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Introduction: Electronic medical records (EMR) play a crucial role in 

supporting effective, accurate, and legally binding healthcare services, 

one of which is through the completeness of authentication components. 

Incomplete authentication can impact the quality of service, the legal 

validity of documents, and hospital administration processes. 

Objective: This study aims to determine the level of completeness of 

authentication components in outpatient electronic medical records at 

Private Hospitals in Cirebon. Method: The study used a quantitative 

descriptive design with an observation method of 87 electronic medical 

record documents from January–March 2025 using a checklist. The 

authentication components analyzed included the doctor's name, 

barcode or doctor's signature, and date of service. Results: The results 

showed that 71.3% of electronic medical record documents had 

complete authentication, while 28.7% were incomplete. The doctor's 

name and barcode or doctor's signature components had a 

completeness level of 100%, while the date of service only reached 

71.8%. Conclusion: The conclusion of the study shows that the 

completeness of authentication in electronic medical records has not 

fully met the standards, so it is necessary to increase the compliance of 

Professional Care Providers in completing authentication in order to 

improve the quality of documentation and hospital services. 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Rekam medis elektronik (RME) berperan penting 

dalam mendukung pelayanan kesehatan yang efektif, akurat, dan 

memiliki kekuatan hukum, salah satunya melalui kelengkapan 

komponen autentifikasi. Ketidaklengkapan autentifikasi dapat 

berdampak pada mutu pelayanan, validitas hukum dokumen, serta 

proses administrasi rumah sakit. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui tingkat kelengkapan komponen autentifikasi pada rekam 

medis elektronik pasien rawat jalan Rumah Sakit Swasta Di Cirebon. 

Metode: Penelitian menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan 

metode observasi terhadap 87 dokumen rekam medis elektronik periode 

Januari–Maret 2025 menggunakan lembar checklist. Komponen 

autentifikasi yang dianalisis meliputi nama dokter, barcode atau tanda 

tangan dokter, dan tanggal pelayanan. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 71,3% dokumen rekam medis elektronik memiliki 

autentifikasi lengkap, sedangkan 28,7% masih belum lengkap. 

Komponen nama dokter dan barcode atau tanda tangan dokter memiliki 

tingkat kelengkapan 100%, sementara tanggal pelayanan hanya 
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mencapai 71,8%. Kesimpulan: Kesimpulan penelitian menunjukkan 

bahwa kelengkapan autentifikasi pada rekam medis elektronik belum 

sepenuhnya memenuhi standar, sehingga diperlukan peningkatan 

kepatuhan Profesional Pemberi Asuhan dalam pengisian autentifikasi 

guna meningkatkan mutu dokumentasi dan pelayanan rumah sakit. 

 

This is an open access article under the CC BY-ND license. 

 
 

PENDAHULUAN  

Perkembangan teknologi informasi di bidang kesehatan 

telah mendorong transformasi sistem pencatatan 

pelayanan medis dari rekam medis konvensional berbasis 

kertas menuju rekam medis elektronik (RME). Rekam 

medis elektronik telah menjadi bagian penting dari 

transformasi digital layanan kesehatan karena mampu 

meningkatkan efisiensi, kualitas dokumentasi, serta 

keselamatan pasien melalui integrasi data klinis yang 

lebih baik(Kruse et al., 2018). 

Implementasi RME bertujuan untuk meningkatkan 

efisiensi pelayanan, akurasi dokumentasi, kontinuitas 

perawatan, serta menjamin aspek legal rekam medis 

sebagai dokumen resmi pelayanan kesehatan. Dalam 

konteks mutu pelayanan rumah sakit, rekam medis 

elektronik tidak hanya berfungsi sebagai sumber 

informasi klinis, tetapi juga sebagai bukti hukum yang sah 

apabila dilengkapi dengan komponen autentifikasi yang 

lengkap dan akurat. 

Autentifikasi dalam rekam medis merupakan elemen 

fundamental yang menunjukkan identitas dan tanggung 

jawab Profesional Pemberi Asuhan (PPA) terhadap 

pelayanan yang diberikan kepada pasien. Komponen 

autentifikasi umumnya mencakup nama tenaga medis, 

tanda tangan atau pengesahan elektronik, serta tanggal 

pelayanan. Menurut regulasi dan standar pengelolaan 

rekam medis, kelengkapan autentifikasi menjadi indikator 

penting dalam penilaian mutu dokumentasi medis dan 

kepatuhan terhadap standar pelayanan rumah sakit. 

Ketidaklengkapan autentifikasi berpotensi menimbulkan 

permasalahan administratif, hukum, serta menghambat 

proses evaluasi pelayanan kesehatan. 

Penerapan rekam medis elektronik berperan penting 

dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan melalui 

peningkatan efisiensi, akurasi, dan integrasi informasi 

klinis, sehingga mendukung pengambilan keputusan 

medis dan kesinambungan pelayanan pasien (Cahyani et 

al., 2024). 

Berbagai penelitian dalam satu dekade terakhir 

menunjukkan bahwa implementasi rekam medis 

elektronik (RME) mampu meningkatkan efisiensi, 

akurasi, dan keterbacaan dokumentasi medis 

dibandingkan rekam medis berbasis kertas. Namun 

demikian, temuan-temuan empiris juga mengindikasikan 

bahwa kelengkapan rekam medis elektronik belum 

sepenuhnya optimal, khususnya pada aspek autentifikasi 

yang berkaitan dengan pertanggungjawaban dan validitas 

hukum dokumen. 

Penelitian Syahputri et al., (2024) menunjukkan bahwa 

identitas dan tanda tangan dokter pada RME relatif telah 

terisi dengan baik, tetapi pencantuman tanggal pelayanan 

masih sering terlewat. Temuan serupa juga dilaporkan 

oleh Irfiah, (2023) dan Yuliani, (2023) yang menyatakan 

bahwa komponen waktu pelayanan merupakan unsur 

autentifikasi dengan tingkat ketidaklengkapan tertinggi. 

Studi-studi tersebut mengindikasikan bahwa 

permasalahan autentifikasi pada RME bukan terletak pada 

ketersediaan sistem, melainkan pada kepatuhan pengguna 

dalam melengkapi komponen tertentu secara konsisten. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
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Meskipun demikian, sebagian besar penelitian 

sebelumnya masih menempatkan autentifikasi sebagai 

bagian dari penilaian kelengkapan rekam medis secara 

umum, tanpa melakukan analisis kuantitatif yang 

memfokuskan pada masing-masing komponen 

autentifikasi secara terpisah. Selain itu, kajian yang secara 

spesifik menelaah autentifikasi pada lembar resume medis 

pasien rawat jalan dalam sistem rekam medis elektronik, 

khususnya pada rumah sakit swasta tingkat regional, 

masih relatif terbatas. 

Kajian mengenai kelengkapan autentifikasi rekam medis 

telah banyak dilakukan, sebagian besar penelitian 

sebelumnya masih berfokus pada rekam medis berbasis 

kertas atau meninjau kelengkapan rekam medis secara 

umum tanpa menelaah secara spesifik setiap komponen 

autentifikasi pada rekam medis elektronik. Selain itu, 

penelitian yang mengkaji autentifikasi RME dengan 

pendekatan analisis kuantitatif pada lembar resume medis 

pasien rawat jalan masih terbatas, khususnya pada konteks 

rumah sakit tipe swasta di tingkat regional. Kondisi ini 

menunjukkan adanya kesenjangan penelitian (research 

gap) terkait pemahaman mendalam mengenai pola 

kelengkapan dan ketidaklengkapan komponen 

autentifikasi dalam sistem rekam medis elektronik. 

Berdasarkan kesenjangan tersebut, kebaruan (novelty) 

penelitian ini terletak pada penyajian analisis kuantitatif 

yang secara spesifik mengkaji tingkat kelengkapan setiap 

komponen autentifikasi rekam medis elektronik pasien 

rawat jalan, bukan hanya menilai kelengkapan dokumen 

secara umum. Penelitian ini menempatkan komponen 

autentifikasi meliputi nama dokter, tanda tangan atau 

barcode elektronik, dan tanggal pelayanan sebagai unit 

analisis utama, sehingga mampu mengidentifikasi secara 

lebih presisi komponen autentifikasi yang paling berisiko 

mengalami ketidaklengkapan dalam praktik pelayanan 

kesehatan. 

Pendekatan ini memberikan kontribusi empiris baru 

dalam kajian analisis kuantitatif rekam medis elektronik, 

khususnya dalam konteks rumah sakit swasta di tingkat 

regional, serta memperluas pemahaman bahwa mutu 

autentifikasi RME tidak hanya ditentukan oleh 

ketersediaan sistem elektronik, tetapi juga oleh pola 

kepatuhan Profesional Pemberi Asuhan dalam pengisian 

komponen autentifikasi tertentu. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat 

kelengkapan komponen autentifikasi pada rekam medis 

elektronik pasien rawat jalan Rumah Sakit Swasta Di 

Cirebon, serta mengidentifikasi komponen autentifikasi 

yang belum terisi secara optimal. Hasil penelitian 

diharapkan dapat memberikan gambaran empiris 

mengenai mutu autentifikasi rekam medis elektronik dan 

berkontribusi dalam pengembangan praktik analisis 

kuantitatif rekam medis di rumah sakit. 

Secara teoritik, penelitian ini berpijak pada konsep 

analisis kuantitatif rekam medis yang menekankan 

penilaian kelengkapan unsur-unsur administratif dan legal 

dalam dokumen rekam medis. Autentifikasi dipandang 

sebagai bagian integral dari kualitas rekam medis yang 

menjamin akuntabilitas pelayanan dan perlindungan 

hukum bagi pasien maupun tenaga kesehatan. Dengan 

demikian, penelitian ini tidak hanya memberikan 

kontribusi praktis bagi manajemen rumah sakit, tetapi 

juga memperkuat kerangka konseptual mengenai 

pentingnya kepatuhan autentifikasi dalam implementasi 

rekam medis elektronik. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif 

kuantitatif yang bertujuan untuk menggambarkan tingkat 

kelengkapan komponen autentifikasi pada rekam medis 

elektronik pasien rawat jalan. Pendekatan kuantitatif 

deskriptif digunakan untuk menilai tingkat kelengkapan 

komponen rekam medis elektronik sebagaimana 

direkomendasikan dalam penelitian evaluatif 

dokumentasi medis(Queirós et al., 2017). Penelitian 
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dilaksanakan di Rumah Sakit Swasta yang ada Cirebon 

pada bulan Januari–Maret 2025. 

Populasi penelitian adalah seluruh dokumen rekam medis 

elektronik pasien rawat jalan pada periode tersebut. 

Sampel penelitian berjumlah 87 dokumen rekam medis 

elektronik yang ditentukan menggunakan teknik total 

sampling, yaitu seluruh populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi dijadikan sampel penelitian(Sugiyono, 2022). 

Penggunaan total sampling dipilih untuk memperoleh 

gambaran menyeluruh mengenai kelengkapan 

autentifikasi tanpa adanya bias pemilihan sampel. 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung 

terhadap dokumen rekam medis elektronik menggunakan 

instrumen berupa lembar checklist. Instrumen 

dikembangkan berdasarkan standar pengisian rekam 

medis dan komponen autentifikasi yang mencakup 

identitas tenaga medis, tanda tangan atau pengesahan, 

serta waktu pelayanan, yang merupakan indikator penting 

dalam analisis kuantitatif rekam medis(Hatta, 2017).  

Metode observasi menggunakan checklist dalam 

penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang 

menilai kelengkapan rekam medis elektronik dengan 

pendekatan serupa(Ginting et al., 2023). 

Komponen autentifikasi yang dinilai meliputi nama 

dokter, barcode atau tanda tangan dokter, dan tanggal 

pelayanan pada lembar resume medis pasien rawat jalan. 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah sistem 

rekam medis elektronik rumah sakit yang telah dilengkapi 

dengan fitur identitas dan tanda tangan elektronik tenaga 

medis. Bahan penelitian berupa dokumen rekam medis 

elektronik pasien rawat jalan periode Januari–Maret 2025. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan 

menghitung frekuensi dan persentase kelengkapan setiap 

komponen autentifikasi, kemudian disajikan dalam 

bentuk tabel untuk memudahkan interpretasi hasil 

penelitian(Arikunto, 2019). 

Validitas instrumen checklist dalam penelitian ini 

menggunakan validitas isi (content validity), yaitu 

kesesuaian antara indikator yang diukur dengan tujuan 

penelitian, yang umum digunakan pada instrumen audit 

dokumen rekam medis(Arikunto, 2019; Hatta, 2017). 

Checklist disusun berdasarkan standar pengisian rekam 

medis dan ketentuan autentifikasi rekam medis elektronik 

yang tercantum dalam pedoman manajemen informasi 

kesehatan serta regulasi terkait. Setiap item dalam 

checklist merepresentasikan komponen autentifikasi yang 

bersifat wajib dan objektif, sehingga relevan untuk 

menilai kelengkapan rekam medis elektronik. Dengan 

demikian, instrumen dinilai telah memenuhi aspek 

kesesuaian antara indikator yang diukur dengan tujuan 

penelitian. 

Reliabilitas instrumen checklist dijamin melalui 

keseragaman prosedur observasi dan kesepakatan penilai 

(inter-rater reliability). Proses penilaian kelengkapan 

autentifikasi dilakukan menggunakan kriteria yang jelas 

dan terstandar, yaitu ada atau tidak adanya setiap 

komponen autentifikasi pada dokumen rekam medis 

elektronik. Sebelum pengumpulan data, peneliti 

menyamakan persepsi terhadap definisi operasional setiap 

item checklist untuk meminimalkan perbedaan penilaian. 

Pendekatan ini memastikan konsistensi hasil observasi 

dan meningkatkan keandalan data yang diperoleh. 

Pendekatan kesepakatan penilai ini merupakan metode 

yang lazim digunakan dalam analisis kuantitatif rekam 

medis untuk menjamin konsistensi dan keandalan data 

observasi(Hatta, 2017). 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini menganalisis kelengkapan komponen 

autentifikasi pada dokumen rekam medis elektronik 

pasien rawat jalan Rumah Sakit Swasta Di Cirebon 

periode Januari–Maret 2025. Analisis dilakukan terhadap 

87 dokumen rekam medis elektronik dengan meninjau 

kelengkapan autentifikasi pada lembar resume medis. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar 

dokumen rekam medis elektronik telah terisi 
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autentifikasinya secara lengkap. Namun demikian, masih 

ditemukan dokumen dengan autentifikasi yang belum 

lengkap sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 1. 

Tabel 1 Kelengkapan Autentifikasi Rekam Medis 

Elektronik 

Kelengkapan 

Autentifikasi 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Lengkap 62 71,3 

Tidak lengkap 25 28,7 

Total 87 100 

 

Berdasarkan Tabel 1, sebanyak 62 dokumen (71,3%) 

memiliki autentifikasi lengkap, sedangkan 25 dokumen 

(28,7%) masih belum lengkap. Temuan ini menunjukkan 

bahwa kelengkapan autentifikasi pada rekam medis 

elektronik belum sepenuhnya mencapai standar 

kelengkapan 100%. 

Analisis selanjutnya dilakukan pada masing-masing 

komponen autentifikasi yang meliputi nama dokter, 

barcode atau tanda tangan dokter, dan tanggal pelayanan. 

Hasil analisis disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2 Kelengkapan Komponen Autentifikasi RME 

Rawat Jalan 

No 
Komponen 

Autentifikasi 

Lengkap 

(n) 

Tidak 

Lengkap 

(n) 

Persentase 

Kelengkapan 

(%) 

1 Nama Dokter 87 0 100% 

2 Barcode/Tanda 

Tangan Dokter 
87 0 100% 

3 Tanggal 

Pelayanan 
62 25 71,8% 

 Total 

Kelengkapan 

Dokumen 

62 25 71,3% 

 

Berdasarkan Tabel 2, komponen nama dokter dan barcode 

atau tanda tangan dokter menunjukkan tingkat 

kelengkapan tertinggi, yaitu masing-masing sebesar 

100%. Sebaliknya, komponen tanggal pelayanan masih 

menunjukkan ketidaklengkapan dengan persentase 

sebesar 28,7%. Hasil ini mengindikasikan bahwa 

permasalahan utama autentifikasi pada rekam medis 

elektronik terletak pada pencantuman tanggal pelayanan, 

bukan pada identitas maupun tanda tangan dokter. 

Pola kelengkapan autentifikasi pada rekam medis 

elektronik menunjukkan adanya perbedaan yang kontras 

antar komponen. Komponen yang bersifat sistem-

generated, seperti nama dokter dan barcode atau tanda 

tangan elektronik, tercatat memiliki tingkat kelengkapan 

yang konsisten dan seragam pada seluruh dokumen. 

Sebaliknya, komponen yang memerlukan input manual 

atau verifikasi waktu pelayanan, yaitu tanggal pelayanan, 

menunjukkan tingkat ketidaklengkapan yang relatif lebih 

tinggi. 

Pola ini mengindikasikan bahwa sistem rekam medis 

elektronik secara teknis telah mampu menjamin 

kelengkapan komponen autentifikasi yang terintegrasi 

secara otomatis dalam sistem, namun belum sepenuhnya 

memastikan kelengkapan komponen yang bergantung 

pada interaksi dan kepatuhan pengguna. Dengan 

demikian, hasil penelitian ini memperlihatkan adanya 

implikasi sistem bahwa desain dan alur kerja dalam rekam 

medis elektronik berperan penting dalam menentukan 

konsistensi pengisian komponen autentifikasi pada 

dokumen rekam medis. 

 

PEMBAHASAN 

Pembahasan penelitian ini diarahkan untuk menafsirkan 

temuan kelengkapan autentifikasi rekam medis elektronik 

pasien rawat jalan dalam konteks sistem rekam medis 

elektronik, kepatuhan pengguna, dan mutu dokumentasi 

medis. Dengan demikian, pembahasan tidak hanya 

menekankan pada besaran tingkat kelengkapan 

autentifikasi, tetapi pada makna temuan tersebut dalam 

kerangka teoritik pengelolaan rekam medis elektronik dan 

implikasinya terhadap praktik pelayanan kesehatan. 

Secara teoritik, autentifikasi dalam rekam medis 

merupakan unsur fundamental yang menjamin keabsahan, 
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akuntabilitas, dan kekuatan hukum dokumen pelayanan 

kesehatan. Hatta, (2017) menegaskan bahwa autentifikasi 

berfungsi sebagai bukti pertanggungjawaban Profesional 

Pemberi Asuhan terhadap setiap tindakan pelayanan yang 

diberikan kepada pasien. Oleh karena itu, kelengkapan 

autentifikasi tidak hanya mencerminkan kepatuhan 

administratif, tetapi juga kualitas sistem dokumentasi 

medis dalam menjamin validitas dan kesinambungan 

pelayanan kesehatan. 

Penerapan rekam medis elektronik di rumah sakit masih 

menghadapi berbagai hambatan, terutama yang berkaitan 

dengan faktor sumber daya manusia, kesiapan organisasi, 

serta keterbatasan infrastruktur teknologi, yang 

berdampak pada konsistensi dan kelengkapan 

dokumentasi rekam medis dalam praktik pelayanan 

kesehatan (Laila et al., 2024). 

Dalam kerangka analisis kuantitatif rekam medis 

elektronik, kelengkapan autentifikasi dapat dipahami 

sebagai hasil interaksi antara desain sistem, karakteristik 

pengguna, dan standar regulasi dokumentasi medis. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa komponen 

autentifikasi yang bersifat system-generated, seperti 

identitas dan tanda tangan elektronik dokter, memiliki 

tingkat kelengkapan yang konsisten. Sebaliknya, 

komponen yang bergantung pada input manual pengguna, 

seperti pencantuman tanggal pelayanan, menunjukkan 

tingkat ketidaklengkapan yang lebih tinggi. Pola ini 

sejalan dengan pandangan bahwa sistem rekam medis 

elektronik yang terintegrasi dan terotomatisasi cenderung 

menghasilkan dokumentasi yang lebih konsisten 

dibandingkan komponen yang masih bergantung pada 

tindakan aktif pengguna (Kruse et al., 2018). 

Kerangka konseptual ini menempatkan kelengkapan 

autentifikasi sebagai output dari mekanisme interaksi 

sistem–pengguna (system–user interaction). Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Rizqulloh and Putra, (2024) 

yang menunjukkan bahwa kualitas rekam medis 

elektronik sangat dipengaruhi oleh persepsi kemudahan 

penggunaan dan kepuasan pengguna terhadap sistem. 

Sistem yang tidak selaras dengan alur kerja pengguna 

cenderung menghasilkan dokumentasi yang tidak 

konsisten, meskipun telah didukung oleh teknologi 

elektronik. 

Dalam konteks ini, ketidaklengkapan autentifikasi tidak 

semata-mata dapat dipandang sebagai kesalahan individu 

tenaga kesehatan, melainkan sebagai indikator adanya 

keterbatasan sistem dalam mengarahkan, mengingatkan, 

atau memvalidasi proses dokumentasi klinis. Dengan 

demikian, mutu autentifikasi rekam medis elektronik 

sangat dipengaruhi oleh sejauh mana sistem dirancang 

untuk mendukung alur kerja pelayanan kesehatan secara 

efektif. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan berbagai penelitian 

nasional yang menunjukkan bahwa penerapan rekam 

medis elektronik mampu meningkatkan kelengkapan 

identitas dan pengesahan tenaga medis, namun masih 

menghadapi tantangan pada aspek konsistensi pengisian 

komponen tertentu. (Masyfufah et al., 2024) dan 

(Suriawan et al., 2025) melaporkan bahwa meskipun 

sistem rekam medis elektronik telah terimplementasi, 

kelengkapan pengisian belum sepenuhnya optimal karena 

masih terdapat komponen yang bergantung pada 

kepatuhan pengguna. Hal ini menguatkan temuan 

penelitian ini bahwa keberhasilan implementasi rekam 

medis elektronik tidak hanya ditentukan oleh ketersediaan 

teknologi, tetapi juga oleh kesesuaian desain sistem 

dengan praktik kerja klinis. 

Implikasi sistem dari temuan ini menunjukkan bahwa 

desain dan alur kerja dalam rekam medis elektronik 

memiliki peran penting dalam menentukan mutu 

autentifikasi. Sistem yang belum sepenuhnya dilengkapi 

dengan mekanisme pengingat, validasi otomatis, atau 

penguncian isian pada komponen tertentu berpotensi 

menghasilkan variasi kelengkapan dokumentasi. Temuan 

ini memperkuat pandangan bahwa peningkatan mutu 

rekam medis elektronik perlu diarahkan pada optimalisasi 
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desain sistem dan penguatan kontrol internal, bukan hanya 

pada peningkatan kepatuhan individu tenaga 

kesehatan(Sinulingga et al., 2025). 

Secara internasional, hasil penelitian ini relevan dengan 

diskursus global mengenai implementasi electronic health 

records (EHR). Literatur internasional menunjukkan 

bahwa tantangan utama dalam penerapan EHR tidak 

hanya berkaitan dengan adopsi teknologi, tetapi juga 

dengan konsistensi dan kualitas dokumentasi klinis. 

Komponen dokumentasi yang masih bergantung pada 

input manual pengguna dilaporkan memiliki tingkat 

ketidaklengkapan yang lebih tinggi dibandingkan 

komponen yang terotomatisasi dalam sistem(Kruse et al., 

2018). Oleh karena itu, temuan penelitian ini memberikan 

kontribusi empiris terhadap upaya global dalam 

mengembangkan sistem EHR yang lebih user-centered 

dan berbasis alur kerja untuk meningkatkan mutu 

autentifikasi dan akuntabilitas rekam medis elektronik. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa kelengkapan 

komponen autentifikasi pada rekam medis elektronik 

pasien rawat jalan Rumah Sakit Swasta Di Cirebon belum 

sepenuhnya memenuhi standar kelengkapan, dengan 

tingkat kelengkapan sebesar 71,3%. Meskipun identitas 

dan pengesahan tenaga medis melalui pencantuman nama 

dokter serta barcode atau tanda tangan elektronik telah 

terisi secara lengkap, komponen tanggal pelayanan masih 

menjadi titik lemah utama dalam autentifikasi rekam 

medis elektronik. Temuan ini menunjukkan bahwa 

implementasi rekam medis elektronik secara teknis 

mampu meningkatkan kelengkapan identitas dan validasi 

penanggung jawab pelayanan, namun belum sepenuhnya 

menjamin kepatuhan terhadap pencatatan kronologis 

pelayanan.  

Oleh karena itu, esensi temuan penelitian ini menegaskan 

bahwa mutu autentifikasi rekam medis elektronik tidak 

hanya ditentukan oleh keberadaan sistem elektronik, 

tetapi juga oleh konsistensi dan kepatuhan Profesional 

Pemberi Asuhan dalam melengkapi seluruh komponen 

autentifikasi secara tepat dan menyeluruh. 
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