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PENGERTIAN 

Pengisian rekam medis adalah kegiatan memasukan biodata dan 

hasil pemeriksaan serta pengoabatan pasien ke formulir rekam 

medis  sesuai fungsi dan tujuan dari lembar rekam medis 

tersebut. 

TUJUAN 
Supaya pengisian rekam medis dilakukan dengan benar dan 

sesuai kewenangan masing-masing. 

KEBIJAKAN 
Peraturan menteri kesehatan No. 269 tahun 2008 tentang Rekam 

medis; 

PROSEDUR 

KERJA 

a. Setiap tindakan konsultasi yang dilakukan terhadap pasien, 

selambat-lambatnya dalam waktu 1 X 24 jam harus ditulis 

dalam lembaran medis. 

b. Semua pencatatan harus ditandatangani oleh dokter/ tenaga 

kesehatan lainnya sesuai dengan kewenangannya dan ditulis 

nama terangnya serta diberi tanggal. 

c. Catatan yang dibuat oleh Residen harus diketahui oleh dokter 

pembimbingnya. 

d. Dokter yang merawat, dapat memperbaiki kesalahan 

penulisan dan melakukannya pada saat itu juga serta 

dibubuhi paraf. 

e. Penghapusan tulisan dengan cara apapun tidak 

diperbolehkan. 

UNIT TERKAIT 1. Semua unit terkait 

 



CONTOH FORMULIR YANG TIDAK TERISI DENGAN LENGKAP 

 

 

 



PEDOMAN WAWANCARA ANALISIS KUANTITATIF KELENGKAPAN 

PENGISIAN  CPPT DOKUMEN REKAM MEDIS RAWAT JALAN DI 

RUMAH SAKIT JIWA DAERAH ABEPURA PERIODE FEBRUARI 

TAHUN 2022 

 

IDENTITAS INFORMAN I (DOKTER)  

Nama    : 

Umur   :  

Pendidikan  :  

Status kepegawaian : 

 Masa kerja  :  

PERTANYAAN DAN JAWABAN  

1. Apakah Dokter mengetahui apa itu Rekam Medis? 

“dokumen Berisikan catatan pasien, mulai dari pemeriksaan fisik, anamnesa, 

diagnosa, pengobatan dan pemeriksaan penunjang lainnya” 

2. Apakah Dokter mengetahui item - item apa saja yang harus diisi di dalam 

berkas Rekam Medis?  

“Yang harus diisi didalam dokumen rekam medis terutama CPPT pasien rawat 

jalan yaa seperti anamnesa, pemeriksaan fisik, diagnosa, obat, rencana 

tindaklanjut” tetapi terkadang karena pasien banyak jadi dari item-item ini ada 

yang terlewatkan terutama untuk diagnosa karena setiap bulan pasien datang 

dengan keluhan yang sama jadi untuk tidak menyita waktu saya hanya mengisi 

ICD-10 saja”. 

3. Apakah Dokter mengetahui tentang manfaat Rekam Medis terkait dengan 

kelengkapan rekam medis?  

“yaa tahu. Untuk mengetahui riwayat penyakit pasien, memudahkan 

pendataan saat pelaporan,..tanda bukti tulisan pasien, identitas pasien karena 

dokter tidak mengingat secara detai saat periksa pasien, jadi harusnya diisi 

secara lengkap. Dan untuk meningkatkan mutu pelayanan karena rekam medis 

ini kan sangat penting” 



4. Menurut Dokter Item - Item apa sajakah yang terpenting dari  dokumen rekam 

medis pasien rawat jalan?  

“Yaa,,yang paling penting di isi itu yaa anamnesa, diagnosa, obat, dan catatan 

lain yang penting”. 

5. Menurut Dokter mengapa pengisian hasil pemeriksaan fisik dan penunjang 

medik harus pasien rawat jalan harus diisi?  

“Yaa harus diisi karena itu dapat membantu dokter dalam menegakkan 

diagnosa dan pemberian obat / terapi selanjutnya”. 

6. Apakah Dokter mengetahui mengapa item diagnosa tidak terisi secara lengkap?  

“Yaa...tahu,,,karena kadang pasien datang dengan keluhan yang sama,,jadi 

hanya isi kode ICD-10 saja”. 

7. Apakah Dokter mengisi nama dan tanda tangan segera setelah tindakan pada 

rekam medis?  

“Nama dan tanda tangan dokter itu sangat penting yaa untuk di isi supaya 

tahu siapa dokter yang bertanggung jawab atas pasien tersebut..tetapi kadang 

pasien banyak apalagi ada pasien yg cemas dan mengamuk itu saya lupa untuk 

cap nama dan tanda tangan”. 

8. Apakah Dokter pernah mendapat sosialisasi atau pedoman tentang rekam 

medis?  

“saya belum mendapatkan sosialisasi tentang rekam medis yaa”. 

9. Apa yang harus dilakukan Apabila ada kesalahan penulisan pada dokumen 

rekam medis 

“Yaa kalau ada kesalahan dalam penulisan di dalam dokumen rekam medis 

maka akan di garis satu kali lalu di beri paraf, namun selama ini bu kami 

Cuma mencoret data yang salah lalu menulis kembali data yang baru, tidak 

ada parafnya bu”.  

 

 

 

 

 



PEDOMAN WAWANCARA ANALISIS KUANTITATIF 

KELENGKAPAN PENGISIAN  CPPT DOKUMEN REKAM MEDIS 

RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH ABEPURA 

PERIODE FEBRUARI TAHUN 2022 

 

IDENTITAS INFORMAN (PERAWAT)  

Nama    : 

Umur   :  

Pendidikan  :  

Status kepegawaian : 

Masa kerja  :  

PERTANYAAN DAN JAWABAN 

1. Apakah ibu mengetahui apa itu Rekam Medis? 

“yaa,,,tahu...berisikan data pasien, anamnesa, pemeriksaan fisik, obat dan 

lainnya yang diberikan kepada pasien yang berobat”. 

2. Apakah ibu mengetahui tentang manfaat Rekam Medis terkait dengan 

kelengkapan rekam medis?  

“Yaaa...banyak yaa gunanya, kita dapat mengetahui perjalanan penyakit 

pasien dari awal pertama kali datang ya kan,,dan juga memudahkan dokter 

juga”. 

3. Apakah ibu pernah mendapatkan sosialisasi atau pedoman tentang rekam 

medis? 

“Untuk sosialisasi yaa,,seingat saya belum ada sasialisasi mengenai pengisian 

rekam medis”. 

4. Apakah ibu mengetahui adanya sanksi atau punishment bagi dokter atau 

perawat yang tidak mengisi lengkap rekam medis rawat jalan? 

“Sebenarnya sih yaa..ini karena waktu dokter yang tidak cukup dalam 

mengisinya apalagi pasien banyak jadi nanti saya yang akan mengingatkan 

dokter untuk mengisinya setelah selesai pelayanan. Kalau untuk nama dan 

tanda tangan perawat  memang tidak disi karena tidak ada sosialisasi dan 

tidak ada SOP nya” 



5. Apakah perawat  mengisi nama dan tanda tangan segera setelah selesai 

anamnesa?  

 “Sebenarnya sih yaa..ini karena waktu dokter yang tidak cukup dalam 

mengisinya apalagi pasien banyak jadi nanti saya yang akan mengingatkan 

dokter untuk mengisinya setelah selesai pelayanan. Kalau untuk nama dan 

tanda tangan perawat  memang tidak disi karena tidak ada sosialisasi dan 

tidak ada SOP nya”. 

6. Apa yang harus dilakukan Apabila ada kesalahan penulisan pada dokumen 

rekam medis? 

“Yaa kalau ada kesalahan dalam penulisan di dalam dokumen rekam medis 

maka akan di garis satu kali lalu di beri paraf”. Apabila ada kesalahan kami 

hanya mencoret saja tanpa paraf, itu semua kami lakukan disemua dokumen 

rekam medis”. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PEDOMAN WAWANCARA ANALISIS KUANTITATIF 

KELENGKAPAN PENGISIAN  CPPT DOKUMEN REKAM MEDIS 

RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH ABEPURA 

PERIODE FEBRUARI TAHUN 2022 

 

IDENTITAS INFORMAN (KEPALA BAGIAN REKAM MEDIS)  

Nama    : 

Umur    :  

Pendidikan  :  

Status kepegawaian : 

Masa kerja  :  

  

PERTANYAAN DAN JAWABAN 

1. Apakah Bapak mengetahui apa itu Rekam Medis?  

“Berisikan pencatatan pasien, data pasien, tindakan yang dilakukan, riwayat 

perjalanan pasien, bisa mengambil kebijakan, menghitung BOR, LOS, TOI, 

BTO” 

2. Apakah Bapak mengetahui tentang manfaat Rekam Medis?  

“yaa tentu saja, meningkatkan mutu rumah sakit, apabla rekam medis ini disi 

dengan lengkap, karena ini juga dapat mempengaruhi nilai saat akreditasi 

nanti, jadi harus terisi dengan lengkap dan tepat pada waktunya.yaah 

walaupun masih ada saja dokter yang tidak maksimal dalam pengisian rekam 

medis, penyebab lain yang tidak bisa melakukan kelengkapan dokumen rekam 

medis karena dokter kebanyakan sibuk dengan pasiennya tapi hal ini sangat 

membutuhkan kerja sama ya kandan seluruh tenaga  kesehatan yang berkaitan 

dengan pelayanan agar dapat meningkatkan mutu rumah sakit”.  

3. Apakah Bapak pernah mendapatkan sosialisasi atau pedoman tentang rekam 

medis?  

“Sejauh ini belum ada, sebaknya harus dilakukan sosialisasi SPO Pengisian 

Rekam Medis terhadap petugas yang terkait dengan kelengkapan rekam 



medissehingga dapat memberikan pengetahuan dan dapat mengingat 

kembali”. 

4. Apakah Bapak mengetahui adanya sanksi atau punishment bagi dokter, 

perawat dan petugas rekam medis yang tidak mengisi lengkap rekam medis 

rawat jalan? 

“Sebenarnya sih yaa,,,karena banyaknya pasien yang datang berobat sehingga 

petugas terburu-buru karenakan pendaftana masih manual juga jadi pengisian 

identitas tidak lengkap. Hal lain juga dikarenakan  keluarga tidak membawa 

identitas yang lengkap maka data yang diperoleh tidak lengkap”. Untuk 

Sanksi atau hukuman hanya dalam berupa peringatan (teguran). 

5. Apa yang harus dilakukan Apabila ada kesalahan penulisan pada dokumen 

rekam medis?  

“Yaa kalau ada kesalahan dalam penulisan di dalam dokumen rekam medis 

maka akan di garis satu kali lalu di beri paraf oleh petugas yang 

bersangkutan. Tetapi yang selama ini saya lihat masih saja dicoret hingga 

tulisan tidak terbaca lalu di tulis baru”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 



 



 



 

 



Checklist Kelengkapan Dokumen Rekam Medis CPPT Rawat Jalan 

No.  Isi Formulir CPPT Rawat Jalan Lengkap/ Tidak 

Lengkap 

 L TL 

 Review Identifikasi Pasien   

1.  Nomor Rekam Medis 1 0 

2.  Nama Pasien 1 0 

3.  Tanggal Lahir 1 0 

4.  Jenis Kelamin 1 0 

5. Alamat Lengkap 1 0 

 Review Pelaporan Penting   

1. Diagnosa Utama 1 0 

2.  Anamnesa 1 0 

3. Kode ICD 10 1 0 

4. Pemeriksaan Fisik 1 0 

5. Ringkasan Riwayat Klinik 1 0 

6.  Obat 1 0 

 Review Autentifikasi   

1.  Nama Dokter/stempel 1 0 

2. Tanda Tangan Dokter 1 0 

 Review Pencatatan atau dokumen penting   

1.  Pencatatan jelas terbaca 1 0 

2.  Penggunan singkatan yang benar 1 0 

3.  Pembetulan kesalahan 1 0 

4.  Tanggal dan waktu pemeriksaan 1 0 

 


