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Abstract 

 

This study aims to determine the completeness of electronic CPPT seen from 4 aspects, namely, 

Identification, Authentication, Reporting, and correct recording. The method used is quantitative 

research with a descriptive approach, The results of this study are the results of analysis of patient visits 

in January – February and March 2024 obtained a sample of 356 visits, the author obtained the 

following results, including, identification data from the emergency installation ccpt obtained 

information that the completeness of the Name, Gender, and Medical Record Number was 100% 

complete (356) respondents, In the authentication of the analysis of identification data from the 

Emergency Installation CCPT, information was obtained that of the 356 respondents used, the results 

showed that the highest completeness with the number of complete ones as many as 320 with a 

percentage of 89.9% and incomplete as many as 36 with a percentage of 10.1%. An important report 

on the records of patient development integrated with the emergency department at Dharma Yadnya 

Hospital, showed that the highest completeness with a total of 314 records of patient integrated patient 

development, with a percentage of 88.4%, the highest incompleteness as many as 42 with a 

percentage of 13.2%. The correct recording on the patient development record integrated with the 

emergency installation at Dharma Yadnya Hospital, it was obtained that the completeness of the 

readability of the writing, correction was 100% complete, but there was still a blank part in the 

recording, namely 19.1% or 68 respondents of the author's limitations of this study, namely research 

from the limitations of its implementation, limitations in research related to the system that accesses 

the CCPT of electronic medical records. The suggestion that the author can convey is that 

socialization should be carried out regarding the completeness and timeliness of filling out the CPPT 

to all medical officers who are responsible for filling out the CPPT. 
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Abstrak 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kelengkapan CPPT elektronik yang dilihat dari 4 aspek 

yaitu, Identifikasi, Autentifikasi, Pelaporan, pencatatan yang benar. Metode yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif, Hasil dari penelitian ini yaitu hasil analisis dari 

kunjungan pasien pada bulan Januari – Februari dan Maret 2024 didapatkan sempel sebanyak 356 

kunjungan, penulis mendapatkan hasil sebagai berikut diantaranya, data identifikasi dari ccpt instalasi 

gawat darurat di peroleh informasi bahwa kelengkapan Nama, Jenis kelamin, dan No Rekam medis 

100 % lengkap (356) responden, pada autentifikasi analisis data identifikasi dari ccpt instalasi gawat 

darurat di peroleh informasi bahwa dari 356 responden yang digunakan, menunjukan hasil bahwa 

kelengkapan tertinggi dengan jumlah bahwa yang lengkap sebanyak 320 dengan persentase 89.9% dan 

yang tidak lengkap sebanyak 36 dengan persentase 10.1%. Laporan Penting tentang catatan 

perkembangan pasien terintegrasi instalasi gawat darurat di RSU Dharma Yadnya, menunjukan hasil 

bahwa kelengkapan tertinggi dengan jumlah 314 catatan perkembangan pasien terintegrasi pasien, 

dengan jumlah persentase 88.4 %, ketidaklengkapan tertinggi sebanyak 42 dengan persentase 13.2%. 

Pencatatan yang benar pada catatan perkembangan pasien terintegrasi instalasi gawat darurat di RSU 

Dharma Yadnya, diperoleh bahwa kelengkapan keterbacaan tulisan, pembetulan 100% lengkap, namun 

masih terdapat bagian yang kosong dalam pencatatan yaitu 19.1% atau 68 responden keterbatasan 

penulis dari penelitian ini yaitu Penelitian dari keterbatasan pelaksanaannya, keterbatasan dalam 

penelitian terkait sistem yang mengakses CCPT rekam medis elektronik. Adapun saran yang dapat 

penulis sampaikan yaitu sebaiknya dilakukan sosialisasi mengenai kelengkapan dan ketepatan waktu 

pengisian CPPT kepada seluruh petugas medis yang bertanggung jawab dalam pengisian cppt. 

 

Kata Kunci : Analisis Kelengkapan, Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi, Instalasi 

Gawat        Daarurat ABSTRACT 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Rekam medis adalah berkas yang berisi identitas, anamnesa, penentuan fisik, laboratorium, diagnosa 

dan tindakan medis terhadap seseorang pasien yang dicatat baik secara tertulis maupun elektronik. 

Berdasarkan UU Praktik kedokteran pada penjelasan pasal 46 ayat (1) yang dimaksud menggunakan 

rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen perihal ciri-ciri pasien, Pengertian rekam 

medis diperkuat melalui peraturan mentri kesehatan (Permenkes) No. 269/2008, bahwa jenis data 

rekam medis dapat berupa teks (baik yang terstruktur maupun deskriptif ), gambar digital (jika telah 

menerapkan radiologi digital), suara ( contohnya suara jantung), video juga yang berupa biosignal 

mirip rekaman EKG. Rekam medis elektronik adalah penggunaan perangkat teknologi informasi untuk 

pengumpulan, penyimpanan, pengolahan serta peng-akses-an data yang tersimpan pada rekam medis 

pasien di rumah sakit dalam suatu sistem manajemen basis data yang menghimpun berbagai sumber 

data medis (Handiwidjojo 2009). Fasilitas pelayanan kesehatan harus mempersiapkan segala 

komponen dalam menyelenggarakan RME, Penggunaan RME dapat membantu mempercepat akses 

informasi medis pasien, meningkatkan akurasi diagnosa, meningkatkan efisiensi 
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pengelolaan informasi medis, meningkatkan kualitas layanan kesehatan,

 serta meningkatkan keamanan data medis pasien (Hapsari and Mubarokah 

2023). 

Formulir riwayat kesehatan pasien adalah kompilasi dari semua kunjungan pasien serta perawatan 

pasien sebagaimana dilaporkan oleh pihak terkait dan mereka yang sakit. Riwayat kesehatan pasien 

meliputi nama pasien, tanggal lahir, diagnosis, hasil pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan fisik, akhir 

diagnostik, rencana perawatan, dan catatan dari dokter, juga dikenal sebagai dokter gigi, yang 

memberikan perawatan medis kepada pasien. Tujuan dari resume medis pasien adalah untuk 

memastikan bahwa pasien menerima perawatan medis yang tepat dan berfungsi sebagai sumber daya 

yang berharga bagi dokter ketika pasien kembali ke kelangsungan.(Lufianti et al. 2022). 

Kelengkapan data dan informasi pada rekam medis merupakan salah satu tanda mutu pelayanan. 

Persyaratan mendasar untuk validitas pengukuran kualitas adalah ketersediaan sumber data. Sumber 

data harus tersedia setiap saat dan memberikan data/informasi yang jelas mengenai penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan. Rekam medis mencatat perkembangan penyakit pasien dan harus dilengkapi 

secara lengkap. Satu hari setelah pelayanan selesai, seluruh rekam medis harus lengkap minimal 

100%. Kegagalan pengisian rekam medis oleh dokter dan tenaga medis lainnya merupakan 

permasalahan umum dalam pengelolaan rekam medis, sehingga mengakibatkan rekam medis tidak 

lengkap dan kualitas rekam medis menjadi buruk. Rekam medis yang tidak lengkap menyebabkan 

sulitnya mencari informasi kesehatan masa lalu pasien karena rekam medisnya tidak 

sinkron.(Widiarta, Hardy, and Yunita Sari 2022). 

Penggunaan catatan kesehatan elektronik memainkan peran penting dalam meningkatkan kualitas 

sistem kesehatan di seluruh dunia. Hal ini dapat dikembangkan untuk mengatasi tantangan seperti 

interoperabilitas, efisiensi, dan fleksibilitas untuk menghadapi perubahan yang terjadi. Pembuatan 

sistem rekam medis elektronik menawarkan banyak manfaat, termasuk akses ekonomi dan klinis 

terhadap informasi klinis. Membuat catatan kesehatan elektronik membantu mentransfer informasi 

pasien dari satu organisasi ke organisasi lain atau sistem rujukan.Peralihan rekam medis ke rekam 

kesehatan elektronik merupakan bagian dari perkembangan teknologi, dengan tren utama adalah 

kemudahan penggunaan. Selain itu, banyak manfaat menggunakan rekam medis elektronik, antara 

lain: B.Kemungkinan pengambilan keputusan lebih cepat(Asih and Indrayadi 2023). 

Tanda tangan digital memiliki berbagai manfaat bagi individu maupun perusaaan sehingga 

penggunaan tanda tangan digital ini sangat penting dan semakin diminati, tak terkecuali fasilitas 

pelayanan kesehatan seperti rumah sakit. Selain itu, tanda tangan digital memiliki sistem enkripsi yang 

aman, dapat mengindari risiko pemalsuan tanda tangan atau penyalahgunaan pihak yang tidak 

bertanggung jawab,ramah lingkungan, efisien dan dilindungi oleh penjamin (Rsud et al. 2023). 

Berdasarkan observasi awal bulan Januari 2024, peneliti melakukan pengamatan pada 40 Dokumen 

Catatan Perkemabangan Pasien Terintegrasi pada rekam medis 
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elektronik di Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi, yang 

terisi lengkap 35 dengan persentase 95% yang tidak terisi lengkap 5% dengan persentase 5%. Peneliti 

menemukan bahwa pada review identifikasi yang tidak lengkap berjumlah 1 atau (1%), pada review 

authentifikasi yang tidak lengkap berjumlah 0 atau (0%), pada review pelaporan yang tidak lengkap 

berjumlah 1 atau (1%), dan pada review pencatatan yang tidak lengkap berjumlah 3 atau (3%), Hal ini 

menyebabkan beberapa kendala seperti keterlambatan pengisian kelengkapan data (CPPT) yang tidak 

terisi dengan lengkap dalam waktu 24 jam sehingga dapat menyebabkan kurangnya mutu di Rekam 

Medis. Sehubungan dengan masalah ini, peneliti mengangkat judul “Analisi Kelengkapan Pengisian 

Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi Rekam Medis Elektronik Instalasi Gawat Darurat di RSU 

Dharma Yadnya”. Diharapkan dengan adanya penelitian tersebut dapat meningkatkan mutu pelayanan 

pada Rekam Medis Elektronik khususnya pada bagian (CPPT) pasien agar dapat terisi dengan lengkap. 

 

2. METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

deskriptif. Metode penelitian deskriptif adalah penelitian yang dilakukan untuk mengetahui nilai suatu 

variabel bebas, yang dapat berupa satu atau lebih variabel (variabel yang berdiri sendiri atau variabel 

bebas Penelitian kuantitatif merupakan penelitian menggunakan banyak angka-angka mulai dari 

pengumpulan data, penafsiran data, serta menggunakan tampilan hasilnya (Novianty, 2020). Metode 

kuantitatif digunakan untuk mengetahui lebih detail analisis kelengkapan pengisian catatan 

perkembangan pasien terintegrasi rekam medis elektronik instalasi gawat darurat di Rumah Sakit 

Umum Dharma Yadnya. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1 Hasil Analisis Kelengkapan Pengisian Identifikasi Pada CPPT Instalasi Gawat 

Darurat 

 

No Komponen Analisis Lengkap Tidak 

Lengkap 

Jumlah 

  f % f % f % 

1 Nama 356 100 0 0 356 100 

2 Jenis Kelamin 356 100 0 0 356 100 

3 Nomor RM 356 100 0 0 356 100 
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Berdasarkan tabel 1 hasil analisis data identifikasi dari CCPT instalasi gawat darurat di peroleh 

informasi bahwa kelengkapan Nama, Jenis kelamin, dan No Rekam medis 100 % lengkap (356) 

responden. 

Kelengkapan pengisian identitas pada lembar rekam medis sangat penting untuk menentukan milik 

siapa lembaran tersebut. Lembar identitas pasien dapat menjadi alat untuk identifikasi pasien secara 

spesifik. Setiap lembaran data sosial pasien pada berkas rekam medis minimal memuat data berupa 

nomor rekam medis, nomor registrasi, nama pasien, jenis kelamin, tempat dan tanggal lahir, agama, 

alamat lengkap, status perkawinan, dan pekerjaan pasien(Swari et al. 2019). 

Menurut (Yulianti et al. 2023) penelitian menunjukan bahwa tingkat penyelesaian tertinggi pada 

komponen identifikasi pasien pada pasien rawat inap adalah pada item nama pasien sebesar (96,87%) 

yang terisi lengkap. Persentase terendah terdapat pada item jenis kelamin sebesar (87,09%) yang terisi 

lengkap. Halini disebabkan karena petugas belum memahami pentingnya pengisian dokumen rekam 

medis pasien. Kelengkapan pengisian komponen identifikasi pasien bertujuan untuk memastikan 

pemilik dari dokumen rekam medis tersebut. Kelengkapan identifikasi pasien pada dokumen rekam 

medis merupakan data administratif karena informasi demografi harus dimasukan secara lengkap 

karena jika tidak dimasukan lengkap maka identitas pasien tidak dapat sebagai basis database statistik, 

riset dan sumber perencanaan rumah sakit  atau  pelayanan kesehatan 

 

Tabel 2 Hasil Analisis Kelengkapan Pengisian Autentifikasi CCPT Instalasi Gawat Darurat 

 

No Komponen Analisis Lengkap Tidak 

Lengkap 

Jumlah 

  f % f % f % 

1 Nama Terang 356 100 0 0 356 100 

2 TTD Pemberi Pelayanan 320 100 36 10.1 356 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil analisis data identifikasi dari ccpt instalasi gawat darurat di peroleh 

informasi bahwa dari 356 responden yang digunakan, menunjukan hasil bahwa kelengkapan tertinggi 

dengan jumlah bahwa yang lengkap sebanyak 320 dengan persentase 89.9% dan yang tidak lengkap 

sebanyak 36 dengan persentase 10.1%. 

Menurut (Swari et al. 2019) Dengan kata lain proses pembuktian (verifikasi) identitas orang, yang 

memiliki kewenangan untuk mengisi berkas rekam medis pasien. Autentifikasi dapat berupa nama, 

tanda tangan, cap/stempel dan inisial yang dapat 
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diidentifikasi dalam rekam medis atau kode komputer seseorang. Autentifikasi dalam hal pengisiannya 

di berkas rekam medis mengacu pada dokter penanggung jawab pasien dan perawat yang merawat 

pasien selama perawatan rawat darurat, Penelitian autentifikasi secara benar pada komponen resume 

pasien keluar sebanyak 82 file untuk komponen riwayat pasien keluar, sebanyak 69 file untuk 

komponen lembar terintegrasi sebanyak 72 file rekam medis untuk komponen asuhan keperawatan 

sebanyak 67 file bidang radiologi untuk komponen hasil radiologi dan/ laboratorium sebanyak 75 file, 

serta pada laporan operasi sebanyak 83 rekam medis. 

Menurut (Bete and Nurvita 2023) Terdapat 24 rekam medis yang tanda tangan dokternya tidak 

lengkap, yaitu sebesar 26%. Hasil yang diperoleh dari informan menunjukkan tidak lengkapnya 

autentikasi tanda tangan dokter. Banyak pasien yang cemas dan panik, ada pula yang tergesa-gesa dan 

marah, sehingga dokter sibuk merawat dan mendidik pasien hingga lupamenanda tangani tanda tangan 

integrasi pasien. Formulir pelacakan kemajuan. 

 

Table 3 Hasil Kelengkapan Pengisian Laporan Penting CCPT Instalasi Gawat Darurat 

 

 

No Komponen Analisis Lengkap Tidak 

Lengkap 

Jumlah 

  f % f % f % 

1 Diagnosa 354 99.4 2 0.6 356 100 

2 Tgl Pencatatan 356 100 0 0 356 100 

3 Jam Pencatatan 356 100 0 0 356 100 

4 Hasil Pemeriksaan Fisik 356 100 0 0 356 100 

5 Hasil Pemeriksaan 

Penunjang 

356 100 0 0 356 100 

6 Tindakan dan Pengobatan 316 88.8 40 11.2 356 100 

 

Berdasarkan tabel 3 Rincian Laporan Penting tentang catatan perkembangan pasien terintegrasi 

instalasi gawat darurat di RSU Dharma Yadnya, menunjukan hasil bahwa kelengkapan tertinggi 

dengan jumlah 314 catatan perkembangan pasien terintegrasi pasien, dengan jumlah persentase 88.4 

%, ketidaklengkapan tertinggi sebanyak 42 dengan persentase 13.2%. 

Berdasarkan (Setiowati and Sugiarsi 2022) diketahui bahwa kelengkapan pengisian formulir CPPT 

berbasis elektronik pada diagnosis skizofrenia paranoid di RSJD Surakarta berdasarkan review laporan 

penting sudah baik yaitu memiliki kelengkapan pengisian sebesar 88%. Kelengkapan item dengan 

persentase tertinggi (lengkap) terdapat pada item tanggal masuk, SOAP dan instruksi PPA yaitu 

sebanyak 31 formulir (100%). Sedangakan kelengkapan item dengan presentase terendah (lengkap) 

terdapat pada item notis yaitu sebanyak formulir (29%). 
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Menurut (Bete and Nurvita 2023) Menghitung kelengkapan penyelesaian laporan validasi kritis 

dokumentasi rekam medis rawat jalan RSJ Daerah Adepura. Tingkat ketidaklengkapan mencakup 

4.444 diagnosis lengkap untuk 53 dokumen rekam medis, dengan persentase sebesar 59%. Menurut 

keterangan informan, surat keterangan dokter tidak lengkap karena pasien juga mengeluhkan gejala 

serupa, dan dokter hanya mencatat kode ICD_10 karena banyak pasien yang merasa cemas dan marah. 

 

Tabel 4.4 Hasil Analisis Kelengkapan Pencatatan CPPT Di Instalasi Gawat Darurat 

 

 

No Komponen Analisis Lengkap Tidak 

Lengkap 

 Jumlah 

  f % f % F % 

1 Keterbacaan tulisan 356 100 0 0 356 100 

2 Pembetulan 356 100 0 0 356 100 

3 Tidak ada bagian 

yang kosong 

288 80.9 68 19.1 356 100 

4 Menggunakan 

singkatan yg sesuai 

356 100 0 0 356 100 

 

Berdasarkan hasil tabel 4.4 data Pencatatan yang benar pada catatan perkembangan pasien 

terintegrasi instalasi gawat darurat di RSU Dharma Yadnya, diperoleh bahwa kelengkapan 

keterbacaan tulisan, pembetulan 100% lengkap, namun masih terdapat bagian yang kosong dalam 

pencatatan yaitu 19.1% atau 68 responden. 

Menurut (Bete and Nurvita 2023) Dengan membandingkan hasil peneliti saat ini dan peneliti 

sebelumnya, ditemukan bahwa hasil konfirmasi dokumen yang benar pada bagian yang salah 

diisi oleh peneliti saat ini lebih kecil dibandingkan dengan dua peneliti sebelumnya, namun 

peneliti lain, peneliti saat ini hasilnya lebih baik dibandingkan hasil peneliti sebelumnya.. 

 

4. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan tentang kelengkapan pengisian Catatan 

Perkembangan Pasien Terintegrasi Instalasi gawat darurat di RSU Dharma Yadnya, dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Kelengkapan pengisian identifikasi pada CCPT pasien instalasi gawat darurat di RSU Dharma 

Yadnya, Berdasarkan tabel 4.1 hasil analisis data identifikasi dari ccpt instalasi gawat darurat di 

peroleh informasi bahwa kelengkapan Nama, Jenis kelamin, dan No Rekam medis 100 % lengkap 

(356) responden. 
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2. Kelengkapan pengisian autentifikasi CCPT pasien instalasi gawat darurat di RSU Dharma 

Yadnya, Berdasarkan tabel 4.3 hasil analisis data identifikasi dari ccpt instalasi gawat darurat di 

peroleh informasi bahwa dari 356 responden yang digunakan, menunjukan hasil bahwa kelengkapan 

tertinggi dengan jumlah bahwa yang lengkap sebanyak 320 dengan persentase 89.9% dan yang tidak 

lengkap sebanyak 36 dengan persentase 10.1%. 

3. Kelengkapan pengisian laporan penting tentang catatan perkembangan pasien terintegrasi 

instalasi gawat darurat di RSU Dharma Yadnya, Berdasarkan tabel 4.3 Rincian Laporan Penting 

tentang catatan perkembangan pasien terintegrasi instalasi gawat darurat di RSU Dharma Yadnya, 

menunjukan hasil bahwa kelengkapan tertinggi dengan jumlah 314 catatan perkembangan pasien 

terintegrasi pasien, dengan jumlah persentase 88.4 %, ketidaklengkapan tertinggi sebanyak 42 dengan 

persentase 13.2%. 

4. Kelengkapan pada pencatatan yang benar pada catatan perkembangan pasien terintegrasi 

instalasi gawat darurat di RSU Dharma Yadnya, Berdasarkan hasil tabel 4.4 data Pencatatan yang 

benar pada catatan perkembangan pasien terintegrasi instalasi gawat darurat di RSU Dharma Yadnya, 

diperoleh bahwa kelengkapan keterbacaan tulisan, pembetulan 100% lengkap, namun masih terdapat 

bagian yang kosong dalam pencatatan yaitu 19.1% atau 68 responden. 
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