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Abstract: Concerning victim identity, dental medical record can be used as the victim’s data before 

death (antemortem) compared with data after death (postmortem). Incompleteness of the medical 

record describes the health services provided and the quality of the medical record. Incomplete 

medical record documents can interfere with health workers in identifying a patient's medical history. 

This study aimed to describe the completeness and suitability of dental medical records at 

Tanawangko primary health center (PHC) in 2018–2022 in terms of dental medical record guidelines 

compiled by the Directorate of Basic Health Efforts, Ministry of Health, Republic of Indonesia in 

2015. This was a descriptive and observational study using simple random sampling method. The 

population included all dental medical record data at Tanawangko PHC in 2018 – 2022. The results 

showed that the average completeness and suitability of all dental medical records at Tanawangko 

PHC was relatively low and there were no odontogram sheets and patient supporting sheets found. 

In conclusion, the completeness and suitability of dental medical records at Tanawangko PHC is 

relatively low. 
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Abstrak: Saat diperlukan penentuan identitas individu, pengumpulan bukti pengisian rekam medis 

gigi dapat dijadikan sebagai data korban sebelum meninggal (antemortem) yang dibandingkan dengan 

data korban setelah meninggal (postmortem). Ketidaklengkapan pengisian rekam medis menggambar-

kan pelayanan kesehatan yang diberikan dan mutu pelayanan rekam medis. Dokumen rekam medis 

yang tidak lengkap dapat menyulitkan petugas kesehatan untuk mengidentifikasi riwayat medis pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kelengkapan dan kesesuaian rekam medis gigi di 

Puskesmas Tanawangko tahun 2018–2022 ditinjau dari panduan rekam medis gigi yang disusun oleh 

Direktorat Bina Upaya Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan RI tahun 2015. Jenis penelitian ialah 

deskriptif observasional menggunakan metode simple random sampling dengan populasi seluruh data 

rekam medis gigi di Puskesmas Tanawangko pada tahun 2018–2022. Hasil penelitian memperlihatkan 

bahwa rerata kelengkapan dan kesesuaian seluruh rekam medis gigi di Puskesmas Tanawangko masih 

tergolong rendah, serta tidak ditemukannya lembar odontogram dan lembar lampiran penunjang 

pasien. Simpulan penelitian ini ialah kelengkapan dan kesesuaian seluruh rekam medis gigi di 

Puskesmas Tanawangko masih tergolong rendah.  

Kata kunci: kelengkapan dan kesesuaian data; rekam medis gigi; identifikasi korban 
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PENDAHULUAN   

Dalam memberikan pelayanan kesehatan baik dokter maupun dokter gigi di rumah sakit, 

klinik dan praktik pribadi akan membuat dan menyimpan catatan kondisi pasien dalam suatu 

berkas yang disebut rekam medis. Rekam medis berperan dalam proses pengobatan pasien 

sebagai panduan untuk perencanaan pengobatan kepada pasien, pendidikan dan penelitian, 

pembiayaan, statistik kesehatan, pembuktian masalah hukum, disiplin, dan etik.1 

Indonesia merupakan negara kepulauan terbentang dari pulau Sabang sampai Merauke yang 

terdiri atas 16.766 pulau.2 Terkait dengan alam tentunya berbagai bencana alam dapat terjadi. Salah 

satu jenis bencana alam yang sering dilaporkan ialah bencana alam geologi yaitu bencana alam yang 

terjadi di permukaan bumi seperti gempa bumi, gunung meletus, tsunami, dan tanah longsor.3 

Tsunami terbentuk akibat aktivitas dari dasar laut yaitu aktivitas pertemuan antara dua lempeng 

bumi yang saling bertabrakan yang menyebabkan tsunami yang melanda di daerah pesisir laut. Hal 

ini pernah terjadi di belahan dunia bagian Jepang pada tahun 2011, gempa berkekuatan 9,1 skala 

Richter sehingga memicu gelombang tsunami dengan korban lebih dari 18.000 orang meninggal 

dunia. Disaster victim identification (DVI) merupakan sebuah prosedur untuk mengidentifikasi 

korban yang meninggal akibat bencana berbasis ilmiah dan dapat dipertanggungjawabkan. Proses 

DVI menggunakan berbagai macam teknik dan metode. Interpol telah menetapkan adanya primary 

identifier (PI) yang terdiri dari odontologi, sidik jari, dan DNA serta secondary identifier (SI) yang 

terdiri dari aksesoris, dan fotografi. Menurut standar Interpol, identifikasi identitas dikatakan benar 

dan sah apabila berhasil diuji oleh minimal satu PI atau dua SI.4 

Salah satu metode dalam primary identifier yaitu pemanfaatan gigi geligi sebagai sarana 

identifikasi, yang dikembangkan dalam kedokteran gigi forensik. Keuntungan gigi untuk 

identifikasi karena memiliki letak yang terlindung dari otot‐otot pipi dan bibir, sehingga jika 

terjadi trauma akan mengenai otot‐otot tersebut terlebih dahulu. Selain itu gigi tahan panas lebih 

dari 649°C dan juga tahan terhadap asam pekat.5 

Saat bencana alam terjadi dan perlu dilakukan penentuan identitas individu, pengumpulan 

bukti pengisian rekam medis gigi dapat dijadikan sebagai data korban sebelum meninggal 

(antemortem) kemudian dibandingkan dengan data korban setelah meninggal (postmortem) 

dalam melakukan identifikasi penentuan identitas individu.6 Rekam medis kedokteran gigi terbagi 

dalam empat bagian utama yaitu indentitas pasien, odontogram, tabel perawatan, dan lampiran 

penunjang atau pelengkap seperti foto rontgen, hasil laboratorium, dan informed consent.6 Saat 

ini pengisian rekam medis kedokteran gigi dapat mengikuti panduan yang telah disusun oleh 

Direktorat Bina Upaya Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan RI tahun 2015.7 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif yang bersifat deskriptif observasional dengan 

desain potong lintang.8 Lokasi penelitian bertempat di Puskesmas Tanawangko Kecamatan 

Tombariri, Kabupaten Minahasa, Sulawesi Utara. Penelitian  dilakukan pada 6–10 Februari tahun 

2023 dengan populasi penelitian yaitu seluruh rekam medis gigi yang dibuat oleh dokter gigi di 

Puskesmas Tanawangko dari tahun 2018–2022.  

Penentuan besar sampel penelitian menggunakan rumus Slovin karena dinilai praktis dan 

mudah dalam penggunaanya.9 Teknik pengambilan sampel yang digunakan ialah simple random 

sampling hingga mencapai jumlah besar sampel berdasarkan rumus Slovin. Berdasarkan data 

rekam medis di Puskesmas Tanawangko selama periode 5 tahun yaitu tahun 2018–2022, dengan 

total jumlah kunjungan pasien sebanyak 1719 kunjungan, didapatkan 324 rekam medis yang 

digunakan dalam penelitian yang tiap tahunnya sebanyak 65 sampel. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian yaitu menggunakan daftar tilik/check list dalam 

bentuk google form untuk melihat kelengkapan dan kesesuaian pengisian rekam medis gigi 

berdasarkan panduan nasional rekam medis gigi. Penelitian ini dilakukan menggunakan data 

sekunder yaitu data yang diperoleh secara langsung yaitu rekam medis gigi menggunakan daftar 

tilik/check list yang ada di Puskesmas Tanawangko. 
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Pada penelitian ini dilihat, dinilai, dan dideskripsikan kelengkapan dan kesesuaian pengisian 

rekam medis terhadap hasil data yang diambil selama penelitian. Hasil gambaran kelengkapan dan 

kesesuaian rekam medis gigi disajikan tiap satu tahun dalam periode tahun 2018–2022 dengan 

menggunakan grafik serta persentase masing-masing item dalam rekam medis gigi. 

 

HASIL PENELITIAN  

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Tanawangko yang merupakan fasilitas kesehatan 

tingkat pertama Badan Pelayanan Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan di Kabupaten Minahasa. 

Sampel dalam penelitian yaitu rekam medis gigi di puskesmas Tanawangko tahun 2018–2022.  

Tabel 1 memperlihatkan hasil pemeriksaan kelengkapan dan kesesuaian rekam medis gigi 

pada lembar identitas pasien di Puskesmas Tanwangko tahun 2018–2022 dengan jumlah yang 

sesuai sebanyak (43,52%) dan tidak sesuai sebanyak (56,48%).  

 
Tabel 1. Hasil pemeriksaan kelengkapan dan kesesuaian rekam medis gigi pada lembar identitas pasien 
 

Lembar identitas 

pasien 
 

Tahun 

        2018                         2019                       2020                        2021                        2022 

Item 
Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Nama dokter 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Alamat praktek 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Telepon  0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

No. File 100% 0% 100% 0% 100% 0% 98,5% 1,5% 98,5% 1,5% 

Nama 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 

Tempat/Tanggal lahir 100% 0% 98,5% 1,5% 100% 0% 98,5% 1,5% 98,5% 1,5% 

NIK 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Jenis kelamin 100% 0% 98,5% 1,5% 100% 0% 98,5% 1,5% 98,5% 1,5% 

Suku/Ras 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Alamat rumah 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 

Telepon rumah 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Pekerjaan 100% 0% 100% 0% 100% 0% 98,5% 1,5% 98,5% 1,5% 

Alamat kantor 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Data medis yang perlu 

diperhatikan 100% 0% 100% 0% 100% 0% 98,5% 1,5% 98,5% 1,5% 

Tanggal pencatatan 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Tanda tangan 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

 

Tabel 2 memperlihatkan hasil pemeriksaan kelengkapan dan kesesuaian rekam medis gigi pada 

lembar odontogram di Puskesmas Tanwangko tahun 2018 – 2022 dengan jumlah yang tidak sesuai 

sebanyak (100%) karena belum ditemukannya lembar odontogram di Puskesmas Tanawangko. 
 

Tabel 2. Hasil pemeriksaan kelengkapan dan kesesuaian rekam medis gigi pada lembar odontogram 
 

Lembar Odontogram Tahun 

Item 
2018 2019    2020 2021 2022 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 
Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 
Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 
Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 
Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Nama lengkap pasien 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

NIK 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Jenis kelamin 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Tempat/Tanggal lahir 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Tabel keterangan tiap gigi geligi 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Odontogram 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Tanda tangan dokter gigi 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Tanggal pemeriksaan 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Tanda tangan pemeriksa 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 
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Tabel 3 memperlihatkan hasil pemeriksaan kelengkapan dan kesesuaian rekam medis gigi 

pada lembar tabel perawatan gigi di Puskesmas Tanwangko tahun 2018–2022 dengan jumlah 

yang sudah sesuai sebanyak (70,82%) dan tidak sesuai sebanyak (29,18%).  

 
Tabel 3. Hasil pemeriksaan kelengkapan dan kesesuaian rekam medis gigi pada lembar tabel perawatan 

gigi pada tanggal dirawat 
 

Lembar tabel 

perawatan gigi 

 

Item 

Tahun 

2018 2019 2020 2021 2022 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Tanggal 100% 0% 100% 0% 100% 0% 98,5% 1,5% 98,5% 1,5% 

Gigi yang dirawat 100% 0% 100% 0% 100% 0% 98,5% 1,5% 98,5% 1,5% 

Keluhan/Diagnosis 100% 0% 100% 0% 100% 0% 98,5% 1,5% 98,5% 1,5% 

Kode ICD 10 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Perawatan 100% 0% 100% 0% 100% 0% 98,5% 1,5% 98,5% 1,5% 

Paraf dokter gigi 100% 0% 98,5% 1,5% 100% 0% 98,5% 1,5% 98,5% 1,5% 

Keterangan 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

 

Tabel 4 memperlihatkan hasil pemeriksaan kelengkapan dan kesesuaian rekam medis gigi 

pada lembar pelengkap/penunjang di Puskesmas Tanwangko tahun 2018–2022 dengan jumlah 

yang tidak sesuai sebanyak (100%) karena  belum ditemukannya lembar pelengkap/penunjang di 

Puskesmas Tanawangko. 

 
Tabel 4. Hasil pemeriksaan kelengkapan dan kesesuaian rekam medis gigi pada lembar pelengkap/ 

penunjang 
 

Lembar 

pelengkap/penunjang 

 

Item 

Tahun 

2018 2019 2020 2021                  2022 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Sesuai 

  

Tidak 

sesuai 

Bagian dokumentasi 

pemberian informasi 
0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Bagian persetujuan 

tindakan kedokteran 
0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

Bagian penolakan 

tindakan kedokteran 
0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 

 

BAHASAN   

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa rekam medis gigi di Puskesmas Tanawangko 

berdasarkan kelengkapan dan kesesuaian pada tahun 2018–2022 tergolong rendah. Terdapat 

perbedaan antara desain formulir manual rekam medis gigi di Puskemas Tanawangko dengan 

panduan rekam medis kedokteran gigi Kemenkes RI tahun 2015. Perbedaan tersebut terdapat 

dalam keempat lampiran rekam medis gigi di Puskemas Tanawangko.  

Pada lembar identitas pasien dalam rekam medis gigi di Puskesmas Tanawangko tidak 

terdapat nama dokter, alamat praktik, nomor telepon dokter, nomor induk kependudukan (NIK), 

suku/ras, telepon rumah, alamat kantor, tanggal pencatatan, dan tanda tangan dokter. Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian Gunawan10 yang mendapatkan bahwa rerata rekam medis 

gigi pasien di Puskesmas Bahu, Manado, yang diisi berdasarkarkan kelengkapan identitas pasien 

masih sangat rendah. Kelengkapan identitas pasien memberi keuntungan besar bagi dokter dan 

insitusi kesehatan, oleh karena itu kelengkapan identitas pasien wajib dilengkapi oleh dokter atau 

tenaga kesehatan. Kelengkapan identitas pasien dalam rekam medis gigi dapat digunakan sebagai 

alat bantu informasi bagi pihak yang berwewenang untuk mengidentifikasi korban bencana, 

karena rekam medis gigi ini berfungsi sebagai data antemortem untuk dokter gigi forensik.  

Pada lembar odontogram dalam rekam medis gigi di Puskesmas Tanawangko tidak terdapat 
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nama lengkap pasien, NIK, jenis kelamin, tempat/tanggal lahir, tabel keterangan tiap gigi geligi, 

odontogram, nama dokter gigi, tanggal pemeriksaan, tanda tangan pemeriksa. Penelitian yang 

dilakukan oleh Gunawan10 di Puskesmas Bahu, Manado, juga tidak mendapatkan adanya lembar 

catatan odontogram. Berbeda halnya dengan hasil penelitian Tryastuti et al11 di Puskesmas “X” 

Kabupaten Kebumen, yang mendapatkan tersedianya lembar odontogram yang sudah seharusnya 

ada dalam rekam medis gigi sesuai panduan rekam medis kedokteran gigi Kemenkes RI tahun 

2015. Kemungkinan dalam hal rekam medis tidak adanya formulir odontogram dan belum 

dilakukannya evaluasi kelengkapan rekam medis gigi pasien disebabkan karena tenaga medis 

sering mengabaikan hal tersebut. 

Pada lembar tabel perawatan gigi pasien dalam rekam medis gigi di Puskesmas Tanawangko 

tidak terdapat kolom kode ICD 10 dan kolom keterangan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Tryastuti et al11 di Puskesmas “X” Kebumen, yang mendapatkan adanya lembar 

tabel perawatan gigi pasien namun tidak terdapat kolom kode ICD 10. Kelengkapan tabel 

perawatan gigi pasien memiliki manfaat yang cukup besar untuk bagi dokter dan institusi 

kesehatan.11 Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gunawan10 

di Puskesmas Bahu yaitu tidak terdapat tabel perawatan gigi pasien. Adanya tabel perawatan gigi 

pasien ini dapat membantu dokter memantau pengobatan yang telah diberikan kepada pasien 

sehingga dokter dapat menentukan rencana pengobatan selanjutnya.  

Pada lembar pelengkap/penunjang dalam rekam medis gigi di Puskesmas Tanawangko tidak 

terdapat bagian dokumentasi pemberian informasi, bagian dokumentasi tindakan kedokteran, dan 

bagian penolakan tindakan kedokteran. Penelitian yang dilakukan oleh Taftazani et al12 di 

Puskesmas Kahuripan Kota Tasikmalaya melaporkan adanya lembar pelengkap/penunjang yang 

sudah seharusnya ada dalam rekam medis gigi sesuai panduan rekam medis kedokteran gigi 

Kemenkes RI tahun 2015. Pada bagian ini terdapat berbagai hal yang melengkapi perawatan yang 

dilakukan, seperti foto rontgen pasien dan hasil laboratorium. Lampiran pada lembar pelengkap/ 

penunjang ini sangat bermanfaat bagi para dokter gigi, salah satunya foto rontgen untuk 

mencocokkan antemortem dan postmortem pada identifikasi korban.  

Dengan adanya kebijakan ini, maka dapat dipahami pentingnya pencatatan mengenai keadaan 

gigi dan mulut dengan menggunakan desain formulir rekam medis yang ditulis dan dibuat secara 

lengkap sesuai panduan rekam medis gigi. Desain rekam medis gigi yang kurang lengkap dan 

jelas akan memiliki dampak tidak baik sehingga dapat memengaruhi proses pelayanan kesehatan 

pasien dan pengumpulan data antemortem dalam penentuan individu maupun identifikasi korban. 

 

SIMPULAN  

Kelengkapan dan kesesuaian seluruh rekam medis gigi di Puskesmas Tanawangko masih 

tergolong rendah.  

Disarankan agar desain formulir rekam medis dalam sarana pelayanan kesehatan gigi 

mengikuti panduan rekam medis kedokteran gigi dari Kemenkes RI tahun 2015. Selain itu 

diperlukan kebijakan institusi terkait untuk membuat dan mensosialisasikan mengenai penulisan 

formulir rekam medis gigi yang sesuai dengan standar nasional di Indonesia secara menyeluruh.  

 

Konflik Kepentingan 

Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan dalam studi ini. 
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