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INTISARI 

Latar belakang : Kelengkapan pengisian rekam medis yang mengandung 

informasi penting berpengaruh terhadap mutu dan hal-hal yang terkait 

didalamnya. Isian rekam medis yang diisi dengan sempurna dapat digunakan 

sebagai sumber informasi dalam menegakkan diagnosis dan pengkodean 

diagnosis. Ketidaklengkapan rekam medis di awal beresiko menjadi celah 

terjadinya kesalahan beruntun pada tahapan selanjutnya sehingga kelengkapannya 

sangat diperlukan dalam penanganan seluruh pasien. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis kelengkapan rekam medis dan kesesuaian diagnosis dokter 

UGD dan DPJP Penyakit Dalam. 

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif 

analitik dengan pendekatan studi cross sectional. Sampel penelitian berupa rekam 

medis pasien UGD yang kemudian masuk ke bangsal penyakit dalam pada 

periode Januari – Juni 2015 dengan total 96 rekam medis. 

Hasil : Dari 96 rekam medis didapatkan kelengkapan pengisian rekam medis 

dokter UGD 65.62% dan rekam medis DPJP Penyakit Dalam 39.58%. Rata-rata 

kelengkapan ketiga aspek rekam medis ( anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan penunjang ) untuk dokter UGD sebesar 32.03% dan 21.79% untuk 

DPJP Penyakit Dalam. Kesesuaian diagnosis antara dokter UGD dan DPJP 

Penyakit Dalam didapatkan 50% identik, 36,45% diagnosis berbeda namun masih 

merupakan perjalanan alamiah penyakit  yang sama, 3,12% diagnosis berbeda 

namun masih merupakan diagnosis banding penyakit yang sama, dan 10,41% 

diagnosis yang berbeda sama sekali. 

Kesimpulan : Kelengkapan pengisian rekam medis dokter UGD lebih tinggi 

dibandingkan dengan DPJP Penyakit Dalam dan terdapat ketidaksesuaian 

diagnosis. 

 

Kata kunci : Kelengkapan, rekam medis, kesesuaian diagnosis, UGD, DPJP  

penyakit dalam. 
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ABSTRACT 

 

Background : Medical record completeness which contain important information 

will influence the quality value and the other related matters. Subtance in 

complete medical record used as information sources for diagnosis and coding 

process. Uncomplete medical record in early step will increase the risks of error 

in the next step, so that medical record completeness is a must while patient 

handling process. In this research, we analyzed medical record completeness and 

diagnosis compatibility of emergency room doctor and internist in charge of 

service.  

Methods : Method used in this research is descriptive analytic observational with 

cross sectional approachment. Sample used is medical records of emergency 

room patients which recieved advance service in internal ward. Total sample used 

in this research is 96 medical records on January till June 2015 period. 

Result : From 96 total sample, ER doctor’s medical record completeness is 

65.62% meanwhile internist in charge of service’s medical record is 39.58%. 

Average point from three medical record aspect ( anamnesis, physical 

examination, supportive examination ) for ER doctor is 32.03% and 21.79% for 

internist in charge of service. Diagnose compatibility between both of the doctor 

showed result 50% identic, 36.45% different but include in the same diagnose 

disease pathway, 3.12% different but include in the differential diagnose and 

10.41% exactly different. 

Conclusion : ER doctor’s medical record completeness higher than internist in 

charge of service’s. There is uncompatibility diagnose between both of the 

doctors. 

 

Key Word : Completeness, medical record, diagnostic compatibility, emergency 

room, internist in charge of service. 
 


