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ABSTRAK 

Angelia Pasaribu 102021002 

Gambaran Kelengkapan Berkas Rekam Medis Elektronik Pasien Fraktur Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

 

 (xii+80+lampiran) 

 Rekam medis merupakan catatan yang memberikan informasi secara rinci 

selama pasien dirawat di rumah sakit, rekam  medis  dianggap  berkualitas  jika  

ia  akurat,  lengkap,  valid,  dan  tepat  waktu. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui kelengkapan rekam medis elektronik pada pasien fraktur Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan. Pengambilan sampel dengan metode simple random 

sampling menggunakan rumus slovin. Analisa data adalah analisis meliputi 

lembar identitas pasien, anamnesis, Informed consent,dan resume medis. 

Penelitian kelengkapan berkas rekam medis periode Januari-Desember 2024 

menunjukkan identitas pasien mencapai kelengkapan 100%, anamnesis 90,8%, 

dan resume medis 98,7%. Namun, informed consent menunjukkan tingkat 

kelengkapan rendah hanya 19,7% terutama pada bagian tanda tangan 

pasien/keluarga dan administrasi. Diperlukan perbaikan khususnya pada 

pengisian informed consent untuk mencapai standar kelengkapan berkas rekam 

medis yang optimal. 

 

Kata kunci: Kelengkapan, rekam medis 

Daftar Pustaka (2020-2025) 
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ABSTRACT 

 

Angelia Pasaribu 102021002 

Overview of Electronic Medical Record File Completeness for Fracture Patients 

at Santa Elisabeth Hospital Medan 2025 

 

 (xii+80+appendices) 

 Medical records are detailed documentation that provides comprehensive 

information during a patient's hospitalization. Medical records are considered 

high-quality when they are accurate, complete, valid, and timely. This study aims 

to determine the completeness of electronic medical records for fracture 

patients. Sampling is conducted using simple random sampling with the Slovin 

formula. Data analysis encompassed patient identity sheets, anamnesis, informed 

consent, and medical resumes. The study examining medical record 

completeness from January to December 2024 reveals that patient identity 

achieves 100% completeness, anamnesis reach 90.8%, and medical resumes 

attained 98.7% completeness. However, informed consent demonstrated a low 

completion rate of only 19.7%, particularly in the patient/family signature and 

administrative sections. Improvements are required, especially in informed 

consent completion, to achieve optimal medical record completeness standards. 

 

Keywords: Completeness, medical records  

Billiography (2020-2025)  
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Anamnesis  : proses pengumpulan informasi medis terperinci tentang 

     riwayat kesehatan dan keluhan saat ini dari pasien oleh 

    dokter atau tenaga medis lainnya.  

Informed consent : penyampaian informasi dari dokter, maupun tenaga medis 

     lainnya, kepada pasien sebelum suatu tindakan medis 

    dilakukan. 

Resume medis  : ringkasan informasi kesehatan pasien selama dirawat di 

     rumah sakit 

P-value  : pengukuran statistika untuk memvalidasi hipotesis   

      terhadap data yang diamati. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Rumah sakit serta semua fasilitas pelayanan kesehatan berkewajiban 

meningkatkan mutu pelayanan dengan memanfaatkan perkembangan teknologi 

diharapkan mampu bersaing dengan  baik . Terdapat ada beberapa rumah sakit di 

berbagai  negara, termasuk Indonesia sudah mulai menerapkan sistem rekam 

medis elektronik sebagai opsi untuk melengkapi rekam medis berbasis 

konvensional. Perkembangan rekam medis elektronik di Indonesia sudah diatur 

dalam dalam memberikan  harapan yang cerah untuk menerapkan RME di 

Indonesia (Suriawan et al., 2025).  

 Rekam medis elektronik di Indonesia didefenisikan menurut Permenkes 

Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam Medis Pasal 1, Ayat 1 merupakan rekam  

medis yang dibuat dengan menggunakan sistem komputer secara elektronik yang 

dicanangkan untuk penyelenggaraan rekam medis. Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan RI No 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, rekam medis  adalah  

dokumen  yang  berisi  informasi  mengenai  identitas  pasien,  hasil  

pemeriksaan, pengobatan,  tindakan  medis,  dan  layanan  lainnya  yang  

diberikan  kepada  pasien. Rekam  medis  dianggap  berkualitas  jika  ia  akurat,  

lengkap,  valid,  dan  tepat  waktu (Permenkes, n.d.). 

 Lengkap nya dokumen rekam  medis merupakan hal yang  sangat penting. 

Selain untuk menunjang tertib administrasi, kelengkapan dokumen rekam medis 

juga penting bagi pasien yaitu sebagai kendali untuk menerima pelayanan 

kesehatan yang berkelanjutan. Apabila terdapat  item yang belum terisi secara 

lengkap akan berpengaruh terhadap dokter atau perawat dan tenaga kesehatan 
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lainnya dalam mengisi dokumen rekam medis, akan menghambat penyediaan 

informasi medis, akan mengalami kesulitan dalam melakukan evaluasi terkait 

pelayanan medis, serta dapat dijadikan sebagai bukti di pengadilan apabila 

diperlukan. Adanya ketidaklengkapan dokumen rekam medis dapat 

menimbulkan masalah, sebab dokumen rekam medis merupakan satu-satunya 

catatan yang memberikan informasi yang rinci tentang apa yang telah terjadi 

ketika pasien dirawat dirumah sakit (Erawantini, 2022). 

 Dampak dari ketidaklengkapan pengisian dokumen rekam medis bisa terjadi, 

masalah dalam penyusunan berbagai perencanaan rumah sakit dan pengambilan 

keputusan oleh pemimpin terutama untuk evaluasi pelayanan karena rekam medis 

merupakan catatan yang memberikan informasi secara rinci selama pasien dirawat 

di rumah sakit. Ketidaklengkapan pengisian dan ketidakjelasan juga berdampak 

dalam memberikan informasi kepada sesama rekan petugas medis serta dalam 

hukum karena rekam medis merupakan bukti sah jika terjadi sesuatu pada pasien 

di rumah sakit (Putri, 2020). 

 Kelengkapan dokumen rekam medis pada review identifikasi pasien 

mencapai 94%, kelengkapan tertinggi ada pada item nama pasien serta jenis 

kelamin sebesar 98%. Item tempat dan tanggal lahir diketahui dengan 

kelengkapan terendah sebesar 94,2%. Review laporan penting dengan 

kelengkapan tertinggi ada pada informed consent sebesar 99%, sedangkan 

kelengkapan terendah pada item catatan anastesi dan sedasi yang mencapai 

88,4%. Kelengkapan keseluruhan review laporan penting sebesar 81%. 

Kelengkapan keseluruhan sebesar 72%. Ketidaklengkapan tertinggi pada review 
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laporan penting dan kelengkapan tertinggi ada pada review autentikasi. 

Permasalahan ini relevan dengan penelitian dengan tujuan menganalisis 

kelengkapan dokumen rekam medis pasien rawat inap dengan kasus fraktur tulang 

anggota gerak di Rumah Sakit Bhayangkara Denpasar (Sudiari, 2022). 

 Hasil penelitian, menunjukkan bahwa resume medis yang tidak lengkap 

sebanyak 29 (42.6%) dan resume yang lengkap sebanyak 39 (57.4%). Sedangkan 

ketepatan kode diagnosis fracture dan injury yang tidak tepat sebanyak 53 

(77.9%) dan ketepatan kode diagnosis fracture dan injury yang tepat sebanyak 15 

(22.1%). Nilai p-value = 0,000 (0,000 < 0,05) sehingga ada hubungan 

kelengkapan resume medis dengan ketepatan kode diagnosis fracture dan injury di 

RSUD Kota Tangerang. Hasil penelitian dengan tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan kelengkapan resume medis dengan ketepatan kode 

diagnosis fracture dan injury di RSUD Kota Tangeran (Risqa, 2024). 

 Kelengkapan autentikasi tertinggi adalah tanda tangan dokter, nama perawat 

dan tanda tangan perawat sebanyak 15 dokumen rekam medis (42%), persentase 

terendah adalah nama dokter dan jabatan profesi sebanyak 11 dokumen rekam 

medis (31%). Kelengkapan pendokumentasian yang benar adalah penggunaan 

singkatan sebanyak 26 dokumen rekam medis (72%), persentase terendah adalah 

koreksi kesalahan sebanyak 16 dokumen rekam medis (44%). Kelengkapan 

pengisian dokumen rekam medis belum 100% lengkap. Hasil penelitian  untuk 

membantu dokter dalam pencatatan dan pengisian rekam medis yang lengkap dan 

akurat (Ritonga, n.d.),. 
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 Penelitian lain yang terkait dengan pengobatan adalah pada RME pasien 

osteoporosis menemukan bahwa 1,2% data usia atau jenis kelamin pasien tidak 

tercatat, 54% alasan pemberian resep/pengobatan osteoporosis dari pasien yang 

didiagnosis osteoporosis tidak tercatat, dan hanya 31% pasien yang memiliki 

catatan fraktur di rincian resepnya. Studi ini menyimpulkan bahwa data yang 

hilang dalam pencatatan di RME menunjukkan bahwa RME memiliki 

keterbatasan sebagai sumber data untuk penelitian atau penemuan kasus (Endang, 

2023). 

 Nama dan tanda tangan tenaga kesehatan pemberi pelayanan kesehatan 

(autentifikiasi) diketahui  bahwa  persentase  tertinggi  kelengkapan  pengisian 

komponen autentifikasi pada pasien rawat inap diagnosa fracture femur yaitu 

terdapat pada item tanda tangan dokter sebesar  15 dokumen rekam medis (42%) 

yang terisi lengkap, nama perawat  sebesar  15  dokumen  rekam  medis  (42%)  

yang  terisi  lengkap,  dan  tanda  tangan perawat sebesar 15 dokumen rekam 

medis (42%) yang terisi lengkap. Persentase terendah terdapat  pada  item  nama  

dokter  11  dokumen  rekam  medis  (31%)  yang  terisi  lengkap  dan gelar 

profesional sebesar 11 dokumen rekam medis (31%) yang terisi lengkap. 

Berdasarkan  penelitian (Giyatno & Rizkika, 2020).   

 Kelengkapan laporan tindakan atau laporan operasi dengan kategori 

lengkap sejumlah 14 berkas, kategori cukup lengkap sejumlah 50 berkas dan 

kategori tidak lengkap sejumlah 18 berkas. Sedangkan keakuratan kode kasus 

patah tulang dengan kategori akurat sejumlah 17 kode, kategori cukup akurat 

sejumlah 55 kode dan kategori tidak akurat sejumlah 10 kode. Terkait dengan 



5 

 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

penelitian  mengenai ―Hubungan Antara Kelengkapan Laporan Operasi Pasien 

dengan Keakuratan Kode Kasus Patah Tulang di Rumah Sakit Panti Waluya 

Sawahan (RKZ) Malang‖ (Dea, 2023). 

 Kelengkapan data keseluruhan untuk perekrutan pasien hanya 35%, 

beberapa kategori semantik lebih lengkap daripada yang lain. Di satu sisi, 

informasi tentang usia dan jenis kelamin pasien lengkap untuk 90% pasien. Data 

tentang penyakit fracture, yang saat ini dirawat, lengkap untuk 60% karakteristik 

dan pasien. Di sisi lain, komorbiditas dan pengobatan saat ini hanya tersedia untuk 

sekitar 10% dari semua pasien. Terutama, elemen data untuk tujuan penagihan 

dan data laboratorium tersedia dalam format terstruktur. Informasi yang tersisa 

yang dihasilkan sealama perawatan pasien umumnya dicatat dalam bagan kertas 

atau secara elektronik sebagai teks bebas (Köpcke, 2023). 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan pada latar belakang diatas, maka rumusan penelitian ini adalah  

―Bagaimana kelengkapan rekam medis elektronik pada pasien Fraktur di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan? 

1.3 Tujuan 

 1.3.1Tujuan umum: 

 Untuk mengetahui kelengkapan rekam  medis elektronik pada pasien 

Fraktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Untuk mendeskripsikan  kelengkapan berkas identitas pasien Fraktur di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025 
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b. Untuk mendeskripsikan kelengkapan anamnesis pasien Fraktur di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025 

c. Untuk mendeskripsikan kelengkapan informend consent pasien Fraktur  

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025 

d. Untuk mendeskripsikan kelengkapan berkas resume medis pasien 

Fraktur di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

  Sebagai salah satu sumber bacaan untuk penelitian dan pengembangan 

ilmu tentang analisis kelengkapan berkas rekam medis pada pasien Fraktur di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Manfaat bagi Institusi Pendidikan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  

Santa Elisabeth Medan 

Sebagai sumber informasi mengenai kelengkapan berkas rekam medis 

dan dapat menambah wawasan mengenai kelengkapan suatu berkas  

rekam medis  pada pasien Fraktur. 

2. Manfaat bagi Rumah Sakit Elisabeth 

Data hasil penelitian dapat digunakan sebagai evaluasi dalam upaya 

meningkatan mutu dan kualitas pelayanan rumah sakit. 

3. Bagi peneliti 

Sebagai informasi serta berguna untuk meningkatkan pemahaman 

mengenai kelengkapan berkas rekam medis pasien. 
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4. Bagi mahasiswa/I Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth  

 Medan 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan 

penelitian kelengkapan rekam medis berdasarkan faktor-faktor lain 

yang bisa mempengaruhi kelengkapan berkas rekam medis pasien. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Rekam Medis 

2.1.1 Pengertian rekam medis 

 Rekam medis menurut Permenkes No. 24 Tahun 2022 Tentang Rekam 

Medis pada Bab 1 Pasal 1 Rekam Medis yaitu berkas yang berisikan catatan dan 

dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan 

pelayanan lain yang telah diberikan pada  pasien (Permenkes, N.D.). 

 Rekam  medis diartikan sebagai keterangan baik yang tertulis maupun 

terekam, dan memnat informasi yang cukup dan akurat tentang identitas pasien, 

anamnesis, pemeriksaan, penentuan fisik, perjalanan penyakit, laboratorium, 

diagnosis, segala pelayanan dan tindakan medis serta proses pengobatan yang 

diberikan kepada pasien, dan dokumentasi hasil pelayanan baik yang dirawat 

inap, rawat jalan, maupun pelayanan rawat darurat di suatu sarana pelayanan 

kesehatan, dengan demikian rekam medis merupakan bukti tentang proses 

pelayanan medis kepada pasien. 

 Rekam  medis merupakan salah satu kegiatan administrasi yang ada di 

klinik, puskesmas, dan rumah sakit dalam menunjang seluruh kegiatan 

pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien secara detail. Hal ini melihat 

kepada data pribadi seorang pasien dan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 

oleh dokter, dokter gigi, atau tenaga kesehatan tertentu yang hasilnya akan di 

catat atau di tulis pada rekam medis.  

 Rekam  medis merupakan tanggung jawab atau tugas tenaga kesehatan 

dan petugas rekam medis, maka dari itu rekam medis merupakan catatan atau 
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dokumen yang bersifat rahasia dan tidak boleh diketahui oleh orang lain karena 

berkaitan dengan data diri seseorang dan riwayat penyakit seseorang (Gunawan, 

2021).  

 Dari beberapa pengertian rekam medis, maka dapat dikatakan bahwa 

rekam medis adalah catatatan maupun dokumen yang didalamnya meliputi 

tentang kondisi yang dialami oleh seorang pasien. Rekam medis bukan hanya 

sebuah catatan biasa saja, melainkan sebuah catatan yang berisi semua informasi 

tentang kesehatan yang dialami oleh seorang pasien yang akan dijadikan sebagai 

dasar untuk menentukan tindakan 8 lebih lanjut yang akan dilakukan oleh 

dokter/dokter gigi dalam upaya memberikan pelayanan atau tindakan medis 

lainnya yang akan diberikan kepada pasien yang akan datang berobat ke fasilitas 

kesehatan. 

2.1.2 Tujuan dan kegunaan rekam medis  

 Manfaat rekam medis berkaitan dengan dasar pemeliharaan kesehatan dan 

pengobatan pasien. Suatu rekam medis dapat dimanfaatkan sumber informasi 

medis yang akan digunakan dalam keperluan pengobatan dan pemeliharaan 

kesehatan pasien. Rekam medis bermanfaat dalam peningkatan kualitas 

pelayanan. Pembuatan rekam medis dalam penyelenggaraan praktik kedokteran 

dengan jelas, lengkap dan tepat akan meningkatkan kualitas pelayanan serta 

sebagai bentuk pencapaian kesehatan masyarakat yang optimal. Dalam kaitannya 

dengan keperluan pendidikan dan penelitian, rekam medis yang berisikan 

catatan/dokumentasi suatu kondisi pasien merupakan suatu informasi 

perkembangan secara kronologis penyakit pasien, pelayanan medis, pengobatan 
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dan tindakan medis yang bermanfaat untuk bahan informasi bagi para siswa 

sekolah kesehatan, guru, mahasiswa, dosen, serta para peneliti kesehatan lainnya  

(Rika et al., 2020). 

 Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 829/MENKES/ PER/III 

/2022  tentang Rekam Medis bahwa tujuan rekam medis adalah meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan, memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaraan 

dan pengelolaan Rekam Medis, menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan, dan 

ketersediaan data Rekam Medis; dan mewujudkan penyelenggaraan dan 

pengelolaan Rekam Medis yang berbasis digital dan terintegrasi. 

2.1.3 Isi rekam medis  

 Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 829/MENKES/ PER/III 

/2022 tentang Rekam Medis , isi Rekam Medis sebagaimana dimaksud ayat (2) 

pada Permenkes RI No24 Tahun 2022  paling sedikit terdiri atas: 

a. identitas Pasien; 

b. hasil pemeriksaan fisik dan penunjang; 

c. diagnosis, pengobatan, dan rencana tindak lanjut pelayanan kesehatan; dan 

d. nama dan tanda tangan Tenaga Kesehatan pemberi pelayanan kesehatan 

 Data identitas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) paling sedikit berisi 

nomor Rekam Medis, nama Pasien, dan Nomor Induk Kependudukan (NIK). 

Dalam  hal  pasien tidak memiliki atau  tidak diketahui identitasnya, pengisian 

data identitas sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilakukan berdasarkan surat 

pengantar dari institusi yang bertanggung jawab dalam  penyelenggaraan urusan 

di bidang rehabilitasi sosial, jaminan sosial, pemberdayaan sosial, perlindungan 
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sosial, dan penanganan fakir miskin, atau surat pengantar dari institusi yang 

bertanggung jawab dalam penyelenggaraan urusan di bidang kependudukan dan 

pencatatan sipil, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Data 

sosial sebagaimana dimaksud pada ayat (1) paling sedikit meliputi agama, 

pekerjaan, pendidikan, dan status perkawinan (Permenkes, n.d.). 

 Formulir resume medis merupakan ringkasan dari seluruh masa perawatan 

dan pengobatan pasien. Isi ringkasan pulang atau resume medis sekurang-

kurangnya memuat (Astuti, 2020) :  

a. Identitas pasien  

b. Alasan pasien dirawat  

c. Diagnosa akhir perawatan, tindakan yang diberikan, kode diagnosa dan 

tindakan  

d. Nama dan tanda tangan dokter atau dokter gigi penanggung jawab yang 

memberikan pelayanan kesehatan 

2.2 Kelengkapan Rekam Medis 

  Rekam medis yang lengkap terdapat informasi-informasi penting yang dapat 

digunakan seagai keperluan. Adapun keperluan dari rekam medis yaitu sebagai 

bahan untuk bukti dalam persidangan hukum, bahan penelitian, bahan pendidikan   

dan alat untuk analisis dan evaluasi terhadap mutu pelayanan (Nisa, 2021).  

 Kelengkapan dalam pengisian rekam medis merupakan cara agar tenaga 

kesehatan mudah dalam memberikan pengobatan maupun tindakan kepada pasien, 

selain itu dapat dijadikan sumber informasi yang kedepannya akan berguna bagi 

manajemen Puskesmas, Klinik atau Rumah Sakit dalam pengembangan pelayanan 
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kesehatan. Apabila rekam medis tidak lengkap maka akan menjadi sebuah 

masalah karena catatan rekam medis memiliki data pasien yang sangat penting 

tentang informasi tindakan yang akan dilakukan (Maimun, 2021).   

 Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kinerja antara lain 

(Syamsuriansyah, 2022) :  

a. Personal factors (faktor individu) : pengetahuan, pelatihan, motivasi, dan 

komitmen individu.  

b. Leadership factors(faktor kepemimpinan) : dorongan, bimbingan, 

dukungan.  

c. Team factors (faktor kelompok) : kerjasama tim.  

d. System factors (faktor sistem) : SOP dan buku pedoman.  

e. Situational (faktor situasi) : tekanan kerja petugas, faktor lingkungan.  

 Kelengkapan pengisian rekam medis dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, antara lain: latar belakang pendidikan tenaga kesehatan, masa kerja, 

pengetahuan mengenai rekam medis, ketrampilan, motivasi, alat kerja, sarana 

kerja, waktu kerja, pedoman tertulis, dan kepatuhan terhadap pedoman(Safitri 

Amy Rahmadaniah, 2022) 

2.2.1 Faktor yang mempengaruhi ketidaklengkapan berkas rekam medis 

 Menurut (Ningtyas, 2020) ketidaklengkapan berkas rekam medis dapat 

disebabkan oleh beberapa factor:  

1. Faktor Man , bahwa perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan  

pengetahuan dan kesadaran petugas medis mengenai 

pentingnyakelengkapan rekam medis. Pelatihan yang tepat, sosialisasi 
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yang efektif, dan koordinasi yang baik antar petugas medis dapat 

membantu mengurangi ketidaklengkapan rekam medis. Selain itu, 

perlu juga diperhatikan penyebaran beban kerja yang seimbang agar 

petugas medis memiliki cukup waktu untuk melengkapi rekam medis 

dengan baik.  

2. Faktor Machine, pengelolaan isi rekam medis, hal tersebut dapat 

dikaitkan dengan sarana dan prasarana yang terkait dengan pengisian 

catatan perkembangan pasien. Masalah teknis dalam sistem 

pengelolaan rekam medis, seperti kegagalan perangkat keras atau 

perangkat lunak yang digunakan, dapat berkontribusi pada 

ketidaklengkapan rekam medis. Dalam hal ini, peningkatan 

infrastruktur teknologi informasi kesehatan yang memadai menjadi 

kunci penting dalam memastikan rekam medis yang lengkap dan 

akurat. Menurut (Anne Miller, 2018) menyatakan bahwa hal ini 

memberikan gambaran umum tentang dampak teknologi informasi 

kesehatan pada alur kerja klinis. Temuan utamanya adalah kegagalan 

perangkat keras atau perangkat lunak dalam sistem rekam medis dapat 

mengganggu alur kerja staf medis dan menyebabkan rekam medis 

tidak lengkap..  

3. Faktor Material, faktor terkait dengan dokumen rekam medis, lembar 

pengisian, dan alat tulis memiliki peran yang signifikan dalam 

kelengkapan pengisian berkas rekam medis. Upaya untuk 

meningkatkan sistematisasi dan ketersediaan formulir rekam medis 
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yang diperlukan serta Memastikan bahwa catatan yang memadai 

tersedia membantu mengatasi hambatan terhadap integritas rekam 

medis rawat inap..Dengan adanya formulir rekam medis yang 

terstruktur dan alat tulis yang memadai, petugas medis dapat mengisi 

dokumen rekam medis dengan lebih mudah dan lengkap, sehingga 

mengurangi potensi ketidaklengkapan.  

4. Faktor Methode, faktor ini saling terkait dan dapat berpengaruh 

signifikan terhadap kelengkapan dokumen rekam medis. Dengan 

memperhatikan dan mengatasi faktor-faktor ini, kita dapat 

meningkatkan kualitas rekam medis dan memastikan informasi yang 

lengkap, akurat, dan terjamin untuk perawatan pasien. Artikel 

(Anindita Nuraini, 2019) menyatakan bahwa hasil penelitian 

menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti adanya SOP yang jelas, 

sarana yang memadai, proses monitoring dan evaluasi yang efektif, 

serta kesadaran dan pengetahuan petugas medis berpengaruh 

signifikan terhadap kelengkapan rekam medis. Selain itu, beban kerja 

yang tinggi berdampak buruk pada integritas rekam medis.. Oleh 

karena itu, perhatian yang cukup terhadap faktor-faktor ini perlu 

diberikan untuk meningkatkan kelengkapan rekam medis pasien rawat 

inap.  

5. Faktor keuangan, seperti sumber dana yang terbatas, dapat 

mempengaruhi ketidaklengkapan dalam pengisian dokumen rekam 

medis. Dalam konteks ini, faktor keuangan merujuk pada keterbatasan  
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dana yang tersedia untuk mendukung kelengkapan rekam medis. 

Kendala keuangan dapat berdampak pada ketersediaan alat tulis 

kantor (ATK), peralatan komputer, insentif, atau sanksi yang 

diperlukan untuk memastikan pengisian rekam medis secara optimal 

2.3 Fraktur  

2.3.1 Pengertian Fraktur  

 Menurut WHO (World Health Organization) Fraktur adalah patah tulang 

sebagian atau seluruhnya, yang dapat terjadi secara spontan (akibat penyakit 

seperti osteoporosis dan kondisi kronis terkait) atau akibat jatuh atau trauma 

(akibat kecelakaan lalu lintas, olahraga, dll.). Fraktur merupakan masalah 

kesehatan masyarakat global dan dikaitkan dengan morbiditas, mortalitas, dan 

biaya perawatan kesehatan yang signifikan. 

 Fraktur adalah rusaknya kontinuitas tulang yang disebabkan tekanan 

eksternal yang datang lebih besar dari yang dapat diserap oleh tulang. Fraktur 

dapat terjadi jika tulang dikenai stress yang lebih besar dari yang dapat 

diabsorbsi. Fraktur adalah rusaknya kontinuitas tulang pangkal paha yang dapat 

disebabkan oleh trauma langsung, kelelahan otot, kondisi-kondisi tertentu seperti 

degenerasi tulang / osteoporosis. Hilangnya kontinuitas tulang paha tanpa atau 

disertai adanya kerusakan jaringan lunak seperti otot, kulit, jeringan saraf dan 

pembuluh darah. 

2.3.2 Etiologi Fraktur  

 Peristiwa yang dapat menyebabkan terjadinya fraktur diantaranya trauma, 

kelemahan tulang, dan peristiwa patologis (Kawiyana, 2020). 
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1) Trauma  

a. Trauma langsung: terjadinya tulang patah pada titik dimana tulang 

terkena gaya/tekanan langsung (transverse, kominutif).  

b. Trauma tidak langsung: terjadinya tulang patah pada titik dimana 

tulang tidak terkena gaya/tekanan langsung (twisting, kompresi, 

bending, tension).  

2) Kelemahan Tulang/ Patologis Fraktur dapat terjadi oleh tekanan yang 

normal karena lemahnya suatu tulang akibat penyakit infeksi, penyakit 

metabolisme tulang misalnya osteoporosis, dan tumor pada tulang.  

3) Stress Fracture  

Fraktur ini terjadi pada orang yang yang melakukan aktivitas berulang 

– ulang pada suatu daerah tulang atau menambah tingkat aktivitas yang 

lebih berat dari biasanya. Tulang akan mengalami perubahan struktural 

akibat pengulangan tekanan pada tempat yang sama. 

2.3.3 Klasifikasi Fraktur 

1) Berdasarkan tempat  

Fraktur femur, humerus, tibia, clavicula, ulna, radius, cruris dan yang  

lainnya  

2) Berdasarkan komplit atau tidak klomplit fraktur:  

a. Fraktur komplit (garis patah melalui seluruh penampang tulang atau 

melalui kedua korteks tulang). 

b. Fraktur tidak komplit (bila garis patah tidak melalui seluruh garis 

penampang tulang). 
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3) Berdasarkan bentuk dan jumlah garis patah :  

a. Fraktur Komunitif: fraktur dimana garis patah lebih dari satu dan 

saling berhubungan.  

b. Fraktur Segmental: fraktur dimana garis patah lebih dari satu tapi 

tidak berhubungan.  

c. Fraktur Multiple: fraktur dimana garis patah lebih dari satu tapi 

tidak pada tulang yang sama.  

4) Berdasarkan posisi fragmen :  

a. Fraktur Undisplaced (tidak bergeser): garis patah lengkap ttetapi 

kedua fragmen tidak bergeser dan periosteum masih utuh.  

b. Fraktur Displaced (bergeser): terjadi pergeseran fragmen tulang 

yang juga disebut lokasi fragmen.  

5) Berdasarkan sifat fraktur (luka yang ditimbulkan).  

a. Faktur Tertutup (Closed)  

Bila tidak terdapat hubungan antara fragmen tulang dengan dunia 

luar, disebut juga fraktur bersih (karena kulit masih utuh) tanpa 

komplikasi. Pada fraktur tertutup ada klasifikasi tersendiri yang  

berdasarkan keadaan jaringan lunak sekitar trauma, yaitu:  

i. Tingkat 0: fraktur biasa dengan sedikit atau  tanpa ceddera  

jaringan lunak sekitarnya.  

ii. Tingkat 1: fraktur dengan abrasi dangkal atau  memar kulit dan 

jaringan subkutan. 
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iii. Tingkat 2: fraktur yang lebih berat dengan kontusio jaringan 

lunak bagian dalam dan pembengkakan.  

iv. Tingkat 3: cedera berat dengan kerusakan jaringan lunak yang 

nyata dan ancaman sindroma kompartement.  

b. Fraktur Terbuka (Open/Compound)  

Bila terdapat hubungan antara hubungan antara fragmen tulang 

dengan dunia luar karena adanya perlukaan kulit.  

i. Grade I: dengan luka bersih kurang dari 1 cm panjangnya, 

kerusakan minimal, biasanya jaringan tipe lunak fraktur 

simpletransverse dan fraktur obliq pendek.  

ii. Grade II: luka lebih dari 1 cm panjangnya, tanpa kerusakan 

jaringan lunak yang ekstensif, fraktur komunitif sedang dan ada 

kontaminasi.  

iii. Grade III: yang sangat terkontaminasi dan mengalami kerusakan 

jaringan lunak yang ekstensif, kerusakan meliputi otot, kulit dan 

struktur neurovascular.  Grade III ini dibagi lagi kedalam:  

A :  fraktur grade III, tapi tidak membutuhkan kulit untuk penutup 

lu=kanya. III  

B: fraktur grade III, hilangnya jaringan lunak, sehingga tampak 

jaringan tulang, dan membutuh kan kulit untuk  penutup (skin 

graft). III  

C:fraktur grade III, dengan kerusakan arteri yang harus 

diperbaiki,dan beresiko untuk dilakukannya amputasi.  
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6) Berdasarkan bentuk garis fraktur dan hubungan dengan  mekanisme 

trauma :  

a. Fraktur Transversal  

Fraktur yang arahnya melintang pada tulang dan  merupakan akibat 

trauma angulasi atau langsung.  

b. Fraktur Oblik  

Fraktur yang arah garis patahnya membentuk sudut  terhadap 

sumbu tulang dan meruakan akibat trauma  angulasijuga.  

c. Fraktur Spiral  

Fraktur yang arah garis patahnya berbentuk spiral yang  disebabkan 

trauma rotasi.  

d. Fraktur Kompresi  

Fraktur yang terjadi karena trauma aksial fleksi yang  mendorong 

tulang ke arah permukaan lain.  

e. Fraktur Avulsi  

 Fraktur yang diakibatkan karena trauma tarikan atau  traksi otot 

 pada insersinya pada tulang..  

7) Berdasarkan kedudukan tulangnya :  

a. Tidak adanya dislokasi. 

b. Adanya dislokasi  

At axim : membentuk sudut.  

At lotus : fragmen tulang berjauhan.  

At longitudinal : berjauhan memanjang.  
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At lotus cum contractiosnum : berjauhan dan memendek.  

8) Berdasarkan posisi frakur  

Sebatang tulang terbagi menjadi tiga bagian :  

a. 1/3 proksimal  

b. 1/3 medial  

c. 1/3 distal  

9) Fraktur Kelelahan  

Fraktur akibat tekanan yang berulang-ulang.  

10) Fraktur Patologis  

Fraktur yang diakibatkan karena proses patologis tulang. 
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BAB 3 

KERANGKA DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 Kerangka Konsep Gambaran Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien 

Fraktur di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

Bagan 3. 1 Kerangka Konsep Gambaran Kelengkapan Berkas Rekam Medis 

Pasien Fraktur di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

    : Variabel Diteliti 

 Berdasarkan bagan di atas, penulis ingin menganalisis kelengkapan 

berkas rekam medis pada pasien fraktur khususnya di lembaran identitas pasien, 

anamnesis, informant consent, resume medis, yang sejalan dengan identitas 

pasien, hasil pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, dan rencana tindak lanjut 

pelayanan kesehatan dan nama dan tanda tangan tenaga kesehatan pemberi 

pelayanan kesehatan, untuk melihat kelengkapan berkas rekam medis dalam 

kondisi lengkap atau tidak lengkap. 

Kelengkapan berkas rekam medis 

1. Identitas pasien 

2. Anamnesis 

3. Informent Consent 

4. Resume Medis 

1. Lengkap 

2. Tidak Lengkap 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Menggabungkan kata "hipo" (di bawah) dengan "tesis" (kebenaran) 

menghasilkan kata hipotesis. Secara umum, hipotesis menunjukkan sesuatu yang 

kurang dari kebenaran (meskipun tidak selalu benar) dan hanya dapat diangkat ke 

kebenaran di hadapan bukti pendukung (Setyawan, 2021). 

Dalam penelitian ini tidak terdapat Hipotesis karena fokus penelitian ke 

menganalisis kelengkapan berkas rekam medis pasien fraktur.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan  peneltian diartikan sebagai strategi mengatur latar penelitian 

agar peneliti memperoleh data yang valid sesuai dengan karakteristik variabel dan 

tujuan penelitian (Siswanto, 2017). 

 Adapun rancangan penelitian yang digunakan adalah metode penelitian 

deskriptif  retrospektif adalah penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama 

membuat gambaran atau mendeskripsikan tentang suatu keadaan secara objektif 

dengan melihat ke belakang (Suparyanto dan Rosad, 2020).  

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

 Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek / subyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Soegiyono, 2011). 

 Populasinya adalah seluruh berkas elektronik pasien fraktur di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 yang berjumlah 333 berkas. 

4.2.2 Sampel  

 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin mempelajari 

semua yang ada pada papoulasi,  misalnya karena keterbatasan dana, tenaga, dan 

waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu  

(Soegiyono, 2011). 
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 Sampel dalam penelitian ini adalah berkas rekam medis pasien fraktur di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024, pengambilan sampel dilakukan 

dengan menggunakan rumus slovin, yaitu: 

  
 

          
 

n  = ukuran sampel 

N = Populasi (333) 

e = tingkat kesalahan/ margin of error (10%=0,1) 

  
   

            
 

  
   

      
 

  
   

    
 

n = 76 berkas 

4.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional  

4.3.1 Variabel penelitian 

Variabel penelitian merupakan suatu objek, atau sifat, atau atribut atau nilai 

dari orang, atau kegiatan yang mempunyai bermacam-macam variasi antara satu 

dengan lainnya yang ditetapkan oleh peneliti dengan tujuan untuk dipelajari dan 

ditarik kesimpulan (Purwanto, 2019). Variabel independen adalah variabel yang 

mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel 

dependen (terikat). (Sugiyono, 2015). Dalam penelitian ini tidak menggunakan  

variable independent. 
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Variabel Dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang 

menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. Variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah kelengkapan pada berkas rekam medis elektronik pasien khususnya 

berkas identitas pasien, anamnesis, informnet consent, dan resume medis yang 

sejalan dengan hasil pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, dan rencana tindak 

lanjut pelayanan kesehatan dan nama dan tanda tangan tenaga kesehatan pemberi 

pelayanan kesehatan (Sugiyono, 2015).. 

4.3.2 Definisi operasioal 

  Definisi operasional adalah penyebaran konsep dalam kegiatan yang lebih 

kongkrit. (Sugiyono, 2015). 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien 

Fraktur di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor 

Kelengkap

an rekam 

medis 

pada 

pasien 

fraktur  

Kelengkap

an rekam 

medis 

adalah 

kajian atau 

telaah isi 

rekam 

medis 

berkaitan 

dengan 

pendokume

ntasian, 

pelayanan 

dan atau 

menilai 

kelengkapa

n rekam 

medis.  

Identitas 

pasien 

( 15 poin ) 

 

 

 

Anamnesis 

( 12 poin ) 

 

 

 

Informed 

consent 

( 4 poin ) 

 

 

Resume 

medis 

( 4 poin ) 

 

 

 

Observasi 

Checklist 

( ada / 

tidak ada ) 

Nominal 1. Lengkap = 

8-15  

2. Tidak 

lengkap = 0 – 

7) 

 

1. Lengkap = 

7-12 

2.Tidak 

lengkap = 0 -6  

 

1. Lengkap = 

3-4 

2. Tidak 

lengkap =0 – 2  

 

Lengkap = 3-4 

Tidak lengkap 

= 0-2 
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4.4 Instrumen Penelitian  

 Instrument penelitian adalah alat yang di gunakan untuk mengumpukan data 

–data dalam kegiatan penelitian. Adapun instrument yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah dengan menggunakan checklist untuk berkas rekam medis. 

 Checklist  adalah pedoman dalam observasi yang berisi aspek – aspek yang 

dapat diamati, yang penelitian nya dilakukan dengan cara observer memberikan 

atau membubuhkan tanda centang atau cek untuk menemukan apakah ada atau 

tidak ada sesuatu berdasarkan pengamatan nya.  

1. Kelengkapan rekam medis pada lembar identitas pasien 

Kelengkapan berkas rekam medis pada identitas pasien memuat 15 

pertanyaan dengan menggunakan skala likert (Skala Likert, n.d.) dengan 

nilai 1 untuk ya dan 0 untuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada 

kelengkapan berkas rekam medis dengan menggunakan rumus statistic 

yaitu: 

  
             

            
 

  
                               

            
 

  
    

 
 

  
  

 
 

   ,5 

Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil: 

1. Lengkap = 8-15  



27 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

2. Tidak lengkap = 0-7 

2. Kelengkapan rekam medis pada lembar anamnesis 

Kelengkapan berkas rekam medis pada anamnesis memuat 15 pertanyaan  

dengan menggunakan skala likert (Skala Likert, n.d.) dengan nilai 1 untuk 

ya dan 0 untuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada kelengkapan 

berkas rekam medis dengan menggunakan rumus statistic yaitu: 

  
             

            
 

  
                               

            
 

  
    

 
 

  
  

 
 

    

Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil: 

1. Lengkap = 7-12 

2. Tidak lengkap = 0-6  

3.Kelengkapan rekam medis pada lembar informed consent 

Kelengkapan berkas rekam medis pada informed consent memuat 4 pertanyaan 

dengan menggunakan skala likert  (Skala Likert, n.d.) dengan nilai 1 untuk ya 

dan 0 untuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada kelengkapan berkas 

rekam medis dengan menggunakan rumus statistic yaitu: 
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Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil: 

1. Lengkap = 3-4 

2. Tidak lengkap = 0-2 

4. Kelengkapan rekam medis pada resume medis 

Kelengkapan berkas rekam medis pada resume medis memuat 4 

pertanyaan dengan menggunakan skala likert (Skala Likert, n.d.) dengan 

nilai 1 untuk ya dan 0 untuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada 

kelengkapan berkas rekam medis dengan menggunakan rumus statistic 

yaitu: 

  
             

            
 

  
                               

            
 

  
   

 
 

  
 

 
 

    

Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil: 

1. Lengkap = 3-4 
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2. Tidak lengkap = 0-2 

4.5     Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi penelitian 

 Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan di jalan 

H. Misbah 7, Kota Medan, Sumatera Utara. Penulis melakukan penelitian di 

ruangan Rekam Medis Rumah Sakit Eliabeth Medan. Alasan penulis melakukan  

penelitian di Rumah Sakit Eliabeth Medan karena belum pernah ada penelitian 

yang dilakukan dengan judul yang sama, sehingga penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian di Rumah Sakit tersebut. 

4.5.2Waktu penelitian 

Waktu dilakukan nya penelitian yaitu pada bulan Maret-April 2025 

4.6     Prosedur pengambilan dan pengumpulan data 

4.6.1  Pengambilan data 

 Metode pengumpulan data dapat diartikan sebagi teknik untuk 

mendapatkan data yang kemudian dianalisis dalam suatu penelitian. Tujuan dari 

pengumpulan data adalah untuk menemukan data yang dibutuhkan dalam tahapan 

penelitian. Data tersebut digunakan sebagai sumber untuk selanjutnya dianalisis 

dan disimpulkan menjadi pengetahuan baru. (I. Masturoh, 2018) 

 Jenis pengumpulan data menggunakan Data Sekunder. Dimana data 

sekunder adalah data yang tidak langsung memberikan data pada pengumpul data, 

misalnya lewat orang lain atau dokumentasi. Data sekunder dalam penelitian ini 

adalah data kelengkapan berkas rekam medis pada pasien fraktur di Rumah Sakit  
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Santa Elisabeth Medan.  

4.6.2  Pengumpulan data 

 Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek atau 

sampel yang di teliti yang diperlukan dalam suatu penelitian. Jenis pengumpulan 

data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan mengumulkan 

keseluruhan berkas  rekam medis pasien fraktur. 

4.6.3 Uji validitas dan realibilitas 

1. Uji validitas 

 Validitas instrumen adalah penentuan seberapa baik instrumen tersebut 

mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Instrumen yang valid berarti 

alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) itu valid. Valid 

berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya 

diukur. Bila harga korelasi diatas 0,30 maka dapat disimpulkan bahwa butir 

instrument valid dan jika dibawah 0,30 maka dapat disimpulkan bahwa butir 

instrument tersebut tidak valid dan harus di perbaiki atau di buang (Sugiyono, 

2019). 

 Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan, yang berarti prinsip 

keandalan instrumen dalam menumpulkan data. Instrumen harus dapat mengukur 

apa yang seharusnya diukur. Uji validitas adalah penentuan seberapa baik 

instrument tersebut mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Validitas 

akan bervariasi dari suatu sampel kesampel yang lain dan satu situasi lainnya, oleh 

karena itu pengujian validitas mengevaluasi penggunaan instrument untuk 

kelompok tertentu sesuai dengan ukuran yang diteliti. Uji validitas sebuah 
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instrumen dikatakan valid dengan membandingkan nilai r hitung dengan r tabel. 

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau 

berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-sama memegang 

peranan yang penting dalam waktu yang bersamaan. Uji reliabilitas sebuah 

instrument dikatakan reliabel jika koefisien alpha >0,80 dengan menggunakan 

rumus Cronbach’s alpha (Polit & Beck, 2012).  

 Dalam penelitian ini, penulis tidak melakukan uji validitas untuk checlist 

kelengkapan rekam medis (Identitas pasien, anamnesis, Informed consent, Resume 

medis) Penulis tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas karena menggunakan 

data sekunder. 

2. Uji reliabilitas  

 Reliabilitas  adalah  kesamaan hasil pengukuran bila fakta atau kenyataan 

hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan 

(Nursalam, 2020).  

 Alat ukur dikatakan reliabel jika alat ukur tersebut memiliki sifat 

konsisten. Pengujian reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur 

apakah dapat diandalkan dan konsisten jika dilakukan pengukuran berulang 

dengan instrumen tersebut(I. Masturoh, 2018). Instrumen ini tidak dilakukan uji 

reliabilitas oleh peneliti karena peneliti menggunakan berkas rekam medis pasien 

Fraktur di RS Santa Elisabeth Medan tahun 2025.  
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4.7 Kerangka operasional 

Bagan 4. 1 Kerangka Operasional Analisis Kelengkapan Berkas Rekam 

Medis Pasien Fraktur di  Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8  Analisis data 

 Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan 

pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 

mengungkap fenomena, melalui berbagai macam uji statistik(Nursalam, 2020). 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat. 

 Dimana analisis univariat adalah analisis yang digunakan untuk menjelaskan 

/ mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Pada 

umumnya dalam análisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan 

presentase dari tiap variabel.Analisis univariat dalam penelitian ini bertujuan 

untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari kelengkapan berkas 

Pengajuan judul 

Izin etik penelitian  

Pengambilan data 

Analisa data 

Seminar hasil 

Pengolahan data 
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rekam medis meliputi lembar identitas pasien, anamnesis, Informed consent,dan 

resume medis. 

4.9  Etika penelitian 

 Sebelum melakukan penelitian, penulis mendapatkan ijin terlebih dahulu dari 

dosen pembimbing, yang kemudian penulis akan melakukan pengumpulan data. 

Setelah melakukan ethical clearance kepada komit etik penelitian Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  dan mendapati izin penelitian dari 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, selanjutnya penulis 

menyerahkan surat tersebut kepada sekretaris prodi Manajemen Informasi 

Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  . Setelah 

mendapatkan izin penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan , penulis akan melaksanakan pengumpulan data penelitian. 

 Prinsip – prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan dan masalah etika 

penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut:  

1. Manfaat (Beneficence) Penelitian ini harus memberikan keuntungan bagi 

responden dengan cara memperhatikan hak responden untuk bebas dari 

kerugian dan ketidaknyamanan serta memperhatikan hak responden untuk 

mendapatkan perlindungan dari eksploitasi dengan cara memberikan 

informasi kepada responden bahwa partisipasi atau informasi yang mereka 

berikan hanya akan digunakan pada penelitian ini.  

2. Kerahasiaan (Confidentiality) Masalah ini merupakan masalah etika 

dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi 

maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 
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dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data 

tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Polit, & Beck, 2012). 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian mengenai gambaran kelengkapan berkas rekam medis pasien 

fraktur di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang terletak di Jl. Haji Misbah 

No.7, J A T I, Kec. Medan Maimun, Kota Medan, Sumatera Utara 20151. 

Penelitian diteliti pada tanggal 15 Mei-19 Mei 2025. Rumah sakit ini memiliki 

motto ―Ketika Aku Sakit, Kamu Melawat Aku‖, dengan visi yaitu ―menjadi tanda 

kehadiran allah di tengah dunia dengan mebuka tangan dan hati untuk 

memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan 

menderita sesuai dengan tuntutan zaman‖. Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan: 

a. Memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas dasar 

kasih.  

b. Meningkatkan Sumber daya manusia secara professional untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas. 

c. Meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai dengan tetap 

memperhatikan masyarakat lemah. 

  Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berdiri atas prakarsa para suster 

kongregasi Fransiskanes Elisabeth (FSE) yang diutus dari Belanda ke Kota 

Medan. Pada 16 Juli 1924, empat suster dari Belanda—Sr. Pia, Sr. Philotea, Sr. 

Gonzaga, dan Sr. Antoinette—diutus ke Indonesia untuk misi pelayanan. Mereka 

tiba di Medan pada 29 September 1925 dan menghadapi tantangan besar, 



36 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

termasuk penolakan dari rumah sakit pemerintah. Namun, mereka tetap bertahan 

dan memulai pelayanan kesehatan dari rumah ke rumah. 

Pada tahun 1926, mereka tinggal di rumah kontrakan di Jl. Wasir, kemudian 

pindah ke Jl. Padang Bulan karena kebutuhan ruang yang lebih luas. Dalam 

kunjungan Moeder Assisia tahun 1928, muncul gagasan mendirikan rumah sakit. 

Pada 11 Februari 1929 dimulai pembangunan Rumah Sakit di daerah Polonia, dan 

resmi dibuka pada 19 November 1930. 

Walaupun sempat diragukan, rumah sakit berkembang pesat di bawah 

pengelolaan para suster dan dr. Stohl. Pada 1933, Sr. Insfrida menggantikan Sr. 

Pia sebagai pemimpin komunitas. Selama penjajahan Jepang, rumah sakit diambil 

alih dan digunakan sebagai markas militer. Para suster keluar masuk kamp 

tahanan dan mengungsi. Setelah Jepang menyerah, rumah sakit sempat dikuasai 

tentara Inggris dan operasionalnya dikelola Dinas Kesehatan Belanda (DVG). 

Pada 4 Mei 1950, rumah sakit resmi dikembalikan kepada para Suster FSE. Sr. 

Beatrix diangkat sebagai pemimpin, dan bersama tim melanjutkan pengembangan 

rumah sakit dengan dedikasi dan semangat pelayanan. 

5.2 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini membahas mengenai gambaran kelengkapan berkas 

rekam medis elektronik pasien dengan diagnosa fraktur di Rumah Sakit Elisabeth 

Medan  pada tahun 2025. Proses pengumpulan data dilakukan pada tanggal 15 

Mei- 19 Mei 2025. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 

77 berkas rekam medis elektronik pasien fraktur yang tersimpan dalam sistem 

rekam medis rumah sakit.  

Analisis difokuskan pada kelengkapan berkas rekam medis elektronik pasien  
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fraktur yang meliputi identitas pasien, anamnesis, informent  consent, resume 

medis periode Januari 2024- Desember 2024. 

5.2.1  Karakteristik Dokumen Rekam Medis Elektronik Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan 

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian mengenai 

kelengkapan berkas rekam medis pasien fraktur berdasarkan identitas pasien, 

anamnesis, informent consent, dan resume medis yang dilihat dari table-tabel 

dibawah berikut: 

Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi Kelengkapan Berkas Identitas Pasien 

Fraktur Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Berdasarkan data tabel 5.1 distribusi frekuensi kelengkapan identitas 

pasien fraktur di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dokumentasi rekam medis ditinjau dari aspek 

identitas pasien seluruhnya lengkap (100%). 

Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Kelengkapan Berkas Anamnesis Pasien 

Fraktur Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Berdasarkan data tabel 5.2 distribusi frekuensi kelengkapan anamnesis 

pasien fraktur di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024, hasil pada 

Kelengkapan Identitas Frekuensi (f) Persentase (%) 

Lengkap 

Tidak Lengkap 

76 

0 

100% 

0% 

Total 100 100% 

Kelengkapan Anamnesis Frekuensi (f) Persentase (%) 

Lengkap 

Tidak Lengkap 

69 

7 

 

90.8% 

9.2% 

Total 76 100% 
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umumnya lengkap (90.8%) dengan jumlah 69 berkas dan tidak lengkap 7 berkas 

(9.2%). 

Tabel 5. 3 Distribusi Frekuensi Kelengkapan Informent Consent Pasien 

Fraktur Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Berdasarkan data tabel 5.3, distribusi frekuensi kelengkapan informent 

consent pasien fraktur di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dokumentasi rekam medis, pada umumnya 

ditinjau dari aspek informent consent pasien, yaitu lengkap dengan jumlah 15 

berkas (19.7%) dan tidak lengkap dengan jumlah 61 berkas (80.3%) dari total  

dokumentasi rekam medis yang diteliti. 

Tabel 5. 4 Distribusi Frekuensi Kelengkapan Resume Medis Pasien Fraktur 

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Berdasarkan data tabel 5.4, distribusi frekuensi kelengkapan resume medis 

pasien fraktur di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dokumentasi rekam medis ditinjau dari aspek 

resume medis pasien terbagi dalam dua kategori, yaitu kategori lengkap (98,7%) 

dengan jumlah 75 berkas (98.7 %) dan kategori tidak lengkap (1.3%) dengan 

jumlah 1 berkas (1.3%) dari total dokumentasi rekam medis yang diteliti. 

Kelengkapan Anamnesis Frekuensi (f) Persentase (%) 

Lengkap 

Tidak Lengkap 

15 

61 

19.7% 

80.3% 

Total 76 100% 

Kelengkapan Resume Medis Frekuensi (f) Persentase (%) 

Lengkap 

Tidak Lengkap 

75 

1 

98.7% 

1.3% 

Total 76 100% 
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5.3 Pembahasan 

5.3.1 Karakteristik Kelengkapan Berkas Identitas Pasien Fraktur Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

 Pada tabel 5.1 menjelaskan  tentang  indicator identitas pasien lengkap 

pada berkas rekam medis yaitu sebanyak 76 (100%). Diperoleh hasil penelitian 

yang menunjukkan bahwa indikator kelengkapan rekam medis berdasarkan 

identitas pasien yang seluruhnya lengkap meliputi nama pasien, tempat tanggal 

lahir, jenis kelamin, alamat, pekerjaan, penanggung jawab, no telp/no. hp 

penanggung jawab. 

 Setiap   rekam   medis   harus   terdapat   nama   dan   nomor   rekam   

medis   berdasarkan Permenkes No. 829/MENKES/ PER/III /2022 tentang  rekam  

medis  menjelaskan  isi untuk pasien rawat inap dan perawatan satu hari memuat 

identitas pasien(Permenkes, n.d.). Identitas  pasien  adalah informasi  yang  unik  

yang  membedakan  satu  orang  dari  orang lain. Informasi ini dapat berupa nama, 

tanggal lahir, nomor rekam medis, atau informasi lainnya. Identifikasi  pasien  

merupakan  sistem  identifikasi  kepada  pasien  untuk  membedakan  antara 

pasien  satu  dengan  pasien  yang  lainnya  sehingga  memperlancar  atau  

mempermudah  dalam pemberian  pelayanan  kepada  pasien. Identifikasi  pasien  

merupakan  suatu  hal  yang  sangat  mendasar  yang  harus  dilakukan oleh  

seorang  petugas  kesehatan.  Identifikasi  pasien  bermanfaat  agar  pasien  

mendapatkan standar  pelayanan  dan  pengobatan  yang  benar  dan  tepat  sesuai  

kebutuhan  medis,  selain  itu identifikasi  pasien  juga  mampu  menghindari  
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terjadinya  kesalahan  medis  atau  hal  yang  tidak diharapkan yang dapat 

mengenai diri pasien(Simbolon, 2024). 

 Berdasrkan  hasil  penelitian  Raisa  Alamanda  Gymuilar,Leni  Herfianti  

yang  berjudul analisis kelengkapan rekam medis rawat Inap di Rumah Sakit Bina 

Sehat Bandung.Dari hasil penelitian  ditemukan  kelengkapan  identifikasi  100%,  

kelengkapan  laporan  penting  62,96%, kelengkapan autentifikasi 16,05% dan 

kelengkapan pencatatan yang benar 72,84% (Gumilar & Herfiyanti, n.d.). 

 Berdasarkan  hasil penelitian diatas yang dilakukan di RSUD Bayu Asih 

Purwakata persentase kelengkapan untuk rekam medis identitas pasien sebesar 

100%, ringkasan masuk dan keluar sebesar 100%, General consent sebesar 100%, 

Informed consent bedah sebesar 52,5%, laporan anastesi sebesar 100%, Asesmen 

gizi sebesar 84,1%, resiko jatuh sebesar 97,5%. Ketidaklengkapan rekam medis 

disebabkan karena keterbatasan waktu yang disebabkan beban kerja dokter yang 

tinggi sehingga waktu yang digunakan untuk mengisi rekam medis sangat 

teratas(Dendi Ahmad Maulana & Leni Herfiyanti, 2021). 

 Berdasarkan hasil observasi,  

5.3.2 Karakteristik Kelengkapan Berkas Anamnesis Pasien Fraktur Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

 Berdasarkan hasil analisis tabel 5.2, diperoleh gambaran bahwa sebagian 

besar lembar anamnesis (90.8%) telah memenuhi kategori lengkap, namun masih 

ditemukan proporsi kecil (9,2%) yang menunjukkan ketidaklengkapan dalam 

berkas rekam medis. Komponen anamnesis yang secara konsisten terdokumentasi 

dengan baik meliputi identitas pasien, keluhan anamnesis, riwayat penyakit 
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terdahulu, penilaian skala nyeri, pemeriksaan kesadaran, evaluasi fisik pada 

berbagai anggota tubuh, diagnosis banding, diagnosis kerja, terapi pengobatan, 

perencanaan tindak lanjut, serta kelengkapan administratif berupa tanda tangan 

dokter, nama dokter, tanggal dan jam pemeriksaan. 

 Di sisi lain, komponen anamnesis yang masih sering tidak terdokumentasi 

adalah diagnosa banding. Kondisi ini dapat terjadi karena proses pengisian 

formulir rekam medis oleh dokter penanggung jawab yang belum optimal, 

sehingga berkas yang belum  lengkap perlu dikembalikan kepada perawat untuk 

proses pelengkapan lebih lanjut. 

 Hal ini sejalan dengan (Pangestu Widodo et al., 2023) analisa kelengkapan 

berkas rekam medis anamnesa pasien rawat inap di ruangan VIP Ibnu Sina Rumah 

sakit Muhamadiyah Palembang Tahun 2022. Hasil penelitian tabel 1 pada 

umumya (96.3%) lembar anamnesa kategori lengkap dan masih ditemukan 

sebagian  kecil (3.7%) tidak lengkap berkas rekam  medis. karakteristik anamnesa 

yang hampir seluruh berkas terisi yaitu nama pasien, anamnesa, riwayat penyakit 

terdahulu, skala nyeri, pemeriksaan fisik kesadaran, pemeriksaan fisik anggota 

tubuh, diagnosa banding, diagnosa kerja, pengobatan, rencana, tanda tangan dan 

nama dokter, tanggal dan jam. 

 Anamnesa merupakan suatu kegiatan wawancara antara pasien/keluarga 

pasien dengan dokter atau tenaga kesehatan lainnya yang berwenang untuk 

memperoleh  keteranganketerangan tentang keluhan dan riwayat penyakit yang 

diderita pasien. Tujuan dalam kegiatan anamnesa adalah untuk memperoleh 

informasi tentang permasalahan yang dialami oleh pasien. Jika anamnesa 
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dilakukan dengan detail maka akan didapatkan informasi yang benar-benar 

dibutuhkan dalam pelayanan kesehatan tersebut. Oleh karena itu, tenaga medis 

atau dokter yang menangani pasien harus menuliskan anamnesa secara lengkap 

agar diperoleh informasi yang tepat dalam penegakan suatu diagnosa(Arief, 

2021). 

5.3.3 Karakteristik Kelengkapan Berkas Informent Consent Pasien 

Fraktur Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

Berdasarkan data tabel 5.3, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dokumentasi rekam medis, pada umumnya ditinjau dari aspek informent consent 

pasien, yaitu  lengkap dengan jumlah 15 berkas (19.7%) dan tidak lengkap dengan  

jumlah 61 berkas (80.3%) dari total dokumentasi rekam medis yang diteliti.  

 Pengisian  formulir  informed  consent  menunjukan  tidak    lengkap    

dengan    rata-rata    kelengkapan    sebesar   63%   dan   tidak   lengkap   sebesar   

37%.   Faktor  penyebab  kelengkapan  informed  consentberdasarkan unsur 

manajemen man yaitu koordinasi petugas,   kelalaian   petugas,   kesadaran   

petugas,   kehadiran    dokter,    pemberian    informasi    dari    dokter,  Sumber  

Daya  Manusia  (SDM),  informed consent  lisan  dianggap  mudah,  pemahaman  

atau  pengetahuan,   ketergantungan   dokter,   perhatian   dokter, sikap dokter, 

kepatuhan, kesibukan petugas, dan  kondisi  pasien(Rizkika, 2022). 

 Informed terdiri dari 2 (dua) item komponen yaitu laporan penting dan 

autentifikasi.  Consent terdiri dari 2 (dua) komponen yaitu data persetujuan atau 

penolakan tindakan dan autentifikasi. Komponen data persetujuan atau penolakan 

tindakan terdiri dari nama, umur, alamat, dan tindakan yang diterima oleh pasien. 



43 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Untuk komponen autentifikasi terdiri dari tanda tangan dan nama jelas cap/dokter, 

tanda tangan dan nama jelas pasien, tanda tangan dan nama jelas saksi 1, tanda 

tangan dan nama jelas saksi 2. Terdapat 2 (dua) kategori yang digunakan untuk 

menilai dan menelaah consent yang terdiri dari komponen data persetujuan atau 

penolakan tindakan dan komponen autentifikasi yaitu terisi dan tidak terisi(Retno, 

2022). 

5.3.4 Karakteristik Kelengkapan Berkas Resume Medis Pasien Fraktur Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

 Berdasarkan data tabel 5.4, distribusi frekuensi kelengkapan resume medis 

pasien fraktur di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dokumentasi rekam medis ditinjau dari aspek 

resume medis pasien terbagi dalam dua kategori, yaitu kategori lengkap (98,7%) 

dengan jumlah 75 berkas (98.7 %) dan kategori tidak lengkap (1.3%) dengan  

jumlah 1 berkas (1.3%) dari total dokumentasi rekam medis yang diteliti. 

 Kelengkapan resume medis pasien keluar rawat inap di RS Meilia pada 

bulan juni tahun 2021 dengan sampel yang di amati sebanyak 81 rekam medis 

pasien keluar rawat inap, yaitu rekam medis pasien keluar rawat inap yang akan 

dikembalikan ke unit rekam medis yang sudah lengkap dengan resume medis nya 

disini terdapat 73% dan yang masih belum lengkap ada 27 % rekam medis. 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara petugas rekam medis dalam hal 

penerimaan rekam medis pasien keluar rawat inap di RS Meilia yaitu berkas 

rekam medis pasien pulang harus diantar oleh petugas administrasi ruangan ke 
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unit rekam medis selambat-lambatnya 2x24 Jam setelah pasien dinyatakan pulang 

(Arief, 2021). 

 Kelengkapan pengisian resume medis sangatlah penting, maka diharapkan 

rumah sakit dapat mengontrol pelaksanaan pengisian formulir resume medis. 

Pengontrolan tersebut dilakukan dengan cara analisis kuantitatif untuk mengetahui 

kekurangan dalam resume medis tersebut. Ketidaklengkapan ringkasan pulang 

dapat menjadi salah satu penghambat dalam pengelolaan rekam medis. Dampak 

dari ketidaklengkapan resume medis yaitu terhambatnya tertib administrasi, 

terhambatnya klaim BPJS kurangnya mutu pelayanan dari segi akreditasi rumah 

sakit, dan berdampak pada pengolahan data yang menjadi dasar dalam pembuatan 

pembuatan laporan.  

 Faktor yang menyebabkan resume tidak lengkap berdasarkan penelitian 

yang dilakukan, bahwa factor penyebab ketidalengkapan resume medis yaitu 

sumber daya manusia, dimana kesibukan dokter adalah hal yang mengakibatkan  

terlambatnya proses kelengkapan pengisian formulir tersebut (Suriawan et al., 

2025). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Pada kelengkapan pengisian identitas pasien ada beberapa sub bagian yang 

harus di identifikasi, antara lain nomor rm, nama pasien, tanggal lahir, dan 

jenis kelamin pasien. Hasil dari  penelitian  kelengkapan pengisian identitas 

pasien pada berkas rekam medis pada Januari 2024 – Desember 2024, 

membuktikan  bahwa data semuanya telah lengkap dengan persentase 

kelengkapannya adalah 100%. 

2. Pada kelengkapan pengisian anamnesis  ada beberapa sub bagian yang 

harus di identifikasi, antara lain diagnose banding yang jarang dilengkapi. 

Hasil dari identifikasi kelengkapan pengisian anamnesis pada Januari 2024-

Desember 2024, (90.8%) telah memenuhi kategori lengkap, namun masih 

ditemukan proporsi kecil (9,2%) yang menunjukkan ketidaklengkapan 

dalam berkas rekam medis. 

3. Hasil dari identifikasi kelengkapan pengisian informent  consent yaitu  

lengkap dengan jumlah 15 berkas (19.7%) dan tidak lengkap dengan  

jumlah 61 berkas (80.3%). Ada formulir yang tidak lengkap pada formulir 

tanda tangan pasien/ keluarga pasien serta administrasi/pihak rumah sakit. 

4. Pada faktor penyebab ketidaklengkapan berkas rekam medis bagian resume 

medis yang harus di identifikasi anatara lain yaitu kategori lengkap (98,7%) 

dengan jumlah 75 berkas (98.7 %) dan kategori tidak lengkap (1.3%) 

dengan jumlah 1 berkas (1.3%) 
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7.2 Saran 

 Berdasarkan kesimpulan yang diperoleh, maka peneliti ingin memberikn 

saran yang diberikan oleh peneliti untuk: 

1. Pihak Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan ialah 

Diharapkan hasil penelitian ini petugas dapat meningkatkan tanggung 

jawab dan kedisiplinan, komunikasi antara dokter dan perawat,sumber 

daya manusia dan standard operasional prosedur, pengetahuan, motivasi 

dan beban kerja. 

2. Bagi institusi pendidikan STIKes Santa Elisabeth Medan  

Diharapkan hasil peneltian ini menambah sumber informasi dan 

menambah materi tentang SOP kelengkapan rekam medis pada mata 

kuliah manajemen rekam medis dan informasi kesehatan.  

3. Bagi Responden  

Diharapkan menjadi sumber informasi untuk lebih teliti dalam 

memeriksa kelengkapan berkas rekam medis. 
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Checklist Gambaran Kelengkapan Berkas Rekam Medis Elektronik Pasien 

Fraktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024  

 

No Pertanyaan Jawaban 

Ada Tidak ada 

1 Identitas pasien: 

a.  Identitas nama penderita 

b. Kecamatan 

c. Kab/Kota 

d. No.Telp 

e. No.Hp 

f. Pekerjaan 

g. Pengantar penderita 

h. Keluarga yang dapat dihubungi 

i. Nomor rekam medik 

j. Cara penderita masuk 

k. Tanggal masuk, jam masuk, tanggal 

keluar 

l. Cara keluar 

m. Diagnosa masuk 

n. Diagnosa keluar 

o. Nama dokter yang merawat 

  

2 Anamnesis  

a. Nama pasien  

b. Riwayat penyakit terdahulu 
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c. Skala alergi 

d. Skala nyeri  

e. Pemeriksaan fisik kesadaran 

f. Pemeriksaan fisik anggota tubuh 

g. Diagnosa banding 

h. Pengobatan 

i. Rencana 

j. Tanda tangan dan nama dokter 

k. Tanggal 

l. Jam 

3 Informed consent  

a. Nama pasien 

b. Tindakan persetujuan pengobatan 

c.Tanggal dan tanda tangan pasien / 

keluarga pasien 

d. Tanda tangan administrasi 

  

4 Resume medis  

a. Nama pasien  

b. Riwayat  penyakit 

c. Diagnosa utama dan dignosa 

tambahan 

d. Tanda tangan dokter 
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A.IDENTITAS PASIEN 

Nomor Rekam Medis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

Nama Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

Tempat Tanggal Lahir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

NoTelp/No Hp 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

Alamat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

Nama Penanggung Jawab 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 
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No Telp/ No Hp 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

Cara penderita Masuk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

Tanggal/Jam Masuk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

Cara Keluar 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

Diagnosa Masuk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

Diagnosa Keluar 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

Nama Dokter Yang merawat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 
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B.Anamnesis 

 

nomor rekam medis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

 

nama pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

 

riwayat penyakit terdahulu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 10 13.2 13.2 13.2 

Lengkap 66 86.8 86.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

riwayat alergi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 12 15.8 15.8 15.8 

Lengkap 64 84.2 84.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

skala nyeri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 9 11.8 11.8 11.8 

Lengkap 67 88.2 88.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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pemeriksaan fisik kesadaran 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 8 10.5 10.5 10.5 

Lengkap 68 89.5 89.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

pemeriksaan fisik anggota tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 8 10.5 10.5 10.5 

Lengkap 68 89.5 89.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

diagnosa banding 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 67 88.2 88.2 88.2 

Lengkap 9 11.8 11.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

pengobatan rencana 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 7 9.2 9.2 9.2 

Lengkap 69 90.8 90.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

tanda tangan dan nama dokter 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 
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tanggal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 8 10.5 10.5 10.5 

Lengkap 68 89.5 89.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

jam 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 8 10.5 10.5 10.5 

Lengkap 68 89.5 89.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

c. INFORMENT CONSENT 

 

nama pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

 

nama pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 17 22.4 22.4 22.4 

Lengkap 59 77.6 77.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

tanda tangan keluarga pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 63 82.9 82.9 82.9 
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Lengkap 13 17.1 17.1 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

tanda tangan administrassi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 64 84.2 84.2 84.2 

Lengkap 12 15.8 15.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

D.Resume medis 

nama pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 

 

riwayat penyakit terdahulu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 6 7.9 7.9 7.9 

Lengkap 70 92.1 92.1 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

diagnosa utama dan tambahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 7 9.2 9.2 9.2 

Lengkap 69 90.8 90.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

tanda tangan dokter 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 76 100.0 100.0 100.0 
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