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electronic medical records, Medical records serve as a source of clinical, administrative, legal, and
medical resume, financial information and play an important role in healthcare services.
incompleteness, However, medical record management in hospitals still faces several
hospital, problems, such as inaccurate diagnosis coding, incomplete
outpatient care, documentation, and delays in returning medical record files. These
5M method. issues can affect the quality of healthcare services, the INA-CBG claim

process, and the effectiveness of patient data management. This study
aims to identify the factors causing inaccurate diagnosis coding and
incomplete medical records using the 5M approach, consisting of Man,
Method, Machine, Material, and Money. The method used in this study
is descriptive qualitative with a literature review approach toward
national scientific articles obtained from electronic databases,
especially Google Scholar. Articles were selected based on
predetermined inclusion and exclusion criteria, resulting in five main
Journals relevant to the research topic. The findings show that human
factors and the suboptimal implementation of standard operating
procedures are the main causes of medical record problems. Other
influencing factors include high workload, limited understanding of
ICD-10, lack of coding training, and the ineffective implementation of
electronic medical records.

Kata Kunci ABSTRAK

rekam medis elektronik, Rekam medis merupakan sumber informasi klinis, administratif,
resume medis, hukum, dan finansial yang berperan penting dalam pelayanan
ketidaklengkapan, kesehatan. Namun, pengelolaan rekam medis di rumah sakit masih
rumah sakit, menghadapi berbagai masalah, seperti ketidaktepatan kode
rawat jalan, diagnosis, ketidaklengkapan dokumentasi, dan keterlambatan
metode 5M. pengembalian berkas rekam medis. Masalah tersebut dapat

memengaruhi mutu pelayanan, proses klaim INA-CBG, serta
efektivitas pengelolaan data pasien. Penelitian ini bertujuan
mengidentifikasi faktor penyebab ketidaktepatan kode diagnosis dan
ketidaklengkapan rekam medis menggunakan pendekatan 5M, yaitu
Man, Method, Machine, Material, dan Money. Metode penelitian yang
digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan literature
review terhadap artikel ilmiah nasional dari database elektronik,
khususnya Google Scholar. Artikel dipilih berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi sehingga diperoleh lima jurnal utama yang relevan. Hasil




kajian menunjukkan bahwa faktor manusia dan penerapan standar
operasional prosedur yang belum optimal menjadi penyebab utama
permasalahan rekam medis. Faktor lain yang berpengaruh meliputi
beban kerja tinggi, kurangnya pemahaman ICD-10, minimnya
pelatihan coding, dan penerapan rekam medis elektronik yang belum
maksimal.
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1. PENDAHULUAN

Rekam medis merupakan salah satu komponen penting dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan karena memuat informasi klinis, administratif, hukum, dan finansial pasien.
Kelengkapan dan keakuratan rekam medis tidak hanya berfungsi sebagai bukti pelayanan, tetapi
juga menjadi dasar dalam kesinambungan perawatan, keselamatan pasien, pengambilan
keputusan Kklinis, serta proses klaim pembiayaan Kesehatan[1]. Dalam sistem Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN), rekam medis memiliki peran penting sebagai dasar penentuan
diagnosis utama, tindakan medis, kode ICD, dan penghitungan tarif INA-CBGs[2]. Oleh karena
itu, kualitas pengelolaan rekam medis sangat menentukan mutu pelayanan dan ketepatan proses
administrasi rumah sakit[1],[2]

Namun, berbagai penelitian menunjukkan bahwa pengelolaan rekam medis di fasilitas
pelayanan kesehatan masih menghadapi sejumlah permasalahan. Permasalahan yang sering
ditemukan antara lain ketidaklengkapan pengisian dokumen rekam medis, keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis, serta ketidaktepatan pengkodean diagnosis[3],[4].
Ketidaklengkapan resume medis dapat menyebabkan informasi klinis pasien tidak
terdokumentasi secara utuh, sedangkan keterlambatan pengembalian berkas dapat
menghambat proses koding, verifikasi klaim, dan pelaporan rumah sakit[3],[4]. Selain itu,
ketidaktepatan kode diagnosis dapat berdampak pada kesalahan pengelompokan INA-CBGs
sehingga berpotensi menimbulkan kerugian finansial bagi rumah sakit[2],[5].

Beberapa penelitian terdahulu telah membahas permasalahan tersebut dari berbagai
aspek. Santoso, Widiyanto, dan Habibi menemukan adanya ketidaklengkapan formulir resume
medis pada kasus gastroenteritis, terutama pada komponen autentikasi dan pelaporan klinis[3].
Penelitian lain oleh Monica Ignassia menunjukkan bahwa ketidaklengkapan pengisian rekam
medis dipengaruhi oleh faktor sumber daya manusia, prosedur kerja, serta keterbatasan sarana
dan prasarana[6]. Sementara itu, Haqqi, Aini, dan Wicaksono menjelaskan bahwa keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis rawat inap dipengaruhi oleh beban kerja petugas, belum
optimalnya prosedur tetap, dan keterbatasan sistem pencatatan elektronik[4].

Permasalahan rekam medis juga berkaitan dengan aspek pengkodean diagnosis dan
pelaporan penyebab kematian. Keakuratan pengkodean diagnosis sangat bergantung pada
kelengkapan informasi klinis, pemahaman petugas terhadap ICD-10, serta ketersediaan standar
prosedur operasional yang jelas[2],[5]. Dalam pelaporan penyebab kematian, ketepatan
penentuan underlying cause of death menjadi penting karena berhubungan dengan validitas data
mortalitas dan statistik Kesehatan[7]. Kesalahan dalam dokumentasi klinis maupun pengkodean
dapat menyebabkan data kesehatan menjadi tidak akurat dan berdampak pada mutu pelaporan
rumah sakit[5],[7].

Berdasarkan hasil telaah literatur, faktor penyebab permasalahan rekam medis dapat
dianalisis menggunakan pendekatan 5M, yaitu Man, Method, Machine, Material, dan Money.
Faktor Man berkaitan dengan kompetensi, ketelitian, pelatihan, dan beban kerja petugas. Faktor
Method berkaitan dengan ketersediaan dan kepatuhan terhadap standar prosedur operasional[3].



Faktor Machine berhubungan dengan pemanfaatan sistem informasi dan rekam medis
elektronik. Faktor Material mencakup kelengkapan dokumen, formulir, dan data pendukung
pelayanan. Sementara itu, faktor Money berkaitan dengan ketersediaan anggaran untuk
pelatihan, pengembangan sistem, dan peningkatan sarana pendukung[8],[3]. Kelima faktor
tersebut saling berkaitan dan dapat memengaruhi kualitas pengelolaan rekam medis secara
keseluruhan.

Meskipun berbagai penelitian sebelumnya telah membahas ketidaklengkapan rekam
medis, keterlambatan pengembalian berkas, dan ketidaktepatan pengkodean diagnosis,
sebagian besar penelitian masih bersifat deskriptif dan membahas faktor penyebab secara
terpisah. Penelitian terdahulu umumnya belum mengintegrasikan analisis faktor 5M dengan
dampaknya terhadap proses klaim INA-CBGs secara menyeluruh. Selain itu, kajian mengenai
hubungan antara kelengkapan dokumentasi, ketepatan pengkodean, dan optimalisasi rekam
medis elektronik masih perlu dikembangkan, terutama dalam konteks peningkatan mutu
pelayanan dan efisiensi administrasi rumah sakit.

Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-
faktor yang menyebabkan ketidaktepatan kode diagnosis dan ketidaklengkapan rekam medis
berdasarkan pendekatan 5M. Penelitian ini dilakukan melalui metode literature review terhadap
beberapa artikel ilmiah nasional yang relevan dengan topik pengelolaan rekam medis. Hasil
kajian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai faktor dominan yang memengaruhi
kualitas rekam medis serta menjadi dasar rekomendasi perbaikan dalam pengelolaan dokumen
rekam medis, peningkatan kompetensi petugas, penguatan standar prosedur operasional, dan
optimalisasi rekam medis elektronik.

Inovasi dari penelitian ini terletak pada penggunaan pendekatan 5M secara integratif untuk
memetakan faktor penyebab permasalahan rekam medis. Pendekatan ini tidak hanya melihat
permasalahan dari satu aspek, tetapi menghubungkan faktor manusia, metode kerja, sistem
informasi, kelengkapan dokumen, dan dukungan anggaran sebagai satu kesatuan. Dengan
demikian, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam penyusunan strategi
perbaikan pengelolaan rekam medis yang lebih sistematis, efektif, dan sesuai dengan kebutuhan
fasilitas pelayanan kesehatan.

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan
literature review untuk mengkaji dan menganalisis penelitian-penelitian sebelumnya yang
berkaitan dengan ketidaktepatan kode diagnosis dan ketidaklengkapan rekam medis di rumah
sakit. Literature review merupakan proses mengumpulkan, memilih, membandingkan, dan
menyimpulkan berbagai temuan yang telah dipublikasikan sehingga peneliti dapat melihat pola,
persamaan, serta perbedaan antarstudi yang relevan dengan topik penelitian.

Proses pengumpulan artikel dilakukan melalui database elektronik jurnal nasional, salah
satunya Google Scholar. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian meliputi “rekam medis
elektronik”, “resume medis”, “ketidaklengkapan”, “rumah sakit”, “rawat jalan”, dan “metode 5M”.
Pada tahap awal pencarian diperoleh 7.680 artikel. Selanjutnya dilakukan proses penyaringan
berdasarkan kesesuaian kata kunci, judul, abstrak, fokus penelitian, serta kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditentukan.

Penyaringan pertama dilakukan dengan memilih artikel yang memuat kata kunci “rekam
medis elektronik”, sehingga diperoleh 567 artikel. Tahap berikutnya dilakukan penyaringan
berdasarkan kata kunci “resume medis” dan diperoleh 275 artikel. Setelah itu, artikel diseleksi
kembali berdasarkan kata kunci “ketidaklengkapan” sehingga tersisa 274 artikel. Penyaringan
dilanjutkan berdasarkan lingkup “rumah sakit” dan diperoleh 227 artikel. Pada tahap akhir, artikel
diseleksi berdasarkan keterkaitan dengan kata kunci “rawat jalan” dan “metode 5M”, sehingga
diperoleh 5 artikel utama yang memenuhi kriteria untuk dianalisis lebih lanjut.
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Gambar 1. Alur penentuan literatur

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah artikel jurnal nasional yang tersedia dalam teks
lengkap, memiliki identitas jurnal yang jelas, dan membahas manajemen informasi kesehatan,
ketidaklengkapan rekam medis, resume medis, pengembalian berkas rekam medis, atau
ketidaktepatan pengkodean diagnosis. Kriteria eksklusi meliputi artikel yang tidak memiliki



identitas jurnal yang jelas, artikel populer non-ilmiah, artikel yang tidak tersedia dalam teks
lengkap, serta penelitian yang tidak mencantumkan metode analisis secara jelas.

Data dari lima artikel terpilih dianalisis secara deskriptif dengan mengidentifikasi temuan
utama dari setiap artikel. Selanjutnya, faktor penyebab permasalahan rekam medis
dikelompokkan berdasarkan pendekatan 5M, yaitu Man, Method, Machine, Material, dan Money.
Hasil analisis digunakan untuk memperoleh gambaran mengenai faktor dominan yang
memengaruhi ketidaktepatan kode diagnosis dan ketidaklengkapan rekam medis di rumah sakit.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Bagian ini menjelaskan hasil telaah terhadap lima artikel yang telah memenuhi kriteria
penelitian. Hasil penelitian dianalisis berdasarkan kesesuaian topik, focus permasalahan, dan
factor penyebab yang ditemukan dalam masing-masing artikel. Pembahasan kemudian disusun
menggunakan pendekatan 5M, yaitu Man, Method, Machine, Material, dan Money, untuk
memperoleh gambaran mengenai faktor yang memengaruhi ketidaktepatan kode diagnosis dan
ketidaklengkapan rekam medis dirumah sakit.

3.1 Hasil Telaah Literatur
Berdasarkan hasil penelusuran literatur yang telah dilakukan, diperoleh lima artikel yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kelima artikel tersebut memiliki relevansi terhadap
topik ketidaktepatan kode diagnosis, ketidaklengkapan rekam medis, dan pengembalian
berkas rekam medis di rumah sakit. Ringkasan hasil kajian literatur disajikan pada table 1
berikut.
Tabel 1. Hasil Literature Review

Penulis Judul Hasil
Siti Kholifah Analisi Faktor Penyebab Faktor penyebab utama
Wahyuningsih(2025) Ketidaktepatan Kode berasal dari aspek Man,

Abdul Haqqi, Novita Nur
Aini, Andri Permana
Wicaksono (2020)

Monica Ignesia(2025)

Aziz Aji Santoso, Wahyu
Wijaya Widiyanto,
Mustaimul Habibi(2023)

Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta(Chapter 2)

Diagnosis Obstetri Rawat
Inap di Rumah Sakit Marinis
E.W.A Pangalila Surabaya

Analisis Faktor Penyebab
Keterlambatan
Pengambilan Berkas
Rekam Medis Rawat Inap di
RS Universitas Airlangga

Analisis Ketidaklengkapan
Pengisisan Berkas Rekam
Medis di Unit Rekam Medis
RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau

Analisis Kelengkapan
Formulis Rekam Medis
Pasien Rawat Inat terhadap
Kasus Gastroenteritis
Triwulan 11l di RS Asy Syifa
Sambi Boyolali Tahun 2022
Tinjauan Pustaka Rekam
Medis dan Rumah Sakit

Money, dan Material.
Petugas kurang memahami
kode obstetri, belum ada
pelatihan coding, serta isi
rekam medis tidak lengkap
Pengembalian berkas
rekam medis melebihi
standar 2x24 jam.
Keterlambatan
menyebabkan hambatan
pelaporan dan pencarian
dokumen

Jumlah petugas rekam
medis belum mencukupi,
SOP tidak disosialisasikan
secara optimal, serta
kerusakan komputer dan
CCTV sering terjadi
Kelengkapan review
identifikasi mencapai 100%
namun review laporan
penting hanya 60%
lengkap.

Rekam medis berfungsi
sebagai dokumen
administrasi, hukum,
penelitian, Pendidikan dan




dokumentasi pelayanan
kesehatan

3.2 Analisis Faktor Penyebab Berdasarkan Pendekatan 5M

Berdasarkan pendekatan 5M, Faktor Man menjadi salah satu faktor dominan dalam
permasalahan rekam medis. Faktor ini berkaitan dengan kompetensi, ketelitian, kedisiplinan,
pelatihan, dan beban kerja petugas[4], [9]. Kurangnya pemahaman petugas terhadap ICD-10,
terminology medi, serta prosedur pengisian rekam medis dapat menyebabkan ketidaktepatan
kode diagnosis, dan ketidaklengkapan dokumen. Beban kerja yang tinggi juga dapat
memengaruhi ketelitian petugas dalam melengkapi berkas rekam medis [10],[4].

Faktor Methode berkaitan dengan pelaksanaan standar prosedur operasional(SOP
dalam pengelolaan rekam medis. Kondisi ini dapat menyebabkan perbedaan cara kerja
antarpetugas, keterlambatan pengembalian berkas, dan ketidaklengkapan pengisisan
dokumen. Oleh karena itu, penguatan SOP dan evaluasi penerapannya perlu dilakukan
secara berkala agar proses pengelolaan rekam medis berjalan lebih terarah[3],[11].

Faktor Machine juga menjadi aspek penting dalam pengelolaan rekam medis.
Penerapan system rekam medis elektronik seharusnya dapat membantu meningkatkan
aksebilitas, kecepatan pencarian data, dan ketepatan informasi Kesehatan. Namun, manfaat
tersebut belu, dapat tercapai secara maksimal apabila system belum didukung oleh fitur yang
memadai, pelatihan pengguna yang cukup, dan kesiapan petugas dalam mengoperasikan
system[12], [13]. Dengan demikian, keberhasilan penerapan teknologi tidak hanya bergantung
pada ketersediaan system, tetapi juga pada kesiapan sumber daya manusia dan dukungan
manajemen.

Faktor Material berkaitan dengan kelengkapan formular, ketersediaan dokumen
pendukung, dan kejelasan informasi klinis yang dicatat dalam rekam medis. Apabila dokumen
tidak lengkap atau informasi klinis tidak ditulis secara jelas, maka petugas koding akan
mengalami kesulitan dalam menemukan kode diagnosis yang tepat. Hal ini dapat berdampak
pada ketidaktepatan kode diagnosis, keterlambatan proses klaim, dan rendahnya kualitas data
Kesehatan rumah sakit[3],[11], [14].

Faktor Money atau anggaran juga berperan dalam mendukung mutu pengelolaan rekam
medis. Dukungan anggaran diperlukan untuk pelaksanaan pelatihan petugas, pengembangan
sistim rekam medis elektronik, perbaikan sarana prasarana, dan peningkatan mutu pelayanan.
Keterbatasan anggaran dapat menghambat peningkatan kompetensi petugas dan
optimalisasi teknologi. Oleh karena itu, aspek pembiayaan perlu diperhatikan sebagai salah
satu faktor pendukung dalam perbaikan mutu rekam medis[12], [15].

Secara keseluruhan, hasil telaah menunjukkan bahwa permasalahan rekam medis di
rumah sakit bersifat multidimensional. Faktor Man, Method, Machine, Material, dan Money
saling berkaitan dan tidak dapat dipisahkan satu sama lain. Sintesis dari kelima faktor tersebut
menunjukkan bahwa ppeningkatan mutu rekam medis perlu dilakukan melalui pendekatan
yang komprehensif: penguatan kompetensi petugas, pelatihan pengkodean diagnosis secara
berkelanjutan, sosialisasi dan evaluasi SOP, optimalisasi anggaran yang memadai. Upaya
tersebut diharapkan dapat meningkatkan kelengkapan dokumen rekam medis, ketepatan
kode diagnosis, ketepatan waktu pengembalian berkas, serta mendukung kelancaran proses
klaim dan mutu pelayanan Kesehatan di rumah sakit[4].[16]

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil literature review yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa faktor
manusia (Man) dan lemahnya penerapan prosedur kerja (Method/SOP) menjadi penyebab utama
ketidaktepatan kode diagnose dan ketidaklengkapan pengisian rekam medis di berbagai rumah
sakit. Kondisi tersebut memerlukan pengawasan manajemen yang telah lebih optimal, disertai
pelatihan teknis secara berkala bagi petugas koding dan tenaga kesehatan lainnya.

Selain itu, percepatan implementasi rekam medis elektronik yang terintegrasi (Machine)
diperlukan untuk mengurangi resiko kesalahan manusia serta keterlambatan administrasi



kelengkapan dokumen dan formular (Maternal) serta ketersediaan anggaran yang memadai
(Money) juga menjadi faktor pendukung yang tidak dapat diabaikan. Peneyesuaian alur kerja
sesuai standar pelayanan minimal merupakan langkah strategis dalam menjaga keakuratan data
kesehatan sekaligus meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit secara berkelanjutan.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengkaji secara langsung implementasi
pendekatan 5M di fasilitas pelayanan kesehatan tertentu dengan menggunakan metode
penelitian primer, sehingga dapat memberikan temuan yang lebih spesifik dan kontekstual dalam
upaya peningkatan mutu rekam medis.
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