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Abstrak

Rekam medis kedokteran gigi merupakan suatu dokumentasi sistematis mengenai riwayat
perawatan kesehatan gigi seorang pasien oleh saranan pelayanan kesehatan. Pemerintah
melalui Direktorat Jenderal Pelayanan Medik Departemen Kesehatan telah menerbitkan
Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi pada tahun 2004. Standar ini mengatur
data gigi-geligi setiap individu yang termasuk pelayanan kesehatan masyarakat puskesmas.
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi desain formulir manual rekam medis poli gigi.
Penelitian ini merupakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus di Puskesmas “X”
Kabupaten Kebumen tahun 2021. Peneliti membandingkan formulir desain rekam medis
dengan Panduan Rekam Medis Kedokteran Gigi Kemenkes RI 2015. Peneliti juga
mewawancarai perawat gigi dan petugas rekam medis. Pada awalnya, desain formulir rekam
medis sesuai dengan Panduan Rekam Medis Kedokteran Gigi Kemenkes RI 2015.
Kemudian, terjadi perubahan pada tahun 2019. Perubahan dilakukan untuk meringkas
penulisan dimana penulisan ICD-10 dan gigi dimasukan ke dalam kolom diagnosis.
Beberapa hambatan pada pengisian rekam medis poli gigi yaitu sulitnya penentuan simbol
odontogram, serta terbatasnya waktu dan petugas rekam medis.

Kata Kunci: Desain formulir, Poli Gigi, Rekam Medis Kedokteran Gigi

Abstract

Dental medical record is a systematic documentation of a patient's dental health care history
by health service providers. The government, through the Directorate General of Medical
Services, Ministry of Health, has issued the National Standard for Dental Medical Records in
2004. This standard regulates the dental data of each individual, which is included in public
health services at the puskesmas. This study aims to evaluate the design of the dental poly
medical record manual form. This research is descriptive with a case study approach at
Puskesmas "X" Kebumen Regency in 2021. Researchers compared the medical record
design form with the 2015 Indonesian Ministry of Health Dental Medical Record Guidelines.
Researchers also interviewed dental nurses and medical record officers. Initially, the design
of the medical record form was in accordance with the 2015 Ministry of Health's Dental
Medical Record Guidelines. Then, there was a change in 2019. Changes were made to
summarize writing where ICD-10 writing and teeth were entered into the diagnosis column.
Several obstacles in filling out dental polyclinic medical records are the difficulty of
determining the odontogram symbol, and the limited time and medical record officers.
Keywords : Form Design, Dental Poly, Dentistry Medical Record

PENDAHULUAN

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertama dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Kemenkes RI,
2014). Berdasarkan prinsip pertanggungjawaban wilayah, puskesmas menggerakan dan
bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.

Secara umum pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas meliputi
pelayanan promotif (peningkatan kesehatan), preventif (upaya pencegahan), kuratif
(pengobatan), dan rehabilitasi (pemulihan kesehatan) (Sari, 2020). Pelayanan tersebut dapat
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berupa promosi kesehatan, imunisasi pada bayi dan balita, pengobatan pasien, maupun
penambalan gigi atau pemasangan gigi palsu yang dilakukan pada poli gigi. Poli Gigi adalah
suatu bentuk pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang ditujukan kepada masyarakat,
keluarga maupun perorangan baik yang sakit maupun yang sehat meliputi peningkatan
kesehatan gigi dan mulut dan pencegahan penyakit gigi (Fardani dkk., 2015). Data medis
kondisi gigi dan mulut setiap pasien di catat lengkap pada rekam medis (Taftazani dan
Hidayati, 2020).

Rekam medis merupakan salah satu bukti tertulis tentang proses pelayanan yang
diberikan oleh dokter dan dokter gigi. Rekam medis berisi catatan dan dokumen identitas
pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan, serta tindakan dan pelayanan lain yang telah di
berikan kepada pasien (Gunawan, 2012). Pada Panduan Rekam Medis Kedokteran Gigi
2015, rekam medis berupa dokumentasi sistematis mengenai riwayat perawatan kesehatan
gigi seorang pasien oleh saranan pelayanan kesehatan. Rekam medis memiliki beberapa
peranan dalam bidang administrasi, medis, hukum, finansial, penelitian dan dokumentasi
(Taftazani dan Hidayati, 2020). Oleh karena itu, dokumen ini penting untuk dibuat di setiap
unit pelaksana teknis fungsional puskesmas.

Setiap dokter ataupun dokter gigi wajib membuat rekam medis setelah melakukan
pelayanan yang diberikan. Kewajiban untuk membuat rekam medis telah diatur dalam
Undang-Undang RI Nomor 29 Tahun 2004 Tentang Praktik Kedokteran yang menyatakan
bahwa seorang dokter ataupun dokter gigi dalam menjalankan praktik pribadi maupun
praktik di rumah sakit serta institusi pelayanan kesehatan lainnya diwajibkan membuat
rekam medis. Melalui rekam medis, dokter maupun dokter gigi dapat mengetahui pelayanan
kesehatan yang telah diberikan kepada pasien. Pasien juga dapat mengetahui tindakan yang
telah dilakukan dokter pada dirinya. Selain itu, rekam medis bisa menjadi ukuran mutu
pelayanan yang diberikan (Gunawan, 2012).

Pemerintah melalui Direktorat Jenderal Pelayanan Medik Departemen Kesehatan
telah menerbitkan Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi pada tahun 2004.
Standar ini mengatur data gigi-geligi setiap individu yang termasuk pelayanan kesehatan
masyarakat puskesmas. Data ini selanjutnya dimasukkan ke dalam dokumen rekam medis
dalam bentuk kode dengan diagnosis yang telah diidentifikasi. Kode tersebut sesuai dengan
International Stistical Classification of Diseases and Related Health Problems Tenth Revision
(ICD-10), yaitu suatu daftar kode tunggal kategori tiga karakter masing-masing dapat dibagi
lagi menjadi hingga sepuluh subkategori empat karakter. Fungsi ICD-10 sebagai sistem
klasifikasi penyakit dan masalah kasehatan ialah untuk kepentingan informasi statistik
morbiditas dan mortalitas (Mangentang, 2015).

Keakuratan kode dapat dilihat dari kesesuaian terhadap ketentuan dan aturan ICD-
10. Kelengkapan informasi yang dikumpulkan dipengaruhi oleh efisiensi desain formulir
rekam medis. Desain formulir rekam medis yang tidak efisien mengakibatkan data yang
terkumpul tidak cukup. Akibatnya, dapat terjadi kesalahan pendokumentasian dalam bentuk
coding dan kesalahan informasi (Dilla dan Putra, 2020). Penulis tertarik untuk mengevaluasi
desain formulir manual rekam medis poli gigi Puskesmas “X” Kabupaten Kebumen.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang dilakukan di
Puskesmas “X” Kabupaten Kebumen pada bulan Januari hingga Februari 2021. Sampel
penelitian yaitu formulir manual rekam medis poli gigi yang belum dan sudah diisi. Peneliti
juga mewawancarai perawat gigi dan petugas rekam medis. Analisis formulir manual rekam
medis poli gigi dilakukan dengan membandingkannya menggunakan standar Panduan
Rekam Medis Kedokteran Gigi Kemenkes RI tahun 2015.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Formulir manual rekam medis poli gigi

Gambar 1. Status Rawat Jalan Gigi dan Odontogram
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Gambar 2. ael Prawata
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Gambar 3. Contoh Pengisian Odontogram

Gambar 4. Contoh pengisian Tabel Perawatan
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Hasil Wawancara

Pada awalnya, desain formulir manual rekam medis di Puskesmas “X” sesuai dengan
Panduan Rekam Medis Kedokteran Gigi Kemenkes RI 2015. Kemudian, terjadi perubahan
pada tahun 2019 sehingga terdapat perbedaan desain pada tabel perawatan. Perubahan
dilakukan dengan anggapan agar lebih meringkas penulisan dimana penulisan ICD-10 dan
gigi dimasukan ke dalam kolom diagnosis. Kode ICD-10 dan gigi ditulis setelah penulisan
diagnosis atau di bawahnya.

Perbedaan ini menyebabkan beberapa kendala. Salah satu narasumber, seorang
perawat poli gigi, mengatakan bahwa dirinya mengalami kesulitan dalam pengisian
odontogram karena banyaknya simbol yang ada. Beliau belum sepenuhnya menguasai
seluruh simbol yang ada sehingga sering salah dalam pengisiannya.

Pendapat berbeda diungkapkan oleh narasumber lainnya. Seorang petugas rekam
medis mengatakan bahwa tidak ada pengaruh signifikan dengan adanya perbedaan desain
formulir pada tabel perawatan terhadap kualitas rekam medis. Narasumber menganggap
bahwa prosedur pengisian formulir rekam medis sudah lengkap dan sesuai dengan prosedur
rekam medis kedokteran gigi. Meskipun desain formulir rekam medis berbeda namun isi
yang dimuat sama dan lengkap sesuai Panduan Rekam Medis Kedokteran Gigi Kemenkes
Rl 2015.

Pembahasan

Terdapat perbedaan antara desain formulir manual rekam medis poli gigi dengan
Panduan Rekam Medis Kedokteran Gigi Kemenkes Rl 2015. Perbedaan tersebut terdapat
pada tabel perawatan yang tidak adanya kolom gigi dan ICD-10. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat ketidaksesuaian desain. Panduan Rekam Medis Kedokteran Gigi Kemenkes RI
menjelaskan bahwa dokumen rekam medis harus berisi informasi yang lengkap dan akurat
tentang identitas pasien, diagnosis, perjalanan penyakit, kode penyakit ICD-10, proses
pengobatan dan tindakan medis serta dokumentasi hasil pemeriksaan.

Tabel Perawatan

Tanggal | Gigi | Keluhan/Diagnosa | Kode | Perawatan | Paraf | Ket. “,' L g
ICD 10

Gambar 3.2.1. Tabel Perawatan
Paduan Rekam Medis Kedokteran
Gigi Kemenkes RI 2015

Gambar 3.2.2. Tabel Perawatan Pada
Puskesmas “X” Kabupaten Kebumen
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Tidak adanya kolom gigi dan ICD-10 pada tabel perawatan perawatan poli gigi di
Puskesmas “X” dibuat untuk mempercepat atau memudahkan dalam penulisannya.
Pengisian data gigi dan ICD-10 pada rekam medis menjadi satu pada kolom diagnosa
seperti pada gambar 4. Hal ini berbanding terbalik dengan Panduan Rekam Medis
Kedokteran Gigi Kemenkes Rl 2015 dimana penulisan kolom data gigi dan ICD-10 terpisah
untuk memudahkan pembacaan rekam medis. Dengan demikian, data pada rekam medis
manual poli gigi di Puskesmas X belum memenuhi standar yang ditetapkan. Informasi
pelayanan medis yang berkualitas meliputi struktur dan isi rekam medis dan keseragaman
dalam penggunaan simbol, istilah, singkatan dan ICD (Maimun dkk., 2018).

Formulir rekam medis perlu dirancang dengan jelas, rapi, dan informatif agar
mempermudah penggunaan dan pengisiannya (Kurnianingsih, 2014). Desain formulir rekam
medis yang kurang baik dapat mengakibatkan pengumpulan data tidak memadai.
Ketidaklengkapan pengisian data rekam medis berdampak tidak baik pada proses pelayanan
kesehatan pasien. Kondisi ini menyebabkan waktu yang dibutuhkan untuk proses
pendaftaran sampai pemberian tindakan medis menjadi sangat lambat. Setelah memberikan
pelayanan kepada pasien, dokter dan dokter gigi harus segera melengkapi rekam medis
dengan menulis semua pelayanan praktik kedokteran yang telah dilakukan (Kemenkes R,
2004).

Penulisan data gigi dan ICD-10 pada kolom diagnosa dapat menimbulkan peluang
terjadinya kekeliruan pengolahan data rekam medis. Selain itu, petugas juga akan kesulitan
menentukan kode sesuai diagnosis dokter. Keakuratan kode diagnosis akan mempengaruhi
data dan informasi rekam medik. Kode diagnosis yang tidak akurat akan berdampak pada
berbagai bidang kesehatan, yaitu menghasilkan kesalahan penentuan tarif pembayaran,
pengambilan data untuk penelitian menjadi tidak akurat dan dapat menimbulkan kesalahan
pada hasil penelitian, menghasilkan laporan yang tidak akurat sehingga tidak dapat
digunakan sebagai pedoman dalam pengambilan keputusan dan berpengaruh terhadap
kualitas fasilitas pelayanan kesehatan, dan dapat mengurangi nilai akreditasi karena data
yang ditampilkan tidak tepat (Wariyanti, 2014).

Kendala lain dalam pengisian rekam medis poli gigi di Puskesmas X adalah kesulitan
menentukan simbol odontogram. Ada banyak simbol odontogram dan petugas harus mengisi
secara teliti sesuai keterangan yang ada di dokumen rekam medik. Setiap tindakan
konsultasi yang dilakukan terhadap pasien harus ditulis dalam rekam medis selambat-
lambatnya dalam waktu 1 x 24 jam. Formulir manual rekam medis memiliki banyak
kelemahan. Selain membutuhkan waktu yang lama, kemungkinan kesalahan juga dapat
terjadi akibat petugas yang kurang teliti dalam mengolah data rekam medis (Suci, 2019).

SIMPULAN

Terdapat perbedaan antara formulir manual rekam medis poli gigi Puskesmas X
Kabupaten Kebumen dengan Panduan Rekam Medis Kedokteran Gigi Kemenkes Rl 2015.
Perbedaan tersebut yaitu tidak adanya kolom gigi dan ICD-10 sehingga penulisannya
digabung dengan kolom diagnosa.

Beberapa hambatan pada pengisian rekam medis poli gigi yaitu sulitnya penentuan
simbol odontogram, serta terbatasnya waktu dan petugas rekam medis. Hambatan tersebut
dapat memengaruhi keakuratan informasi yang dihasilkan. Dalam jangka panjang, dapat
berdampak pada mutu dan kualitas pelayanan.
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