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Abstract: At the Bangil’s Primary Health Center, the problem of incomplete medical 

records resulted in delays in returning medical records. Based on the preliminary study 

that has been conducted, it is known that in January-March 2022 there were found as 

many as 880 out of 6708 outpatient medical records that were incompletely filled in with 

a percentage reaching 12.73%. This qualitative study with a case study research design 

aims to analyze the causes of incomplete outpatient medical records at the Bangil Health 

Center using the 5M theory. Research data obtained through interviews, observation, and 

documentation. The problems found was prioritized using the USG method and 

improvement efforts are prepared using the brainstorming method. Based on the results of 

the study, it is known that the factors causing incomplete outpatient medical records on 

the man factor are the low knowledge of nurses regarding medical record completeness 

standards and no internal training. In the method factor, there is no SOP for filling out 

medical records. On the money factor, there are limited funds and there is no specific 

budget for internal training. Recommendations for improvements that could be made 

including socialised the completeness of medical records, prepared SOPs for filling in 

medical records, and planned internal training.  
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Abstrak: Pada Puskesmas Bangil permasalahan ketidaklengkapan rekam medis berakibat pada keterlambatan 

pengembalian rekam medis. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan, diketahui pada bulan Januari-Maret 

2022 ditemukan sebanyak 880 dari 6708 rekam medis rawat jalan yang tidak terisi lengkap dengan persentase mencapai 

12,73%. Penelitian kualitatif dengan desain penelitian studi kasus ini bertujuan untuk menganalisis faktor penyebab 

ketidaklengkapan rekam medis rawat jalan di Puskesmas Bangil menggunakan teori 5M. Data penelitian diperoleh 

melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Permasalahan yang ditemukan diprioritaskan menggunakan metode 

USG serta disusun upaya perbaikan menggunakan metode brainstorming. Berdasarkan hasil penelitian diketahui faktor 

penyebab ketidaklengkapan rekam medis rawat jalan pada faktor man adalah rendahnya pengetahuan perawat terkait 

standar kelengkapan rekam medis serta belum dilakukan pelatihan internal. Pada faktor method belum tersedia SPO 

pengisian rekam medis. Pada faktor money keterbatasan dana serta belum terdapat anggaran khusus untuk pelatihan 

internal. Rekomendasi perbaikan yang dapat dilakukan antara lain sosialisasi kelengkapan rekam medis, penyusunan 

SPO pengisian rekam medis, serta perencanaan pelatihan internal. 

Katakunci: Ketidaklengkapan, Puskesmas, Rawat Jalan, Rekam Medis, Urgency Seriousness Growth (USG) 

Pendahuluan 

Pusat Kesehatan Masyarakat merupakan sarana pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan, khususnya tindakan promotif dan 
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preventif bagi wilayah kerjanya [1]. Setiap sarana pelayanan kesehatan diwajibkan untuk 

menyelenggarakan rekam medis guna tercapainya tertib administrasi [2]. Rekam medis 

dapat diolah dan dimanfaatkan untuk berbagai kepentingan. 

Rekam medis merupakan catatan penting yang didalamnya termuat informasi 

mengenai riwayat kesehatan pasien saat berobat di suatu fasilitas pelayanan kesehatan 

[3].Rekam medis dapat dibedakan menjadi 2 jenis, yaitu rekam medis rawat jalan serta 

rekam medis rawat inap [4]. Pada pelayanan rawat jalan, rekam medis sekurang-kurangnya 

harus memuat data penting, antara lain identitas pasien, tanggal dan waktu, hasil 

anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat penyakit, hasil 

pemeriksaan fisik dan penunjang medis, diagnosis, rencana penatalaksanaan, pengobatan 

dan/atau tindakan, persetujuan tindakan bila diperlukan, catatan observasi klinis dan hasil 

pengobatan, pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien, untuk kasus gigi 

dilengkapi odontogram klinik dan ringkasan pulang, nama dan tanda tangan dokter, atau 

tenaga kesehatan tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan[3]. Rekam medis yang 

baik harus memenuhi aspek kelengkapan dalam pengisiannya [5]. Rekam medis rawat jalan 

dapat dikatakan lengkap apabila seluruh catatan medis telah terisi dalam waktu 1 x 24 jam. 

Ketidaklengkapan pengisian rekam medis menimbulkan dampak buruk yaitu 

terkendalanya proses pengolahan data yang digunakan sebagai dasar pembuatan laporan 

internal maupun eksternal [6]. 

Puskesmas Bangil melayani pemeriksaan rawat jalan serta rawat inap dengan 

pendokumentasian rekam medis dilakukan secara manual. Pada studi pendahuluan 

tanggal 27 Mei 2022, peneliti melakukan evaluasi terhadap kelengkapan pengisian rekam 

medis rawat jalan. Pengisian rekam medis rawat jalan yang belum memenuhi standar 

persentase kelengkapan rekam medis. Berikut merupakan data ketidaklengkapan rekam 

medis rawat jalan Puskesmas Bangil pada bulan Januari-Maret 2022.  

Tabel 1. Data Ketidaklengkapan Rekam Medis Rawat Jalan Puskesmas Bangil 

(Januari-Maret 2022) 
No. Bulan ∑ RM Masuk Lengkap Tidak Lengkap (%) 

Lengkap Tidak Lengkap 

1. Januari 2680 2273 407 84,81% 15,18% 

2. Februari 2093 1853 240 88,53% 11,46% 

3. Maret 2015 1782 233 88,43% 11,56% 

Sumber: Data Sekunder Unit Rekam Medis Puskesmas Bangil, 2022 

Berdasarkan Tabel 1. diketahui pada bulan Januari-Maret 2022 terdapat sebanyak 

880 rekam medis rawat jalan tidak lengkap dengan persentase mencapai 12,73%. Tingkat 

ketidaklengkapan tersebut dapat dikatakan cukup tinggi. Rekam medis rawat jalan di 

Puskesmas Bangil menggunakan 1 lembar Kartu Rawat Jalan yang berlaku untuk seluruh 

Poliklinik. Berikut merupakan rincian ketidaklengkapan pengisian item data pada Kartu 

Rawat Jalan di Puskesmas Bangil. 
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Tabel 2. Ketidaklengkapan Pengisian Item Data dalam Kartu Rawat Jalan di 

Puskesmas Bangil 
No. Item Data Januari Februari Maret 

1. Anamnesis 9 13 9 

2. Riwayat Penyakit 11 25 23 

3. Pemeriksaan Fisik 17 25 30 

4. Pemeriksaan Penunjang 3 16 16 

5. KIE 227 176 142 

6. Pengobatan 25 38 23 

7. Paraf 263 198 203 

Sumber: Data Sekunder Unit Rekam Medis Puskesmas Bangil, 2022 

Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa dari 880 rekam medis rawat jalan yang tidak 

lengkap, item data dengan ketidaklengkapan tertinggi adalah KIE dan paraf. 

Ketidaklengkapan pengisian rekam medis di Puskesmas Bangil berdampak pada 

keterlambatan pengembalian rekam medis pada unit rekam medis. Ketidaklengkapan 

rekam medis rawat jalan berdampak bagi kualitas rekam medis [7]. Rekam medis akan 

tidak berkesinambungan sehingga informasi terdahulu pasien sulit teridentifikasi [6]. 

Penyebab ketidaklengkapan rekam medis antara lain rendahnya pengetahuan petugas, 

kurangnya sosialisasi SPO, serta keterbatasan dana penunjang kelengkapan pengisian [8]. 

Kurangnya komunikasi pemberi asuhan dengan manajemen serta kurangnya kedisiplinan 

petugas juga menjadi penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat jalan [6][9]. 

Pada Puskemas Bangil yang menjadi kendala dalam pengisian rekam medis antara lain 

belum dilaksanakan pelatihan internal serta kurangnya sosialisasi terkait Standar Prosedur 

Operasional pengisian rekam medis. 

Berdasarkan paparan permasalahan serta hasil evaluasi awal tingkat 

ketidaklengkapan pengisian rekam medis, peneliti tertarik melakukan penelitian guna 

mengetahui penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat jalan di Puskesmas 

Bangil menggunakan teori 5M.  

Metode Penelitian 

Penelitian kualitatif dengan desain penelitian studi kasus ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor penyebab ketidaklengkapan rekam medis rawat jalan di Puskesmas 

Bangil menggunakan teori 5M (man, money, method, machine, dan material). Faktor penyebab 

yang ditemukan selanjutnya akan diprioritaskan menggunakan metode Urgency, 

Seriousness, dan Growth (USG) serta disusun rekomendasi perbaikannya menggunakan 

metode brainstorming. 

a. Unit Analisis Penelitian 

Subjek penelitian ini berjumlah 7 orang yang terbagi menjadi informan utama 

dan informan pendukung. Informan utama antara lain dokter, dokter gigi, perawat, 

dan bidan. Informan pendukung yaitu kepala puskesmas dan petugas rekam medis. 

Objek penelitian ini adalah rekam medis rawat jalan di Puskesmas Bangil. 
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b. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian terdiri dari man, money, method, dan machine. Variabel man 

terbagi menjadi pendidikan, pengetahuan, pelatihan, dan lama kerja. Variabel money 

yaitu anggaran dana. Variabel method terbagi menjadi Standar Prosedur Operasional 

serta monitoring dan evaluasi. Variabel machine yaitu Alat Tulis Kantor (ATK). 

Variabel material yaitu rekam medis. 

c. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini antara lain wawancara, 

observasi, dokumentasi, USG, dan brainstorming. 

d. Teknik Analisis Data 

Dimulai dengan melakukan wawancara mendalam dengan subjek penelitian. 

Peneliti selanjutnya membuat transkrip hasil wawancara. Peneliti harus membaca 

secara cermat transkrip hasil wawancara gunamelakukan reduksi data. Data yang 

telah direduksi selanjutnya disajikan dengan tujuan untuk mempermudah proses 

analisis dan penarikan kesimpulan. Penarikan kesimpulan disesuaikan dengan hasil 

penyajian data penelitian. 

Hasil dan Pembahasan 

Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Rekam Medis Rawat Jalan di Puskesmas Bangil 

Berdasarkan Faktor Man 

A. Pendidikan 

Melalui pendidikan seseorang diharapkan memiliki kemampuan bahkan 

keahlian dalam bekerja. Berdasarkan wawancara dengan informan diketahui 

pendidikan terakhir petugas di Puskesmas Bangil, dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Data Pendidikan Terakhir Informan di Puskesmas Bangil 
No. Informan Pendidikan Terakhir Jabatan/Tugas 

1. 1 Profesi Dokter Kepala Puskesmas 

2. 2 Profesi Dokter Dokter Rawat Jalan 

3. 3 Profesi Ners Perawat Rawat Jalan 

4. 4 Profesi Bidan Bidan Rawat Jalan 

5. 5 D3 Rekam Medis Petugas Rekam Medis 

6. 6 S1 Teknik Informatika Petugas Rekam Medis 

7. 7 Profesi Dokter Gigi Dokter Gigi 

Sumber: Data Sekunder Unit Rekam Medis Puskesmas Bangil, 2022 

Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa mayoritas pendidikan informan telah 

sesuai dengan pekerjaan yang dimiliki saat ini, namun terdapat salah satu petugas 

rekam medis dengan latar belakang pendidikan S1 Teknik Informatika, yang artinya 

tidak linear dengan pekerjaannya saat ini. Peneliti selanjutnya melakukan observasi 

di lapangan, diketahui bahwa tugas dari informan 6 yaitu hanya melakukan 

penginputan data pendaftaran dan tidak melakukan pemeriksaan kelengkapan 

rekam medis maupun mengisi formulir rekam medis. Pemeriksaan kelengkapan 
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rekam medis dilakukan oleh informan 5 selaku perekam medis dengan pendidikan 

terakhir D3 Rekam Medis. 

Peneliti berpendapat bahwa pendidikan berpengaruh terhadap kinerja 

pengisian rekam medis. Latar belakang pendidikan menjadi salah satu aspek penting 

penentu kinerja tenaga medis dalam mengisi rekam medis [10]. Latar belakang  

pendidikan tenaga kesehatan akan berhubungan dengan tingkat pengetahuan 

mengenai rekam medis dan kelengkapan pengisian rekam medis [11]. Peneliti 

berpendapat bahwa pendidikan perekam medis yang tidak sesuai dengan pekerjaan 

bukan merupakan permasalahan. Hal tersebut dikarenakan yang melakukan 

pengisian rekam medis adalah dokter, perawat, dan bidan serta yang melakukan 

pemeriksaan kelengkapan rekam medis adalah perekam medis lulusan D3 Rekam 

Medis. Tugas dari perekam medis lulusan S1 Teknik Informatika hanya melakukan 

penginputan data pendaftaran, dan tugas tersebut tidak memerlukan keahlian 

khusus terkait manajemen rekam medis. Peneliti menarik kesimpulan bahwa 

pendidikan perekam medis yang tidak linear bukan merupakan penyebab 

ketidaklengkapan rekam medis rawat jalan. 

Tabel 4. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan aspek penting pembentuk perilaku seseorang [12]. 

Pengetahuan petugas akan mempengaruhi keterampilan petugas dalam mengisi 

rekam medis. Peneliti menggunakan instrumen pedoman wawancara untuk 

mengajukan beberapa pertanyaan berkaitan dengan rekam medis. Pertanyaan yang 

diberikan kepada informan antara lain standar persentase kelengkapan rekam 

medis, catatan yang harus termuat dalam rekam medis, lama pengisian rekam medis, 

serta tindakan yang dilakukan apabila petugas tidak mengisi rekam medis dengan 

lengkap. Berdasarkan wawancara dapat diketahui persentase jawaban benar 

informan, yang dapat dilihat pada Tabel 4.  

Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa informan 3 yaitu perawat memiliki 

persentase jawaban benar lebih rendah dibandingkan dengan informan lainnya. 

Perawat menyatakan bahwa standar kelengkapan pengisian rekam medis adalah 80-

90%. Standar kelengkapan pengisian rekam medis yaitu 100% [4].  Pengetahuan yang 

baik yaitu responden mampu menjawab benar pertanyaan yang diajukan dengan 

persentase jawaban benar minimal 76% [13]. Diketahui berdasarkan hasil pada Tabel 

4. persentase jawaban benar dari perawat < 76%. 

No. Informan Jawaban Persentase Jawaban Benar  

1 2 3 4 

1. 1 Benar Benar Benar Benar 100% 

2. 2 Benar Benar Benar Benar 100% 

3. 3 Salah Benar Benar Benar 75% 

4. 4 Benar Benar Benar Benar 100% 

5. 5 Benar Benar Benar Benar 100% 

6. 6 Benar Benar Benar Benar 100% 

7. 7 Benar Benar Benar Benar 100% 



Health & Medical Sciences Volume: 1, Number 1, 2023 19 of 31 

 

 

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms 

Tindakan positif dapat tercipta apabila dilandasi dengan pengetahuan yang 

kuat [14]. Pengetahuan yang tinggi terkait rekam medis menjadikan tenaga 

kesehatan lebih memperhatikan kelengkapan rekam medis [8]. Tenaga kesehatan 

yang memahami pentingnya kelengkapan rekam medis, diketahui lebih mengisi 

rekam medis secara lengkap, dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang kurang 

memahami pentingnya kelengkapan rekam medis [15].  Berdasarkan 

pertanyaan yang diajukan peneliti, diketahui bahwa perawat belum mengetahui 

standar persentase kelengkapan pengisian rekam medis. Oleh karena itu persentase 

jawaban benar yang disampaikan lebih rendah dibanding dengan informan lain. 

Peneliti berkesimpulan bahwa kurangnya pengetahuan perawat merupakan 

penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat jalan. 

B. Pelatihan 

Pelatihan dalam penelitian ini adalah upaya yang dilakukan untuk 

meningkatkan keterampilan kerja petugas dalam mengisi rekam medis. Berdasarkan 

hasil wawancara dengan informan, pada Puskesmas Bangil belum pernah dilakukan 

pelatihan internal. Berikut kutipan hasil wawancaranya: 

“Kalo pelatihan setahu saya nggak ada ya mbak, cuma ada mini lokakarya yang 

jelaskan petugas rekam medis” 

(Informan 3) 

“Kalau pelatihan internal khusus yang diadakan oleh Puskesmas atau kepala 

Puskesmas tidak ada, tapi kalau untuk pengisian rekam medis kita sosialisasikan di 

mini lokakarya” 

(Informan 5) 

“Pelatihan internal khusus belum ada, jadi jelaskan soal rekam medis itu biasanya 

di kegiatan mini lokakarya” 

(Informan 6) 

Berdasarkan pernyataan informan diketahui bahwa tata cara pengisian rekam 

medis disampaikan pada saat rapat dan kegiatan mini lokakarya. Pada mini 

lokakarya perekam medis melakukan sosialisasi cara pengisian rekam medis. 

Berikut merupakan dokumentasi kegiatan mini lokakarya di Puskesmas Bangil. 

Gambar 1. Pelaksanaan Kegiatan Mini Lokakarya di Puskesmas Bangil 
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Peneliti menanyakan lebih lanjut apakah pelaksanaan sosialisasi pada mini 

lokakarya telah mencukupi untuk menunjang kelengkapan pengisian rekam medis, 

berikut kutipan hasil wawancaranya: 

“Perlu pelatihan tersendiri untuk menunjang kelengkapan pengisian” 

(Informan 2) 

“Belum cukup sebenarnya, masih perlu dilakukan pelatihan sesekali untuk 

menunjang kelengkapan, karena kalau di mini lokakarya penjelasnnya hanya 

sekilas saja” 

(Informan 3, 4, dan 7) 

Berdasarkan pernyataan informan disimpulkan bahwa perlu dilakukan 

pelatihan internal untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas 

dalam mengisi rekam medis. Pelatihan berpengaruh signifikan terhadap 

pengetahuan serta kinerja petugas [16]. Pengembangan sumber daya kesehatan 

melalui pelatihan internal dapat meningkatkan pengetahuan terkait kelengkapan 

rekam medis [17]. Permasalahan ketidaklengkapan pengisian rekam medis dapat 

diminimalisir dengan pemberian seminar dan pelatihan internal terkait rekam medis 

[6]. Mengingat manfaat dan pentingnya mengadakan pelatihan internal, peneliti 

berpendapat bahwa Puskesmas Bangil perlu untuk merencanakan kegiatan 

pelatihan internal terkait rekam medis. Upaya tersebut dapat dilakukan untuk 

meminimalisir tingginya angka ketidaklengkapan rekam medis rawat jalan. Peneliti 

berkesimpulan bahwa belum diadakannya pelatihan internal merupakan penyebab 

terjadinya ketidaklengkapan rekam medis rawat jalan. 

 

C. Lama Kerja 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi dengan informan, didapatkan 

informasi bahwa informan memiliki lama kerja yang beragam. Lama kerja informan 

di Puskesmas Bangil dapat dilihat pada Tabel 4. 

Tabel 5. Data Pendidikan Terakhir Informan di Puskesmas Bangil 
No. Informan Lama Kerja Jabatan/Tugas 

1. 1 3 tahun Kepala Puskesmas 

2. 2 2 tahun Dokter Rawat Jalan 

3. 3 23 tahun Perawat Rawat Jalan 

4. 4 20 tahun Bidan Rawat Jalan 

5. 5 2 tahun Petugas Rekam Medis 

6. 6 2 tahun Petugas Rekam Medis 

7. 7 2 bulan Dokter Gigi 

Sumber: Data Sekunder Unit Tata Usaha Puskesmas Bangil, 2022 

Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa mayoritas informan telah bekerja lebih 

dari 2 tahun. Informan menyatakan bahwa lama kerja dapat menambah pengalaman 

serta perkembangan ilmu. Hal tersebut tentunya akan berpengaruh terhadap 

pengisian rekam medis yang menjadi semakin tertib. Petugas dengan pengalaman 
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kerja yang sedikit akan memerlukan bimbingan dalam menguasai bidang tugasnya 

[18]. Kecakapan dan penyesuaian kerja seseorang dapat terbentuk dari pengalaman 

kerja yang dimilikinya [19]. Kesadaran petugas dalam melengkapi rekam medis akan 

meningkat seiring dengan lama masa kerjanya [20]. 

Mayoritas informan telah bekerja cukup lama pada Puskesmas Bangil. 

Peneliti berpendapat bahwa seseorang yang telah lama bekerja memiliki 

pengalaman yang lebih baik, dan hal tersebut akan menunjang kelengkapan 

pengisian rekam medis. Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa lama kerja 

petugas di Puskesmas Bangil bukan merupakan penyebab ketidaklengkapan 

pengisian rekam medis rawat jalan di Puskesmas Bangil. 

 

Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Rekam Medis Rawat Jalan di Puskesmas Bangil 

Berdasarkan Faktor Money 

Tanpa adanya anggaran dana, kegiatan pelayanan dalam fasilitas kesehatan tidak 

dapat berjalan dengan maksimal [21]. Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa 

penyusunan anggaran di Puskesmas Bangil melibatkan tim perencanaan, bendahara 

barang, serta kepala Puskesmas. Dana yang berfungsi menunjang kelengkapan pengisian 

rekam medis adalah pengadaan Alat Tulis Kantor (ATK). Berikut kutipan hasil 

wawancaranya.  

“Anggaran kelengkapan rekam medis masuk dalam ATK, tim rekam medis yang 

mengusulkan RUK (Rencana Usulan Kegiatan) bersama tim UKP beserta tim 

perencanaan, bendahara dan kepala puskesmas” 

(Informan 1) 

“Jadi kalo anggaran khusus tidak ada, karena masuk dalam ATK, yang menyusun 

anggaran penanggung jawab Kapus dan bendahara barang” 

(Informan 5) 

“Anggaran untuk kelengkapan rekam medis ya masuk ATK, karena kan memang ngisi 

rekam medis hanya butuh alat tulis” 

(Informan 6) 

 

Anggaran dana di Puskesmas Bangil bersumber dari JKN serta pendapatan asli 

daerah yang dapat dikatakan belum mencukupi kebutuhan di unit rekam medis. Terkait 

dengan pelaksanaan pelatihan internal, informan menyatakan belum tersedia dana khusus 

untuk hal tersebut. Sehingga pelaksanaan pelatihan dilakukan bersamaan dengan kegiatan 

mini lokakarya. Berikut kutipan hasil wawancaranya. 

 

“Sumber ada dari JKN dan Pendapatan asli Daerah, totalnya kalo untuk RM aja 18.662.000 

sebenernya ada yang masih kurang, tapi adanya itu, ya sementara kita pake yang ada. 

Belum ada anggaran buat pelatihan, jadi untuk pelaksanaan kegiatan pelatihan itu 

diikutkan dalam kegiatan mini lokakarya” 

(Informan 1) 
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Guna menunjang tercapainya pelayanan yang bermutu, dibutuhkan dana untuk 

pelaksanaan pendidikan dan pelatihan bagi petugas kesehatan [22]. Pada Puskesmas Bangil 

dana yang tersedia belum mampu untuk mencukupi kebutuhan pelaksanaan pelatihan 

internal, sehingga peneliti menarik kesimpulan bahwa kurangnya anggaran dana 

merupakan penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat jalan. 

 

Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Rekam Medis Rawat Jalan di Puskesmas Bangil 

Berdasarkan Faktor Method 

A. Standar Prosedur Operasional 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan, didapatkan informasi 
bahwa pada Puskesmas Bangil belum tersedia Standar Prosedur Operasional 
(SPO) pengisian rekam medis. Berikut kutipan hasil wawancaranya. 

 

“Tidak ada” 

(Informan 2, 3, 4, dan 7) 

 

“Tidak Ada” 

(Informan 1, 5, dan 6) 

 

Peneliti selanjutnya melakukan observasi untuk memastikan kebenaran 

informasi yang disampaikan oleh informan. Berdasarkan hasil observasi diketahui 

bahwa belum tersedia Standar Prosedur Operasional pengisian rekam medis rawat 

jalan. Penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis salah satunya adalah 

belum tersedianya Standar Prosedur Operasional pengisian rekam medis [23]. 

Petugas cenderung mengabaikan data rekam medis yang seharusnya diisi akibat 

dari tidak adanya kejelasan aturan atau Standar Prosedur Operasional dalam 

pengisian rekam medis [24]. Adanya Standar Prosedur Operasional (SPO) dapat 

meminimalisir terjadinya perbedaan persepsi dalam pengisian rekam medis, hal 

tersebut karena telah tersedia aturan yang baku dalam pengisian rekam medis [25]. 

Peneliti berpendapat bahwa perlu untuk disusun suatu prosedur guna memberikan 

kejelasan langkah-langkah pelaksanaan suatu pekerjaan, sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa belum tersedianya Standar Prosedur Operasional pengisian 

rekam medis merupakan penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat 

jalan di Puskesmas Bangil. 

 

B. Monitoring dan Evaluasi 

Monitoring dan evaluasi dalam penelitian ini adalah kegiatan pemeriksaan 

kelengkapan rekam medis. Berdasarkan hasil wawancara, diperoleh informasi 

bahwa telah dilakukan kegiatan monitoring dan evaluasi rekam medis pada 

Puskesmas Bangil. Berikut kutipan hasil wawancaranya. 
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“Ada ini masuk dalam audit internal, selain itu petugas biasanya kalo yang kurang 

nanti petugas rekam medis juga menyampaikan” 

(Informan 1) 

 

“Ada cek rekam medis setelah pelayanan, kalau tidak lengkap dikembalikan ke 

petugas yang mengisi” 

(Informan 3, 4, dan 7) 

 

“Iya biasanya kan ada cek kelengkapan setiap hari” 

(Informan 5 dan 6) 

Peneliti selanjutnya melakukan observasi di lapangan untuk mengetahui 

kebenaran pernyataan yang disampaikan informan. Diketahui bahwa kegiatan 

monitoring dan evaluasi dilakukan setiap hari oleh petugas rekam medis. Setelah 

pelayanan berakhir, rekam medis akan dikembalikan ke unit rekam medis, 

selanjutnya petugas rekam medis akan memeriksa kelengkapan pengisian rekam 

medis menggunakan lembar checklist kelengkapan serta berpedoman pada Standar 

Prosedur Operasional penilaian rekam medis. Apabila ditemukan ketidaklengkapan 

pengisian rekam medis, petugas akan mengembalikannya pada tenaga medis yang 

bertanggung jawab untuk mengisi. Berikut merupakan dokumentasi pelaksanaan 

kegiatan monitoring dan evaluasi kelengkapan rekam medis oleh petugas rekam 

medis di Puskesmas Bangil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pelaksanaan Kegiatan Monitoring dan Evaluasi Rekam Medis di Puskesmas 

Bangil 

 

Monitoring dan evaluasi bertujuan untuk mempertahankan mutu rekam 

medis [8]. Tidak terlaksananya kegiatan monitoring dan evaluasi rekam medis 

menjadi salah satu penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis [26]. Proses 

pengisian rekam medis tidak dapat dikendalikan akibat tidak dilaksanakannya 

monitoring dan evaluasi [27]. Pada Puskesmas Bangil telah dilakukan kegiatan 

monitoring dan evaluasi rekam medis melalui pengecekan kelengkapan pengisian 

yang dilakukan setiap hari. Sehingga, dapat ditarik kesimpulan bahwa monitoring 
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dan evaluasi bukan merupakan penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis 

rawat jalan di Puskesmas Bangil.  

 

Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Rekam Medis Rawat Jalan di Puskesmas Bangil 

Berdasarkan Faktor Machine 

Berdasarkan hasil wawancara, diketahui bahwa pada Puskesmas Bangil telah 

tersedia Alat Tulis Kantor (ATK) untuk menunjang pengisian rekam medis rawat jalan. Alat 

Tulis Kantor (ATK) yang ada disediakan oleh bendahara barang. Alat Tulis Kantor (ATK) 

yang dibutuhkan antara lain pulpen, kertas, stempel, kartu pasien, penggaris, box file, dan 

map. Berikut kutipan hasil wawancaranya. 

“Kalo ATK nya mulai dari pulpen kertas status pasien kartu pasien penggaris, box file, 

map plastik bening” 

(Informan 1) 

“Iya, sudah tersedia” 

(Informan 2) 

 

“Iya kalo kita minta dikasih dengan bendahara barang” 

(Informan 3) 

Peneliti selanjutnya melakukan observasi di lapangan, diketahui bahwa Alat Tulis 

Kantor (ATK) di Puskesmas Bangil telah tersedia dan dalam keadaan layak untuk 

digunakan. 

Fasilitas kerja yang lengkap dan mendukung, utamanya Alat Tulis Kantor (ATK) 

dapat menunjang kinerja petugas lebih optimal. Sarana prasarana yang harus tersedia 

dalam pencatatan rekam medis adalah Alat Tulis Kantor (ATK) serta formulir rekam medis 

[28]. Keterbatasan Alat Tulis Kantor (ATK) merupakan penyebab terjadinya 

ketidaklengkapan pengisian rekam medis [24]. Petugas dapat mengisi rekam medis dengan 

lengkap karena bolpoin telah tersedia [26]. Pada Puskesmas Bangil telah tersedia Alat Tulis 

Kantor (ATK) dalam keadaan layak digunakan, sehingga peneliti menarik kesimpulan 

bahwa Alat Tulis kantor (ATK) bukan penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis 

rawat jalan di Puskesmas Bangil. 

 

Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Rekam Medis Rawat Jalan di Puskesmas Bangil 

Berdasarkan Faktor Material 

Material pada penelitian ini adalah rekam medis. Rekam medis adalah serangkaian 

fakta berkaitan dengan riwayat kesehatan seseorang yang ditulis oleh pemberi layanan 

kesehatan. Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa rekam medis rawat jalan di 

Puskesmas Bangil menggunakan Kartu Rawat Jalan yang berlaku untuk seluruh Poliklinik 

yang ada. Berikut kutipan hasil wawancaranya. 

“Rekam medis rawat jalan formulirnya hanya 1 yaitu pakai kartu rawat jalan” 

(Informan 2) 

“Rekam medis disini pakai kartu rawat jalan” 
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(Informan 4) 

 

“Lembar rawat jalan berisi tanggal pemeriksaan, tujuan poli, dilengkapi SOAP, dilengkapi 

stempel KIE (biar jelas perintah), ttd pasien sebagai persetujuan, tanda tangan dokter, dan 

jam response time, kalo di gigi ada odontogram dan informed consent” 

(Informan 7) 

 

Peneliti selanjutnya melakukan observasi di lapangan, diperoleh informasi bahwa 

Kartu Rawat Jalan memuat informasi meliputi identitas pasien, tanggal pelayanan, 

anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, jenis alergi, KIE, monitoring status 

pasien, serta paraf pemberi layanan. Pada beberapa Poli terdapat formulir tambahan yang 

harus dilampirkan selain Kartu Rawat Jalan. Poli Gigi terdapat tambahan formulir berupa 

informed consent dan odontogram. Poli KIA terdapat tambahan formulir berupa Kartu Ibu. 

Poli MTBS terdapat tambahan formulir yaitu Formulir Pencatatan Balita Sakit Umur 2 Bulan 

sampai 5 Tahun. Berikut merupakan dokumentasi Kartu Rawat Jalan yang digunakan di 

Puskesmas Bangil.  

Gambar 3. Kartu Rawat Jalan di Puskesmas Bangil 

Kartu rawat jalan sangat penting bagi Puskesmas, dikarenakan formulir tersebut 

berisi informasi yang cukup mengenai identitas dan data klinis suatu pasien. Isi pokok yang 

harus tersedia dalam Kartu Rawat Jalan meliputi, identitas pasien, tanggal berobat, 

anamnesis, pemeriksaan fisik dan penunjang, pengobatan, serta tanda tangan [29]. Peneliti 

berpendapat bahwa Kartu Rawat Jalan yang tersedia pada Puskesmas Bangil telah memuat 

data minimal dari suatu rekam medis rawat jalan, sesuai dengan peraturan perundang-

undangan. Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa rekam medis bukan merupakan 

penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat jalan di Puskesmas Bangil. 
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Penentuan Prioritas Masalah dan Penyusunan Rekomendasi Perbaikan Permasalahan 

Ketidaklengkapan Rekam Medis Rawat Jalan di Puskesmas Bangil 

Penentuan Prioritas Masalah dengan Metode Urgency, Seriousness, dan Growth (USG) 

Pada kegiatan ini informan diminta untuk menentukan skor dari rentang 1-5 ditinjau dari 

tingkat urgensi, keseriusan, dan kemungkinan berkembangnya suatu permasalahan. Tiga 

besar permasalahan dengan total skor tertinggi menjadi prioritas utama. Daftar temuan 

permasalahan yang menjadi penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis di 

Puskesmas Bangil, dapat dilihat pada Tabel 5. 

Tabel 6. Daftar Masalah Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Rekam Medis Rawat 

Jalan di Puskesmas Bangil 
No. Masalah Dampak 

1. Rendahnya pengetahuan perawat terkait 

pengisian rekam medis 

Pengetahuan yang kurang baik terhadap kelengkapan 

pengisian rekam medis akan berpengaruh dalam 

kinerja serta kedisiplinan petugas dalam mengisi 

rekam medis 

2. Belum pernah dilakukan pelatihan 

internal terkait pengisian rekam medis 

Kurangnya keterampilan petugas terkait pengisian 

rekam medis 

3. Belum tersedia SPO pengisian rekam 

medis 

Tidak terdapat kejelasan langkah-langkah untuk 

mengisi rekam medis akan berdampak pada 

kesalahan dalam pengisian rekam medis 

4. Belum tersedia anggaran khusus untuk 

pelaksanaan pelatihan internal 

Kegiatan pelatihan internal tidak dapat dilakukan 

 

Berdasarkan Tabel 5. diketahui bahwa terdapat 4 permasalahan yang diperoleh 

peneliti. Permasalahan pertama yaitu kurangnya pengetahuan perawat. Permasalahan ini 

menimbulkan dampak pada kedisiplinan petugas dalam mengisi rekam medis. Perawat 

yang berpengetahuan rendah memiliki resiko lebih besar untuk melakukan dokumentasi 

yang tidak lengkap [11]. Permasalahan kedua yaitu belum dilakukannya pelatihan internal 

terkait pengisian rekam medis. Permasalahan ini menimbulkan dampak kurangnya 

keterampilan petugas terkait pengisian rekam medis. Salah satu faktor sumber daya 

manusia (petugas) penyebab ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis yaitu belum 

adanya pelatihan secara berkala tentang pengisian berkas rekam medis bagi petugas 

kesehatan yang bertugas dalam pengisian rekam medis [30]. 

Permasalahan ketiga yaitu belum tersedianya SPO pengisian rekam medis. 

Permasalahan tersebut berdampak pada tidak adanya kejelasan langkah-langkah untuk 

mengisi rekam medis. SOP tersebut digunakan oleh para PPA sebagai acuan dalam 

dokumentasi rekam medis [31]. Permasalahan keempat yaitu belum tersedia anggaran 

khusus untuk pelaksanaan pelatihan internal. Permasalahan tersebut menimpulkan 

dampak tidak dapat terlaksananya kegiatan pelatihan internal. Faktor penyebab 

ketidaklengkapan pengisian dokumen rekam medis dilihat berdasarkan unsur money yaitu 

belum adanya dana khusus untuk pelatihan dan pendidikan yang diberikan kepada 

petugas [32]. 
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Sebanyak 7 informan memberikan skor pada masing-masing permasalahan, hasil 

skor dan ranking permasalahan dapat dilihat pada Tabel 6. 

Tabel 7. Daftar Masalah Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Rekam Medis Rawat 

Jalan di Puskesmas Bangil 
No. Masalah U S G Total Ranking 

1. Rendahnya pengetahuan perawat terkait 

pengisian rekam medis 

31 30 32 93 1 

2. Belum pernah dilakukan pelatihan internal 

terkait pengisian rekam medis 

23 28 23 74 3 

3. Belum tersedia SPO pengisian rekam medis 26 30 26 82 2 

4. Belum tersedia anggaran khusus untuk 

pelaksanaan pelatihan internal 

19 24 21 64 4 

 

Berdasarkan Tabel 6. dapat diketahui bahwa permasalahan yang menjadi prioritas 

utama antara lain rendahnya pengetahuan perawat, belum tersedia Standar Prosedur 

Operasional pengisian rekam medis, serta belum pernah dilakukan pelatihan internal 

terkait pengisian rekam medis. Permasalahan tersebut selanjutnya akan didiskusikan pada 

kegiatan brainstorming untuk mengetahui rekomendasi upaya perbaikannya. 

 

Penyusunan Rekomendasi Upaya Perbaikan dengan Metode Brainstorming 

Brainstorming dilakukan bertujuan untuk mendapatkan rekomendasi upaya 

perbaikan dari masalah yang telah diprioritaskan sebelumnya. Berdasarkan 3 besar urutan 

permasalahan dari hasil USG, diberikan rekomendasi upaya perbaikan yang dapat dilihat 

pada Tabel 7. 

Tabel 8. Rekomendasi Upaya Perbaikan Masalah Ketidaklengkapan Pengisian 

Rekam Medis Rawat Jalan di Puskesmas Bangil 
No. Masalah Rekomendasi Upaya Perbaikan 

1. Rendahnya pengetahuan perawat terkait 

pengisian rekam medis 

Memberikan sosialisasi khusus perawat terkait rekam 

medis dan pengisian rekam medis, guna 

meningkatkan pengetahuan perawat 

2. Belum tersedia SPO pengisian rekam 

medis 

Menyusun SPO pengisian rekam medis 

3. Belum pernah dilakukan pelatihan 

internal terkait pengisian rekam medis 

Merencanakan kegiatan pelatihan internal bagi dokter, 

perawat, dan bidan mengenai manajemen rekam 

medis 

 

Berdasarkan Tabel 7. diketahui bahwa rekomendasi upaya perbaikan masalah 

ketidaklengkapan rekam medis rawat jalan di Puskesmas Bangil antara lain, memberikan 

sosialisasi khusus perawat untuk meningkatkan pengetahuan, penyusunan Standar 

Prosedur Operasional pengisian rekam medis, dan perencanaan kegiatan pelatihan internal 

terkait manajemen rekam medis. Masalah pertama yaitu kurangnya pengetahuan perawat 

terkait standar kelengkapan rekam medis. Pada saat wawancara ditemukan perawat 

yangmenyatakan bahwa persentase kelengkapan rekam medis adalah 80-90%. Usulan 
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perbaikan masalah tersebut yaitu dengan meningkatkan pengetahuan perawat melalui 

pemberian sosialisasi terkait kelengkapan rekam medis. Terjadi peningkatan pengetahuan 

dari perawat setelah dilakukan sosialisasi mengenai pengisian rekam medis [33]. 

Masalah kedua yaitu belum tersedia SPO pengisian rekam medis. Usulan saran 

perbaikan untuk permasalahan tersebut adalah menyusun SPO pengisian rekam medis. 

Solusi untuk meningkatkan kelengkapan pengisian rekam medis yaitu dengan membuat 

panduan dan SPO tentang pengisian rekam medis [34]. Pengadaan SOP rekam medis 

diperlukan untuk mempermudah dalam melakukan pencatatan formulir sesuai dengan 

ketentuan pengisian [35]. Prosedur kerja berupa Standar Prosedur Operasional setiap 

pelayanan kesehatan wajib dibuat terutama dalam penyelenggaraan rekam medis. 

Puskesmas diwajibkan memberlakuan Standar Prosedur Operasional dan harus 

diperbaharui melalui penetapan tertulis kepala puskesmas [24]. 

Masalah ketiga yaitu belum pernah dilakukan pelatihan internal terkait pengisian 

rekam medis untuk dokter, perawat, dan bidan. Usulan saran perbaikan untuk 

permasalahan tersebut adalah mengusulkan pelaksanaan pelatihan internal kepada 

pimpinan. Perlu diberikan pelatihan kepada perawat, dokter, dan tenaga kesehatan lainnya 

terkait pentingnya melengkapi dokumen rekam medis [6]. Dukungan komunikasi 

pimpinan dalam pelatihan secara berkesinambungan diperlukan untuk meningkatkan 

kelengkapan rekam medis [36]. Pelaksanaan pelatihan sangat penting untuk menunjang 

kinerja petugas dan tenaga kesehatan terkait dengan pengisian rekam medis. Pelatihan 

tenaga kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan sesuai dengan 

kebutuhan pembangunan kesehatan [37]. 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diketahui penyebab permasalahan 

ketidaklengkapan rekam medis rawat jalan di Puskesmas Bangil antara lain kurangnya 

pengetahuan perawat terkait standar kelengkapan rekam medis, belum pernah diadakan 

pelatihan internal untuk menunjang kelengkapan rekam medis, kurangnya anggaran dana 

serta belum tersedia anggaran khusus untuk pelaksanaan pelatihan internal, dan belum 

tersedia Standar Prosedur Operasional pengisian rekam medis. Permasalahan yang menjadi 

prioritas utama antara lain rendahnya pengetahuan perawat terkait kelengkapan rekam 

medis, belum tersedia Standar Prosedur Operasional pengisian rekam medis, dan belum 

pernah dilakukan pelatihan internal untuk menunjang kelengkapan rekam medis. 

Rekomendasi perbaikan permasalahan yang dapat dilakukan, antara lain sosialisasi rekam 

medis, penyusunan Standar Prosedur Operasional pengisian rekam medis, dan 

perencanaan kegiatan pelatihan internal. 

Saran 

Upaya perbaikan dari penyebab ketidaklengkapan rekam medis di Puskesmas 

Bangil untuk permasalahan kurangnya pengetahuan perawat terkait standar kelengkapan 

rekam medis, yaitu dengan meningkatkan pengetahuan perawat melalui pemberian 
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sosialisasi terkait kelengkapan rekam medis. Permasalahan belum tersedia SPO pengisian 

rekam medis dapat diatasi dengan menyusun SPO pengisian rekam medis. Permasalahan 

belum pernah dilakukan pelatihan internal terkait pengisian rekam medis untuk dokter, 

perawat, dan bidan dapat diatasi dengan mengusulkan pelaksanaan pelatihan internal 

kepada pimpinan. 
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