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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor penyebab 

ketidaklengkapan pengisian formulir resume medis di Rumah Sakit Islam Metro. 

Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Sumber data berasal data 

primer dan data sekunder. Data dikumpulkan melalui wawancara, pengamatan, 

dan dokumentasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor penyebab ketidaklengkapan 

pengisian formulir resume medis adalah dari faktor sumber daya manusianya, 

dimana sumber daya manusia tersebut meliputi dokter, perawat, dan petugas 

rekam medis. Kemudian juga dari faktor susunan dokumen rekam medis yang 

belum sistematis, faktor kebijakan dan tingkat kedisiplinan.Upaya yang dilakukan 

rumah sakit untuk meminimalisir ketidaklengkapan pengisian formulir Resume 

Medis seperti dengan memberikan punishment kepada dokter, perawat, dan 

petugas rekam medis yang bertanggung jawab mengisi kelengkapan dokumen 

rekam medis khususnya formulir resume medis, dan juga dengan melakukan 

kembali evaluasi dan sosialisasi Standar Operasional Prosedur (SOP) terkait 

pengisian rekam medis. 

 

Kata kunci : faktor ketidaklengkapan resume medis pasien rawat inap 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

   Pelayanan kesehatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan secara 

terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan untuk memelihara dan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan 

penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan 

kesehatan oleh pemerintah atau masyarakat (Depkes, 2009). Salah satu fasilitas 

yang menunjang pelayanan kesehatan adalah rumah sakit. Rumah sakit 

merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan dan gawat darurat (Kemenkes, 2014). Rumah sakit memiliki 

kewajiban yang harus dipenuhi, salah satunya adalah penyelenggaraan rekam 

medis (Kemenkes, 2018). 

   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 (Depkes, 

2008). Penyelenggaraan rekam medis pada suatu sarana pelayanan kesehatan 

merupakan salah satu indikator mutu pelayanan. Peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan yang baik ditunjang dengan penyelenggaraan rekam medis yang baik 

pada setiap pelayanan kesehatan di rumah sakit. Penyelenggaraan rekam medis 
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yang baik salah satunya dapat dilihat dari kelengkapan formulir pada dokumen 

rekam medis khususnya pada formulir resume medis. 

Formulir resume medis merupakan ringkasan dari seluruh masa perawatan 

dan pengobatan pasien sebagaimana yang telah diupayakan oleh para tenaga 

kesehatan dan pihak terkait. Lembar ini harus ditandatangani oleh dokter yang 

merawat pasien. Lazimnya informasi yang dapat didalamnya adalah mengenai 

jenis perawatan yang diterima pasien, reaksi tubuh terhadap pengobatan, 

kondisi saat pulang, serta tindak lanjut pengobatan setelah pulang perawatan. 

(Gemala R. Hatta, 2013) 

  Adapun kegunaan dari ringkasan riwayat pulang adalah untuk menjaga 

kelangsungan perawatan dikemudian hari dengan memberikan tebusannya 

kepada dokter utama pasien, dokter yang merujuk, dan konsultan yang 

membutuhkan, memberikan informasi untuk menunjang kegiatan komite 

telaahan staf medis, memberikan informasi kepada pihak ketiga yang 

berwenang, memberikan informasi kepada pihak pengirim pasien ke rumah 

sakit. 

Oleh karena itu ketersediaan formulir resume medis sangat penting untuk 

menunjang pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Kelengkapan formulir 

resume medis akan memudahkan tenaga kesehatan melakukan dokumentasi 

terhadap semua tindakan yang dilakukaan kepada pasien. Dan hal inilah yang 

kemudian membuat penulis tertarik untuk mengambil judul tentang “Faktor-

faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Formulir Resume Medis Pasien 

Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Metro ” 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka penulis merumuskan masalah 

yaitu “ Faktor-faktor penyebab ketidaklengkapan pengisian formulir resume 

medis pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Metro ”. 

 

C. Tujuan  

 Merujuk pada latar belakang dan rumusan masalah yang sudah diuraikan 

diatas, maka tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor penyebab 

ketidaklengkapan pengisian formulir resume medis pasien rawat inap di 

Rumah Sakit Islam Metro. 

 

D. Manfaat  

1. Bagi Mahasiswa 

a. Untuk dapat menerapkan ilmu yang telah didapatkan dari perkuliahan 

b. Untuk menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman tentang Faktor-

faktor penyebab ketidaklengkapan pengisian formulir resume medis 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Metro. 

2. Bagi STIB KUMALA NUSAYogyakarta 

a. Sebagai bukti bahwa penulis sudah menyelesaikan program D3 dan 

sudah memenuhi syarat untuk lulus. 

b. Penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sebagai tolok ukur sejauh 

mana ilmu rekam medis diterapkan, terutama mengenai kesalahan 

dalam peletakan berkas rekam medis. 
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c. Menambah referensi untuk perpustakaan 

3. Bagi Rumah Sakit 

a. Agar hasil dari penelitian dapat dimanfaatkan dan digunakan oleh 

instansi sebagai referensi dasar untuk lebih memperhatikan dalam 

melengkapi berkas rekam medis khususnya pada formulir resume medis. 

b. Hasil penelitian diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 

pengetahuan perekam medis, dokter dan tenaga kesehatan lainnya 

dalam menjaga mutu rekam medis. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Ketidaklengkapan  

Ketidaklengkapan adalah segala sesuatu yang dianggap tidak lengkap dan 

memiliki kekurangan sehingga dinyatakan tidak lengkap (Kamus Besar Bahasa 

Indonesia,2001). Dalam dokumen rekam medis khususnya pada bagian 

formulir resume medis jika dikatakan tidak lengkap apabila dalam pengisian 

identitas maupun informasi lainnya yang terkait tindakan, hasil anamnesis, 

pemeriksaan, pengobatan, dan pelayanan lainnya apabila ada salah satunya 

yang tidak diisi maka dikatakan tidak lengkap. 

 

B. Formulir 

1. Pengertian Formulir 

 Formulir adalah dokumen terpola yang berisi file kosong yang dapat diisi 

pengguna dengan data (Rama ,2008). Teks formulir adalah suatu lembaran 

berupa kertas dengan ukuran tertentu yang berisi mengenai data atau informasi 

yang sifatnya tetap dan juga beberapa bagian lain yang tidak tetap. 

 

2. Tujuan Formulir 

a. Untuk menciptakan pembakuan kerja 

b. Untuk mempermudah dalam penggolongan suatu data 
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c. Untuk mempermudah dalam pemberkasan baik dalam sistem ataupun 

tempatnya 

d. Sebagai alat dalam mengkontrol dan evaluasi baik kuantitatif ataupun 

kualitatif. 

 

3. Fungsi Formulir 

a. Mencari sebuah informasi tertentu 

b. Menjadi sebuah bukti fisik 

c. Mengurangi kekeliruan suatu pesan dibandingkan jika disampaikan 

secara lisan 

d. Menjadi media komunikasi antar individu atau bagian atau organisasi. 

 

C. Resume Medis 

1. Pengertian Resume Medis 

Resume medis adalah ringkasan pelayanan yang diberikan oleh tenaga 

penyedia layanan kesehatan atau dokter selama masa perawatan hingga 

pasien keluar dari rumah sakit baik dalam keadaan hidup maupun 

meninggal (Juknis Depkes RI 1997). 

Dalam Permenkes 269/MenKes/Per/III/2008 tentang rekam medis, 

istilah resume medis disebut ringkasan pulang harus dibuat oleh dokter dan 

dokter gigi yang melakukan perawatan pasien. Isi ringkasan pulang atau 

resume medis sekurang-kurangnya memuat : 

a. Identitas pasien 
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b. Diagnosis masuk dan indikasi pasien darurat 

c. Ringkasan hasil pemeriksaan fisik dan penunjang 

d. Diagnosis akhir, pengobatan dan tindak lanjut 

e. Nama dan tanda tangan dokter atau dokter gigi yang memberikan 

pelayanan kesehatan. 

 

 

2. Tujuan Resume Medis 

     Menurut Gemala R. Hatta (2013) tujuan dibuatnya resume medis 

adalah : 

a. Untuk menjalin kontinuitas pelayanan medik dengan kualitas yang 

tinggi serta sebagai bahan referensi yang berguna bagi dokter yang 

menerima, apabila pasien tersebut dirawat kembali di rumah sakit. 

b. Sebagai bahan penilain dokter di rumah sakit 

c. Untuk memenuhi permintaan dari bahan-bahan resmi tentang 

perawatan seorang pasien. 

 

3. Kegunaan Resume Medis 

     Menurut Direktorat Jendral Pelayanan Medis menjelaskan kegunaan 

dari ringkasan pulang atau resume medis adalah : 

a. Untuk mengetahui secara singkat tentang diagnosa masuk dan diagnosa 

utama (keluar) 
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b. Untuk mengetahui pemeriksaan yang diberikan kepada pasien selama 

dirawat meliputi pemeriksaan laboratorium, rongen, fisik dan lain-lain. 

c. Untuk mengetahui keadaan pasien pada saat pasien keluar, apakah 

pasien perlu berobat jalan, sembuh total atau mati. 

 

4. Tanggung Jawab Terhadap Kelengkapan Resume Medis 

Jika dilihat dari aspek hukum, yang bertanggungjawab terhadap 

kelengkapan rekam medis dimana didalamnya terdapat resume medis yaitu: 

a. Tanggung Jawab Dokter Yang Merawat 

Sebagaimana pasal 4 ayat (1) Permenkes 2008 menjelaskan 

bahwa ringkasan pulang dibuat oleh dokter atau dokter gigi yang 

melakukan perawatan pasien. Walaupun dalam kenyataan dilapangan 

untuk melengkapi rekam medis dapat didelegasikan ke staffnya, 

namun tetap tanggungjawab utama dari isi rekam medis khususnya 

resume medis adalah dokter yang merawat pasien. 

b. Petugas Rekam Medis  

Petugas rekam medis yaitu membantu dokter yang merawat 

dalam mempelajari kembali rekam medis. Analisa kelengkapan 

dilakukan untuk mengetahui kekurangan dari kelengkapan isi yang 

terdapat didalam berkas rekam medis, termasuk kekurangan dari 

kelengkapan formulir resume medis. Petugas rekam medis harus 

menganalisa kelengkapan guna membantu dokter dalam kegiatan 
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pencatatan dan pengisian dokumen rekam medis yng lengkap dan 

akurat. 

 

c. Tanggung Jawab Pimpinan Rumah Sakit 

Pimpinan rumah sakit bertanggung jawab menyediakan fasilitas 

unit rekam medis ynag meliputi: ruangan rekam medis, peralatan dan 

tenaga yang memadai. 

d. Tanggung Jawab Staff  Medis 

Staff medis terdiri dari dokter, perawat, dan tenaga kesehatan 

profesional lainnya. Mempunyai peranan penting di rumah sakit dan 

pengorganisasian staff medis tersebut secara langsung menentukan 

kualitas pelayanan kepada pasien. 

e. Tanggung Jawab Komite Rekam Medis 

Komite rekam medis bertanggung jawab untuk meninjau ulang 

rekam medis adalah hal penyelesaian tepat waktu, ketepatan klinis, 

ketepatan dan kecukupan pelayanan pasien, pengajatan, evalusasi, 

penelitian dan berdiskusi secara legal. Dalam menentukan format 

kelengkapan rekam medis, formulir yang digunakan dan setiap 

masalah yang berhubungan dengan penyimpanan dan pengembalian. 

 

5. Kelengkapan Pengisian Resume Medis 

Rekam medis harus dibuat secara tertulis, lengkap dan jelas. Rekam 

medis yang bermutu salah satunya dapat dilihat dari kelengkapan rekam 
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medis. Mengingat resume medis merupakan lembaran yang sangat penting 

dan mendasar dalam formulir rawat inap, maka kelengkapan isinya menjadi 

tanggungjawab semua pihak yang terlibat dalam pengisian resume medis 

tersebut, karena resume medis yang isinya lengkap adalah cerminan mutu 

rekam medis serta layanan yang diberikan oleh rumah sakit.  

Resume Medis harus diisi dengan lengkap untuk menjaga mutu rekam 

medis dan juga sering digunakan untuk administrasi persyaratan kelain 

asuransi. Selain itu juga resume medis menjadi salah satu standar dalam 

penilaian akreditasi rumah sakit (Permenkes No 269 Tahun 2008) 

 

6. Pengisian Dokumen Rekam Medis ( Khususnya Resume Medis ) 

     Ketentuan dalam pengisian dokumen rekam medis milik pasien, antara 

lain: 

a. Pengisian rekam medis harus lengkap selesai 1x24 jam, dalam setiap 

tindakan atau konsultasi 

b. Diisi oleh tenaga medis ( dokter sebagai penanggungjawab ) 

c. Setiap memberi pelayanan harus ditulis atau dicatat dan ditandatangani 

d. Jika dokumen rekam medis belum lengkap, harus dilengkapi dalam 

2x24 jam 

e. Penulisan yang dibuat oleh residen harus diketahui oleh dokter yang 

membimbingnya 

f. Dokter yang merawat dapat memperbaiki kesalahan penulisan dan 

melakukan pada saat itu juga serta dibubuhi paraf 
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g. Penghapusan tulisan dengan cara apapun tidak diperbolehkan. 

 

 

D. Pasien 

1. Pengertian Pasien 

Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah 

kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan, 

baik secara langsung maupun tidak langsung di rumah sakit (Undang-

undang RI No. 44 Tahun 2009 Pasal I tentang Rumah sakit). 

 

2. Hak Pasien 

     Menurut Undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit 

pasal 31 dan pasal 32 bahwa setiap pasien memiliki hak sebagai berikut: 

a. Memperoleh informasi mengenai tata tertib dan peraturan yang berlaku 

di rumah sakit. 

b. Memperoleh layanan yang manusiawi, adil, jujur, dan tanpa 

diskriminasi. 

c. Memperoleh layanan kesehatan yang bermutu sesuai standart profesi 

dan standart prosedur operasional. 

d. Mendapatkan privasi dan kerahasiaan penyakit yang diderita termasuk 

data-data medisnya. 

e. Mendapatkan informasi yang meliputi diagnosis dan tata cara tindakan 

medis, tujuan tindakan medis, risiko yang mungkin terjadi, dan 



12 
 

 

prognosis terhadap tindakan yang dilakukan serta perkiraan biaya 

pengobatan. 

f. Memperoleh keamanan dan keselamatan salama dalam perawatan 

rumah sakit. 

 

E. Rawat Inap 

Rawat inap (opname) adalah istilah yang berarti proses perawatan pasien 

oleh tenaga kesehatan profesional akibat penyakit tertentu, dimana pasien 

diinapkan disuatu ruangan di rumah sakit.  

Ruangan rawat inap adalah ruang pasien dirawat. Pelayanan rawat inap 

adalah pelayanan terhadap pasien masuk ke rumah sakit yang menempati 

tempat tidur perawatan untuk keperluan observasi, diagnosa, terapi, rehabilitasi 

medik dan atau pelayanan medik lainnya (Depkes RI,1997). 

 

F. Rumah Sakit 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. (Permenkes RI No. 

340/Menkes/Per/2010) 

 

1. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

Adapun tugas rumah sakit adalah sebagai berikut : 
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a. Menyediakan fasilitas yang memadai baik fisik maupun perlengkapan 

pengobatan guna mencapai pelayanan kesehatan yang maksimal. 

b. Menyelenggarakan program pengobatan dan perawatan dan pelayanan 

kesehatan yang maksimal. 

c. Memberikan penanganan yang cepat dan tanggap. 

d. Mengusahakan suasana lingkungan yang sehat guna tercapai 

kenyamanan setiap pasien. 

Sedangkan fungsinya adalah sebagai berikut : 

a. Penyelenggaraan pelayanan medis, penunjang medis dan medis 

tambahan sesuai dengan standar pelayanan Rumah sakit 

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan 

medis. 

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 

rangka meningkatkan kemampuan dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. 

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan teknologi di bidang 

kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperlihatkan etika ilmu pengetahuan di bidang kesehatan 

e. Melakukan penyuluhan kesehatan  

f. Melaksanakan pelayanan medis khusus dan rujukan kesehatan  

g. Melaksanakan pelayanan administrasi rawat jalan dan rawat inap 

h. Melaksanakan kegiatan kedokteran spesialis. 
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2. Jenis-jenis Rumah Sakit 

     Menurut PMK : 340/MENKES/PER/III/2010 tentang klasifikasi rumah 

sakit. Jenis-jenis rumah sakit adalah sebagai berikut : 

a. Rumah Sakit Umum 

Rumah sakit umum merupakan rumah sakit yang melayani 

hampir seluruh penyakit umum, dan biasanya memiliki institusi 

perawatan darurat  yang siaga 24 jam (ruang gawat darurat) untuk 

mengatasi bahaya dalam waktu secepatnya dan memberikan 

pertolongan pertama. 

Rumah sakit umum biasanya merupakan fasilitas yang mudah 

ditemui disuatu negara dengan kapasitas rawat inap sangat besar untuk 

perawatan intensif ataupun jangka panjang. Rumah sakit jenis ini 

dilengkapi dengan fasilitas bedah, ruang bersalin, laboratorium, dan 

sebagainya. Tetapi kelengkapan fasilitas ini bisa saja bervariasi sesuai 

kemampuan penyelenggaranya. 

b. Rumah Sakit Khusus 

Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan 

pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu 

berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ atau jenis penyakit. 

 

3. Klasifikasi Rumah Sakit 

a. Rumah Sakit Tipe A 
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Adalah rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan 

kedokteran spesialis dan subspesialis luas oleh pemerintah. Rumah 

sakit tipe A memiliki fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling 

sedikit 4 medik spesialis dasar, 5 spesialis penunjang medik, 12 medik 

spesialis lain, dan 13 medik subspesialis. Sarana dan prasarana 

sertaperalatan rumah sakit tipe A harus memenuhi standar yang 

ditetapkan oleh menteri. Selain itu, peralatan radiologi harus memenuhi 

standar sesuai dengan ketentuan undang-undang. 

b. Rumah Sakit Tipe B 

Adalah Rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan 

kedokteran medik subspesalis luas dan subspesalis terbatas. Rumah 

sakit tipe B ini di dirikan disetiap ibukota provinsi yang menampung 

pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten. Rumah sakit tipe B 

memiliki fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 

spesialis dasar, 4 spesialis penunjang medik, 8 spesialis lainnya, dan 2 

subspesialis dasar.  

c. Rumah Sakit Tipe C 

Adalah rumah sakit yang mampu memberikan pelayana 

kedokteran subspesialis terbatas. Rumah sakit tipe C ini di dirikan 

disetiap kabupaten atau kota yang menampung pelayanan rujukan dari 

puskesmas. Rumah sakit tipe C lebih membatasi pelayanan mediknya, 

yang menyediakan 4 medik spesialis dasar dan 4 spesialis penunjang 

medik. 
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d. Rumah Sakit Tipe D 

Rumah sakit Tipe D bersifat transisi karena pada suatu saat akan 

ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C. Pada saat ini kemampuan 

rumah sakit tipe D hanyalah memberikan pelayanan kedokteran umum 

dan kedokteran gigi. Sama halnya dengan rumah sakit tipe C, 

rumahsakit tipe D juga menampung pelayanan yang berasal dari 

puskesmas, yaitu: 

1) Klinik Pratama 

Klinik pratama adalah klinik yang menyelenggarakan pelayanan 

medik dasar, sifat pelayanan kesehatan yang diselenggarakan berupa 

rawat jalan. 

2) Klinik Utama 

Klinik utama adalah klinik yang menyelenggarakan pelayanan 

medik spesialistik atau pelayanan medik dasar. Sifat pelayanan 

kesehatan yang diselenggarakan bisa berupa rawat jalan, rawat inap, 

dan home visit. 

e. Rumah Sakit Tipe E 

Rumah sakit tipe E adalah rumah sakit khusus yang 

menyelenggarakan hanya satu macam pelayanan kedokteran saja. 

Misalnya rumah sakit jiwa, rumah sakit paru, rumah sakit jantung dan 

rumah sakit ibu dan anak. 
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4. Status Rumah Sakit 

     Yaitu kepemilikan dan pengelolaan rumah sakit di Indonesia, dan setiap 

rumah sakit beraneka ragam yaitu: 

a. Rumah sakit yang dimiliki dan dikelola oleh pemerintah pusat dibawah 

naungan departemen kesehatan adalah rumah sakit pemerintah. 

b. Rumah sakit yang dimiliki dan dikelola oleh pemerintah pusat dibawah 

naungan departemen non kesehatan adalah rumah sakit BUMN. 

c. Rumah sakit yang dimiliki dan dikelola oleh non organisasi pemerintah 

contohnya rumah sakit swasta. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Pendekatan kualitatif 

adalah pendekatan yang menggunakan kealamiahan (kecermatan, kelengkapan, 

atau orisinilitas) dan apa yang sebenarnya terjadi di lapangan (Mulyana, 2007). 

 

B. Lokasi Penelitian 

Lokasi penulis melakukan penelitian yaitu di Rumah Sakit Islam Metro 

yang berlokasi di Jln. Jenderal AH. Nasution No. 250 Yosodadi Metro. 

 

C. Sumber Data 

Adapun sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

1. Data Primer 

     Data primer merupakan data yang didapat dari narasumber yang kita 

jadikan objek penelitian dan bisa juga dari survey lapangan yang 

menggunakan semua metode pengumpulan data.  

2. Data Sekunder 

     Data sekunder merupakan data yang sudah tersedia. Data sekunder 

merupakan data yang mendukung kebutuhan data primer dan diperoleh 

berdasarkan dokumen-dokumen yang terdapat di Rumah Sakit Islam Metro. 
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D. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Metode wawancara 

     Wawancara merupakan penulis melakukan tanya jawab langsung 

terhadap karyawan rekam medis yang ada di Rumah Sakit Islam Metro. 

2. Metode Observasi (pengamatan) 

     Dalam metode observasi ini, penulis melakukan pengamatan secara 

langsung terhadap kegiatan pengelolaan yang terjadi ditempat pelaksanaan 

penelitian. 

3. Metode Dokumentasi 

     Metode ini digunakan dengan cara mencari data-data yang konkrit 

secara tertulis ataupun berupa gambar yang mendukung pemecahan 

masalah. Dalam hal ini, penulis memperoleh data dari dokumen (arsip) dan 

catatan. 

 

E. Metode Analisis Data 

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode deskriptif. Metode 

deskriptif merupakan suatu penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama 

untuk memberikan gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara 

objektif (Nazir, 2009) 

Analisis data merupakan proses mencari dan menyusun secara sistematis 

data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dokumentasi, 



19 
 

 

danbahan-bahan lain sehingga dapat mudah dipahami, dan temuannya dapat 

diinformasikan kepada orang lain (Sugiyono, 2012). 

Dari definisi-definisi menurut kedua ahli tersebut dapat ditarik 

kesimpulan bahwa metode deskriptif merupakan metode pengumpulan data 

dengan melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi agar suatu kejadian 

dapat tergambarkan dengan jelas. Sehingga dapat menjelaskan dan 

mendeskripsikan penyebab ketidaklengkapan pengisian formulir resume medis 

di Rumah Sakit Islam Metro. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit Islam Metro 

Rumah Sakit Islam Metro didirikan oleh sebuah yayasan yaitu 

Yayasan Da’wah dan Pemeliharaan Masjid Taqwa Metro yang diketuai 

oleh Bapak H. A. Sajoeti Mantan Bupati Lampung Tengah.  

Pada tanggal 4 Oktober 1976 dilakukan peletakan batu pertama 

pembangunan Rumah Sakit Islam Metro yang berlokasi di Jln. Jenderal AH. 

Nasution No. 250 Yosodadi Metro dengan luas tanah ± 12.350 M² 

berdasarkan Surat Keterangan Nomor. AG.00/1142/XI/1987. Setelah ± 2 

tahun dari peletakan batu pertama tepatnya pada tanggal 21 Februari 1978 

dimulailah kegiatan Rumah Sakit Islam Metro dengan jenjang sebagai 

berikut : 

a. SK. Kanwil Kes. Prov. Lampung No. 272/Kanwil/TU/Izin/1978 

tertanggal 21 Maret 1978, Izin Puskesmas. 

b. SK. Kanwil Kes. Prov. Lampung No. 1276/Kanwil/TU/1981 tertanggal 

21 Juni 1981, Izin Klinik Bersalin.  

c. SK. Kanwil Kes. Prov. Lampung No. 1008/Kanwil/TU/VII/1986 

tertanggal 30 Juli 1988, Izin sementara Rumah Sakit Islam Metro. 

d. SK. MenKes. RI No. 0896/Yan.Med/RSKS/1988 tertanggal 18 Oktober 

1988, Surat Izin tetap Rumah Sakit Islam Metro. 
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e. Diresmikan oleh Gubernur Lampung Bapak Pudjono Pranyoto pada 

tanggal 26 Januari 1989. 

f. SK. MenKes. RI No.YM.02.04.3.5.4503, tertanggal 19 September 1994, 

Izin Perpanjangan I (Pertama) Rumah Sakit Islam Metro. 

g. SK. MenKes. RI No.YM.02.04.2.2.5149, tertanggal 18 Desember 2000, 

Izin Perpanjangan II (Kedua) Rumah Sakit Islam Metro. 

h. SK. MenKes RI No.HK.07.06/III/603/08, tertanggal 25 Februari 2008, 

Izin Perpanjangan III (Ketiga) Rumah Sakit Islam Metro. 

i. SK. Pemerintah Kota Metro No. 441/01/LL.3/IRS/2013 tertanggal 25 

Maret 2013 Izin Operasional Rumah Sakit Islam Metro. 

 

2. Nama-nama Pimpinan Rumah Sakit Islam Metro 

Tabel 4.1 

Nama-nama Pimpinan Rumah Sakit Islam Metro 

 

No. Nama Jabatan Tahun 

1.  Dr. Budi Susatya Pimp. Puskesmas RSI Metro 1978 

2. Dr. Zaenoni S. Pimp. Puskesmas RSI Metro 1979 

3. Dr. Djuwarto S. Pimp. Puskesmas dan kinik 

bersalin 

1980-1981 

4. Dr. Rusdya 

Hamzah 

Pimp. Rumah Sakit Islam Metro 1982-1985 

5. Dr. Daryanto Pimp. Rumah Sakit Islam Metro 1986-1987 

6. Dr. Muzkkir Pimp. Rumah Sakit Islam Metro 1987-1990 

7. Dr. Ny. Irewati Pimp. Rumah Sakit Islam Metro 1990-1991 
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8. Dr. Muzakkir Pimp. Rumah Sakit Islam Metro 1991-2002 

9. Dr. Sumantri Pjs.Pimp. Rumah Sakit Islam 

Metro 

2002-2003 

10. Dr. Hi. Amelius 

Ramli 

Pimp. Rumah Sakit Islam Metro 2003-2004 

11. Dr. Hanif Pimp. Rumah Sakit Islam Metro 2004-2005 

12. Dr. Budi Dharsono Pjs.Pimp. Rumah Sakit Islam 

Metro 

2005-2006 

13. Dr. Emi Sulistiyani Pjs.Pimp. Rumah Sakit Islam 

Metro 

2006-2007 

14. Dr. Emi Sulistiyani Pimp. Rumah Sakit Islam Metro 2007-2009 

15. Dr. Nurul Huda S. Pimp. Rumah Sakit Islam Metro 2009 

16. Dr. Redho Akbar Pimp Rumah Sakit Islam Metro 2010-2012 

17. Dr. Hi. Amelius 

Ramli 

Pimp Rumah Sakit Islam Metro 2012 –

sekarang 

 

 

3. Data Profil Rumah Sakit Islam Metro 

a. Nomor Kode Rumah Sakit : 1872031 

b. Nama Rumah Sakit : Rumah Sakit Islam Metro 

c. Jenis Rumah Sakit : Rumah Sakit Umum 

d. Kelas Rumah Sakit : Rumah Sakit tipe D 

e. Nama Direktur : dr. Hi. Amelius Ramli 

f. Alamat Rumah Sakit : Jl. Jend. AH. Nasution No.250 Metro  

Kabupaten/kota : Metro 

Kode Pos : 34112 

Telepon : (0725) 41883 
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g. Surat Izin/Penetapan 

1) Nomor : 441/01/LL.4/IRS/2018 

2) Tanggal : 25 Maret 2018 

3) Oleh : Kantor penanaman modal  

4) Sifat  : Perpanjangan 

5) Masa berlaku : Sampai tahun 2023 

h. Akreditasi  

1) Nomor : KARS.SERT/480/XI/2020 

2) Tanggal : 24 November 2020 

3) Oleh : Komisi Akreditasi Rumah Sakit 

i. Fasilitas Ruang 

 

Tabel 4.2 

Fasilitas Ruang di Rumah Sakit Islam Metro 

 

No.  

 

Jenis Pelayanan 

Perincian Kamar 

 

VIP 

 

Kelas I 

 

Kelas II 

Kelas 

III 

Tanpa 

Kelas 

1. VIP 6 - - - - 

2. Kelas I - 7 - - - 

3. Ruang penyakit dalam - 2 2 4 - 

4. Ruang Bedah - 2 1 3 - 

5. Ruang Anak - 2 2 1 - 

6. Ruang Obstetri dan 

Genekologi 

- 1 2 2 - 

7. Ruang Perinatologi - - - - 1 
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8. Ruang Syaraf - - 2 2 - 

9. Ruang HCU - - - - 1 

10. Ruang Isolasi - - - - 1 

 

j. Fasilitas Kelas 

1) VIP  : tempat tidur, kulkas, AC, TV, almari pasien, 

kamar mandi dan WC,  wastafel, meja kursi, dan 

dispenser 

2) Kelas I  : tempat tidur, TV, kipas angin, almari pasien, 

kamar mandi,  kursi tunggu, dan dispenser 

3) Kelas II : tempat tidur, kipas angin, almari pasien, kamar 

mandi,  kursi tunggu 

4) Kelas III : tempat tidur, kipas angin, almari pasien, kamar 

mandi,  kursi tunggu 

 

k. Ketenagaan  

1) Tenaga Medis 

a) Dokter umum  : 7 orang 

b) Dokter Gigi   : 1 orang 

c) Spesialis bedah  : 3 orang 

d) Spesialis obstetrik   : 3 orang 

e) Spesialis anak  : 1 orang 

f) Spesialis penyakit dalam : 2 orang 
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g) Spesialis Radiologi  : 1 orang 

h) Spesialis patologi klinik : 1 orang 

i) Spesialis THT  : 1 orang 

j) Spesialis mata  : 2 orang 

k) Spesialis syaraf  : 1 orang 

l) Spesialis anestesi  : 1 orang 

m) Spesialis rehabilitas medik : 1 orang 

 

2) Tenaga Paramedis dan Non Medis 

a) D III Keperawatan  : 74 orang 

b) D IV Keperawatan  : 2 orang 

c) S I Keperawatan  : 5 orang 

d) D III Kebidanan  : 16 orang 

e) Perawat   : 1 orang 

f) D III Gigi   : 1 orang 

g) Asisten Perawat  : 25 orang 

h) D III Analisis  : 4 orang 

i) Apoteker   : 2 orang 

j) D III Gizi   : 2 orang 

k) D III Kesling  : 1 orang 

l) D III Fisioterapi  : 3 orang 

m) Tenaga umum/non medis : 82 orang 
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l. Struktur Organisasi Rekam Medis di Rumah Sakit Islam Metro 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 

Struktur Rekam Medis Rumah Sakit Islam Metro 
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m. Uraian Tugas Petugas Rekam Medis Di Rumah Sakit Islam Metro 

1) Petugas Pendaftaran  

     Di Rumah Sakit Islam Metro tugas bagi petugas pendaftaran ada 

banyak sekali diantaranya, melayani pendaftaran baru dan lama 

baik pasien rawat inap maupun rawat jalan, menginput data pasien 

pendaftaran pasien, memberikan informasi yang lengkap kepada 

pasien dan keluarga pasien tentang pelayanan di rumah sakit, 

melakukan pencatatan identitas pasien dengan jelas, lengkap dan 

benar, membuat KIB dan menyerahkannya kepada pasien, dan 

mencatat pendaftaran pasien dalam buku register pendaftaran baik 

pasien rawat jalan dan rawat inap. 

2) Petugas Assembling 

     Tugas bagi petugas assembling di Rumah Sakit Islam Metro 

diantaranya adalah menerima dokumen rekam medis dari bangsal 

dengan menggunakan buku ekspedisi, mengurutkan dokumen 

rekam medis, meneliti kelengkapan dokumen rekam medis, 

mengendalikan ketidaklengkapan dokumen rekam medis dan 

mendistribusikan dokumen ke bagian koding. 

3) Petugas Koding 

 Tugas bagi petugas Koding di Rumah Sakit Islam Metro 

adalah mencatat dan meneliti kode penyakit pasien umum maupun 

bpjs baik pasien pasien rawat inap dan rawat jalan dari diagnosa 

yang ditulis dokter. 
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4) Petugas Indeksing 

Tugas bagi petugas Indeksing di Rumah Sakit Islam Metro 

adalah mencatat hasil pelayanan kedalam formulir indeks penyakit, 

indeks operasi atau tindakan medis, indeks sebab kematian dan 

indeks dokter sesuai dengan ketentuan mencatat indeks. 

5) Petugas Pelaporan 

Tugas bagi petugas pelaporan di Rumah Sakit Islam Metro 

adalah mengecek dan mengevaluasi laporan intern dan ekstern, 

menerima data mortalitas dan morbiditas dari petugas koding dan 

indeksing. 

6) Petugas Filling 

Tugas bagi petugas Filling di Rumah Sakit Islam Metro ada 

banyak sekali diantaranya adalah menyimpan dokumen rekam 

medis dengan metode tertentu, mengambil kembali dokumen 

rekam medis untuk berbagai keperluan, menyusutkan retensi 

dokumen rekam medis, memisahkan penyimpanan dokumen inaktif 

dari dokumen aktif, membantu dalam menilai guna rekam medis, 

menyimpan dokumen rekam medis yang diabadikan dan membantu 

pelaksanaan formulir rekam medis. 

7) Petugas Distribusi 

 Tugas bagi petugas distribusi di Rumah Sakit Islam Metro 

adalah mengambil dokumen rekam medis di bagian filling dan 

mengantarkan dokumen tersebut ke poli yang membutuhkan. 
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n. Struktur OrganisasiRumah Sakit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 

Struktur Rumah Sakit Islam Metro 
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o. Visi dan Misi Rumah Sakit Islam Metro 

1) Visi  

Mewujudkan Rumah Sakit Islam Metro menjadi pilihan utama 

masyarakat. 

2) Misi 

a) Memberikan pelayanan bernuansa Islami untuk semua umat 

b) Memperluas hubungan kerjasama dengan pihak terkait 

c) Meningkatkan manajemen pelayanan rumah sakit dan kualitas 

sumber daya manusia. 

p. Motto Rumah Sakit Islam Metro 

“ Baik dalam pelayanan, santun dalam tindakan” 

 

B. Pembahasan 

1. Pengecekan Kelengkapan Berkas Rekam Medis di Bagian Assembling 

a. Assembling  

Assembling adalah pengumpulan suatu berkas catatan mengenai 

identitas pasien, pengobatan, hasil pemeriksaan serta tindakan dan 

pelayanan lainnya yang sudah diberikan kepada pasien tersebut. 

Fungsi dan Peranan Assembling 

1) Menerima dokumen rekam medis dan sensus harian dari unit-unit 

pelayanan 

2) Meneliti kelengkapan isi dan merakit kembali urutan formulir 

resume medis 



31 
 

 

3) Mencatat dan mengendalikan dokumen rekam medis yang belum 

lengkap 

4) Bila dokumen rekam medis belum lengkap, tulis 

ketidaklengkapannya diatas secarik kertas yang ditempelkan pada 

sampul depan dokumen rekam medis kemudian kembalikan ke unit 

pelayanan yang bersangkutan untuk dilengkapi oleh petugas yang 

bertanggung jawab. 

5) Menyerahkan sensus harian ke fungsi analisis pelaporan 

b. Isi rekam medis  

Isi rekam medis untuk pasien rawat inap dan perawatan satu hari 

sekurang-kurangnya memuat : 

1) Identitas pasien 

2) Tanggal dan waktu 

3) Hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan 

riwayat penyakit 

4) Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik 

5) Diagnosis 

6) Pengobatan atau tindakan 

7) Persetujuan tindakan 

8) Ringkasan pulang (resume medis) 

9) Nama dan tandatangan dokter 
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c. Formulir Resume Medis 

Resume medis adalah ringkasan pelayanan yang diberikan oleh 

tenaga penyedia layanan kesehatan atau dokter selama masa 

perawatan hingga pasien keluar dari rumah sakit baik dalam keadaan 

hidup maupun meninggal. Resume ditulis pada saat pasien dinyatakan 

boleh pulang, resume harus berisi ringkasan tentang penemuan dan 

kejadian penting selama pasien dirawat, keadaan waktu pulang, saran 

dan rencana pengobatan selanjutnya  

Untuk kelengkapan resume medis perlu menyebutkan bahwa: 

1) Ringkasan pulang harus dibuat oleh dokter atau dokter gigi yang 

melakukan perawatan pasien. 

2) Isi ringkasan pulang (resume) sekurang-kurangnya memuat: 

a) Identitas Pasien adalah informasi sebagai pengidentifikasi 

personal, yang dikumpulkan sewaktu pendaftaran pasien atau 

pada saat kedatangan awal ke penyedia atau instansi 

pelayanan kesehatan. Pengidentifikasian personal adalah 

nama atau nomor identifikasi yang akan membedakan 

informasi atar individu untuk tujuan riset dan administratif 

b) Diagnosa masuk dan indikasi pasien dirawat 

 Diagnosa ini termasuk semua kondisi yang ada pada saat 

pasien masuk, berkembang setelahnya atau lama perawatan. 

Diagnosa yang merujuk pada asuhan selanjutnya yang tidak 
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memiliki pengaruh pada perawatan sekarang tidak 

dimasukkan. 

c) Ringkasan hasil pemeriksaan fisik dan penunjang, diagnosis 

akhir, pengobatan dan tindak lanjut. 

 Ringkasan ini diambil dari catatan dalam formulir-formulir 

hasil pemeriksaan laboratorium maupun rontgen yang 

dilakukan kepada pasien yang diletakkan di rekam medis 

pasien secara kronologis. 

d) Nama dan Tandatangan dokter  

 Dokter atau dokter gigi bertanggungjawab atas catatan atau 

dokumen yang dibuat pada rekam medis. 

3) Data yang bertanggung jawab atas kelengkapan pengisian 

formulir resume medis. 

a) Data Sosial 

Yang bertanggung jawab atas kelengkapan data sosial 

adalah petugas pendaftaran. Yang harus dilengkapi oleh 

petugas pendaftaran adalah nomor rekam medis, nama 

lengkap pasien, jenis kelamin, ruang perawatan pasien, dan 

tanggal masuk yang berisikan tanggal, bulan, dan tahun 

masuk pasien.  

Berdasarkan hasil pengamatan di Rumah Sakit Islam 

Metro cara pengisian data sosial yang dilakukan oleh petugas 

pendaftaran biasanya yang ditulis hanya nomor rekam 
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medis,nama lengkap pasien, dan ruangan, sedangkan umur 

dan jenis kelamin terkadang hanya dikosongkan. Yang 

menyebabkan petugas pendaftaran tidak melengkapi 

pengisian data sosial adalah karena sedang ramai pasien yang 

mendaftar.  

Berdasarkan penjelasan diatas, maka pengisian data 

sosial (identitas pasien) yang dilakukan oleh petugas 

pendaftaran di Rumah Sakit Islam Metro belum sesuai 

dengan standar prosedur operasional (SPO) yang ada, tidak 

adanya kelengkapan pengisian data sosial (identitas pasien) 

b) Data Medis 

Yang bertanggung jawab atas pengisian dan 

kelengkapan data medis adalah dokter yang merawat pasien 

di ruang perawatan.  

 Maka yang harus dilengkapi dokter adalah  

1) diagnosa masuk (kondisi masuk pasien),  

2) diagnosa keluar pemeriksaan penting saat masuk,  

3) laporan laboratorium,  

4) laporan tindakan operasi(bila dilakukan operasi),  

5) keadaan setelah perawatan,  

6) sebab kematian(jika meninggal),  

7) terapi pulang,  

8) anjuran(berobat jalan atau dirujuk),  
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9) tanda tangan dan cap dokter.  

Berdasarkan hasil pengamatan di Rumah Sakit Islam 

Metro data medis yang diisi dan dilengkapi oleh dokter sudah 

sesuai dengan standar prosedur operasional, namun ada 

kalanya masalah ada pada tanda tangan dan cap dokter. Hal 

tersebut dikarenakan dokter tidak teliti atas kelengkapan 

pengisian resume medis. 

d. Standar Prosedur Operasional Peninjauan Kelengkapan data 

1) Dokumen rekam medis pasien yang sudah pulang, dikembalikan 

di unit rekam medis oleh perawat. Setelah itu dokumen rekam 

medis diteliti kelengkapan datanya oleh petugas assembling 

2) Jika ada data yang masih kurang lengkap maka dicatat pada 

lembar koreksi yang ditempelkan pada halaman depan dokumen 

rekam medis,  

3) Dokumen yang masih kurang lengkap tersebut disimpan terpisah 

dengan dokumen yang sudah lengkap.   

4) Kemudian dokumen yang kurang lengkap dikembalikan ke unit 

pencatat data untuk kemudian diteruskan kepada petugas yang 

bertanggung jawab terhadap kelengkapan isi data rekam medis 

yaitu dokter yang merawat.  

5) Dokumen yang dikembalikan dicatat dibuku khusus serah terima 

dan ditandatangani oleh pihak yang menyerahkan dan yang 

menerima dokumen tersebut.  



36 
 

 

6) Mengambil kembali dokumen rekam medis pasien yang kurang 

lengkap yaitu selama 1x24 jam setelah waktu penyerahan, dan 

untuk tinjauan kelengkapan resume medis selama 2x24 jam 

7) Dokumen rekam medis yang sudah lengkap disusun dalam rak 

penyimpanan. 

     Di Rumah Sakit Islam Metro isi dari formulir resume medis 

sekurang-kurangnya adalah identitas pasien yang terdiri dari nomor 

rekam medis, nama lengkap pasien, tanggal lahir dan jenis kelamin. 

Identitas pasien ini berguna untuk pembeda antar pasien satu 

dengan pasien lainnya. Tanggal masuk dan tanggal keluar, diagnosa 

masuk yaitu  diagnosa awal saat pasien pertama masuk rumah sakit, 

diagnosa keluar yaitu identifikasi setelah pemeriksaan penyebab 

pasien dirawat di rumah sakit, diagnosa masuk dan diagnosa keluar 

wajib diisi oleh dokter yang merawat. Setelah dilakukan 

pemeriksaan fisik yang dilakukan oleh dokter, kemudian muncullah 

laporan laboratorium, radiologi, dan penunjang lainnya, tindakan 

operasi (bila dilakukan operasi), pengobatan selama dirawat, 

kondisi pulang ( perbaikan, berobat jalan, belum sembuh, sembuh, 

meninggal sebelum 48 jam, dan meninggal sesudah 48 jam), cara 

pulang (atas persetujuan, pulang paksa, rujuk atau meninggal) dan 

tanda tangan dan cap dokter. 

     Jadi, formulir resume medis dikatakan lengkap apabila dari yang 

sudah dijelaskan diatas sudah terisi semua begitu juga sebaliknya 



37 
 

 

formulir resume dikatakan tidak lengkap apabila dari yang sudah 

dijelaskan diatas ada yang tidak terisi maka berkas tersebut 

dipulangkan ke ruang perawatan selama 1x24 jam berkas harus 

kembali ke ruang rekam medis. 

 

2. Faktor-Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Formulir 

Resume Medis di Rumah Sakit Islam Metro 

     Berdasarkan hasil penelitian terhadap kepala instansi rekam medis 

Rumah Sakit Islam Metro bahwa faktor penyebab ketidaklengkapan dalam 

pengisian formulir resume medis yaitu : 

a. Sumber Daya Manusia 

1) Dokter 

  Dokter mengetahui bahwa resume medis merupakan 

catatan medis yang penting dan harus diisi lengkap karena 

berkaitan dengan riwayat penyakit pasien selama dirawat di rumah 

sakit. Namun pengetahuan mengenai resume medis tidak cukup 

menjamin individu untuk berperilaku patuh dalam melengkapi 

lembar resume medis tepat waktu.  

  Kendala yang mempengaruhi dokter dalam pengisian 

lembar resume medis adalah faktor kesibukan, sudah ditunggu 

pasien di poli atau sudah ditunggu di rumah sakit lain, kurangnya 

kesadaran dari dokter akan pentingnya kelengkapan pengisian 
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berkas rekam medis dan ketidakdisiplinan dari dokter yang 

bertanggung jawab merawat pasien.  

2) Petugas Rekam Medis 

Pada bagian pendaftaran, petugas diharuskan untuk mengisi 

identitas pasien dengan lengkap, jelas dan benar. Namun, 

adakalanya petugas tidak melengkapi identitas pasien dikarenakan 

sedang ramai yang mendaftar dan kurangnya pengetahuan tentang 

rekam medis. 

b. Susunan Dokumen Rekam Medis Yang Belum Sistematis 

     Susunan dokumen rekam medis dalam Rumah Sakit Islam Metro 

yang belum sistematis juga menjadi salah satu penyebab 

ketidaklengkapan karena dalam hal ini dokter ataupun petugas rekam 

medis kesulitan untuk mengisi formulir-formulir yang harus dilengkapi 

c. Kebijakan 

   Kurang sosialisasi dan ketegasan dari pihak rumah sakit kepada 

dokter yang bertanggung jawab terhadap pengisian formulir resume 

medis sehingga banyak yang tidak terisi dengan lengkap dan tepat 

waktu. 

d. Tingkat kedisiplinan 

Kurangnya tingkat kedisiplinan yang diterapkan oleh dokter 

penanggung jawab pasien sehingga banyak resume medis yang tidak 

dilengkapi dengan segera. 
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Menurut Permenkes RI No. 269/Menkes/per/III/2008 bab 3 pasal 

5 ayat (1) setiap dokter atau dokter gigi dalam menjalankan praktik 

kedokteran wajib membuat rekam medis dan pada ayat (2) rekam 

medis sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus dibuat segera dan 

dilengkapi setelah pasien menerima pelayanan. 

Menurut Permenkes RI No.512/Menkes/Per/IV/2007 tentang izin 

praktik dan pelaksanaan praktik kedokteran adalah rangkaian kegiatan 

yang dilakukan dilakukan oleh dokter dan dokter gigi terhadap pasien 

dalam melaksanakan upaya kesehatan. Pada bab  II pasal 4 dijelaskan 

izin praktik dokter permintaan surat izin praktik untuk tempat praktik 

dibataskan hanya tiga tempat saja. 

Dampak dari faktor penyebab kesibukan dokter dapat berakibat 

dokter tidak mempunyai waktu luang untuk menjelaskan informasi 

medis kepada pasien yang bisa berakibat kesalahpahaman dalam 

pemberian  informasi. 

 

3. Upaya Rumah Sakit Untuk Meminimalisir Ketidaklengkapan 

Pengisian Formulir Resume Medis 

a. Mengadakan rapat khusus dokter dan petugas rekam medis terkait 

kelengkapan dokumen rekam medis 

b. Memberikan punishment kepada dokter, perawat, dan petugas rekam 

medis yang bertanggung jawab mengisi kelengkapan dokumen rekam 

medis khususnya formulir resume medis 
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c. Melakukan kembali evaluasi dan sosialisasi standar operasional 

prosedur (SOP) terkait pengisian rekam medis yang terutama pada 

formulir resume medis agar dapat dilaksanakan dengan optimal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

     Berdasarkan hasil dari penelitian di Rumah Sakit Islam Metro penulis 

dapat menyimpulkan bahwa :  

1. Yang mempengaruhi kelengkapan resume medis yaitu kurangnya 

sosialisasi resume medis di Rumah Sakit Islam Metro dengan dokter dan 

petugas rekam medis  

2. Sumber daya manusia dibidang medis terutama dokter kurang disiplin, 

sehingga mempengaruhi ketidaklengkapan resume medis 

3. Kurang beraninya perawat dalam memperingatkan dokter agar 

melengkapi pengisian formulir resume medis 

 

B. Saran 

     Dari hasil penelitian di Rumah sakit Islam Metro ada beberapa saran 

sebagai bahan masukan dan evaluasi: 

1. Perlu diadakan sosialisasi mengenai standar prosedur operasional rekam 

medis secara terus menerus kepada tenaga kesehatan khususnya dokter, 

perawat, petugas rekam medis agar dokumen rekam medis diisi dengan 

lengkap 
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2. Memberikan pelatihan atau pendidikan khusus kepada sumber daya 

manusia dibidang medis terutama dokter akan pentingnya kelengkapan 

isi dokumen rekam medis untuk mutu pelayanan kesehatan  

3. Tenaga kesehatan khususnya perawat harus mampu memperingatkan 

atau mampu menegur dokter yang bertanggungjawab agar dapat mengisi 

dokumen rekam medis dengan lengkap.  
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