

yaitu 

(100%).Ketidaklengkapan 

Pengisian Laporan yang 

Penting diketahui bahwa yang 

paling banyak adalah,jam 

(59,45 %) dan laporan yang 

harus ada adalah kelengkapan 

tertinggi 

(100%).Ketidaklengkapan 

Pengisian Autentifikasi pada 

penulis tidak ditemukan 

karena kelengkapan pada 

autentifikasi pada tanda 

tangan dan nama terang 

mecapai 

(100%).Pendokumentasian 

pada pembetulan 

kesalahan/ketidaklengkapan 

pengisian pendokumentasian 

yang benar tidak ditemukan 

karena kelengkapan pada 

autentifikasi pada tanda 

tangan dan nama terang 

mecapai (100%). 
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No. Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode Hasil 

5 Fauzan 

Habibilah, dkk 

(2023) 

Tinjauan 

Kelengkapan 

Pengisian 

Ringkasan 

Pulang 

Rekam 

Medis Rawat 

Inap Di RSU 

Adhyaksa 

Metode    

penelitian    

yang    

digunakan 

adalah 

metode 

analisis 

kuantitatif 

dan teknik 

pengumpulan 

data  

dilakukan  

dengan  

observasi  

analisis  

kuantitatif,  

dan pedoman    

wawancara. 

Berdasarkan    hasil    

Rekapitulasi kelengkapan 

pengisian ringkasan pulang 

rawat inap secara analisis  

kuantitatif  terhadap  77  

Rekam  Medis  didapatkan 

hasil   tertinggi   pada   

komponen   identifikasi   

pasien   yaitu 100%.  Pada  

komponen  laporan  yang  

penting  didapatkan hasil 

tertinggi 99% pada sub 

komponen tanggal masuk dan 

keluar    dan    ringkasan    

riwayat    penyakit    dan    

untuk kelengkapan  terendah  

pada  sub  komponen  

penunjang  lain yaitu 52%. 

Pada komponen autentifikasi 

penulis didapatkan hasil  

tertinggi  pada  sub  

komponen  tanda  tangan  

dokter yaitu  92%  dan  untuk  

hasil  terendah  pada  sub  

komponen nama dokter yaitu 

82%. 

  

  

    
    

    
    

    
  P

EPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
   Y

OGYAKARTA


