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RINGKASAN 

 

Gambaran Ketidaklengkapan Pengisian Rekam Medis Rawat Inap di 

RS Lavalette Malang ; Adinta Ika Maharani ; 195001 ; 67 halaman ; Program 

Studi Ilmu D-III Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Institut Teknologi Sains 

dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang . 

Rekam medis digunakan untuk menyajikan data yang akurat serta lengkap 

tentang proses pelayanan kedokteran serta kesehatan dimasa lalu, saat ini, ataupun 

yang hendak terjadi di masa yang akan datang. Rekam medis yang lengkap 

menyediakan informasi yang akurat dan dapat dipergunakan untuk berbagai 

keperluan seperti bahan pembuktian dalam hukum, bahan penelitian dan 

pendidikan, serta alat analisis dan evaluasi terhadap mutu pelayanan yang diberikan 

oleh rumah sakit. Ketidaklengkapan dokumen rekam medis dapat menyebabkan 

masalah karena rekam medis merupakan satu satunya catatan yang dapat 

memberikan informasi terinci tentang apa yang sudah terjadi selama pasien dirawat 

di Rumah Sakit. 

Tujuan dari penelitian yang dilakukan adalah untuk mengetahui 

ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat inap di RS Lavalette Malang. 

Metode Penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan cross sectional. Informan 

penelitian dalam penelitian ini adalah informan kunci yaitu kepala rekam medis dan 

informan utama yaitu petugas asembling / analisis. Penelitian ini dilakukan dengan 

jangka waktu 1 bulan, yakni pada bulan Maret 2022. 

Faktor penyebab ketidaklengkapan rekam medis disebabkan variabel man 

karena tidak meratanya pelaksanaan sosialisasi, variabel method karena sudah ada 

SOP asembling tetapi terkadang tidak dilaksanakan, dan variabel money karena 

tidak ada sistem reward dan punishment. Dampak ketidaklengkapan rekam medis 

yaitu mutu yang bisa dilihat dari persentase ketidaklengkapan berkas dan billing 

yang berkurang. 

  



SUMMARY 

 

Overview of Incomplete Filling of Inpatient Medical Records at Lavalette 

Hospital Malang ; Adinta Ika Maharani ; 195001 ; 67 pages ; Program Studi Ilmu 

D-III Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Institut Teknologi Sains dan 

Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang . 

Medical records are used to present accurate and complete data about the 

process of medical and health services in the past, present, or that will happen in 

the future. Complete medical records provide accurate information and can be used 

for various purposes such as legal evidence, research and education materials, as 

well as analysis and evaluation tools for the quality of services provided by 

hospitals. The incompleteness of the medical record document can cause problems 

because the medical record is the only record that can provide detailed information 

about what has happened while the patient was hospitalized. 

The purpose of this research is to find out the incomplete filling of inpatient 

medical records at Lavalette Hospital Malang. This research method is qualitative 

with a cross sectional approach. Research informants in this study were key 

informants, namely the head of the medical record and the main informant, namely 

the assembly/analysis officer. This research was conducted with a period of 1 

month, namely in March 2022. 

Factors that cause incomplete medical records are the man variable due to 

the uneven implementation of socialization, the method variable because there is 

an assembly SOP but sometimes it is not implemented, and the money variable 

because there is no reward and punishment system. The impact of incomplete 

medical records is the quality that can be seen from the percentage of incomplete 

files and reduced billing. 
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