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Abstract: Complete medical record is clearly important to health service of a hospital. In
cases of violence, medical records play a significant role in law enforcement. Prof. Dr. R. D.
Kandou Hospital is categorized as type A service hospital that has been fully accredited in
2015. Therefore, its medical personnels should be responsible for the completeness of each
patient’s medical record, especially of violence cases. This study was aimed to determine the
completeness of physical violence cases’ medical records due to criminal acts at Prof. Dr. R.
D. Kandou Hospital in the period of September 2017-August 2018. This was a descriptive
retrospective study. The results obtained as many as 40 cases of physical violence due to
criminal acts. The medical record completeness of physical violence cases due to criminal acts
were as follows: in Emergency Care 40%, inpatients 12%, surgery 58.82%, anesthesia/
sedation 45.45%, blood transfusion 66.67%, and informed consent 96.87%. Conclusion: In
physical violence cases due to criminal acts, the medical record completeness with informed
consent had higher percentage than the other medical record documents.
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Abstrak: Kelengkapan rekam medik merupakan hal penting dalam pelayanan kesehatan dari
suatu rumah sakit. Dalam kasus kekerasan, rekam medik berperan dalam penegakan hukum.
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou sebagai rumah sakit pelayanan tipe A yang telah terakreditasi
paripurna pada tahun 2015, sudah seharusnya kelengkapan rekam medis bagi setiap pasien
menjadi tanggung jawab tenaga medis terutama rekam medik kasus kekerasan yang ada di
RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kelengkapan rekam
medik kasus kekerasan fisik akibat tindakan pidana di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode
September 2017 - Agustus 2018. Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif. Hasil penelitian
mendapatkan sebanyak 40 kasus kekerasan fisik akibat tindak pidana. Secara keseluruhan
kelengkapan rekam medik pada kasus kekerasan fisik akibat tindak pidana di Instalasi Rawat
Darurat sebesar 40%, rawat inap 12%, tindakan operatif 58,82%, tindakan anestesi/sedasi
45,45%, transfusi darah 66,67%, dan informed consent 96,87%. Simpulan: Pada kasus
kekerasan fisik akibat tindakan pidana, kelengkapan rekam medik dengan informed consent
memiliki persentase yang lebih tinggi daripada berkas rekam medik lainnya.

Kata kunci: kelengkapan rekam medik, kasus kekerasan fisik

Kelengkapan rekam medik merupakan hal
yang penting dalam pelayanan kesehatan

hatan di rumah sakit perlu didukung oleh
adanya data yang lengkap, akurat, tepat

karena memengaruhi proses pelayanan oleh
petugas medis dan kualitas pelayanan suatu
rumah sakit. Informasi yang bermanfaat
dalam meningkatkan mutu pelayanan kese-
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waktu, dan dapat dipercaya. Pemanfaatan
informasi rekam medik dapat digunakan
baik untuk kepentingan internal maupun
eksternal rumah sakit.*
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Salah satu kepentingan eksternal yaitu
untuk pengadilan dapat digunakan visum et
repertum (VeR) termasuk pasien dengan
kasus kekerasan. Kekerasan itu sendiri
sudah sering ditemukan bahkan terjadi di
berbagai kalangan, seperti kasus kekerasan
yang dilakukan oleh seorang siswa
terhadap gurunya di SMAN 1 Torjun pada
2 Februari 2018.% Berdasarkan pernyataan
dari Kepala Dinas Pemberdayaan Perem-
puan dan Perlindungan Anak sampai bulan
Juli sudah dilaporkankan 80 kasus kekeras-
an yang terjadi di Sulawesi Utara.® Kedua
fakta tersebut membuktikan bahwa keke-
rasan sudah sering terjadi tanpa meman-
dang usia, status social, maupun jenis
kelamin. Krisis nyawa yang diakibatkan
oleh kecelakaan lalu lintas (KLL) diper-
kirakan akan terus berlanjut dikarenakan
peningkatan jumlah kendaraan yang terus
bertambah dan tidak diimbangi perluasan
jalan. Kecelakaan mengakibatkan kerugian
material bahkan sampai menelan korban
jiwa. Semakin banyak kendaraan yang
bersirkulasi di jalan raya maka semakin
meningkat risiko terjadinya KKL.*

Hubungan kelengkapan rekam medik
dan kasus kekerasan itu sendiri sebagai-
mana yang tertera dalam Manual Rekam
medis oleh Konsil Kedokteran Indonesia
yaitu rekam medik dapat menjadi pembuk-
tian masalah hukum, disiplin dan etik yang
berarti rekam medik merupakan alat bukti
tertulis utama yang bermanfaat dalam
penyelesaian masalah hukum, disiplin, dan
etik.” Rekam medik yang lengkap layak
untuk dijadikan alat bukti tertulis pada
pasien dengan kasus kekerasan.

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou telah
memiliki banyak penghargaan dan dikate-
gorikan sebagai rumah sakit pelayanan tipe
A yang terakreditasi paripurna pada tahun
2015.° RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou men-
dapatkan akreditasi Joint Commission
International (JCI) pada tahun 2018.” Oleh
karena itu, kelengkapan rekam medik bagi
setiap pasien menjadi tanggung jawab
pihak rumah sakit. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kelengkapan rekam
medik kasus kekerasan fisik akibat tindak
pidana di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah deskriptif
retrospektif dengan menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari rekam medik
pasien kasus kekerasan fisik akibat tindak
pidana. Penelitian ini dilakukan di Bagian
IImu Kedokteran Forensik dan Medikolegal
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

Populasi penelitian ialah pasien yang
mengalami kasus kekerasan fisik akibat
tindak pidana di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou. Sampel penelitian ialah data
rekam medik kasus kekerasan fisik akibat
tindak pidana periode Septem-ber 2017-
Agustus 2018 yang memenuhi Kkriteria
inklusi. Variabel penelitian mencakup
kelengkapan rekam medik kasus kekerasan
fisik akibat tindak pidana di Instalasi
Gawat Darurat, pasien yang dirawat inap,
serta berdasarkan formulir lainnya dan
formulir informed consent.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian mendapatkan selama
periode September 2017 sampai Agustus
2018, terdapat 40 kasus kekerasan fisik
akibat tindak pidana. Semua pasien masuk
melalui Instalasi Gawat Darurat (IGD).
Sebanyak 15 pasien dirawat di IGD dan
langsung pulang, namun sebanyak 25
pasien yang di transfer dan dirawat inap di
rumah sakit. Pasien yang mendapatkan
tindakan lain-lain yaitu sebanyak 17 pasien
yang ditatalaksana dengan tindakan ope-
ratif, sebanyak 11 pasien yang mendapat-
kan tindakan anestesi/sedasi dan sebanyak
12 pasien yang mendapatkan tindakan
transfusi darah.

Dari 40 rekam medik pasien kasus
kekerasan fisik akibat tindak pidana yang
masuk melalui IGD RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou didapatkan sebesar 60% rekam
medik yang lengkap yaitu 24 pasien dan
40% rekam medik yang tidak lengkap yaitu
16 pasien.

Jumlah pasien kekerasan fisik akibat
tindak pidana yang masuk di IGD yang
kemudian dirawat inap ialah 25 pasien.
Didapatkan sebesar 88% rekam medik yang
tidak lengkap yaitu 22 pasien dan hanya
12% rekam medik lengkap yaitu 3 pasien.
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Pada 25 pasien yang dirawat inap, 17
pasien diantaranya dilakukan tindakan
operatif. Didapatkan sebesar 58,82% rekam
medik yang lengkap yaitu 10 pasien dan
41,18% rekam medis tidak lengkap yaitu 7
pasien.

Pada 17 pasien yang dilakukan tindak-
an operatif, sebanyak 11 pasien diantaranya
dilakukan tindakan anestesi/sedasi. Sebesar
54,55% rekam medik yang tidak lengkap
yaitu 6 pasien dan hanya 45,45% rekam
medis lengkap yaitu 5 pasien.

Sebanyak 12 pasien dari kasus
kekerasan fisik yang dilakukan transfusi
darah. Didapatkan sebesar 66,67% rekam
medik yang lengkap yaitu 8 pasien dan
33,33% rekam medis yang tidak lengkap
yaitu 4 pasien

Semua tindakan yang dilakukan di
rumah sakit baik tindakan pemeriksaan,
tindakan operatif, anestesi/sedasi, transfusi
darah, menjahit dan membersihkan luka,
dan lain sebagainya, membutuhkan persetu-
juan dari pasien atau keluarga yang mewa-
kili pasien. Dari 4 tindakan yang membu-
tuhkan informed consent pada rekam medik
pasien kasus kekerasan fisik akibat tindak
pidana ditemukan sebesar 96,87% rekam
medik yang lengkap dan hanya 3,13%
rekam medis yang tidak lengkap.

BAHASAN

Dari 40 rekam medik pasien kasus
kekerasan fisik akibat tindak pidana yang
masuk melalui IGD RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou didapatkan sebesar 60% rekam
medik yang lengkap dan 40% rekam medik
yang tidak lengkap. Definisi Instalasi
Gawat Darurat Rumah Sakit menurut
Departemen Kesehatan adalah institusi
yang memberikan pelayanan penanggu-
langan penderita rawat darurat yang
mencakup suatu rangkaian kegiatan untuk
mencegah kematian (life saving) atau cacat
yang mungkin terjadi. Bila dihubungkan
dengan jumlah formulir rekam medik yang
harus diisi di IGD, maka didapatkan bahwa
lebih sedikit formulir yang harus diisi di
IGD dibandingkan formulir yang harus
diisi saat pasien dirawat inap. Perbedaan
prosedur pelayanan di IGD yaitu tenaga

kesehatan diharuskan untuk mengutamakan
pengobatan/tindakan untuk pasien dengan
tepat dan cepat sesuai dengan status kega-
watan pasien tersebut menyebabkan lebih
banyak tenaga kesehatan lebih terpaku pada
keselamatan pasien dibandingkan pengisian
rekam medik.?

Jumlah pasien kekerasan fisik akibat
tindak pidana yang masuk di IGD kemu-
dian dirawat inap sebanyak 25 pasien.
Sebesar 88% rekam medis yang tidak
lengkap dan hanya 12% rekam medik yang
lengkap. Pengetahuan tenaga medis berpe-
ran dalam pengisian rekam medik menge-
nai aspek-aspek yang harus ada dalam
rekam medik. Hasil penelitian Sugiyanto
mendapatkan adanya hubungan antara
pengetahuan dokter dengan kelengkapan
pengisian data rekam medis pada lembar
resume pasien.” Sebagai rumah sakit pendi-
dikan seringkali pencatatan rekam medik
dibuat oleh co-assistent mahasiswa pro-
gram profesi dokter. Hal ini didelegasikan
oleh dokter yang bertanggung jawab atas
pasien yang kemudian harus diperiksa
kembali kebenaran dan kelengkapan rekam
medik oleh dokter yang mendelegasikan
penulisan rekam medis tersebut. Hasil
pencatatan rekam medis yang didelegasi-
kan lalu kemudian tidak diperiksa kembali
oleh dokter yang bertanggung jawab terha-
dap pasien karena kesibukan dokter atau
lain hal merupakan salah satu faktor
penyebab ketidaklengkapan rekam medis.

Pada 25 pasien yang dirawat inap, 17
pasien diantaranya dilakukan tindakan
operatif. Dari 17 rekam medik pasien yang
dilakukan tindakan operatif didapatkan
sebesar 58,82% rekam medis yang lengkap
dan 41,18% rekam medis yang tidak
lengkap. Pada pengamatan ditemukan bah-
wa dari semua formulir yang harus diisi,
hanya formulir monitoring risiko jatuh saja
yang tidak terisi sehingga dapat disimpul-
kan bahwa formulir lainnya dinilai lebih
penting untuk diisi dibandingkan monitor-
ring risiko jatuh, padahal semua formulir
memiliki dampak dan manfaat masing-
masing. Fungsi formulir monitoring risiko
jatuh berdasarkan standar akreditasi rumah
sakit yang ditetapkan oleh Komisi Akredi-
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tasi Rumah Sakit pada sasaran 6 Yyaitu
rumah sakit melaksanakan upaya mengura-
ngi risiko cedera akibat pasien jatuh.'°

Pada 17 pasien yang dilakukan tindak-
an operatif, sebanyak 11 pasien diantaranya
dilakukan tindakan anestesi/sedasi. Dari 11
rekam medik pasien tersebut didapatkan
sebesar 54,55% rekam medik yang tidak
lengkap dan hanya 45,45% rekam medik
yang lengkap. Formulir yang tidak diisi
yaitu asuhan keperawatan perianestesia dan
asuhan keperawatan perioperatif, maka
yang Dberperan dalam ketidaklengkapan
pengisian formulir ini yaitu kurangnya
ketelitian dari perawat. Seorang perawat
juga harus teliti dalam pengisian data
dokumen rekam medik karena setiap
tindakan yang dilakukan oleh perawat
harus dicatat dalam dokumen tersebut.

Pada 12 pasien dengan kasus keke-
rasan fisik yang dilakukan transfusi darah
didapatkan sebesar 66,67% rekam medik
yang lengkap dan hanya 33,33% rekam
medis yang tidak lengkap. Hal yang
menyebabkan tidak lengkapnya formulir
catatan pelaksanaan transfusi darah yaitu
pasien yang sudah bersedia menerima
transfusi darah tetapi akhirnya tidak men-
dapatkan tindakan tersebut karena kondisi
pasien yang sudah stabil. Jadi walaupun
terdapat formulir persetujuan tindakan
transfusi darah bagi pasien itu, namun
formulir catatan pelaksanaan transfusi
darah tidak ditemukan karena pelaksanaan
akhirnya tidak dilakukan.

Semua tindakan yang dilakukan di
rumah sakit baik pada tindakan pemerik-
saan, tindakan operatif, anestesi/sedasi,
transfusi darah, menjahit dan membersih-
kan luka dan lain sebagainya, membutuh-
kan persetujuan dari pasien atau keluarga
yang mewakili pasien. Dari 4 tindakan
yang membutuhkan informed consent pada
rekam medik pasien kasus kekerasan fisik
akibat tindak pidana ditemukan sebesar
96,87% rekam medik yang lengkap dan
hanya 3,13% rekam medik yang tidak
lengkap.

Tindakan lain-lain berupa pemeriksaan
radiologi, laboratorium dan lainnya harus
segera dilakukan agar dokter dapat lang-

sung mengetahui diagnosis pasti untuk
kepentingan tatalaksana yang harus dilaku-
kan secepat mungkin mengingat kebanyak-
an pasien kasus kekerasan fisik datang
dengan keadaan kritis. Sebagai rumah sakit
rujukan di Indonesia bagian Timur, maka
banyak pasien termasuk pasien kekerasan
fisik yang dirujuk melalui IGD RSUP.
Prof. Dr. R. D. Kandou. Hasil penelitian
Sugiyanto menjelaskan terdapat hubungan
beban kerja dokter dengan kelengkapan
pengisian data pada lembar rekam medik
pasien. Semakin besar jumlah pasien maka
seorang dokter tentunya harus mengisi
jumlah dokumen yang semakin banyak,
sehingga waktu dokter tidak cukup untuk
melengkapi semuanya.’ Adanya beban
kerja yang banyak dan waktu untuk tata-
laksana harus secepatnya mungkin menye-
babkan formulir persetujuan tindakan tidak
semua terisi.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa terdapat lebih banyak
rekam medik yang lengkap pada pasien di
Instalasi Gawat Darurat, tindakan operatif,
tindakan transfusi darah, dan formulir
informed consent serta lebih banyak rekam
medik yang tidak lengkap pada pasien yang
dirawat inap dan tindakan anestesi/sedasi.
Formulir informed consent memiliki per-
sentase kelengkapan yang paling tinggi dan
rekam medik pasien rawat inap memiliki
persentase  kelengkapan yang paling
rendah.

Walaupun informasi yang tercantum
dalam rekam medik kasus kekerasan fisik
dinilai lengkap memuat informasi yang
berkaitan untuk penegakan hukum tindak
pidana kekerasan, namun secara keseluruh-
an masih banyak formulir yang tidak
lengkap sesuai dengan ketentuan RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou.

SARAN

Disarankan agar dilakukan penelitian
lebih lanjut dengan menilai kualitas dari
rekam medik. Bagi pihak rumah sakit
disarankan untuk meningkatkan kedisiplin-
an dalam proses manajemen rumah sakit
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dari proses analyzing agar lebih teliti dalam
penilaian kembali rekam medis yang tidak
lengkap untuk kemudian dapat dilengkapi
dan untuk proses coding untuk dikoreksi
agar lebih mudah untuk mendapatkan
rekam medis yang tepat sesuai ketentuan
coding berdasarkan ICD 10.
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