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Abstract

This study aims to determine the effect of the completeness of medical record files on the
quality of outpatient health services at the Rensing Health Center in 2022. This study
used an analytical observational method with a sample of 81 respondents, the statistical
test used was Kendall's Tau to determine the effect of completeness of medical record
files with quality of outpatient care. The results of this study found the number of
incomplete medical record files was 13.6%, incomplete medical record files were found
to be 19.7%, and complete medical record files were 66.7%. The quality of service for
patients with low quality was found to be 18.5%, quality service was 50.%, and very
quality service was 30.9%. The results of the Statistical Test with the Kendall's Tau Test
obtained a probability value / p value / Approx Sig = 0.001 < 0.05 (Significant). Because
the results are significant, it means that there is an effect of the completeness of the
medical record file on the quality of outpatient health services at the Rensing Health
Center in 2022.
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kelengkapan berkas rekam medis
terhadap mutu pelayanan kesehatan pasien rawat jalan di Puskesmas Rensing tahun 2022.
Penelitian ini menggunakan merode observasional analitik dengan jumlah sampel 81
responden, uji statistik yang digunakan adalah Kendall’s untuk mengetahui pengaruh
kelengkapan berkas rekam medis dengan mutu pelayanan pasien rawat jalan. Hasil dari
penelitian ini ditemukan angka kelengkapan berkas rekam medis yang tidak lengkap
terdapat 13.6%, berkas rekam medis kurang lengkap ditemukan 19.7%, dan berkas rekam
medis lengkap sebanyak 66.7%. Adapun mutu pelayanan pasien yang kurang bermutu
ditemukan 18.5%, pelayanan bermutu terdapat 50.%, dan pelayanan sangat bermutu
berjumlah 30.9%. Hasil Uji Statistik dengan Uji Kendall’s Tau diperoleh nilai
probabilitas/ nilai p/ Approx Sig = 0,001 < a 0,05 (Signifikan). Karena hasilnya
signifikan, berarti Ada pengaruh kelengkapan berkas Rekam Medis terhadap Mutu
Pelayanan Kesehatan Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Rensing Tahun 2022.

Kata Kunci: berkas rekam medis rawat jalan, kelengkapan, mutu pelayanan

PENDAHULUAN

Puskesmas  merupakan  fasilitas  pelayanan kesehatan  yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan masysrakat
perorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di
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wilayah kerjanya (Permenkes Rl No.75 Tahun 2014).

Menurut Permenkes No.269/Menkes/Per/111/2008 rekam medis adalah
berkas berisi catatan dan dokumen identitas pasien, hasil pemeriksaan,
pengobatan, tindakan dan pelayanan yang telah diberikan. Rekam medis
merupakan keharusan yang penting bagi data pasien untuk diagnosis dan terapi,
namun dalam perkembangannya rekam medis dapat digunakan untuk kepentingan
pendidikan dan penelitian serta untuk masalah hukum. Hal ini sebagai landasan
hukum bagi semua pengelola puskesmas menyelenggarakan rekam medis
puskesmas.

Saat ini puskesmas dan tenaga kesehatan rentan akan peraturan-peraturan,
yaitu peraturan mutu pelayanan, peraturan hukum dari pasien dan banyaknya
pesaing dibidang yang sama. Dari hal tersebut diprlukan upaya perbaikan mutu
dan menjaga mutu. Salah satu standar untuk menentukan mutu pelayanan
kesehatan di puskesmas dan rumah sakit adalah data dan informasi dari rekam
medis yang baik dan lengkap. Indeks mutu rekam medis yang baik dan lengkap
adalah kelengkapan isi, akurat, tepat waktu dan pemenuhan aspek persyaratan
hukum.

Menurut penelitian Sri Wahyuningsih Nugraheni dan Yasinta Ruslinawati,
tentang Tinjauan Kelengkapan Dokumen Rekam Medis Pasien Rawat Inap
Penyakit Typhoid Fever di RSUD Banyudono Boyolali Tahun 2012 menyatakan
bahwa identitas pasien ketidaklengkapan sebanyak 149 (84.66%), bukti rekaman
ketidaklengkapan sebanyak 159 (90.34%), keabsahan rekaman ketidaklengkapan
sebanyak 159 (90.34%), tata cara pencatatan ketidaklengkapan sebanyak 38
(21.59%). Hasil perhitungan keseluruhan dokumen yang terisi lengkap sebanyak 0
(0.00%) sedangkan yang tidak terisi lengkap sebanyak 176 (100.00%).

Analisa kelengkapan rekam medis sangat diperlukan guna mengetahui
berapa besar angka ketidaklengkapan pengisian pada dokumen rekam medis.
Berdasarkan latar belakang diatas saya tertarik untuk meneliti tentang pengaruh
kelengkapan berkas rekam medis terhadap mutu pelayanan kesehatan pasien rawat
jalan di Puskesamas Rensing.

METODE

Penelitian ini menggunakan merode observasional analitik dengan jumlah
sampel 81 responden, uji statistik yang digunakan adalah Kendall’s untuk
mengetahui pengaruh kelengkapan berkas rekam medis dengan mutu pelayanan
pasien rawat jalan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis kelengkapan dokumen rekam medis pasien
tentang interpretasi riview identifikasi ditemukan hasil sebanyak (1) dokumen
rekam medis yang tidak lengkap pada pengisian nomor rekam medis pasien
dengan persentasi (1,2%) atau 80 berkas rekam medis yang terisi lengkap, (5)
dokumen rekam medis yang tidak lengkap pada pengisian nama pasien dengan
persentase (6,2%) atau 76 berkas rekam medis yang terisi lengkap, (34) dokumen
rekam medis yang tidak lengkap pada pengisian umur pasien dengan persentase
(42,0%) atau 47 berkas rekam medis yang terisi lengkap, (12) dokumen rekam
medis yang tidak lengkap pada pengisian jenis kelamin pasien dengan persentase
(14,8) atau 69 berkas rekam medis yang terisi lengkap. Ketidaklengkapan

14



v NJ MS Nusadaya Journal of Multidiciplinary Studies

Volume 1 No. 2 (September 2022), Page: 13-17

pengisian tanggal lahir dan jenis kelamin dapat menyulitkan petugas untuk
mengetahui umur pasien, sedangkan dalam mengentri data pasien harus lengkap
mulai dari nama, tanggal lahir atau umur dan dapat memudahkan petugas untuk
menentukan apakah pasien tersebut lansia atau umum, adapun nama pasieen yang
sama dengan pasien lainnya sehingga untuk membedakannya bisa dilihat dari
tanggal lahir dan umur dari pasien tersebut. Penyebab ketidaklengkapan ini
biasanya terjadi karena banyaknya pasien terutama pasien baru, sehingga petugas
lupa untuk melengkapi data rekam medis pasien. Kelengkapan identifikasi ini
sangat penting untuk mengidentifikasi milik siapa dokumen tersebut jika ada
dokume rekam medis yang hilang atau tercecer.

Berdasarkan analisis kelengkapan dokume rekam medis pasien rawat jalan
tentang review pelaporan ditemukan hasil sebanyak (8) dokumen rekam medis
yang tidak lengkap pada pengisian hasil anamnese pasien dengan persentase
(9,9%) atau 73 berkas rekam medis terisi lengkap, (5) dokumen rekam medis yang
tidak lengkap pada pengisian pemeriksaan fisik dengan persentase (6,2%) atau 76
berkas rekam medis yang terisi lengkap, (4) dokumen rekam medis yang tidak
lengkap pada pengisian rencana penatalaksanaan dengan persentase (4,9%) atau
77 berkas rekam medis yang terisi lengkap, (12) dokumen rekam medis yang tidak
lengap pada pengisian pelayanan yang diberikan kepada pasien dengan persentase
(14,8%) atau 69 berkas rekam medis yang terisi lengkap di Puskesmas Rensing.
Penulisan hasil anamese, pemeriksaan fisik, rencana penatalaksanaan dan
pelayanan yang diberikan kepada pasien sangat penting karena dapat
memudahkan petugas untuk melakukan pengobatan selanjutnya untuk pasien
hanya dengan melihat catatan rekam medis pasien dan juga untuk menentukan
perhitungan biaya pemabayaran.

Autentifikasi yaitu suatu proses yang merupakan sebuah tindakan
pembuktian terhadap identitas seseorang atau pasien, dalam hal ini yaitu dokter
atau perawat yang memiliki kewenangan untuk mengisi berkas rekam medis
pasien. Berdasarkan hasil analisis kelengkapan dokumen rekam medis pasien
rawat jalan tentang review autentifikasi ditemukan hasil sebanyak (27) dokumen
rekam medis yang tidak lengkap pada pengisian nama dokter setelah pelayanan
selesai dengan persentase (33,3%) atau 54 berkas rekam medis yang terisi
lengkap, (25) dokumen rekam medis yang tidak lengkap pada pengisian nama
perawat dengan persentase (30,9%) atau 43 berkas rekam medis yang terisi
lengkap, (38) dokumen rekam medis yang tidak terisi lengkap pada pengisian
tanda tangan perawat dan dokter dengan persentase (46,9%) atau 43 berkas rekam
medis yang terisi lengkap, (67) dokumen rekam medis yang tidak lengkap pada
pengisian gelar profesional perawat dan dokter dengan persentase (82,7%) atau 14
berkas rekam medis yang terisi lengkap. Faktor penyebab kurangnya pengisian
pada kelengkapan review autentifikasi ini disebabkan oleh banyaknya pasien
terutama pasien umum sehingga dokter dan perawat tidak sempat untuk menulis
namanya di berkas rekam medis. Karena dokter lebih mengutamakan pemeberian
pelayanan kepada pasien dan pasien banyak sehingga dokter berusaha untuk
memberikan pelayanan dengan cepat.

Berdasarkan hasil pengolahan data di ketahui Pengisian Rekam Medis
Pasien yang Tidak lengkap sebanyak 11 Rekam Medis, Pengisian Rekam Medis
Pasien yang Kurang lengkap sebanyak 16 Rekam Medis dan Pengisian Rekam
Medis Pasien yang lengkap sebanyak 54 Rekam Medis. Dan dimana persepsi
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pasien tentang pelayanan yang kurang bermutu 15 orang dengan persentase
(18,5), persepsi pasien dengan pelayanan yang bermutu berjumlah 41 dengan
perentase (50,6%), dan persepsi pasien dengan pelayanan yang sangat bermutu
berjumlah 25 dengan persentase (30,9%), sehingga dapat dilihat dari hasilnya ada
pengaruh kelengkapan berkas rekam medis terhadap mutu pelayanan kesehatan
pasien rawat jalan di Puskesmas Rensing.

KESIMPULAN

Pengisian Rekam Medis Pasien yang Tidak lengkap sebanyak 11 Rekam
Medis dengan persentase 13,6%, Pengisian Rekam Medis Pasien yang Kurang
lengkap sebanyak 16 Rekam Medis dengan persentase 19,7%, dan Pengisian
Rekam Medis Pasien yang lengkap sebanyak 54 Rekam Medis dengan persentase
66,7%. Pelayanan kepada Pasien yang Kurang bermutu sebanyak 15 Pasien
dengan persentase 18,5%, Pelayanan kepada Pasien yang bermutu sebanyak 41
Pasien dengan persentase 50,6%, dan Pelayanan kepada Pasien yang Sangat
bermutu sebanyak 25 Pasien dengan persentase 30,9%. Kelengkapan pengisian
rekam medis yang tidak lengkap dan kurang lengkap berjumlah 27 rekam medis
dengan pelayanan kurang bermutu sebanyak 15 pasien, kelengkapan pengisian
rekam medis yang lengkap berjumlah 54 rekam medis dengan pelayanan yang
bermutu dan sangat bermutu berjumlah 66 pasien. Hasil Uji Statistik dengan Uji
Kendall’s tau diperoleh nilai probabilitas/ nilai p/ Approx Sig = 0,001 < a 0,05
(Signifikan). Karena hasilnya signifikan, berarti Ada pengaruh kelengkapan
berkas Rekam Medis terhadap Mutu Pelayanan Kesehatabn Pasien Rawat Jalan di
Puskesmas Rensing Tahun 2022.
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