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Abstract: The medical resume is a summary of a patient’s treatment history that plays a crucial role in the
completeness of medical records, continuity of care, insurance claims, and administrative compliance. Incomplete
medical resumes can negatively affect the quality of healthcare services and create administrative barriers. A
preliminary study at RSUD Siti Fatimah revealed that during January—October 2024, 75% of medical resumes
were incomplete, particularly in patient identity, diagnosis, and authentication. This study aimed to analyze the
factors contributing to incomplete medical resumes. A descriptive qualitative approach was employed, using
purposive sampling for subjects and simple random sampling for objects. The subjects consisted of three attending
physicians (DPJP), while the objects comprised 100 inpatient medical resumes from January 2024 to March
2025. The findings indicate that the man factor contributed to incompleteness, with 67% of physicians
demonstrating adequate knowledge, skills, and discipline, while 33% remained negligent in completing medical
resumes. The method factor was related to the absence of standard operating procedures (SOP) and specific
policies for medical resume completion. The machine factor involved inadequate computer infrastructure,
including network disruptions and system errors. Meanwhile, the material factor was not considered a barrier
since the form design was easy to understand. Observations showed that 37% of medical resumes were
incomplete, primarily in patient identity, diagnosis, and signatures.
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Abstrak: Resume medis merupakan ringkasan riwayat perawatan pasien yang memiliki peran penting dalam
kelengkapan rekam medis, kontinuitas pelayanan, klaim asuransi, serta pemenuhan aspek administrasi.
Ketidaklengkapan resume medis dapat berdampak pada mutu layanan kesehatan dan menimbulkan hambatan
administratif. Studi pendahuluan di RSUD Siti Fatimah menunjukkan bahwa pada periode Januari—Oktober 2024
terdapat 75% resume medis tidak lengkap, terutama pada bagian identitas pasien, diagnosis, dan autentikasi.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi ketidaklengkapan resume medis.
Metode penelitian menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif dengan teknik purposive sampling untuk subjek
dan simple random sampling untuk objek penelitian. Subjek penelitian terdiri atas tiga dokter penanggung jawab
pasien (DPJP), sedangkan objek penelitian meliputi 100 resume medis rawat inap periode Januari 2024—Maret
2025. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor man berkontribusi terhadap ketidaklengkapan, di mana 67%
DPJP telah memiliki pengetahuan, keterampilan, dan kedisiplinan, namun 33% masih lalai dalam pengisian.
Faktor method terkait ketiadaan SOP dan kebijakan khusus pengisian resume medis. Faktor machine meliputi
keterbatasan infrastruktur komputer, seperti gangguan jaringan dan error sistem. Faktor material dinilai tidak
menjadi hambatan karena format formulir mudah dipahami. Dari hasil observasi, 37% resume medis tidak
lengkap, terutama pada bagian identitas, diagnosis, dan tanda tangan.

Kata Kunci: Resume Medis, Ketidaklengkapan, Rekam Medis, Rumah Sakit, Faktor 4M

1. LATAR BELAKANG

Peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai kesehatan, baik secara global maupun
nasional, mendorong perhatian yang lebih besar terhadap industri jasa pelayanan kesehatan.
Kondisi ini menuntut rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan untuk senantiasa
meningkatkan mutu layanan secara menyeluruh, termasuk aspek pelayanan yang berorientasi

pada kebutuhan masyarakat. Mutu pelayanan kesehatan yang baik tidak hanya merupakan
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tuntutan sistem, tetapi juga menjadi kebutuhan mendasar masyarakat untuk memperoleh
layanan yang aman, efektif, dan bermutu (Langi et al., 2023).

Menurut World Health Organization (WHO), rumah sakit merupakan bagian integral dari
sistem sosial dan kesehatan yang memiliki fungsi utama dalam menyediakan pelayanan
komprehensif, baik kuratif maupun preventif. Sejalan dengan hal tersebut, Undang-Undang
Nomor 17 Tahun 2023 mendefinisikan rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna, mencakup aspek
promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, hingga paliatif. Dengan demikian, rumah sakit
memiliki peran strategis dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan dituntut
memberikan pelayanan sesuai standar yang ditetapkan(Nengsih & Afrita, 2025;Nurjayanti &
Novratilova, 2025)

Salah satu indikator mutu pelayanan rumah sakit adalah penyelenggaraan rekam medis
yang tertib dan lengkap. Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 menegaskan bahwa rekam medis
merupakan dokumen yang memuat identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan,
serta pelayanan lain yang diberikan. Rekam medis yang lengkap harus diisi dalam waktu
kurang dari 24 jam setelah pasien selesai mendapat pelayanan, meliputi identitas, anamnesis,
rencana dan pelaksanaan asuhan, tindak lanjut, serta resume medis. Resume medis sendiri
merupakan ringkasan riwayat perawatan yang memuat informasi penting mengenai diagnosis,
tindakan, kondisi pasien saat pulang, dan rencana tindak lanjut(Kemenkes RI, 2023;Ikhtiar et
al., 2023)

Kelengkapan resume medis memiliki implikasi penting. Pengisian yang tidak lengkap
dapat menimbulkan permasalahan serius, seperti hambatan dalam proses klaim asuransi,
kendala tertib administrasi, hingga masalah hukum(Sucipto et al., 2022). Berbagai penelitian
menunjukkan masih tingginya tingkat ketidaklengkapan resume medis, misalnya pada
identifikasi pasien, laporan penting, maupun autentikasi (Sawondari et al., 2021;Saragih et al.,
2024). Faktor penyebabnya antara lain tidak adanya SOP, kurangnya pemahaman tenaga
kesehatan, serta rendahnya kedisiplinan dalam pengisian dokumen(Saputra & Setiawan, 2020).

Studi pendahuluan di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan masih
tingginya angka ketidaklengkapan resume medis. Pada periode Januari-Oktober 2024, rata-
rata 75% resume medis tidak lengkap, khususnya pada bagian identitas pasien, diagnosis, tanda
tangan dokter, dan pasien. Observasi pada 20 resume medis periode Desember 2024—Januari
2025 memperlihatkan ketidaklengkapan signifikan pada tanda tangan pasien (60%), diagnosis
(35%), hingga beberapa resume yang tidak terisi sama sekali.

Berdasarkan fenomena tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis faktor
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penyebab ketidaklengkapan resume medis dengan mengacu pada teori manajemen Harington
Emerson yang meliputi faktor Man, Method, Machine, dan Material. Analisis ini diharapkan
dapat memberikan gambaran komprehensif mengenai penyebab permasalahan serta menjadi
dasar dalam upaya peningkatan mutu rekam medis sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal
Rumah Sakit (KEPMENKES No. 129/Menkes/SK/2008).

Ketidaklengkapan dan ketidakkonsistensian dalam pengisian formulir resume medis
menjadi salah satu faktor dalam ketidaklengkapan berkas rekam medis rawat inap yang dapat
mempengaruhi nilai indikator mutu rekam medis. Sehubungan dengan latar belakang
tersebut maka tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor ketidaklengkapan resume

medis di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di Ruang Rekam Medis RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan, beralamat di J1. Kolonel H. Barlian, Suka Bangun, Kec. Sukarami, Kota Palembang,
pada periode Desember 2024 hingga Juli 2025. Subjek penelitian ditentukan dengan teknik
purposive sampling menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi untuk memastikan relevansi
data. Populasi subjek adalah 85 dokter penanggung jawab pasien (DPJP), dengan sampel
sebanyak tiga dokter spesialis yang dipilih melalui teknik expert sampling. Kriteria inklusi
meliputi DPJP dengan masa kerja >1 tahun, terlibat dalam pengisian resume medis, dan
bersedia mengikuti informed consent, sedangkan kriteria eksklusi mencakup dokter umum,
residen, atau DPJP dengan masa kerja <1 tahun, serta yang tidak terlibat atau menolak
berpartisipasi.

Objek penelitian adalah resume medis rawat inap periode Januari-Desember 2024
hingga Januari-Maret 2025 dengan populasi 14.923 dokumen. Sampel objek ditentukan
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10%, sehingga diperoleh 100 resume
medis yang dianalisis. Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling,
dengan kriteria inklusi berupa resume medis yang memiliki >1 ketidaklengkapan, sementara
resume lengkap serta periode di luar waktu penelitian dikecualikan.

Instrumen penelitian meliputi checklist observasi, pedoman wawancara, alat tulis, buku
catatan, dan perekam suara. Checklist digunakan untuk menilai kelengkapan dokumen rekam
medis, sedangkan wawancara dilakukan terhadap tiga DPJP guna menggali informasi
mendalam terkait faktor penyebab ketidaklengkapan. Dokumentasi berupa SOP, laporan, dan

berkas rekam medis juga digunakan sebagai sumber data tambahan.
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Data dikumpulkan melalui tiga teknik, yaitu observasi langsung pada dokumen,
wawancara mendalam dengan responden, serta studi dokumentasi. Analisis data dilakukan
dengan mengikuti model Miles dan Huberman yang meliputi tiga tahap, yaitu reduksi data
(menyaring dan memilih informasi penting), penyajian data (dalam bentuk uraian naratif dan
tabel), serta penarikan kesimpulan. Hasil analisis kemudian diverifikasi secara
berkesinambungan agar kredibel dan sesuai dengan tujuan penelitian. Dengan metodologi ini,
penelitian diharapkan dapat menghasilkan temuan yang valid, dapat dipertanggungjawabkan
secara ilmiah, serta berkontribusi dalam peningkatan mutu rekam medis di rumah sakit.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Analisa Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Resume Medis
Berdasarkan Faktor Man di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.
Berikut adalah hasil wawancara pada petugas, dituangkan pada tabel :

Tabel 1 Jumlah informan dari Faktor Man pada aspek Pengetahuan

Variabel Kriteria Informan  Kategori %
Pengetahuan Baik 2 1 67
Tidak Baik 1 2 33

Kedisiplinan  Baik 2 1 67
Tidak Baik 1 2 33

Ketrampilan  Baik 2 1 67
Tidak Baik 1 2 33

Kelalaian ~ Baik 2 1 67
Tidak Baik 1 2 33

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa faktor pengetahuan,
kedisiplinan, keterampilan, dan kelalaian dari 3 informan (DPJP) masih berkontribusi
terhadap ketidaklengkapan resume medis. Dari aspek pengetahuan, sebanyak 2 orang
(67%) memiliki pengetahuan yang baik, sedangkan 1 orang (33%) masih kurang baik.
Pada aspek kedisiplinan, 2 orang (67%) menunjukkan kedisiplinan baik dan 1 orang
(33%) kurang disiplin. Begitu pula pada aspek keterampilan, 2 orang (67%) memiliki
keterampilan baik, sedangkan 1 orang (33%) belum optimal. Sementara itu, pada aspek
kelalaian, 2 orang (67%) tergolong baik dalam menghindari kelalaian, namun 1 orang
(33%) masih menunjukkan kelalaian. Kondisi ini menunjukkan bahwa keempat aspek
tersebut belum sepenuhnya berjalan optimal, sehingga menjadi salah satu penyebab
resume medis belum mencapai tingkat kelengkapan 100%.

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, faktor man yang meliputi
pengetahuan, kedisiplinan, keterampilan, dan kelalaian pada dokter penanggung jawab

pasien (DPJP) di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan masih
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terdapat permasalahan yang memengaruhi kelengkapan resume medis. Dari aspek

pengetahuan, sebagian besar DPJP sudah memahami pentingnya resume medis beserta

item yang harus diisi, dengan 2 DPJP (67%) memiliki pengetahuan baik dan 1 DPJP
(33%) memiliki pengetahuan kurang. Pengetahuan yang baik akan meningkatkan

kesadaran pentingnya kelengkapan resume medis, namun masih terdapat DPJP yang

belum memahami secara menyeluruh dan belum pernah mengikuti pelatihan terkait,

sehingga berpotensi menyebabkan ketidaklengkapan pengisian serta menambah beban
kerja petugas assembling.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Yulianty (2023) yang menyatakan bahwa

pengetahuan petugas yang baik (60%) berpengaruh terhadap kelengkapan pengisian

resume medis. Dari aspek kedisiplinan, terdapat 2 DPJP (67%) yang disiplin dalam

pengisian resume medis, sementara 1 DPJP (33%) masih kurang disiplin, khususnya

dalam ketepatan waktu pengisian setelah pasien pulang. Hasil ini sejalan dengan

penelitian Yulianty (2023) yang menunjukkan bahwa banyak petugas tidak disiplin

karena kesibukan memberikan layanan pasien, termasuk praktik di poliklinik rawat

jalan, sehingga resume medis belum lengkap dalam waktu 2x24 jam dan berdampak

pada klaim asuransi maupun mutu rumah sakit. Dari aspek keterampilan, 2 DPJP (67%)

dinilai terampil dalam mengisi resume medis, namun 1 DPJP (33%) masih kurang
terampil, yang terlihat dari pengisian resume medis yang belum sepenuhnya lengkap
dan jelas. Sedangkan pada aspek kelalaian, 2 DPJP (67%) dinilai tidak lalai, namun 1
DPJP (33%) masih lalai, ditunjukkan dengan adanya kolom penting yang tidak terisi,
seperti identitas, diagnosis, tanda tangan dokter, dan tanda tangan pasien. Hasil ini

konsisten dengan penelitian Erawantini, Agustin, dan Nuraini (2022) yang menegaskan

bahwa kelalaian dan ketidaktelitian petugas dapat menyebabkan ketidaklengkapan

resume medis. Dengan demikian, aspek man merupakan salah satu faktor utama yang

berkontribusi terhadap ketidaklengkapan resume medis di RSUD Siti Fatimah Provinsi

Sumatera Selatan.

. Analisa Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Resume Medis

Berdasarkan Faktor Method di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.
Metode merupakan sistem kerja terstruktur yang digunakan untuk
mengoptimalkan suatu proses. Menurut Nasution (2016), metode adalah prosedur
standar yang terdokumentasi untuk mengurangi variasi proses serta meningkatkan
konsistensi kualitas. Dalam konteks rekam medis, metode mengacu pada prosedur atau

sistem yang digunakan dalam pengisian rekam medis, di mana setiap pengisian harus
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mengikuti standar operasional prosedur (SOP) yang berlaku. Setiap fasilitas pelayanan
kesehatan wajib memiliki SOP sebagai pedoman dalam pengisian rekam medis. SOP
sendiri merupakan bagian dari sistem manajemen mutu yang mendokumentasikan
proses-proses kritis guna memastikan konsistensi output serta kepatuhan terhadap
regulasi (ISO 9001:2015).

Tujuan utama SOP antara lain menjamin konsistensi dan standar kualitas,
meningkatkan efisiensi dan produktivitas, meminimalkan kesalahan manusia (human
error), memudahkan pelatihan dan delegasi tugas, meningkatkan akuntabilitas dan
kepatuhan, menjaga keamanan dan keselamatan, mempermudah pengawasan serta
evaluasi, dan mendukung standarisasi internasional. Dalam penelitian ini, aspek metode
ditelaah melalui keberadaan SOP pengisian resume medis di RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera Selatan. Namun, hasil wawancara dengan responden menunjukkan
bahwa rumah sakit tersebut belum memiliki SOP terkait pengisian resume medis. Selain
SOP, aspek metode juga mencakup kebijakan. Kebijakan didefinisikan sebagai
keputusan yang dibuat oleh pihak berwenang untuk mencapai tujuan tertentu (Wahab,
2008), sedangkan menurut Thomas (2013), kebijakan adalah pilihan pemerintah untuk
melaksanakan atau tidak melaksanakan suatu tindakan. Berdasarkan hasil wawancara,
diketahui bahwa di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan juga belum terdapat
kebijakan khusus mengenai pengisian resume medis.

Berdasarkan hasil wawancara dan checklist mengenai Standar Operasional
Prosedur (SOP) resume medis dan kebujakan resume medis bisa ditarik kesimpulan
dalam tabel :

Tabel 2. Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Resume Medis Berdasarkan

Faktor Methode
Variabel Kriteria Keterangan Kategori
Methode (SOP dan Ada Tidak ada 2
Kebijakan) Tidak Ada Tidak ada 2

Berdasarkan tabel 2 dan hasil wawancara diatas, diketahui bahwa SOP dan
kebijakan terkait resume medis di RSUD Siti Fatimah Prov.Sumatera Selatan tidak ada.
Berdasarkan temuan dari wawancara dan checklist, diketahui bahwa RSUD Siti
Fatimah Provinsi Sumatera Selatan belum memiliki SOP maupun kebijakan khusus terkait
pengisian resume medis. Ketidakhadiran SOP ini menunjukkan lemahnya kerangka
sistematis yang mengatur proses pengisian dokumen rekam medis secara konsisten dan

akuntabel. Tanpa pedoman tertulis yang jelas, setiap dokter penanggung jawab pasien
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(DPJP) cenderung menggunakan interpretasi sendiri dalam pengisian, yang berpotensi
menyebabkan variasi kualitas dan ketidaklengkapan dokumen.

Ketiadaan SOP yang spesifik dapat memengaruhi pengetahuan dan kesadaran DPJP
dalam mengisi resume medis. Dalam penelitian tentang dokumentasi klinik, Ebbers et al.
(2022) menunjukkan bahwa penggunaan format yang terstruktur dan distandarisasi mampu
meningkatkan kualitas catatan medis secara signifikan dibandingkan dokumentasi yang
tidak terstruktur(Ebbers et al., 2022). Tanpa SOP, penggunaan format bebas atau variasi
bebas meningkatkan risiko elemen penting tertinggal. Selain itu, penelitian di rumah sakit
Indonesia menunjukkan bahwa optimalisasi SOP terkait layanan kesehatan mampu
meningkatkan mutu layanan, menurunkan kesalahan prosedural, dan memperkuat
kepatuhan petugas terhadap standar internal(Ardha et al., 2025). Dengan demikian, tidak
adanya SOP dapat menjadi hambatan nyata dalam memastikan kelengkapan resume
medis(Meisari et al., 2024).

Kebijakan institusional juga berperan penting dalam mendukung keberlangsungan
SOP tersebut. Menurut prinsip manajemen mutu, kebijakan yang konsisten dan ditegakkan
melekat pada struktur organisasi agar kepatuhan dapat dipastikan. Dalam penelitian di RS
di Jakarta, Novianita Rulandari (2023) menemukan bahwa SOP, kompetensi tenaga medis,
dan kualitas layanan memiliki pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien, sehingga
keberadaan SOP menjadi bagian tak terpisahkan dari upaya peningkatan mutu rumah sakit.
Tanpa kebijakan yang mendukung, SOP yang “ada di atas kertas” mungkin tidak
digunakan secara konsisten oleh petugas di lapangan(Rulandari, 2023).

Dengan demikian, temuan penelitian ini mendukung anggapan bahwa ketiadaan
SOP dan kebijakan merupakan faktor method yang mendasari ketidaklengkapan resume
medis di RSUD Siti Fatimah. Ke depan, perumusan SOP yang jelas, disosialisasikan, dan
diawasi bersama kebijakan institusional yang tegas perlu dilakukan sebagai intervensi
utama agar proses pengisian resume medis menjadi seragam, terstruktur, dan mampu
menjamin kelengkapan 100 %.

c. Analisa Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Resume Medis Berdasar
Pada Faktor Machine di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.

Machine (Mesin) menurut Groover (2020) adalah peralatan mekanis atau
otomatis yang diterapakn guna merubah bahan baku jadi produk jadi, dengan bantuan
tenaga manusia atau komputer. mengacu pada peralatan atau teknologi yang digunakan
dalam pengelolaan rekam medis. Berdasarkan permenkes no 24 tahun 2022 fasilitas

kesehatan yang menggunakan sistem rekam medis elektronik harus memastikan bahwa
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sistem tersebut memenuhi standar keamanan dan integritas data, sistem garus user-
friendly dan dapat diakses dengan mudah oleh tenaga kesehatan. Berdasarkan hasil
wawancara kepada informan bisa diketahui dalam tabel :

Tabel 3. Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Resume Medis Berdasar Pada

Faktor Machine
Variabel Kriteria Keterangan Kategori
Memadai Memadai untuk komputer 1

Machine

(Komputer) Tidak Memadai Tidak memadai untuk

komputer yang sudah lama
Berdasarkan tabel dan hasil wawancara diatas, diketahui bahwa machine

(komputer) yang ada di RSUD Siti Fatimah belum sepenuhnya memadai karena ada
beberapa komputer yang sudah lama, dan menghambat dalam pekerjaan, khususnya
DPJP yang bertugas dalam pengisian resume medis.

Dalam penelitian di RSUD Siti Fatimah, faktor Machine termasuk sarana dan
prasarana TI seperti komputer dan jaringan teridentifikasi sebagai penyebab signifikan
ketidaklengkapan resume medis. Berdasarkan wawancara dan observasi, komputer
yang tersedia sering mengalami gangguan jaringan, eror, respon lamban (lemot), dan
perangkat yang sudah tua dengan pemeliharaan yang kurang baik. Kondisi ini
memperlambat proses input data oleh dokter DPJP ketika pasien pulang atau ketika
resume harus segera diisi. Karena prasarana yang kurang memadai, sering terjadi
penundaan atau pengisian yang tidak lengkap karena petugas memilih menunda
pengisian daripada mengerjakannya di keadaan sistem yang bermasalah.

Temuan ini sejalan dengan literatur internasional yang menyebutkan bahwa
kualitas dan ketersediaan infrastruktur komputer berpengaruh besar terhadap
kelengkapan dan akurasi catatan medis elektronik. Misalnya penelitian Senja et al.,
(2024) menunjukkan bahwa ketika ringkasan medis elektronik lebih lengkap, kualitas
keseluruhan berkas rekam medis ikut meningkat secara signifikan. Penelitian (Aisyah
et al., 2024)menemukan bahwa gangguan perangkat keras (PC) dan jaringan sangat
memengaruhi ketepatan waktu pelaporan data dan kelengkapan data di fasilitas primer,
terutama ketika koneksi internet atau penyimpanan lokal tidak memadai.

Penelitian lain memperlihatkan bahwa sistem rekam medis elektronik (Electronic
Medical Records, EMR) yang memiliki antarmuka (interface) stabil dan hardware
pendukung yang memadai menghasilkan peningkatan kelengkapan data serta
mengurangi risiko hilangnya data penting seperti diagnosa, tindakan, dan hasil

pemeriksaan. Dalam studi yang dilakukan di satu rumah sakit di Iran, setelah
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implementasi EMR yang disertai pelatihan dan perbaikan infrastruktur, ditemukan

bahwa persentase kelengkapan dokumen pulang pasien meningkat signifikan

dibandingkan sebelum penggunaan sistem tersebut(Torab-Miandoab et al., 2025).
Sebaliknya, kekurangan teknis seperti lag, error, sistem crash, atau perangkat yang
ketinggalan zaman sering disebut sebagai hambatan dalam penelitian-penelitian terkait
dokumentasi klinis(Hamilton et al., 2003).

Kondisi di RSUD Siti Fatimah memperlihatkan bahwa meskipun desain resume

medis dan pemahaman aspek-man telah diperhatikan, namun faktor Machine menjadi

bottleneck (titik lemah) yang menghambat pencapaian kelengkapan 100 %.

Keterlambatan dalam pengisian atau kolom-kolom yang dibiarkan kosong bukan
semata karena kurangnya pengetahuan atau kedisiplinan, tetapi juga sering dikarenakan
sistem TI yang tidak mendukung komputer yang lambat, jaringan tidak stabil, eror yang
tidak segera ditangani, serta pemeliharaan hardware yang kurang rutin. Hal ini
memperburuk beban kerja petugas dan dapat menyebabkan frustrasi atau penundaan.
Sebagai rekomendasi praktis, penting bagi manajemen rumah sakit untuk segera
memperbaiki dan memodernisasi infrastruktur TI, termasuk memastikan komputer
yang digunakan memiliki spesifikasi memadai, jaringan yang stabil, serta adanya

dukungan teknis (IT support) untuk menjaga perangkat tetap operasional. Pelatihan

petugas juga perlu disertai panduan tentang penggunaan sistem jika terjadi gangguan.

d. Analisa Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Resume Medis

Berdasarkan Faktor Material di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.
Material merupakan bahan mentah atau komponen yang diolah menjadi produk.
Menurut Stevenson (2018) Material merupakan kualitas material menentukan kualitas

akhir produk dan kelancaran rantai pokok. Material mengacu pada sarana serta

prasarana yang diterapkan dalam mengisi rekam medis. Fasilitas kesehatan wajib

menyediakan formulir rekam medis lengkap dan memadai. Berdasarkan hasil

wawancara kepada informan adalah sebagai berikut:

Tabel 4 Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Resume Medis Berdasarkan

Faktor Material
Variabel Kriteria Keterangan Kategori
Material (Resume Mudah Mudah 1
Medis) Sulit Mudah 1
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Berdasarkan tabel dan hasil wawancara diatas, diketahui bahwa Material (Bahan)
di RSUD Siti mudah dipahami.

Faktor Material berkaitan erat dengan ketersediaan bahan, format, maupun desain
formulir yang digunakan dalam pengisian resume medis, baik yang berbentuk cetak
maupun elektronik. Berdasarkan hasil wawancara dan observasi di RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera Selatan, diketahui bahwa formulir resume medis sudah dirancang
cukup sederhana dan mudah dipahami oleh dokter penanggung jawab pasien (DPJP).
Hal ini menunjukkan bahwa dari aspek desain, faktor Material tidak menjadi kendala
utama dalam proses pengisian resume medis. Desain formulir yang jelas dan sistematis
akan membantu tenaga medis dalam melakukan dokumentasi dengan lebih cepat dan
akurat.

Selain desain formulir, ketersediaan alat dan bahan di ruang rekam medis juga
berperan penting dalam mendukung kelengkapan pengisian resume medis. Formulir
yang tersedia dalam jumlah cukup, tersusun dengan baik, serta mudah diakses menjadi
salah satu aspek material yang memengaruhi kepatuhan tenaga medis. Menurut
penelitian Weiskopf dan Weng (2013), completeness dalam rekam medis dapat
dipengaruhi oleh faktor teknis, termasuk desain dan ketersediaan instrumen
dokumentasi yang tepat. Dengan demikian, faktor material menjadi salah satu fondasi
penting dalam sistem manajemen informasi medis(Weiskopf et al., 2013).

Namun demikian, meskipun formulir sudah mudah dipahami, permasalahan lain

dapat timbul apabila bahan atau alat pendukung tidak terkelola dengan baik. Misalnya,

jika formulir cetak sering kehabisan atau penyimpanan formulir tidak tertata, hal ini

bisa menyebabkan keterlambatan dalam pengisian resume medis. Penelitian Liu et al.,
(2020) menegaskan bahwa ketersediaan instrumen yang tepat, baik manual maupun
elektronik, sangat berhubungan dengan kelengkapan data rekam medis. Artinya, aspek
material bukan hanya tentang desain, tetapi juga tentang manajemen
ketersediaannya(Arisjulyanto & Hikmatushaliha, 2018).

Pada sisi lain, dalam konteks digitalisasi rekam medis, faktor material mencakup
sistem elektronik yang digunakan. Resume medis elektronik harus memiliki user
interface yang intuitif sehingga dapat dipahami dengan mudah oleh DPJP. Hong et al.,
(2015) melaporkan bahwa meskipun sistem EMR telah diterapkan di banyak rumah
sakit, masih terdapat masalah pada aspek kelengkapan akibat desain sistem yang kurang
ramah pengguna. Optimalisasi desain baik pada formulir cetak maupun elektronik harus

menjadi perhatian untuk meningkatkan kualitas dokumentasi medis.
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Dengan demikian, faktor Material memiliki kontribusi penting terhadap
kelengkapan pengisian resume medis di RSUD Siti Fatimah. Desain formulir yang baik,
ketersediaan bahan yang memadai, serta sistem elektronik yang user-friendly
merupakan elemen yang harus dijaga secara konsisten. Apabila faktor material ini
dikelola dengan baik, maka proses pengisian resume medis akan lebih efektif, sehingga
dapat mendukung kelengkapan dokumen rekam medis secara keseluruhan. Hal ini
sejalan dengan temuan Sayyid (2023) yang menunjukkan bahwa faktor pendukung
berupa kelengkapan formulir dan aksesibilitas instrumen medis berperan penting dalam

keterisian rekam medis pasien

e. Analisis Ketidaklengkapan Pengisian Resume Medis di RSUD Siti Fatimah

Provinsi Sumatera Selatan
Hasil observasi ketidaklengkapan pengisian resume medis di RSUD Siti Fatimah
Prov. Sumatera Selatan dalam penelitian ini dilaksanakan observasi langsung, yakni
dengan mengalisa sampel resume medis sebanyak 100 formulir resume medis. Berikut
hasil analisis berdasarkan sampel 100 resume medis yaitu:

Tabel 5 Hasil Analisis Ketidaklengkapan Pengisian Resume Medis

Variabel Kriteria Kategori Resume Medis %
Ketidaklengkapan Lengkap 1 63 63
Resume Medis Tidak Lengkap 2 37 37

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa angka ketidaklengkapan resume
medis dari 100 resume medis yang diambil, terdapat 63 resume yang lengkap (63%)
dan 37 resume medis yang tidak lengkap (37%). Ketidaklengkapan pada resume medis
ini ada pada bagian diagnosa, tanda tangan pasien mapun tanda tangan dokter,
anamnesa dan identitas. Hal ini belum memenuhi dengan standar pelayanan mininal
pada kelengkapan yaitu 100%.

Hasil observasi pada 100 resume medis di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan menunjukkan bahwa tingkat kelengkapan resume medis masih belum
memenuhi standar yang ditetapkan. Dari total dokumen yang diperiksa, hanya 63%
yang dinyatakan lengkap, sementara 37% sisanya tidak lengkap. Angka ini
menunjukkan masih adanya kesenjangan yang cukup besar terhadap standar ideal, di
mana resume medis seharusnya terisi penuh untuk menjamin mutu rekam medis dan
keberlangsungan pelayanan kesehatan. Ketidaklengkapan ini berimplikasi serius

terhadap kualitas data pasien serta proses administrasi rumah sakit.
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Ketidaklengkapan terutama ditemukan pada kolom identitas pasien, diagnosis,
serta tanda tangan dokter maupun pasien. Padahal, ketiga aspek tersebut merupakan
komponen penting dalam resume medis, baik dari sisi administratif maupun klinis.
Identitas yang tidak terisi lengkap dapat menimbulkan kesalahan identifikasi pasien,

diagnosis yang tidak terdokumentasi dengan baik dapat mengganggu kesinambungan

perawatan, sementara tanda tangan dokter maupun pasien berfungsi sebagai bukti legal

formal. Penelitian yang dilakukan oleh Safitri (2022) menegaskan bahwa kelalaian

petugas dalam mengisi bagian-bagian penting resume medis menjadi salah satu faktor

dominan penyebab ketidaklengkapan

Selain faktor kelalaian, kurangnya pemahaman tenaga medis mengenai

pentingnya kelengkapan resume medis turut berkontribusi. Penelitian Bintariyati et al.,

(2022) menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan petugas kesehatan yang baik

berbanding lurus dengan kelengkapan pengisian resume medis, di mana pengetahuan

yang kurang menyebabkan pengisian sering terabaikan atau tidak sesuai standar.
Kondisi serupa juga terlihat di RSUD Siti Fatimah, di mana sebagian DPJP tidak
mengisi resume medis secara menyeluruh karena keterbatasan waktu, beban kerja
tinggi, maupun belum adanya pelatthan khusus terkait pengisian resume
medis(Ningtyas et al., 2021).

Kelengkapan resume medis juga sangat berpengaruh terhadap aspek klaim

pembiayaan, khususnya pada layanan yang menggunakan sistem INA-CBGs. Menurut
penelitian Nur et al., (2024) resume medis yang tidak lengkap dapat memperlambat
proses verifikasi klaim BPJS, bahkan berpotensi menyebabkan klaim ditolak. Hal ini

menunjukkan bahwa ketidaklengkapan resume medis bukan hanya berdampak pada
aspek klinis, tetapi juga finansial rumah sakit. Oleh karena itu, kelengkapan resume
medis menjadi indikator mutu yang penting dan harus dijaga konsistensinya(Kundari et
al., 2025).

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan perlunya perbaikan

berkelanjutan dalam pengelolaan resume medis di RSUD Siti Fatimah. Upaya
perbaikan dapat dilakukan melalui peningkatan pengetahuan tenaga medis, penerapan

pengawasan yang lebih ketat, serta penyusunan standar operasional prosedur (SOP)

khusus terkait pengisian resume medis. Penelitian Syahputri et al., (2024) menunjukkan

bahwa penerapan SOP dan audit berkala dapat meningkatkan kelengkapan rekam

medis, sehingga intervensi manajerial dan edukatif sangat diperlukan untuk

memastikan ~ kelengkapan  resume medis mencapai standar  yang
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diharapkan.(Khairunnisa, 2023).
4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan, diperoleh beberapa kesimpulan. Analisis faktor ketidaklengkapan resume medis
berdasarkan faktor man menunjukkan bahwa dari empat aspek yang diteliti, yaitu pengetahuan,
kedisiplinan, keterampilan, dan kelalaian, masih terdapat dokter penanggung jawab pasien
(DPJP) yang belum melaksanakan pengisian dengan baik. Dari hasil wawancara dan observasi
terhadap tiga informan, hanya dua orang (67%) DPJP yang dinilai baik, sedangkan satu orang
(33%) masih belum optimal dalam memahami dan menerapkan keempat aspek tersebut.
Berdasarkan faktor method, ditemukan bahwa belum tersedia SOP (Standar Operasional
Prosedur) maupun kebijakan khusus yang mengatur mengenai pengisian resume medis di
rumah sakit. Faktor machine menunjukkan bahwa infrastruktur komputer dan jaringan di
RSUD Siti Fatimah belum memadai, karena masih sering terjadi error, lambatnya jaringan,
serta perangkat komputer yang sudah lama dan belum diganti, sehingga berpotensi
menghambat proses pengisian resume medis. Faktor material dinilai tidak menjadi hambatan
karena desain formulir resume medis sudah mudah dipahami, sehingga sebenarnya DPJP dapat
menyelesaikan pengisian tepat waktu. Dari hasil observasi terhadap 100 sampel resume medis,
diperoleh bahwa sebanyak 63 dokumen (63%) dinyatakan lengkap, sedangkan 37 dokumen

(37%) masih tidak lengkap, terutama pada bagian identitas, diagnosis, dan autentikasi.

Sehubungan dengan temuan tersebut, peneliti memberikan beberapa saran. Pertama,
pihak rumah sakit perlu mengikutsertakan DPJP dalam pelatihan maupun seminar terkait
pengisian resume medis yang benar dan lengkap. Kedua, perlu adanya motivasi atau pemberian
reward bagi DPJP yang konsisten melakukan pengisian secara baik dan sesuai standar. Ketiga,
disarankan agar pihak rumah sakit segera menyusun dan menetapkan SOP serta kebijakan
khusus terkait pengisian resume medis guna memastikan keteraturan, kelengkapan, serta

peningkatan mutu rekam medis di masa mendatang
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