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1.1 Latar Belakang
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Semua sarana pelayanan kesehatan diperlukan adanya upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan karena dengan adanya sarana yang ikut mendukung dari beberapa faktor yang terkait didalamnya. Pelayanan terhadap pasien di setiap fasilitas kesehatan terbagi kedalam pelayanan medis dan non medis. Salah satu bentuk pelayanan non medis di rumah sakit adalah layanan rekam medis (Kementrian Kesehatan, 2020).
Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Perkembangan teknologi digital yang ada dalam masyarakat mengakibatkan transformasi digitalisasi pelayanan kesehatan sehingga rekam medis perlu diselenggarakan secara elektronik sesuai dengan pernyataan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 pada pasal 3 ayat 1 bahwa Setiap Pelayanan Kesehatan wajib menyelenggarakan Rekam Medis Elektronik. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022, Pasal 1 ayat
2 tentang Rekam Medis Elektronik adalah Rekam Medis yang dibuat dengan menggunakan sistem elektronik yang diperuntukkan bagi penyelenggara Rekam Medis (Kementrian Kesehatan, 2022).
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022, Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk
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jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Perekam Medis dan Informasi Kesehatan adalah seorang yang telah lulus pendidikan Rekam Medis dan informasi kesehatan sesuai ketentuan peraturan perundang undangan (Kementrian Kesehatan, 2022). Rekam Medis merupakan salah satu pelayanan penunjang non medis di Rumah Sakit yang menjadi dasar penilian mutu pelayanan kesehatan di Rumah Sakit. Sumber data tersebut dapat dianalisis dan dievaluasi bagi kepentingan perencanaan dan perbaikan mutu pelayanan kesehatan di Rumah Sakit.
Resume medis merupakan ringkasan seluruh perawatan dan pengobatan pasien yang telah dilakukan oleh tenaga kesehatan dan telah ditandatangani oleh dokter yang merawat (Sawondari et al., 2021). Resume medis bertujuan untuk menjamin kualitas pelayanan medis yang tinggi, menjadi sumber informasi bagi dokter yang akan menangani pasien apabila dirawat kembali, bahan penelitian bagi tenaga medis yang ada di instansi, memenuhi permintaan badan resmi atau individu tentang pasien ketika dirawat, dan memberikan informasi kepada pihak ketiga yang diizinkan. Resume medis sangat penting sebagai sarana komunikasi antara dokter dan petugas lainnya, mendasari perencanaan pelayanan pasien, memungkinkan bahan kajian analisis dan evaluasi, menjadi dokumen hukum sebagai keperluan pasien, rumah sakit dan dokter, menghasilkan data klinik dan untuk penelitian pendidikan serta memberikan informasi kepada pihak asuransi atau pihak pembayaran yang lain. Resume medis ini digunakan untuk kepentingan pasien bila akan berobat kembali atau kontrol karena tidak mungkin dokter memberikan dokumennya kepada pasien (Saryadi et al,. 2023).
Menurut Permenkes 24 Tahun 2022 Pada pasal 16 ayat 2 menyebutkan bahwa pencatatan dan pendokumentasian harus lengkap, jelas, dan dilakukan setelah pasien menerima pelayanan kesehatan dengan mencantumkan nama, waktu, dan tanda tangan tenaga kesehatan pemberi pelayanan kesehatan (Permenkes RI Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam Medis, 2022). Isi ringkasan pulang atau resume sekurang – kurangnya


memuat identitas pasien, diagnosis masuk dan indikasi, pasien dirawat, ringkasan hasil pemeriksaan fisik dan penjang, diagnosa akhir, pengobatan dan tindak lanjut, nama dan tanda tangan dokter. Isi resume medis yang masih memiliki kekurangan, kesalahan dan ketidakjelasan hasil diagnosis, tindakan medis atau laporan penting dinyatakan sebagai ketidaklengkapan pengisian formulir resume medis. Ketidaklengkapan berkas resume medis merupakan masalah yangsangat penting karena dapat berpengaruh terhadap proses pelayanan yang dilakukan oleh petugas medis dan mempengaruhi kualitas dari mutu pelayanan suatu Rumah Sakit. Pengisian resume medis yang tidak lengkap kan dapat mempengaruhi kualitas mutu pelayanan rumah sakit dan rekam medis itu sendiri apabila sewaktu-waktudiperlukan kembali dalam berbagai hal (Riset, pengadilan, dsb) (Lubis, 2017).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Sawondari et al., 2021) menunjukkan hasil bahwa ketidaklengkapan tertinggi review identifikasi pasien adalah 45%, pelaporan yang penting 55%, review autentifikasi25%, review pendokumentasian 100%. Adapun penelitian yan dilakukan (Saryadi et al., 2023), kelengkapan fomulir resume medis rawat inap di rumah sakit untuk review identifikasi rata-rata kelengkapan sebesar 81,13%. Kelengkapan fomulir resume medis rawat inap di rumah sakit untuk review pelaporan rata-rata kelengkapan sebesar 52,58%. Kelengkapan fomulir resume medis rawat inap di rumah sakit untuk review autentifikasi rata-rata kelengkapan sebesar 74,43 %. Kelengkapan fomulir resume medis rawat inap di rumah sakit untuk review pencatatan rata-rata kelengkapan sebesar 78,41 %. Berdasarkan kasus diatas kelengkapan formulir resume medis tidak mencapai 100% sehingga berdampak pada mutu pelayanan rekam medis dirumah sakit.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Bhirawa Bhakti pada bulan Agustus 2024, terdapat 50 resume medis dari bulan November-Desember 2023 ditemukan persentase kelengkapan formulir resume medis sebagai berikut, identifikasi pasien sebesar 100%,


pelaporan penting sebesar 94%, pada bagian autentifikasi sebesar 43% dan pendokumentasian sebesar 51%. Berdasarkan hal tersebut masih terjadi ketidaklengkapan formulir resume medis pada bagian pelaporan penting, autentifikasi, dan pendokumentasian yang baik. Hal ini dapat mempengaruhi pada kecepatan klaim BPJS Kesehatan dan mempengaruhi kelengkapan dokumen rekam medis.
Berdasarkan studi pendahuluan tersebut, penulis mengangkat judul “Gambaran Kelengkapan Pengisian Resume Medis Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Bhirawa Bakti Kota Malang” untuk dikaji kembali dan dijadikan bahan evaluasi rumah sakit.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat kita simpulkan rumusan masalah yaitu Bagaimana kelengkapan pengisian resume medis pasien rawat inap di Rumah Sakit Bhirawa Bakti Kota Malang ?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah mengetahui gambaran kelengkapan pengisian resume medis rawat inap di RS Bhirawa Bakti

1.3.2 Tujuan Khusus
1) Mengidentifikasi angka kelengkapan identitas pasien pada resume
medis rawat inap yang mencakup:
a. Nomor Rekam Medis
b. Nama
c. Tanggal Lahir
2) Mengidentifikasi angka kelengkapan pengisian pelaporan penting pada resume medis rawat inap yang mencakup:


a. Anamnesis
b. Diagnosa
c. Pemeriksaan Fisik
d. Tindakan
e. Tanggal dan Jam
3) Mengidentifikasi angka kelengkapan pengisian pendokumentasian pada resume medis rawat inap yang mencakup :
a. Keterbacaan
b. Pembenaran
4) Mengidentifikasi angka kelengkapan pengisian autentifikasi pada
resume medis rawat inap yang mencakup:
a. Nama DPJP
b. TTD DPJP
c. Nama Pasien
d. TTD Pasien

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat menambah wawasan, pengalaman dan memberikan ilmu pengetahuan serta diharapkan menambah informasi tentang kelengkapan pengisian resume medis rawat inap pada rekam medis elektronik Rumah Sakit tersebut.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Manfaat bagi Rumah Sakit
Dapat digunakan sebagai bahan masukan dan saran melakukan evaluasi agar dapat meningkatkan mutu pelayanan rekam medis di Rumah Sakit tersebut.


2. Manfaat Institusi Pendidikan
Dapat digunakan sebagai sumber informasi dalam menambah wawasan terutama mengenai kelengkapan pengisian resume medis pasien rawat inap di referensi jurnal.
3. Manfaat Bagi Peneliti
Dapat digunakan sebagai sumber ilmu pengetahuan dan pengalaman terutama mengenai kelengkapan resume medis pasien rawat inap dan dapat menjadi bekal untuk bekerja di dunia kerja nantinya serta mampu mengetahui perbedaan teori selama perkuliahan dan praktik di lapangan mengenai ilmu rekam medis dan informasi kesehatan.
