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ABSTRAK 
Rekam medis merupakan suatu kumpulan catatan dan informasi lengkap terkait riwayat 
kesehatan pasien. Akan tetapi, di Indonesia sendiri masih banyak ditemukan rekam medis 
yang tidak terisi dengan baik dan benar. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi dokter dalam pengisian rekam medis di 
Indonesia. Penelitian ini menggunakan systematic review dengan pencarian artikel yang 
dilakukan selama 2 minggu (Juni-Juli 2023). Proses penelusuran artikel melalui database 
jurnal yang meliputi: PubMed, ScienceDirect, Google Scholar dan Portal Garuda. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah artikel full paper dengan metode penelitian 
belah lintang dengan tahun artikel dipublish tahun 2017-2023. Hasil yang ditemukan pada 
sintesis data primer adalah ketidakpatuhan dokter dalam pengisian rekam medis yakni 
memiliki rata-rata 79,5%. Rata-rata penyebab dokter tidak patuh dalam pengisian rekam 
medis adalah dikarenakan pengetahuan, komitmen, sikap, motivasi, beban kerja yang 
tinggi, tempat kerja yang tidak nyaman, insentif yang rendah dan faktor sosiodemografi. 
Faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan dokter dalam pengisian rekam medis antara 
lain pengetahuan, komitmen, sikap, motivasi dan beban kerja yang tinggi. 

Kata Kunci: Dokter, Rekam Medis, Kepatuhan 

ABSTRACT 
Medical records are comprehensive documents containing detailed information on the 
background of patients. In Indonesia, many medical records still need to be filled 
properly and correctly. Therefore, this study aimed to ascertain the determinants 
impacting physician compliance in completing medical records. A systematic review 
study was used and the process was carried out between June to July 2023 through 
journal databases, including PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, and Garuda. The 
inclusion criteria comprised full-text analyses applying a cross-sectional research design, 
published between 2017 and 2023.  The results showed that physician noncompliance in 
filling up medical records averaged 79.5% in the synthesis of primary data. The causes of 
noncompliance included knowledge, commitment, attitude, motivation, workload, 
uncomfortable workplace, low incentives and sociodemographic factors. The lack of 
compliance in documenting medical records could be attributed to limited knowledge, 
negative attitudes, poor commitment, low motivation, and high workload.  
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PENDAHULUAN 
Rekam medis merupakan suatu kumpulan catatan dan informasi lengkap terkait 

riwayat kesehatan pasien, baik klinis maupun non klinis. Mulai dari data awal pasien, 

alasan mengapa pasien mencari layanan kesehatan, data penunjang, diagnosa sampai data 

tentang follow-up kemajuan kesehatan pasien (Ahmed et al., 2021; Larasugiharti, 2023). 

Rekam medis sendiri memiliki banyak manfaat untuk menunjang kesehatan pasien, 

seperti meningkatkan continuity of care, peningkatan aksesibilitas data pasien, sebagai 

dasar dalam pengambilan keputusan dan sebagai data untuk menciptakan komunikasi dan 

perawatan yang lebih baik (Tubaishat, 2019). Di Indonesia sendiri, kebijakan penulisan 

rekam medis dikaitkan dengan Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 yang berbunyi 

setiap pemberi pelayanan Kesehatan wajib untuk membuat, menyimpan rekam medis 

bagi pasien yang ditangani. Rekam medis yang dimuat, harus berisi informasi yang 

lengkap dan akurat. 

Akan tetapi, di Indonesia masih banyak ditemukan rekam medis yang tidak terisi 

dengan baik dan benar. Hal ini serupa dengan penelitian di RSI Jemursari Surabaya yang 

menyebutkan bahwa ditemukan ketidaklengkapan rekam medis sebanyak 117 berkas 

(97%), penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Krakatau Medika Cilegon Banten 

ditemukan rekam medis yang tidak lengkap mencapai 79%, hal ini tentu masih jauh dari 

target yang ditetapkan oleh rumah sakit yakni sebesar 100% (Anisafitri, 2019; Utmawati 

et al., 2023). Juga penelitian di RS X Bogor yang menunjukkan kelengkapan resume 

medis hanya 27,5% (Kencana et al., 2019). 

Rekam medis yang tidak lengkap tentu akan membuat banyak permasalahan, 

khususnya pada data pasien yang ditangani. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Tubaishat rekam medis yang tidak lengkap, dapat menyebabkan penurunan 

keselamatan bagi pasien (Tubaishat, 2019). Ketidakpatuhan tenaga medis dalam 

pengisian rekam medis sering dikaitkan dengan beban kerja yang diterima oleh tenaga 

kesehatan, yang salah satunya yaitu adanya batas waktu pengisian rekam medis. 

Penelitian yang dilakukan oleh Anisafitri, menemukan beberapa faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan tenaga kesehatan dalam menuliskan rekam medis adalah jenis 

kelamin, umur, lamanya kerja, status kepegawaian dan kelompok spesialisasi. (Anisafitri, 

2019) Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, penulis tertarik untuk 

menganalisa kepatuhan tenaga kesehatan dalam pengisian rekam medis di Indonesia. 
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METODE 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian systematic review. Yang mana pada 

penelitian ini menggunakan data sekunder berupa data hasil dari penelitian sebelumnya. 

Penelitian ini bertujuan mensintesis dari beberapa hasil studi primer dengan 

menggunakan teknik yang bertujuan mengurangi resiko bias dan kesalahan acak. 

Pencarian artikel akan dilakukan dalam kurung waktu 2 minggu (bulan Juni-Juli 2023). 

Studi primer yang dipilih antara tahun 2017-2023. Proses pencarian studi primer melalui 

database jurnal yang meliputi: PubMed, ScienceDirect, Google Scholar dan Garuda. Kata 

Kunci yang digunakan antara lain : “Compliance” OR “Adherence” AND “Medical 

Record” OR “Medical Resume” AND “Incompleteness” AND “Filling Out ”. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah full-paper artikel dengan metode 

penelitian pada studi primer adalah belah lintang. Intervensi yang digunakan pada 

penelitian ini adalah pemberian kuesioner. Tidak ada pembanding dalam penelitian ini 

dan outcome yang diharapkan adalah analisis ketidakpatuhan dokter dalam mengisi 

rekam medis. Sedangkan untuk kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah studi primer/ 

artikel yang tidak berbahasa Inggris dan Indonesia, selain itu tahun diterbitkannya studi 

primer sebelum tahun 2016. 

Pencarian artikel dilakukan pada database jurnal dan selanjutnya akan dilakukan 

penilaian kualitas penelitian. Pada penelitian ini penilaian kualitas penelitian 

menggunakan Critical Appraisal CEBMa tahun 2019 yang terdiri 12 pertanyaan, yakni 1) 

Apakah penelitian ini membahas pertanyaan atau masalah yang terfokus dengan jelas? ; 

2)Apakah metode penelitian telah sesuai untuk menjawab pertanyaan penelitian? ; 3)

Apakah pemilihan subjek penelitian dipaparkan dengan jelas? ; 4) Apakah cara

pengambilan sampel berpotensi menjadi bias seleksi? ; 5) Apakah sampel subjek telah

representatif dan berhubungan dengan populasi yang akan dirujuk dalam temuan? ; 6)

Apakah ukuran sampel didasarkan pada pertimbangan pra-studi tentang uji statistik? ; 7)

Apakah hasil penemuan menjawab pertanyaan atau masalah penelitian? ; 8) Apakah uji

pengukuran kuesioner valid dan dapat dan dapat diaplikasikan dalam penelitian? ; 9)

Apakah ada nilai signifikansi? ; 10) Apakah Confidence Interval tercatat untuk hasil

utama? ; 11) Apakah ada faktor perancu yang belum diperhitungkan? ; 12) Dapatkah hasil

yang diperoleh diterapkan pada organisasi anda? Kemudian diberikan pertanyaan dengan

nilai 1 berarti Ya dan 0 berarti tidak dan tidak dijelaskan. Selanjutnya studi primer yang

memiliki nilai >60% akan dipilih dan dilakukan sintesis hasil penelitian.
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HASIL 
Proses pencarian studi primer melalui database jurnal yang meliputi: PubMed, 

ScienceDirect, Google Scholar dan Garuda. Kata Kunci yang digunakan antara lain : 

“Compliance” OR “Adherence” AND “Medical Record” OR “Medical Resume” AND 

“Incompleteness” AND “Filling Out ”. Gambaran pengambilan artikel dapat dilihat pada 

Prisma Flow Diagram (Gambar 1) (UNC, 2019). 

Gambar 1. Prisma Flow Diagram 2020 
(North Carolina University, 2019) 

Selanjutnya studi primer yang telah didapatkan, akan dilakukan penilaian kualitas 

penelitian menggunakan Critical Appraisal CEBMa (Center For Evidance-Based 

Medicine) yang terdiri 12 pertanyaan. (Management, 2019) 
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Berdasarkan deskripsi hasil studi primer yang telah dilakukan, ditemukan studi 

primer yang digunakan mengguakan metode penelitian belah lintang. Populasi yang 

digunakan dalam studi primer yang dipilih adalah dokter dan pengumpulan data primer 

yang digunakan pada penelitian ini adalah rata-rata menggunakan pemberian kuesioner 

untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan ketidakpatuhan dokter dalam 

melengkapi rekam medis. 

Hasil yang ditemukan pada sintesis data primer adalah ketidakpatuhan tenaga 

kesehatan dalam pengisian rekam medis yakni 79,5%. Bagian yang sering tidak 

dilengkapi pada rekam medis adalah assesment waktu, status perkawinan pasien dan 

asesmen lain yang diisi oleh tenaga kesehatan lain seperti perawat, bidan dan fisioterapis, 

data penunjang, data identitas dengan diagnosa dokter dan kesalahan penginputan kode 

ICD 10 (Lestari et al., 2020; Nisa, 2018). Rata-rata penyebab tenaga kesehatan tidak 

patuh dalam pengisian rekam medis adalah dikarenakan pengetahuan, komitmen, sikap, 

motivasi dan beban kerja yang tinggi (Anisafitri, 2019; Husni, 2018; Indrawan, 2017; 

Kencana et al., 2019; Lestari et al., 2020; Utmawati et al., 2023). 

PEMBAHASAN 
Penelitian kajian sistematis atau systematic review dengan judul analisis 

kepatuhan dokter dalam pengisian rekam medis di Indonesia. Berdasarkan hasil analisa 

deskripsi studi primer, ditemukan bahwa penyebab dokter tidak patuh dalam pengisian 

rekam medis adalah kurangnya pengetahuan, komitmen, sikap, motivasi dan beban kerja 

yang tinggi (Anisafitri, 2019; Giyatno & Megawati, 2021; Husni, 2018; Indrawan, 2017; 

Kencana et al., 2019; Lestari et al., 2020; Mukhlis, 2020; Utmawati et al., 2023) 

Pengetahuan seseorang merupakan salah satu penentu seseorang dalam bertindak 

dan menjalankan sesuatu. Agar dapat dipahami, sebaiknya pengetahuan yang diberikan 

dapat disalurkan kedalam bentuk yang dapat dipahami, diserap dan diterapkan. 

Peningkatan pengetahuan seseorang dapat menjadikan seseorang tersebut meningkatkan 

kepatuhan, khususnya jika berkaitan tentang keselamatan pasien (Gressgård, 2014). Hal 

yang serupa disampaikan oleh penelitian yang dilakukan di Australia oleh White yang 

mana dokter yang mengetahui tentang SPO maupun peraturan, cenderung akan mematuhi 

peraturan/hukum tersebut (White et al., 2017). Akan tetapi peningkatan pengetahuan 

tidak cukup dengan sendirinya, agar pengetahuan sejalan dengan kepatuhan diperlukan 

konsistensi pandangan yang dianut dan pengetahuan yang dimiliki. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan Utmawati yang mana menyebutkan 
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pengetahuan memiliki pengaruh secara signifikan terhadap perilaku kepatuhan tenaga 

kesehatan dalam mengisi rekam medis (Lestari et al., 2020; Utmawati et al., 2023). 

Selain itu, komitmen memainkan peranan penting dalam kepatuhan dokter dalam 

kepatuhan pengisian rekam medis. Komitmen merupakan salah satu dari motivasi internal 

yan dimiliki oleh seseorang. Komitmen sering dikaitkan dengan kekuatan pola pikir yang 

mana dapat mengikat seseorang untuk melakukan Tindakan yang dianggap perlu untuk 

dilakukan. Ketika seseorang berkomitmen, hal tersebut dapat mendukung suatu 

perubahan dan tidak ada alternatif selain melakukan hal tersebut. Peningkatan komitmen 

dan motivasi dapat dilakukan secara pemberian reward and punishment (Weske et al., 

2019). Hal ini serupa dengan hasil studi primer yang dipaparkan oleh Utmawati yang 

menyebutkan komitmen memiliki pengaruh terhadap kepatuhan dokter dalam pengisian 

rekam medis secara signifikan (Utmawati et al., 2023). 

Motivasi seseorang sering dikaitkan dengan keterlibatan perilaku yang dilakukan. 

Motivasi dapat mempengaruhi seseorang dalam ketidakpatuhan baik secara protocol, 

hukum, maupun standar prosedur yang telah ditetapkan. Berdasarkan teori motivasi dari 

Abraham Maslow, ditemukan jika seseorang belum dapat memenuhi kebutuhan dasarnya 

otomomatis kebutuhan diatasnya pasti tidak dapat terpenuhi. Sebagai contoh pada hasil 

sintesis data primer, ditemukan tenaga kesehatan yang tidak patuh dalam pengisian rekam 

medis dikarenakan kurang motivasi untuk melakukan, alas an lain yang menunjang hal 

tersebut adalah tempat kerja yang kurang nyaman (Indrawan, 2017). Sehingga, diperlukan 

pemenuhan kebutuhan dasar terlebih dahulu untuk mencapai kebutuhan aktualisasi diri. 

Selain itu, penelitian yang dilakukan di Belanda (Veenstra et al., 2022) menyebutkan 

bahwa motivasi kerja didefinisikan sebagai seperangkat kekuatan dari dalam dan luar 

individu untuk menentukan bentuk, arah maupun durasi perilaku dalam melakukan 

pekerjaan. 

Beban kerja sering dikaitkan dengan tuntutan tugas untuk menyelesaikan misi 

harian. Interpretasi dan kuantitas beban kerja pada pelayanan Kesehatan mencangkup 

pada tugas yang dilakukan, total waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan tugas, dan 

pemberian pelayanan kesehatan lainnya (Fishbein et al., 2020).Beban kerja yang tinggi 

pada tenaga kesehatan memainkan peranan penting dalam mempengaruhi efisiensi dan 

kualitas perawatan pada pasien. Seiring dengan meningkatnya beban kerja penting untuk 

pemegang kebijakan rumah sakit untuk menjaga stabilitas beban kerja pada tiap unit 

medis. Karena hal tersebut berdampak pada keselamatan pasien termasuk kematian atau 

kejadian yang tidak diinginkan (Ball et al., 2018). Seseorang yang mengalami beban kerja 
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yang tinggi cenderung tidak mematuhi protokol maupun tidak patuh terhadap peraturan 

yang telah ditetapkan. Sejalan dengan data studi primer yang ditemukan oleh peneliti, 

ditemukan bahwa beban kerja merupakan salah satu penyebab ketidakpatuhan tenaga 

kesehatan dalam mengisi kelengkapan dari rekam medis, dan hasilnya secara statistik 

signifikan (Indrawan, 2017) 

SIMPULAN 
Kesimpulan dalam penelitian systematic review ini, masih banyak ditemukannya 

pengisian rekam medis yang tidak lengkap, yakni sekitar 79,5%. Penyebab paling banyak 

diantaranya disebabkan oleh kurangnya pengetahuan, komitmen, motivasi dan beban 

kerja yang tinggi. 
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