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Completeness of the health history form is important because it provides information 

for further treatment or action. Progress notes can use SOAP (Subjective, Objective, 

Analysis and Planning. The aim of this research is to determine the analysis of the 

completeness of SOAP filling in outpatient EMR at Pertamina Cirebon Hospital. 

This type of research uses descriptive methods with a quantitative approach. In this 

research, the data tool used is using a checklist sheet. The data collection method uses 

observation. The sample used for random sampling was 99 SOAP Electronic Medical 

Records. 

Based on observations of the completeness of filling out the SOAP at the Pertamina 

Cirebon Hospital, filling in the EMR SOAP is in the incomplete category and is still 

not in accordance with the Hospital's SPM which states that the completeness of filling 

in electronic medical records must be 100%. 

Results: 37 outpatient electronic medical record SOAPs with a percentage (37.4%) in 

the complete category and 62 outpatient EMR SOAPs with a percentage (62.6%) 

incomplete. It is hoped that the hospital will provide outreach to PPA about the 

importance of completing electronic medical records and developing an EMR 

application that has a 100% accuracy level in filling in completeness 
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Kelengkapan formulir riwayat kesehatan penting karena memberikan informasi untuk 

pengobatan atau tindakan selanjutnya. Catatan perkembangan dapat menggunakan 

SOAP (Subjektif, Objektif, Analisis, Perencanaan). Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui analisis kelengkapan pengisian SOAP pada RME rawat jalan di Rumah 

Sakit Pertamina Cirebon. 

Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. 

Dalam penelitian ini alat data yang digunakan yaitu dengan menggunakan lembar 

checklist Cara pengumpulan data  menggunakan observasi atau pengamatan. Sampel 

yang digunakan random sampling ini sebanyak 99 SOAP Rekam Medis Elektronik. 

Berdasarkan hasil observasi kelengkapan pengisian SOAP di Rumah Sakit Pertamina 

Cirebon pengisian SOAP RME masuk kedalam kategori tidak lengkap masih belum 

sesuai dengan SPM Rumah Sakit yang menyatakan kelengkapan pengisian rekam 

medis elektronik harus 100%. 

Hasil 37 SOAP rekam medis elektronik rawat jalan dengan presentase (37,4 %) dalam 

kategori lengkap dan 62 SOAP RME rawat jalan dengan presentase (62,6 %) tidak 

lengkap. Diharapkan pihak RS memberikan sosialisasi kepada PPA pentingnya 

kelengkapan pengisian rekam medis elektronik dan adanya pengembangan aplikasi 

RME yang mempunyai tingkat akurasi kelengkapan pengisian 100%. 
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PENDAHULUAN 
Penyelenggaraan rekam medis elektronik berperan penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, 

meningkatkan efisiensi biaya, menjamin kemampuan tenaga medis, dan meningkatkan keselamatan medis, maka 

penerapan rekam medis elektronik di Indonesia sudah menjadi tren. Melayani pasien. Tidak hanya itu, rekam medis 

elektronik dapat mengurangi kesalahan klinis dan mengurangi pengarsipan. Rekam medis elektronik adalah berkas 

dokumen elektronik yang memuat riwayat kesehatan pasien [1]. 

Pemanfaatan rekam medis elektronik (RME) diharapkan mampu meningkatkan efektivitas dan efisiensi dalam 

pengelolaan rekam medis. Penggunaan RME ditujukan untuk menunjang pelayanan pasien, baik dalam aspek klinis 

maupun administrasi. Informasi yang dihasilkan oleh RME juga dapat dimanfaatkan untuk berbagai keperluan, seperti 

pendidikan, penyusunan kebijakan, penelitian, manajemen kesehatan masyarakat, serta mendukung proses rujukan ke 

fasilitas kesehatan [2]. 

Pengisian rekam medis harus diselesaikan secara lengkap dalam waktu 1x24 jam setelah pasien dipulangkan. 

Keterpaduan rekam medis elektronik sangat berpengaruh terhadap kualitas pelayanan rumah sakit dan keselamatan 

pasien. Jika rekam medis tidak lengkap, evaluasi terhadap layanan yang diberikan akan sulit dilakukan, dan rekam 

medis tersebut tidak dapat dijadikan bukti hukum yang sah. Salah satu langkah untuk mencapai kepuasan pasien adalah 

dengan menjaga kualitas pelayanan yang dapat dipantau melalui rekam medis rumah sakit [3]. 

Kelengkapan pengisian rekam medis elektronik juga merupakan salah satu indikator penting dalam menjaga kualitas 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. Rekam medis elektronik digunakan sebagai sarana pencatatan dan 

pendokumentasian segala tindakan dan pelayanan yang diberikan kepada pasien selama perawatan. Kelengkapan 

pengisian rekam medis elektronik tidak hanya mencakup identitas pasien, tetapi juga dokumentasi SOAP yang 

menjadi dasar evaluasi dan perencanaan tindakan selanjutnya [4] [5] [6]. 

Namun, masih sering ditemukan kasus ketidaklengkapan pengisian rekam medis elektronik, khususnya pada bagian 

SOAP. Hal ini dapat berdampak negatif pada kualitas pelayanan, komunikasi antar tenaga kesehatan, serta kontinuitas 

perawatan pasien [4], [5], [6], [7]. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang di lakukan pada tanggal 5 Maret 2024 di Rumah Sakit Pertamina Cirebon dengan 

sampel 10 SOAP pada Rekam Medis Elektronik. Dari data peneliti kemudian tertarik tertarik untuk mengambil sampel 

dan melakukan analisis SOAP Rekam Medis Elektronik. Pada bagian Subjektive lengkap (60%) tidak lengkap (40%), 

pada bagian Objektive lengkap (50%) tidak lengkap (50%), pada bagian Analysis lengkap (90%) tidak lengkap (10%), 

pada bagian planning lengkap (70%) tidak lengkap (30%). Oleh karena itu, terkait alasan penelitian mengapa 

mengambil penelitian di Rumah Sakit Pertamina Cirebon dikarenakan tingkat kelengkapan pengisian SOAP pada 

rekam medis elektronik masih rendah, masih banyak yang tidak terisi dengan lengkap. 

Berdasarkan uraian di atas, diperlukan penelitian tentang  analisis Kelengkapan Pengisian SOAP Pada Rekam Medis 

Elektronik Rawat Jalan Di Rumah Sakit Pertamina Cirebon. 

 
 

METODE PENELITIAN 
Metode analisis yang digunakan  adalah metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif untuk menganalisis 

kelengkapan pengisian SOAP pada rekam medis elektronik pasien rawat jalan di rumah sakit. Data primer diperoleh 

melalui observasi langsung dan telaah dokumen rekam medis elektronik, serta wawancara dengan petugas rekam 

medis dan dokter Populasi yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari seluruh SOAP pasien rawat jalan rekam 

medis elektronik pada bulan Desember 2023 sebanyak 10.005 SOAP yang didapatkan dari jumlah data kunjungan 

setiap poliklinik. Teknik pengambilan sampel menggunakan  random sampling dimana peneliti akan menggunakan 

sampel acak terhadap pasien rawat jalan di Rumah Sakit Pertamina Cirebon ini sebanyak 99 SOAP Rekam Medis 

Elektronik bulan Desember 2023[8]. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase kelengkapan pengisian SOAP.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Kelengkapan Pengisian SOAP rekam medis elektronik rawat jalan 

Tabel 1 Hasil Analisis Kuantitatif Kelengkapan Kelengkapan pengisian SOAP rekam medis elektronik rawat 

jalan di Rumah Sakit Pertamina Cirebon 

NO  
KRITERIA 

ANALISIS 

KELENGKAPAN SOAP 
TOTAL KETERANGAN 

L % TL % 

1 Subjektive 75 75,8 % 24 25,2 % 100% Tidak Lengkap 

2 Objektive 41 41,4 % 58 58,6 % 100% Tidak Lengkap 

3 Analysis 97 98 % 2 2 % 100% Tidak Lengkap 

4 Planning 84 85 % 15 15 % 100% Tidak Lengkap 

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa hasil analisis kuantitatif SOAP rawat jalan  dari 99 SOAP yang 

dianalisa didapatkan hasil persentase komponen Subjective 75,8 % lengkap dan 25,2 % tidak lengkap, komponen 

Objective  41,4 % lengkap dan 58,6 % tidak lengkap,  komponen Analysis  98% lengkap dan 2 % tidak lengkap, 

komponen Planning 85 % lengkap dan 15 % tidak lengkap.  

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa pengisian SOAP rawat jalan pada rekam medis elektronik masih 

belum lengkap. Adanya kelengkapan pengisian yang masih rendah dapat berdampak pada kualitas pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada pasien [4], [7]. Untuk itu perlu adanya upaya untuk meningkatkan kelengkapan 

pengisian SOAP pada rekam medis elektronik melalui berbagai intervensi seperti peningkatan kompetensi SDM, 

penyusunan SOP yang jelas, serta peningkatan supervisi dan monitoring terhadap pengisian rekam medis 

elektronik.  

Pengisian formulir rekam medis yang lengkap sangat penting karena menjadi dasar informasi untuk tindakan atau 

pengobatan selanjutnya. Salah satunya adalah pengisian lengkap pada lembar catatan perkembangan pasien 

terintegrasi (CPPT). Ketidaklengkapan dalam pengisian CPPT dapat menyebabkan masalah, karena lembar 

tersebut memuat detail kejadian yang dialami pasien. Oleh karena itu, catatan perkembangan pasien yang 

komprehensif dan terintegrasi sangat diperlukan. Setiap perkembangan kondisi pasien harus dicatat secara rinci 

menggunakan format SOAP [9]. 

Catatan perkembangan pasien mencakup informasi mengenai masalah kesehatan, kondisi terkini pasien, 

perubahan baik berupa perbaikan maupun penurunan kondisi, serta rencana atau tindakan yang telah diperbarui. 

Pengisian catatan ini dapat menggunakan metode SOAP, yaitu Subjective (data subjektif), Objective (data 

objektif), Analysis (analisis), dan Planning (perencanaan) [10] 

 

b. Distribusi Frekuensi Kelengkapan pengisian SOAP rekam medis 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kelengkapan pengisian SOAP rekam medis elektronik rawat jalan di Rumah Sakit 

Pertamina Cirebon 

 

No Kelengkapan 

SOAP 

Frekuensi Presentase (%) 

1 Lengkap  37 37,4 

2 Kurang Lengkap 62 62,6 

 Total 99 100 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa hasil kelengkapan pengisian SOAP rekam medis elektronik rawat 

jalan di Rumah Sakit Pertamina Cirebon dari jumlah sampel sebanyak 99 diperoleh hasil 37 SOAP rekam medis 

elektronik rawat jalan dengan persentase (37,4 %) dalam kategori lengkap dan 62 SOAP rekam medis elektronik 

rawat jalan dengan persentase (62,6 %) masuk kedalam kategori tidak lengkap. 

Berdasarkan hasil perhitungan tabel 2 kelengkapan pengisian SOAP rekam medis elektronik rawat jalan di Rumah 

Sakit Pertamina Cirebon dari jumlah sampel sebanyak 99 diperoleh hasil 37 SOAP rekam medis elektronik rawat 

jalan dengan persentase (37,4 %) dalam kategori lengkap dan 62 SOAP rekam medis elektronik rawat jalan 

dengan persentase (62,6 %) masuk kedalam kategori tidak lengkap masih belum sesuai dengan Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) Rumah Sakit yang menyatakan kelengkapan pengisian rekam medis elektronik harus 100%. 
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Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Bayu Asih Purwakarta dan UPT RSUD Cikalong Wetan 

yang menemukan bahwa terdapat permasalahan kelengkapan pengisian rekam medis rawat inap yang belum 

memenuhi standar [7] [5]. 

Penelitian yang dilakukan oleh [9] menunjukkan bahwa peningkatan kualitas pelayanan dapat dicapai melalui 

pengelolaan informasi pada data rekam medis, yang bertujuan untuk mewujudkan tertib administrasi. Ketersediaan 

data dan informasi yang akurat, dapat dipercaya, serta disajikan tepat waktu akan berkontribusi pada peningkatan 

mutu pelayanan. Faktor sumber daya manusia yang profesional, teliti, dan cermat dalam pengelolaan rekam medis 

juga memegang peranan penting. Indikator kualitas pelayanan rumah sakit dapat dilihat dari kelengkapan pengisian 

rekam medis 

Kelengkapan rekam medis sangatlah krusial karena berperan penting dalam mencatat informasi kronologis 

perkembangan penyakit, tindakan medis, pengobatan, dan pelayanan kesehatan. Rekam medis juga berguna sebagai 

sumber data untuk pengajaran, penelitian, dan manajemen rumah sakit. Ketidaklengkapan rekam medis dapat 

menyebabkan keterlambatan dalam pelaporan, serta menghambat pembuatan surat keterangan medis jika ada 

permintaan dari pasien, karena dokter yang merawat harus melengkapi dokumen tersebut terlebih dahulu [11]. 

Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan [12]. Pada dokumentasi pengkajian, hampir semua data tercatat dengan 

lengkap sebanyak 86,54%, dokumentasi diagnosis tercatat lengkap, perencanaan hampir sepenuhnya lengkap 

sebanyak 92,31%, pelaksanaan dokumentasi tercatat 76,92% lengkap, dan evaluasi mencapai tingkat kelengkapan 

96,15%. 

Ketersediaan rekam medis yang lengkap sesuai standar 100% sangat penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan di rumah sakit. Ketidaklengkapan rekam medis dapat mengganggu kesinambungan pelayanan dan 

berdampak pada keselamatan pasien. Rekam medis yang lengkap menghasilkan informasi yang akurat, yang dapat 

digunakan untuk berbagai tujuan, seperti bukti hukum, penelitian, pendidikan, serta sebagai bahan analisis dan alat 

bantu dalam pengambilan keputusan terkait mutu pelayanan. Isi rekam medis membantu memahami riwayat penyakit, 

intervensi yang telah dilakukan, dan rencana tindakan selanjutnya. Diagnosa yang ditetapkan oleh dokter akan 

mempengaruhi langkah intervensi dan pengobatan terhadap pasien [13]. 

Ketidaklengkapan rekam medis dapat mengakibatkan ketidakakuratan data administratif dan klinis. Hal ini juga 

berdampak pada kerugian dalam pemenuhan hak pasien terkait informasi dalam rekam medis, menghambat proses 

pelaporan serta pengajuan klaim, dan berujung pada menurunnya mutu pelayanan kesehatan [14] 

Hasil penelitian sejalan dengan temuan [14], yang menunjukkan bahwa kelengkapan pengisian SOAP (Subjective, 

Objective, Assessment, Planning) mencapai 91,3%. Sementara itu, kelengkapan pengisian catatan pelaksanaan 

rencana perawatan, instruksi dan perubahan obat, serta tindakan yang dilakukan hanya mencapai 45,8%. Pengisian 

diagnosis atau catatan perkembangan pasien rawat inap (Instruksi PPA) tercatat sebesar 16,5%, dan kelengkapan 

verifikasi oleh DPJP mencapai 51,6%. Secara keseluruhan, kelengkapan lembar CPPT hanya mencapai 10,7%. Hasil 

ini belum memenuhi standar yang ditetapkan, yaitu 100%. 

Dokumen rekam medis yang lengkap berperan penting dalam mendukung komunikasi yang efektif, dengan dilakukan 

analisis kualitatif dan kuantitatif untuk menilai kelengkapan isi serta konsistensi mutu rekam medis. Kelengkapan 

dokumen ini sangat krusial karena dapat memengaruhi proses perawatan dan pelayanan kesehatan pasien. Salah satu 

faktor yang memengaruhi kelengkapan rekam medis adalah kurangnya komunikasi antar profesi, seperti antara dokter 

dan perawat terkait instruksi pengobatan, atau antara dokter dan apoteker terkait penyediaan obat. Oleh karena itu, 

rekam medis memiliki peran penting dalam mengoordinasikan pelayanan kesehatan antar profesi serta mempererat 

hubungan profesional di rumah sakit [15] 

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap kelengkapan pengisian SOAP di Rumah Sakit Pertamina Cirebon, diketahui 

bahwa pengisian rekam medis elektronik masih tergolong tidak lengkap dan belum memenuhi Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) Rumah Sakit, yang mengharuskan kelengkapan pengisian mencapai 100%. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa hal ini disebabkan oleh kurangnya ketelitian petugas kesehatan dalam mengisi rekam medis 

elektronik, serta aplikasi RME yang masih dalam tahap pengembangan, di mana data belum tersimpan jika terdapat 

kolom yang belum diisi. 

 

 

KESIMPULAN 
Dari total 99 sampel, analisis kelengkapan pengisian SOAP dalam rekam medis elektronik rawat jalan di Rumah Sakit 

Pertamina Cirebon menunjukkan bahwa hanya 37 rekam medis (37,4%) yang memenuhi kategori lengkap, sementara 

62 rekam medis (62,6%) tergolong tidak lengkap. Tingkat kelengkapan ini masih jauh dari standar pelayanan minimal 

(SPM) rumah sakit yang menetapkan bahwa pengisian rekam medis elektronik harus mencapai 100%. 
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