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Abstrak

Pengelolaan dokumen dengan menggunakan sistem yang berbasis komputer/elektronik di
sektor kesehatan yang sedang menjadi trend global adalah rekam medis elektronik (RME). Pihak
rumah sakit, khususnya rekam medis bagian assembling melakukan pemantauan kualitas mutu
berkas rekam medis dengan melaksanakan identifikasi pasien untuk mengetahui kelengkapan
suatu berkas rekam medis. Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah untuk mengetahui
sosialisasi pelaksanaan identifikasi pasien pada rekam medis berbasis elektronik di RSUP Dr. M.
Djamil Padang. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif cross-sectional dengan
pendekatan kuantitatif. Sampel pada penelitian ini berjumlah 182 rekam medis. Berdasarkan
hasil penelitian menunjukkan identifikasi pasien, diperoleh sebesar 99,5%. Sebaiknya dilakukan
evaluasi dari hasil identifikasi pasien guna mengurangi ketidaklengkapan rekam medis agar dapat
mendukung dalam pengambilan suatu keputusan.

Kata Kunci: ldentifikasi, Pasien, Rekam Medis Elektronik.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan dan tempat penyelenggaraan upaya
kesehatan, serta suatu organisasi dengan sistem terbuka dan selalu berinteraksi dengan
lingkungannya untuk mencapai keseimbangan yang dinamis dan mempunyai fungsi utama
memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat. Semakin tinggi tingkat kecerdasan dan
sosial ekonomi masyarakat, maka pengetahuan terhadap penyakit, biaya, administrasi,
maupun upaya penyembuhan semakin baik. Masyarakat akan menuntut penyelenggaraan
pelayanan kesehatan yang berkualitas. Pelayanan kesehatan yang baik dan berkualitas tidak
terlepas dari peran tenaga medis dan nonmedis (Depkes R1, 2009).

Pengelolaan dokumen dengan menggunakan sistem yang berbasis komputer/elektronik
di sektor kesehatan yang sedang menjadi trend global adalah rekam medis elektronik (RME)
(Pribadi, Dewi, & Kusumanto, 2018). Rekam Medik Elektronik (RME) adalah sistem yang
menyimpan informasi pasien seperti riwayat medis, hasil tes, dan obat-obatan secara
elektronik (Hsieh, Lai, & Kuo, 2013). Rekam Medis Elektronik (RME) dapat meningkatkan
pemberian perawatan kesehatan dengan memfasilitasi komunikasi dokter tentang obat-obatan,
meningkatkan dokumentasi, meningkatkan efisiensi, dan mendorong berbagi informasi dan
tanggung jawab dengan pasien (Shield, et al., 2010). Kontribusi paling signifikan dari RME
adalah pasien akan memiliki satu bagan elektronik yang dapat diakses kapan saja di satu rumah
sakit.

Pihak rumah sakit, khususnya rekam medis bagian assembling melakukan pemantauan
kualitas mutu berkas rekam medis dengan melaksanakan analisa kuantitatif untuk mengetahui
kelengkapan suatu berkas rekam medis (Lestari, 2014). Analisa kuantitatif terdiri dari 4
(empat) komponen yaitu review identifikasi, review laporan yang penting, review autentikasi
dan review pendokumentasian yang benar (Widjaya & Siswati, 2019). Petugas rekam medis
harus melakukan kegiatan analisa kuantitatif guna membantu dokter dalam kegiatan
pencatatan dan pengisian rekam medis yang lengkap dan akurat (Edy dan Sugiarto, 2017).

RSUP Dr. M. Djamil Padang berencana menerapkan pelayanan degan rekam medis
elektronik demi efisiensi pelayanan dan meningkatkan mutu pelayanan yang diberikan kepada
pasien, dan menjamin patient safety. RSUP dr. M. Djamil melaksanakan rekam medis
elektronik secara bertahap, yaitu pencatatan resume pulang pasien yang sudah berjalan
semenjak triwulan Il tahun 2019 dan simulasi rekaman medis elektronik di Instalasi Gawat
Darurat (IGD) pada bulan Agustus 2020. Dengan demikian, dengan adanya rekam medis
elektronik tersebut penulis ingin mengetahui bagaimana sosialisasi pelaksanaan identifikasi
pasien pada rekam medis elektronik di RSUP Dr. M. Djamil.

METODE

Bentuk kegiatan pengabdian masyarakat yang kami lakukan yaitu penyampaian sosialisasi
mengenai rekam medis elektronik secara umum, manfaat serta pelaksanaan identifikasi pasien dan
peserta diajak berpartisipasi dalam hal pemberian masukan untuk pengembangan terhadap
pelaksanaan identifikasi pasien pada rekam medis elektronik di Rumah Sakit. Pengabdian ini
terlaksana hasil tindak lanjut dari hasil penelitian yang dilaksanakan di lokasi RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Waktu Pengabdian dilaksanakan pada bulan Juni 2022. Populasi pada pengabdian ini
rekam medis pasien pada bulan Juni 2022 dengan jumlah sampel 182 rekam medis.
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HASIL

Tabel
Distribusi Frekuensi Identifikasi Pasien

Persentase Item Kelengkapan
Identifikasi Pasien

No Nama Item Terisi Lengkap  Tidak Terisi Jumlah
Lengkap
f % f % f %
1 Nama Lengkap 182 100 0 0 182 100
2 No RM 182 100 0 0 182 100
3 Tempat/Tanggal Lahir 181 99 1 1 182 100
4 Jenis Kelamin/Umur 181 99 1 1 182 100

Berdasarkan tabel diketahui bahwa persentase tertinggi kelengkapan identifikasi pasien
yaitu terdapat pada item nama lengkap dan nomor rekam medis sebesar 182 rekam medis (100%).

Gambar 2. Identifikasi Rekam Medis

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengabdian masyarakat yang merupakan hasil tindak lajut dari penelitian
diketahui bahwa persentase tertinggi kelengkapan pengisian komponen identifikasi pasien yaitu
terdapat pada item nama lengkap dan nomor rekam medis sebesar 182 rekam medis (100%) yang
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terisi lengkap. Persentase terendah terdapat pada item tempat / tanggal lahir dan jenis kelamin /
umur sebesar 181 rekam medis (99%) yang terisi lengkap.

Hal ini sejalan dengan penelitian Nisa’, Wulandari, dan Pramono (2021) tentang ‘““Analisis
Kuantitatif Dokumen Rekam Medis Pasien Rawat Jalan di Puskemas Gondanglegi”. Berdasarkan
hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa kelengkapan pengisian review identifikasi pada
dokumen rekam medis pada bagian nama pasien dari 95 dokumen seluruhnya sudah terisi dengan
lengkap (100%). Namun, pada bagian nomor rekam medis sebanyak 1% tidak lengkap. Hal tersebut
dikarenakan masih ada beberapa kolom nomor rekam medis yang kosong pada dokumen rekam
medis karena petugas hanya menulis nomor rekam medis di map dokumen rekam medis. Hal
tersebut terjadi karena petugas lupa akibat terburu-buru karena banyaknya pasien dan tidak menulis
nomor rekam medis pada dokumen baru dan nomor rekam medis pada kolom di dokumen tidak di
isi dikarenakan pada map sudah ada nomor rekam medis pasien tersebut.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Giyatno & Rizkika (2020) tentang “Analisis
Kuantitatif Kelengkapan Dokumen Rekam Medis Pasien Rawat Inap Dengan Diagnosa Fracture
Femur Di RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai”. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
persentase tertinggi kelengkapan pengisian komponen identifikasi pasien pada pasien rawat inap
diagnosa fracture femur yaitu terdapat pada item nama pasien sebesar 20 dokumen rekam medis
(56%), nomor rekam medis sebesar 20 dokumen rekam medis (56%) yang terisi lengkap, dan
tanggal lahir sebesar 20 dokumen rekam medis (56%) yang terisi lengkap. Persentase terendah
terdapat pada item jenis kelamin sebesar 10 dokumen rekam medis (28%) yang terisi lengkap.

Menurut Hatta (2013) dokumen rekam medis dikatakan lengkap apabila semua data yang ada
didalamnya terisi lengkap dan benar sesuai ketentuan yang telah ditetapkan di rumah sakit.
Khususnya kelengkapan identifikasi yang bertujuan untuk memastikan pemilik dari dokumen
rekam medis tersebut. Isian pada review identifikasi pada setiap lembar dokumen rekam medis
termasuk data administratif sebagai informasi demografi haruslah diisi secara lengkap karena jika
tidak diisi berakibat tidak dapat menginformasikan identitas pasien sebagai basis data statistik, riset
dan sumber perencanaan rumah sakit atau organisasi pelayanan kesehatan.

Kelengkapan pengisian komponen identifikasi pasien bertujuan untuk memastikan pemilik
dari rekam medis tersebut. Jika suatu saat terdapat formulir yang terlepas dari dokumennya apabila
tidak terdapat identitas pasien bagaimana bisa diketahui milik siapakah formulir tersebut, maka
itulah pentingnya penulisan identifikasi pasien. Di dalam akreditasi hal ini ditunjang pada sasaran
keselamatan pasien.

KESIMPULAN

Identifikasi pasien didapatkan persentase kelengkapan rata-rata 99,5%. Persentase
kelengkapan tertinggi yaitu pada item nama lengkap dan nomor rekam medis sebesar 100%,
sedangkan persentase kelengkapan terendah ditemukan pada item tempat / tanggal lahir dan jenis
kelamin / umur sebesar 99%. Sebaiknya dilakukan evaluasi dari hasil identifikasi pasien guna
mengurangi ketidaklengkapan rekam medis agar dapat mendukung dalam pengambilan suatu
keputusan.
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