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MOTTO

"Dan orang-orang yang bersungguh-sungguh untuk (mencari keridhaan) Kami,
benar-benar akan Kami tunjukkan kepada mereka jalan-jalan Kami. Dan

sesungguhnya Allah benar-benar beserta orang-orang yang berbuat baik."

(QS. Al-*Ankabut: 69)

“no matter what others say, the main character in your life is you, believe in

yourself and DO IT!”

-Lee Dokyeom
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ABSTRAK
Latar Belakang: Ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis elektronik (RME) merupakan
salah satu tantangan dalam sistem pelayanan kesehatan, yang dapat berdampak pada kualitas mutu
pelayanan. Berkas rekam medis elektronik yang tidak lengkap dapat menyebabkan informasi medis
menjadi tidak akurat, sechingga mempengaruhi pengambilan keputusan klinis dan manajerial.
Penelitian ini bertujuan untuk meninjau tingkat ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis
elektronik pasien rawat jalan di RSUD Dr. Slamet Garut, serta mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi ketidaklengkapan tersebut berdasarkan teori SM (Man, Material, Method, Machine,
dan Money). Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran komprehensif mengenai
kondisi ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis elektronik dan menjadi acuan dalam
pengembangan strategi untuk meningkatkan kelengkapan data, memperbaiki sistem pengelolaan
rekam medis, serta mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di fasilitas tersebut.
Metodologi Penelitian: Jenis penelitian kualitatif dengan desain deskriptif. Teknik pengambilan
sampel purposive sampling. Subjek penelitian yaitu kepala rekam medis, petugas rekam medis,
petugas pendaftaran dan perawat. Pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawancara
mendalam.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketidaklengkapan pengisian Rekam Medis Elektronik
(RME) di RSUD dr. Slamet Garut disebabkan oleh berbagai faktor. Dari sisi sumber daya manusia
(Man), belum adanya pelatihan resmi dan tingginya beban kerja menjadi hambatan utama. Faktor
ketersediaan dokumen dan sumber informasi (Material) menunjukkan adanya keterbatasan
informasi dari pasien serta tidak adanya sistem verifikasi data. Dari segi prosedur dan alur kerja
(Method), belum tersedianya Standar Operasional Prosedur (SOP) khusus menyebabkan alur
pengisian data menjadi tidak terstruktur. Pada aspek sistem dan teknologi (Machine), sistem SIMRS
belum mendukung fitur penting seperti warning system, tanda tangan elektronik, melihat riwayat
kunjungan pasien serta sering mengalami gangguan jaringan. Sementara itu, dari sisi pendanaan
(Money), keterbatasan anggaran menghambat pengadaan perangkat, pengembangan sistem, dan
pengawasan terhadap keterlambatan pengisian RME.
Simpulan : Ketidaklengkapan pengisian rekam medis elektronik di fasilitas pelayanan kesehatan
berkaitan erat dengan keterbatasan dari sisi sumber daya manusia, metode kerja, sistem, sarana fisik,
dan pendanaan. Kurangnya pelatihan, belum optimalnya autentikasi, keterbatasan fitur sistem, serta
jumlah perangkat komputer yang belum memadai menjadi hambatan dalam proses dokumentasi.
Selain itu, keterbatasan anggaran menghambat pengembangan sistem dan pengadaan infrastruktur
pendukung. Untuk meningkatkan kelengkapan pengisian rekam medis elektronik, perlu adanya
perbaikan menyeluruh pada aspek-aspek tersebut secara terintegrasi

Kata Kunci: Rekam Medis Elektronik, Faktor Ketidaklengkapan, Teori SM
Daftar Pustaka: 28 (2020-2024)
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ABSTRACT
Background: Incomplete electronic medical record (EMR) file filling is one of the challenges in the
health care system, which can have an impact on the quality of service. Incomplete electronic
medical record files can cause medical information to be inaccurate, thus affecting clinical and
managerial decision making. This study aims to review the level of incomplete electronic medical
record filling of outpatients at Dr. Slamet Garut Regional Hospital, and to identify factors that
influence this incompleteness based on the SM theory (Man, Material, Method, Machine, and
Money). The results of this study are expected to provide a comprehensive picture of the condition
of incomplete electronic medical record filling and be a reference in developing strategies to improve
data completeness, improve the medical record management system, and support the improvement
of the quality of health services at the facility.
Research Methodology: Type of qualitative research with descriptive design. Purposive sampling
technique. The subjects of the study were the head of medical records, medical records officers,
registration officers and nurses. Data collection was carried out using in-depth interview
techniques.
Results: The results of the study showed that the incompleteness of filling in the Electronic Medical
Record (EMR) at RSUD dr. Slamet Garut was caused by various factors. In terms of human
resources (Man), the absence of formal training and high workload were the main obstacles. The
availability of documents and information sources (Material) showed limited information from
patients and the absence of a data verification system. In terms of procedures and workflows
(Method), the absence of a special Standard Operating Procedure (SOP) caused the data filling flow
to be unstructured. In terms of systems and technology (Machine), the SIMRS system did not support
important features such as warning systems, electronic signatures, viewing patient visit history and
often experienced network disruptions. Meanwhile, in terms of funding (Money), budget constraints
hampered the procurement of devices, system development, and supervision of delays in filling in
EMR.
Conclusion: Incompleteness of electronic medical record filling in health care facilities is closely
related to limitations in terms of human resources, work methods, systems, physical facilities, and
funding. Lack of training, suboptimal authentication, limited system features, and inadequate
number of computer devices are obstacles in the documentation process. In addition, budget
limitations hinder system development and procurement of supporting infrastructure. 1o improve the
completeness of electronic medical record filling, there needs to be a comprehensive improvement
in these aspects in an integrated manner.

Keywords: Electronic Medical Records, Incompleteness Factors, SM Theory
Bibliography: 28 (2020-2024)
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