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Rekam medis merupakan dokumen penting dalam pelayanan kesehatan yang berfungsi
sebagai alat komunikasi antarprofesi, dasar pengambilan keputusan klinis, dan bukti legal.
Namun, masalah ketidaklengkapan pengisian rekam medis masih sering dijumpai di rumah
sakit, termasuk di ruang rawat inap. Ketidaklengkapan ini dapat menurunkan mutu pelayanan
dan keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
memengaruhi kelengkapan pengisian rekam medis oleh tenaga kesehatan di ruang rawat inap
Rumah Sakit Cikarang, serta mengidentifikasi faktor dominan yang berpengaruh. Penelitian
ini menggunakan desain analitik kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
penelitian adalah tenaga kesehatan (dokter, perawat, dan bidan) di ruang rawat inap, dengan
sampel 109 responden melalui teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner terstruktur dan telaah rekam medis. Analisis data dilakukan secara univariat,
bivariat dengan wji Chi-square, dan multivariat menggunakan regresi logistik. Penelitian
menunjukkan 65,1% rekam medis dinyatakan lengkap, sedangkan 34,9% tidak lengkap.
Faktor yang berhubungan signifikan dengan kelengkapan pengisian rekam medis adalah
pengetahuan (p=0,002), beban kerja (p=0,014), dan lama kerja (p=0,031). Analisis regresi
logistik menunjukkan pengetahuan sebagai faktor dominan dengan OR=6,21 (95% CI: 2,03—
18,94). Kelengkapan pengisian rekam medis tenaga kesehatan di ruang rawat inap masih
belum optimal. Pengetahuan, beban kerja, dan lama kerja berpengaruh signifikan, dengan
pengetahuan sebagai faktor dominan. Rumah sakit perlu meningkatkan kapasitas tenaga
kesehatan melalui pelatihan rutin, mengatur beban kerja secara proporsional, serta
memperkuat supervisi untuk meningkatkan kelengkapan rekam medis.
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Abstract

Medical records are essential documents in healthcare services, serving as a means of
communication among professionals, a basis for clinical decision-making, and legal evidence.
However, incomplete medical record documentation remains a common issue in hospitals,
including inpatient units. Such incompleteness may compromise service quality and patient
safety. This study aimed to analyze the factors influencing the completeness of medical record
documentation among healthcare workers in the inpatient unit of Hospital Cikarang and to
identify the most dominant factor. This study employed a quantitative analytic design with a
cross-sectional approach. The population consisted of healthcare workers (physicians,
nurses, and midwives) working in the inpatient unit. A total of 109 respondents were recruited
using a total sampling technique. Data were collected using structured questionnaires and a
review of medical records. Data analysis included univariate, bivariate analysis using Chi-
square tests, and multivariate analysis with logistic regression. The findings revealed that
65.1% of medical records were documented completely, while 34.9% were incomplete.
Factors significantly associated with medical record completeness were knowledge
(p=0.002), workload (p=0.014), and length of service (p=0.031). Logistic regression analysis
indicated that knowledge was the most dominant factor influencing medical record
completeness, with an OR=6.21 (95% CI: 2.03—18.94). The completeness of medical record
documentation among healthcare workers in the inpatient unit remains suboptimal.
Knowledge, workload, and length of service were found to significantly affect completeness,
with knowledge being the dominant factor. Hospitals should enhance healthcare workers’
capacity through routine training, manage workload proportionally, and strengthen
supervision to improve medical record completeness.
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PENDAHULUAN

Rekam medis merupakan dokumen
penting dalam pelayanan kesehatan karena
memuat identitas pasien, hasil pemeriksaan,
diagnosis, terapi, serta semua tindakan
medis dan keperawatan yang diberikan
selama perawatan. Rekam medis yang
lengkap tidak hanya berfungsi sebagai alat
komunikasi  antarprofesi, tetapi juga
menjadi bukti hukum, dasar pengambilan
keputusan medis, serta indikator mutu
pelayanan rumah sakit. Namun,
permasalahan ketidaklengkapan pengisian
rekam medis masih sering dijumpai di
berbagai rumah sakit di Indonesia, termasuk
di ruang rawat inap Rumah Sakit Ridhoka
Salma. Ketidaklengkapan ini biasanya
berupa pengisian yang tertunda atau kosong
pada asesmen awal, rencana asuhan, hingga
intervensi medis atau keperawatan. Kondisi
tersebut menimbulkan risiko pada mutu
pelayanan, keselamatan pasien, hingga
aspek legal rumah sakit.

Studi  beberapa  rumah  sakit
menunjukkan tingkat kelengkapan rekam
medis masih rendah. Penelitian Rahmawati
et al. (2022) melaporkan kelengkapan
rekam medis di RSUD Kota Madiun hanya
mencapai 72,4%. Putri et al. (2022) bahkan
menemukan hanya sekitar 60% rekam
medis yang memenuhi standar
kelengkapan. Di RS X Yogyakarta, Sari et
al. (2023) menemukan masih adanya
ketidakkonsistenan ~ dalam  pengisian
meskipun SOP sudah tersedia. Fenomena
serupa juga ditemukan di RS Ridhoka
Salma, di mana ketidaklengkapan rekam
medis tetap terjadi meski kebijakan dan
SOP sudah ditetapkan.

Sebagian besar penelitian terdahulu
hanya meninjau satu atau dua faktor
penyebab ketidaklengkapan rekam medis,
misalnya beban kerja atau kepatuhan tenaga
kesehatan. Padahal, faktor-faktor yang
berperan bersifat multidimensi, meliputi
aspek individu (pengetahuan, sikap, lama
kerja), aspek organisasi (kepemimpinan
kepala ruangan, kebijakan rumah sakit),
serta sistem manajerial (pengawasan,
distribusi beban kerja). Penelitian yang
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mengkaji  faktor-faktor  ini  secara
komprehensif, khususnya di rumah sakit
swasta daerah seperti RS Ridhoka Salma,
masih terbatas.

Kebaruan penelitian ini terletak pada
analisis multifaktor terhadap kelengkapan
rekam medis dengan melibatkan variabel
pengetahuan, sikap, beban kerja, lama
kerja, dan kepemimpinan kepala ruangan
secara bersamaan. Penelitian ini juga
mengidentifikasi faktor dominan yang
paling memengaruhi, sehingga dapat
memberikan dasar evidence-based bagi
manajemen rumah sakit dalam merancang
intervensi,  seperti  pelatihan  rutin,
manajemen beban kerja, serta penguatan
supervisi.

Penelitian ini  bertujuan  untuk
menganalisis faktor-faktor yang
memengaruhi  kelengkapan  pengisian
rekam medis oleh tenaga kesehatan di ruang
rawat inap Rumah Sakit Ridhoka Salma
Cikarang. Secara khusus, penelitian ini
mengidentifikasi pengaruh pengetahuan,
sikap, beban kerja, lama kerja, dan
kepemimpinan  terhadap  kelengkapan
rekam medis, serta menentukan faktor yang
paling dominan.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
analitik kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional, yaitu mengukur variabel
independen (pengetahuan, sikap, beban
kerja, lama kerja, kepemimpinan kepala
ruangan) dan  variabel  dependen
(kelengkapan  rekam  medis) secara
bersamaan pada satu waktu.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh tenaga kesehatan (dokter, perawat,
dan bidan) yang bertugas di ruang rawat
inap Rumah Sakit Ridhoka Salma Cikarang.
Sampel berjumlah 109 responden dengan
teknik total sampling, karena jumlah
populasi yang memenuhi kriteria masih
terjangkau. Instrumen penelitian berupa
kuesioner terstruktur yang telah diuji
validitas  dan  reliabilitas. ~ Variabel
independen: pengetahuan, sikap, beban
kerja, lama kerja, kepemimpinan kepala
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ruangan. Variabel dependen: kelengkapan
pengisian rekam medis, diukur melalui
telaah dokumen rekam medis dan
pernyataan responden.

Pengumpulan data dilakukan melalui
uesioner yang diisi oleh responden untuk
variabel pengetahuan, sikap, beban kerja,
lama kerja, dan kepemimpinan. Telaah
dokumen rekam medis untuk menilai
tingkat kelengkapan berdasarkan standar
rumah sakit dan Permenkes No. 24 Tahun
2022. Analisis data dilakukan secara
bertahap. Analisis univariat:
mendeskripsikan karakteristik responden
dan distribusi variabel. Analisis bivariat:
menggunakan uji  Chi-square  untuk
mengetahui  hubungan antara variabel
independen dengan kelengkapan rekam
medis. Analisis multivariat: regresi logistik
untuk menentukan faktor dominan yang
memengaruhi kelengkapan rekam medis.
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Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Universitas Respati Indonesia. Responden
diberikan  penjelasan  tentang  tujuan
penelitian dan menandatangani informed
consent sebelum pengisian kuesioner.
Kerahasiaan data dijamin dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

HASIL

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap
Rumah Sakit Ridhoka Salma Cikarang pada
bulan Mei—Juni 2025. Jumlah responden
yang terlibat adalah 109 tenaga kesehatan
yang terdiri dari dokter, perawat, dan bidan.
Seluruh responden memenuhi kriteria
inklusi dan memberikan persetujuan
(informed  consent) untuk mengikuti
penelitian.  Data  diperoleh  melalui
pengisian kuesioner dan telaah rekam medis
pasien.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (n=109)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 41 37,6
Perempuan 68 62,4
Usia
<30 tahun 32 294
3040 tahun 47 43,1
>4(0 tahun 30 27,5
Pendidikan
D3/D4 61 56,0
S1/82 48 44,0
Lama Kerja
<5 tahun 36 33,0
>5 tahun 73 67,0

Tabel 2. Distribusi Variabel Independen dan kelengkapan rekam medis (n=109

Variabel Kategori f %
Pengetahuan Baik 72 66,1
Kurang 37 33,9
Sikap Positif 70 64,2
Negatif 39 35,8
Beban Kerja Ringan—sedang 44 404
Tinggi 65 59,6
Kepemimpinan Efektif 67 61,5
Tidak efektif 42 38,5
Kelengkapan Rekam Medis  Lengkap 71 65,1
Tidak lengkap 38 34,9
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Tabel 3. Hubungan Faktor Individu dan Organisasi dengan Kelengkapan Rekam Medis

Variabel Lengkap (%) Tidak Lengkap (%) p-value
Pengetahuan
Baik (n=72) 85,0 15,0 0,002*
Kurang (n=37) 35,1 64,9
Sikap
Positif (n=70) 74,3 25,7 0,067
Negatif (n=39) 51,3 48,7
Beban Kerja
Ringan—sedang (n=44) 77,3 22,7 0,014*
Tinggi (n=65) 55,4 44,6
Lama Kerja
>5 tahun (n=73) 75,3 24,7 0,031*
<5 tahun (n=36) 472 52,8
Kepemimpinan
Efektif (n=67) 70,1 29,9 0,081
Tidak efektif (n=42) 57,1 429

Tabel 4. Analisis Regresi Logistik Faktor yang Mempengaruhi Kelengkapan Rekam Medis

Variabel OR 95% CI p-value
Pengetahuan 6,21 2,03-18,94 0,002*
Beban Kerja 2,75 1,22-6,21 0,014*
Lama Kerja 2,48 1,08-5,73 0,031*

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kelengkapan rekam medis di ruang
rawat inap RS Ridhoka Salma baru
mencapai 65,1%, sementara 34,9% lainnya
masih tidak lengkap. Temuan ini sejalan
dengan studi Rahmawati et al. (2022) yang
melaporkan rata-rata kelengkapan rekam
medis di RSUD Kota Madiun hanya 72,4%,
serta Putri et al. (2022) yang menemukan
hanya sekitar 60% rekam medis memenuhi
standar. Dengan demikian, masalah
ketidaklengkapan rekam medis masih
menjadi isu umum di berbagai rumah sakit
di Indonesia, baik negeri maupun swasta.

Penelitian ini menemukan bahwa
pengetahuan merupakan faktor dominan
yang memengaruhi kelengkapan pengisian
rekam medis (OR=6,21; p=0,002). Tenaga
kesehatan dengan pengetahuan baik enam
kali lebih mungkin mengisi rekam medis
dengan lengkap dibandingkan yang
pengetahuannya kurang. Hasil ini konsisten
dengan temuan Yuliana et al. (2023) dan
Romansyah (2022) yang menyatakan
bahwa pelatthan rutin  meningkatkan
kepatuhan dokumentasi medis.
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Notoatmodjo (2020) juga menegaskan
bahwa pengetahuan merupakan dasar
perilaku profesional, termasuk dalam
pemenuhan kewajiban administrasi klinis.

Kebaruan penelitian ini adalah
mengonfirmasi kembali bahwa
pengetahuan  menjadi  faktor paling

berpengaruh, meski sudah ada kebijakan
dan SOP yang jelas di rumah sakit.

Beban kerja terbukti berhubungan
signifikan dengan kelengkapan rekam
medis (p=0,014; OR=2,75). Responden
dengan beban kerja tinggi cenderung tidak
melengkapi dokumentasi. Hal ini sejalan
dengan penelitian Wulandari et al. (2022)
dan Kristanto (2022) yang menunjukkan
bahwa padatnya jumlah pasien dan rotasi
shift menjadi hambatan utama bagi
ketepatan waktu pengisian rekam medis.
WHO (2022) juga menyebutkan bahwa
beban kerja berlebih dapat menurunkan
konsentrasi dan  kepatuhan  tenaga
kesehatan.  Temuan  penelitian  ini
menegaskan perlunya manajemen beban
kerja yang proporsional agar dokumentasi
medis dapat dilakukan sesuai standar.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tenaga kesehatan dengan masa kerja >5
tahun lebih patuh dalam mengisi rekam
medis dibandingkan mereka yang bekerja
<5 tahun (p=0,031; OR=2,48). Temuan ini
konsisten dengan studi Kurniawan et al.
(2022) dan Hidayat et al. (2023) yang
melaporkan bahwa pengalaman kerja lebih
lama meningkatkan kepatuhan terhadap
SOP. Namun, Saraswati (2021)
mengingatkan bahwa pengalaman panjang
tanpa pelatihan berkelanjutan justru bisa
menurunkan kualitas dokumentasi karena
kejenuhan. Oleh karena itu, manajemen
rumah sakit perlu memastikan pembaruan
pelatihan secara rutin meskipun untuk
tenaga senior.

Meskipun  variabel sikap  dan
kepemimpinan kepala ruangan
menunjukkan hubungan positif dengan
kelengkapan rekam medis, keduanya tidak
signifikan secara statistik (p>0,05). Hal ini
berbeda dengan penelitian Mustofa et al.
(2022) yang menemukan sikap positif
berhubungan dengan kepatuhan
dokumentasi, serta Nugroho et al. (2022)
yang menekankan pengaruh kepemimpinan
transformasional terhadap mutu rekam
medis. Perbedaan ini  kemungkinan
disebabkan oleh faktor organisasi di RS, di
mana SOP sudah tersedia, tetapi
pengawasan implementasi belum konsisten.

Hasil penelitian ini memperkuat bukti
bahwa pengetahuan, beban kerja, dan lama
kerja merupakan faktor penting yang
memengaruhi kelengkapan rekam medis.
Pengetahuan muncul sebagai faktor
dominan,  sehingga  pelatihan  dan
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan
harus menjadi prioritas manajemen rumah
sakit. Selain itu, manajemen beban kerja
yang lebih proporsional dan penguatan
supervisi berkelanjutan juga diperlukan
agar kelengkapan rekam medis dapat
ditingkatkan.

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
kelengkapan pengisian rekam medis di
ruang rawat inap RS Ridhoka Salma
Cikarang masih belum optimal, dengan
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sepertiga berkas rekam medis dinyatakan
tidak lengkap. Faktor yang berhubungan
signifikan dengan kelengkapan pengisian
rekam medis adalah pengetahuan, beban
kerja, dan lama kerja tenaga kesehatan,
dengan pengetahuan sebagai faktor
dominan yang paling berpengaruh.
Sementara itu, sikap dan kepemimpinan
kepala ruangan tidak menunjukkan
hubungan signifikan, meskipun tetap
berkontribusi terhadap perilaku
dokumentasi tenaga kesehatan.

Rumah sakit perlu meningkatkan
kapasitas  tenaga kesehatan  melalui
pelatihan rutin terkait standar pengisian
rekam medis, memperbaiki manajemen
beban kerja agar lebih proporsional, serta
memperkuat  fungsi  supervisi  untuk
menjamin kepatuhan dokumentasi. Tenaga
kesehatan ~ diharapkan = meningkatkan
kesadaran profesional bahwa kelengkapan
rekam medis merupakan bagian integral
dari keselamatan pasien dan tanggung
jawab hukum. Penelitian selanjutnya
disarankan untuk memasukkan variabel
lain, seperti motivasi, sistem reward and
punishment, dan pemanfaatan rekam medis
elektronik, guna memberikan gambaran
yang lebih komprehensif.
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