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ABSTRAK

Latar belakang: Ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis akan mengakibatkan catatan yang
termuat menjadi tidak sinkron sertainformasi kesehatan pasien terdahulu sulit diidentifikasi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kelengkapan pengisian identitas pasien pada formulir lembar masuk dan keluar
pasien rawat inap.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif. Sampel yang digunakan sebanyak
237 rekam medis pasien rawat inap padabulan Oktober yang diambil dengan simple random sampling.
Hasil: Hasil penelitian mendapatkan bahwa 152 lembar formulir ringkasan masuk dan keluar lengkap
(64,14%) dan 85 lembar formulir ringkasan masuk dan keluar tidak lengkap (35,86%). Hal yang
menyebabkan ketidaklengkapan ketika mengisi identitas pasien pada formulir ringkasan keluar dan masuk
karena, pelaksanaan standar operasional prosedur belum maksimal. Tindak lanjut yang perlu dilakukan
rumah sakit, dengan melaksanakan sosialisasimengenai pengisian identitas pasien dan segera menerapkan
rekam medis elektronik.

Kesimpulan: Masih ada ketidaklengkapan dalam pengisian resum medis identitas pasien rawat indap
Rumah Sakit Wangaya.

Kata Kunci: Identitas Pasien, Formulir Ringkasan Masuk Dan Keluar

ANALYSIS OF THE COMPLETENESS OF FILLING IN PATIENT IDENTITY ON
THE ENTRY AND EXIT FORM FOR INPATIENT INPATIENTS OF WANGAYA
HOSPITAL

ABSTRACT

Background: Incompleteness in filling out medical record files will result in the records contained being
out of sync and the patient's previous health information being difficult to identify. This study aims to
determine the completeness of filling in the patient'sidentity on the inpatientadmission and discharge form.
Method: The research method used is quantitative descriptive. The sample used was 237 medical records
of inpatientsin October taken by simple random sampling.

Results: The research results showed that 152 sheets of the entry and exit summary forms were complete
(64.14%) and 85 sheets of the entry and exit summary forms were incomplete (35.86%). The reason for the
incompletefilling in of the patient'sidentity on the admission and discharge summary form is because the
implementation of standard operational procedures has not been optimal. What the hospital needs to do
next is carry out outreach regarding filling in patient identity and immediately implement electronic
medical records.

Conclusion: There are still incompletenessin filling in the medical resume for the identity of inpatients at
Wangaya Hospital.

Keywords: Patient Identity, Entry and Exit Summary Form

PENDAHULUAN yang berisikan data identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan

Berdasarkan Permenkes No. 24 pelayanan lain yang telah diberikan kepada

Tahun 2022, Rekam Medis adalah dokumen pasien. Kelengkapan dokumen rekam medis
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dapat di analisis secara kuantitatif dan
kualitatif. Analisis kuantitatif berkas rekam
medis, Yyakni menelaah bagian-bagian
terkhusus isi rekam medis untuk mendeteksi
kekurangan spesifik terkait pencatatan
rekam medis. Komponen dasar analisis
kuantitatif mencakup 4 review catatan medis
yaitu review identitas, review pelaporan,
review otentifikasi dan review pencatatan?.
Formulir  ringkasan masuk dan
keluar merupakan suatu formulir yang
diabadikan, bermkana formulir tersebut
mempunyai nilai manfaat dan tidak dapat
dimusnahkan.  Oleh Kkarena itu, setiap
formulir yang diabadikan atau mempunyai
nilai  manfaat harus disempurnakan
sepenuhnya. Sehingga, pengelola rekam
medis diharuskan melaksanakan analisis
kuantitatif pada formulir ringkasan keluar
dan masuk’. Rumah sakit mempunyai
tanggung jawab untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
pasien. Mutu pelayanan kesehatan bisa
direalisasikan dengan mengevaluasi
beberapa aspek, salah satunya yaitu kualitas
kelengkapan isian dokumen rekam medis.
Kelengkapan isi dokumen rekam medis
haruslah mencapai 100% dalam waktu 1 x
24 jam sejak pasien keluar dari rumah sakit.
Rekam medis merupakan catatan kesehatan
pasien dan harus diisi secara lengkap.
Rumah sakit wangaya merupakan
rumah sakit yang berada di wilayah Bali
selatan. Berdasarkan hasil pengamatan
jumlah pasien rawat inap yang berkunjung
ke rumah sakit Wangaya pada tahun 2024
pada bulan september 1066 berkas dengan
angka kelengkapan pengisian  belum
mencapai angka 100%. Dokumen rekam
medis yang tidak lengkap berjumlah 42 dari
1066 rekam medis, sehingga mendapatkan
persentase sebesar 96,45%. Faktor penyebab
ketidaklengkapan pengisian rekam medis
pada identitas pasien ialah pada, human
error atau kelalaian petugas, SDM dan
beban kerja petugas rekam medis yang
tinggi. Dampak dari permasalahan pengisian

berkas RM rawat inap yang tidak lengkap
akan  mengganggu mutu  pelayanan
kesehatan di rumah sakit Wangaya.

METODE

Bagian ini menjelaskan tentang
jenis  penelitian,  lokasi, dan waktu
penelitian, populasi dan sampel, teknik
sampling, teknik pengumpulan data, analisis
data, dan penyajian data, serta spesifikasi
alat dan bahan yang digunakan dalam
penelitian. Jenis penelitian yang
dipergunakan pada pengkajian ini yaitu
penelitian deskriptif kuantitatif. Pendekatan
deskriptif dipergunakan guna membuktikan
kemunculan variabel independen, hanya
pada satu ataupun lebih variabel (variabel
bebas atau variabel yang berdiri sendiri),
tanpa membandingkan variabel itu sendiri
dan tanpa menemukan hubungan dengan
variabel lainnya®. Studi ini diselenggarakan
di Instalasi Rekam Medis RS Wangaya,
Waktu studi ini dilangsungkan daritanggal 1
sampai 20 Februari 2024. Populasi ialah
suatu bidang pengeneralisasian  yang
mencakup subjek atau objek dengan kualitas
dan karakteristik tertentu yang ditentukan
oleh peneliti untuk dipelajari dan selanjutnya
diambil kesimpulan. Populasi penelitian ini
yaitu seluruh berkas rekam medis rawat inap
dengan jumlah 558 pada bulan Oktober
pasien rawat inap di RS Wangaya, dan
selurun populasi tersebut tidak diteliti
sehingga memerlukan pengambilan sampel
lebih mendalam. Teknik sampling adalah
teknik  penghimpunan  sampel yang
dipergunakan untuk mengidentifikasikan
sampel yang hendak dipergunakan pada
penelitian. Teknik sampling yang digunakan
pada pengkajian ini yaitu probability
sampling dengan simple random sampling.
Teknik  probability sampling vyaitu
penentuan  sampel  yang memberi
kesempatan yang serupa terhadap setiap
anggota (unsur) populasi agar terpilih
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menjadi anggota sampel*. Kemudian,
randomsampling dilakukan yakni penarikan
sampel secara acak pada rekam medis tanpa
mempertimbangkan strata yang terdapat
pada populasi. Cara pengambilan sampel
dengan simpel random sampling, dilakukan
juga penomoran pada data rekam medis
identitas pasien yang diteliti. Sampel ialah
sebagian dari kuantitas serta sifat-sifat yang
terdapat pada suatu populasi. Bilamana
populasinya besar, dimana peneliti tidak
dapat mengkaji semuanya yang terkandung
pada populasi tersebut, semisal dikarenakan
keterbatasan sumber daya finansial, waktu,
dan tenaga, sehingga peneliti  bisa
mempergunakan sampel dari populasinya®.
Total sampel rekam medis yang
diidentifikasi sesudah dilakukan
perhitungan menurut rumus Slovin yaitu 237
rekam medis. Besar sampel pada studi ini
ditetapkan mempergunakan perumusan
Slovin, guna memperoleh sampel yang
representatif dan hampir semua populasi
yang dihimpun, sehingga rumus Slovin
antara lain®.
N
" 1+ Ne?
Keterangannya :
n = Sampel
N = Populasi
e = Nilai kritis ataupun level kesalahan
(taraf kesalahan digunakan 5% = 0,05)
Penghitungan besar sampel antara lain:

n

N
T Ne?
B 583
"= 1+583(0,05)2
B 583
"= 1+583(0,0025)
n == 2369
2,46
Dibulatkan menjadi 236,9 sehingga besar
sampel yang diperlukan untuk

merepresentasikan ~ populasi  yaitu 237
rekam medis.

Data adalah bahan mentah yang
harus  diproses kembali agar bisa
mendapatkan keterangan atau informasi

yang bersifat kuantitatif atau kualitatif untuk
menampilkan kebenarannya®. Pada
pengkajian ini, mempergunakan jenis data
sekunder yakni data yang diperoleh dari
rekam medis. Data yang sudah dikumpulkan
berdasar pada variabel-variabel yang ada,
selanjutnya data tersebut diolah dengan cara
antara lain:
1. Editing

Sebelum diolah lebih  mendalam,
pemeriksaan data sangatlah diperlukan.
Editing dilaksanakan untuk menghindari
kesalahan atau kekeliruan data.
2. Coding

Coding melibatkan pengubahan data
berupa huruf atau kalimat menjadi data
bilangan atau angka. Setelah itu, memeriksa
kelengkapan data yang sudah terhimpun,
dan hasil pengukuran serta penilaiannya
diberikan kode sesuai ketentuannya, yakni
coding terkait skor pada checklist.
Pengkodean yang dilaksanakan yaitu :
Kode 1 = Tidak Lengkap.
Kode 0 = Lengkap.
3. Entry

Sehubungan dengan tahapan ini, data
yang telah berupa kode kemudian
dimasukkan ke dalam software komputer.
Pada pengkajian ini, teknik analisa yang
dipergunakan yaitu analisis univariate.
Analisis univariate merupakan suatu cara
untuk penghitungan persentase frekuensi
suatu variabel, selanjutnya data yang
diperoleh ditampilkan dengan berbentuk
tabel distribusi’.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil  kelengkapan pengisian
identitas pasien untuk formulir lembar
keluar dan masuk pasien rawat Inap Rumah
Sakit Umum Daerah Wangaya didapatkan
152 lembar formulir ringkasan masuk dan
keluar lengkap (64,14%) dan 85 lembar
formulir ringkasan masuk dan keluar tidak
lengkap (35,86%). Adapun kelengkapan
identitas pasien pada formulir ringkasan
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masuk dan keluar pasien rawat inap di

RSUD Wangaya sebagai berikut :
Tabel 1.Identitas Persentase Kelengkapan

No Identitas Pasien

Nama

Nomor Rekam Medis
Nomor Registrasi
Jenis Kelamin

Umur

Agama

Nomor Telepon
Kebangsaan

Alamat

10 Status Perkawinan

OO0 ~NO O WN -

Sumber: Rekam Medis Rawat Inap (2024)
Tabel 2. Persentase Kelengkapan

Lengkap
Frekuensi (F) Persentase (%)
237 100,00
237 100,00
237 100,00
206 86,92
165 69,62
188 79,32
237 100,00
196 82,70
152 64,14
237 100,00

Sumber: Rekam Medis Rawat Inap (2024)
Tabel 3. Persentase Ketidaklengkapan

Tidak Lengkap

Frekuensi (F) Persentase (%)

0 0,00

0 0,00

0 0,00
31 13,08
72 30,38
49 20,68
0 0,00
41 17,30
85 35,86
0 0,00

Sumber: Rekam Medis Rawat Inap (2024)

Dari 237 rekam medis rawat inap,
diperoleh kelengkapan pengisian identitas
pasien pada formulir ringkasan keluar dan
masuk pasien rawat inap RSUD Wangaya
berupa nama didapatkan 100% lengkap dan
0% tidak lengkap, identitas pasien berupa
nomor rekam medis didapatkan 100%
lengkap dan 0% tidak lengkap, identitas
pasien berupa nomor registrasi mendapatlan
didapatkan 100% lengkap dan 0% tidak

lengkap, identitas pasien berupa jenis
kelamin didapatkan 86,92% lengkap dan
13,08% tidak lengkap, identitas pasien
berupa umur didapatkan 69,62% lengkap
dan 30,38% tidak lengkap, identitas pasien
berupa agama didapatkan 79,32% lengkap
dan 20,68% tidak lengkap, identitas pasien
berupa nomor telepon didapatkan 100%
lengkap dan 0% tidak lengkap, identitas
pasien berupa kebangsaan didapatkan 82,70%
lengkap dan 17,30% tidak lengkap, identitas
pasien berupa alamat didapatkan 64,14%
lengkap dan 35,86% tidak lengkap serta
identitas pasien berupa status perkawinan
didapatkan 100% lengkap dan 0% tidak
lengkap.

Kelengkapan Identitas Pasien
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Gambar 1. Gambar Grafik Penelitian

Hasil penelitian ini sejalan dengan
dengan penelitian Yanti dan Yulianti
judulnya “Analisis Kelengkapan Dokumen
Rekam Medis Pada Formulir Ringkasan
Masuk dan Keluar Kasus Poli Penyakit
Dalam Pasien Rawat Inap di RSUD Provinsi
NTB”. Sebagian besar kolom sudah terisi,
namun ada sejumlah aitem yang belum terisi
lengkap seperti agama, alamat, tingkat
pendidikan dan status pernikahan maka hasil
persentase belum terisi 100%°. Menurut
Yanti dan Yulianti (2022), ketidaklengkapan
pasien karena faktor-faktor seperti usia,
agama, alamat, tingkat pendidikan, dan
status pernikahan tidak tercantumkan dalam
formulir ringkasan masuk dan keluar di
RSUD Provinsi NTB, oleh karenanya
seluruh berkas pada komponen identifikasi
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