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Abstrak 

 

Resume medis merupakan dokumen penting dalam rekam medis pasien yang merangkum 

pelayanan medis selama perawatan, termasuk di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis tingkat kelengkapan pengisian resume medis di IGD Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Bogor. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

desain deskriptif, melibatkan populasi sebanyak 3.762 berkas resume medis. Pengambilan 

sampel dilakukan secara acak menggunakan rumus Slovin. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa 74,96% resume medis telah terisi lengkap, sedangkan 15,72% dinyatakan tidak 

lengkap. Elemen yang paling sering tidak terisi mencakup riwayat obat selama perawatan, 

hasil pemeriksaan di IGD, serta obat yang diberikan saat pasien pulang. Ketidakterisian 

tersebut tidak selalu menunjukkan kekurangan dalam dokumentasi, melainkan bisa 

mencerminkan keputusan medis yang sesuai, seperti pemberian terapi suportif tanpa obat 

atau kondisi pasien yang tidak memerlukan obat pulang. Dengan demikian, evaluasi terhadap 

kelengkapan resume medis perlu mempertimbangkan konteks klinis pasien secara menyeluruh 

agar penilaian mutu dokumentasi tidak keliru. Temuan ini menegaskan pentingnya evaluasi 

yang tidak hanya administratif, tetapi juga memperhatikan aspek klinis. 

 

Kata kunci: resume medis, kelengkapan, instalasi gawat darurat. 

 

Abstract 

 

The medical resume is an important document in a patient's medical record that summarizes 

the medical services provided during treatment, including those in the Emergency Department 

(ED). This study aims to analyze the completeness of medical resume documentation in the 

ED of the Regional General Hospital of Bogor City. A quantitative descriptive design was 

applied, involving a population of 3,762 medical resume documents. Samples were selected 

randomly using the Slovin formula. The results showed that 74.96% of the medical resumes 

were complete, while 15.72% were incomplete. The most frequently unfilled elements were 

related to medication history during treatment, examination findings in the ED, and 

medications prescribed at discharge. These omissions do not necessarily reflect documentation 

errors but may represent appropriate medical decisions, such as the administration of 

supportive therapy without pharmacological intervention or the absence of discharge 

medications due to stable patient conditions. Therefore, evaluations of medical resume 

completeness must consider the patient’s clinical context to avoid misjudging the quality of 
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documentation. These findings highlight the importance of integrating clinical judgment into 

administrative assessments when evaluating the quality of medical records. 

 

Keywords: medical resume, completeness, emergency department. 
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PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Pelayanan kesehatan merupakan 

komponen krusial dalam upaya peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat. Rumah sakit, 

sebagai salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan rujukan, memiliki peran strategis 

dalam menyediakan layanan yang cepat, tepat, 

dan profesional. Salah satu unit penting di 

rumah sakit adalah Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), yang berfungsi memberikan 

penanganan awal kepada pasien dalam 

kondisi darurat maupun yang mengancam 

nyawa. Ketepatan dan kecepatan pelayanan di 

IGD sangat bergantung pada kelengkapan 

dokumentasi medis pasien. 

Rekam medis merupakan dokumen penting 

yang mencatat seluruh informasi terkait 

pelayanan medis yang diterima pasien. 

Rekam medis merupakan dokumen yang 

memuat informasi mengenai kondisi 

seorang pasien. Namun, apabila ditelaah 

secara lebih mendalam, rekam medis 

memiliki makna yang lebih kompleks 

daripada sekadar catatan biasa. Hal ini 

disebabkan karena di dalamnya terkandung 

berbagai informasi penting terkait status 

kesehatan pasien yang menjadi dasar 

dalam pengambilan keputusan tindakan 

medis maupun pelayanan kesehatan lanjutan 

yang akan diberikan di rumah sakit. Dengan 

demikian, rekam medis mencerminkan 

suatu konsep yang luas, bukan hanya sebagai 

aktivitas pencatatan semata, melainkan juga 

sebagai bagian dari sistem penyelenggaraan 

pelayanan dalam suatu unit atau institusi. 

Proses tersebut mencakup berbagai tahapan, 

mulai dari pendaftaran pasien, perakitan 

(assembling), pengkodean (coding), 

pengindeksan (indexing), penyimpanan 

berkas, hingga proses peminjaman 

dokumen. Resume medis sangat penting 

dalam menjamin kesinambungan 

pelayanan, baik antar unit dalam rumah sakit 

maupun saat pasien dirujuk ke fasilitas lain. 

Oleh karena itu, resume medis harus diisi secara 

lengkap dan akurat oleh dokter sebagai 

penanggung jawab pelayanan medis, idealnya 

24 jam setelah pasien pulang atau meninggal 

sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 24 

Tahun 2022 tentang Rekam Medis. 

Proses pengelolaan rekam medis tidak 

hanya mencakup pencatatan, tetapi juga 

mencakup pengembalian serta retensi atau 

penghapusan dokumen rekam medis sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku. Buku 

Medical Record Manual – A Guide for 

Developing Countries terbitan WHO 

(2006), sebagaimana dikutip dalam buku 

Rekam Medis (2017), menyebutkan bahwa 

rekam medis perlu memuat data yang 

cukup agar dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi pasien, menunjang 

penentuan diagnosis atau menjelaskan 

alasan utama kedatangan pasien ke fasilitas 

pelayanan kesehatan, serta menjadi 

landasan dalam pembenaran tindakan 

medis yang diberikan, serta 

mendokumentasikan seluruh hasil tindakan 

secara tepat dan akurat. Seiring 

perkembangan teknologi yang semakin 

pesat, proses pencatatan rekam medis pun 

mengalami perubahan. Saat ini, sistem 

Rekam Medis Elektronik (RME) tengah 

dikembangkan dengan tujuan untuk 

mempermudah proses pencatatan sekaligus 

mengurangi potensi kesalahan dalam 

dokumentasi pelayanan pasien di fasilitas 

kesehatan. 

Resume Medis Elektronik merupakan 

kumpulan informasi dalam bentuk digital 
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yang mencakup seluruh kejadian, 

pemeriksaan, tindakan, dan pengobatan yang 

dialami pasien selama menjalani perawatan. 

Informasi ini dicatat oleh tenaga kesehatan yang 

memberikan layanan medis selama pasien 

dirawat, baik di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), ruang rawat inap, maupun dalam 

beberapa kasus di layanan rawat jalan. 

Resume ini wajib diisi secara lengkap oleh 

dokter yang merawat pasien, setelah pasien 

pulang dari rumah sakit, baik dalam kondisi 

hidup maupun meninggal dunia. 

Resume Medis Elektronik berperan sebagai 

media komunikasi antara tenaga kesehatan di 

rumah sakit dengan tenaga kesehatan pada 

layanan lanjutan, sehingga kesinambungan 

perawatan pasien dapat terjamin. Isi resume 

medis tersebut paling tidak mencakup: identitas 

pasien, nomor rekam medis, tanggal lahir dan 

umur, no nik, alamat, tanggal masuk dan keluar 

rumah sakit, anamneses, diagnosa, riwayat obat 

yang telah diberikan, keadaan waktu keluar 

informasi yang tercantum di dalamnya 

meliputi nama serta tanda tangan dokter yang 

memberikan pelayanan, beserta nama fasilitas 

kesehatan rujukan apabila pasien mengalami 

keadaan gawat darurat. Pada rekam medis 

manual, dokter mencatat resume medis 

melalui formulir cetak yang disediakan dalam 

tiga salinan. Namun, dalam sistem Resume 

Medis Elektronik, dokter akan mengisi 

seluruh catatan riwayat pengobatan pasien 

secara digital melalui dokumen elektronik 

yang hanya dapat diakses oleh dokter yang 

berwenang. 

Proses pengisian serta fungsi dari Resume 

Medis Elektronik pada dasarnya memiliki 

kesamaan dengan resume medis manual, 

berperan sebagai penghubung komunikasi 

antara tenaga kesehatan rumah sakit dengan 

tenaga kesehatan di tingkat layanan 

lanjutan, guna menjamin keberlangsungan 

layanan dan perawatan pasien secara 

optimal. 

RSUD Kota Bogor merupakan salah satu 

rumah sakit yang melaksanakan kegiatan 

pengelolaan rekam medis. Oleh karena itu, 

rumah sakit ini dituntut untuk dapat 

menyediakan informasi yang akurat, tepat 

waktu, dan berkualitas melalui dokumen 

rekam medis. Suatu rekam medis dapat 

dikategorikan berkualitas apabila telah 

melalui proses analisis guna menjamin 

mutu dokumentasinya. Dengan demikian, isi 

rekam medis harus lengkap, tepat, dan akurat. 

Terdapat tiga jenis analisis yang digunakan 

dalam proses dokumentasi rekam medis, 

yaitu analisis kuantitatif, analisis kualitatif, 

dan analisis statistik. 

Ketidaklengkapan dalam pengisian formulir ini 

dapat menghambat kesinambungan 

pelayanan dampak dari kondisi tersebut tidak 

hanya memengaruhi pelayanan serta tindak 

lanjut pengobatan pasien, tetapi juga menurunkan 

kualitas rekam medis secara umum. Tingkat 

kelengkapan dalam pengisian resume medis 

sangat bergantung pada sejauh mana kepatuhan 

dokter dalam melaksanakan tanggung jawab 

perawatan pasien. Dalam implementasinya, 

sering kali ditemukan keterlambatan dalam 

pengisian resume medis, terutama pada unit 

pelayanan dengan intensitas kerja yang tinggi 

seperti Instalasi Gawat Darurat (IGD). Sejumlah 

penelitian menunjukkan bahwa tingkat 

kelengkapan tenaga medis, khususnya 

dokter, dalam melaksanakan pengisian 

resume medis masih belum mencapai tingkat 

yang optimal. Kondisi ini dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, salah satunya adalah 

ketersediaan waktu dari tenaga medis itu 

sendiri. Tingginya beban kerja, jumlah 

pasien yang padat, serta  keterbatasan  

jumlah  tenaga 
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kesehatan yang tersedia sering kali 

mengakibatkan waktu yang tersedia untuk 

pengisian dokumen menjadi sangat 

terbatas. Konsekuensinya, pengisian 

resume medis kerap tidak dilakukan sesuai 

dengan waktu yang telah ditetapkan, yang pada 

akhirnya berdampak terhadap kualitas 

dokumentasi medis secara keseluruhan. 

 

 

METODE PENELITIAN 

A. Metode Penelitian 

Metode penelitian merupakan suatu 

pendekatan ilmiah yang digunakan untuk 

memperoleh data dengan tujuan dan 

kegunaan tertentu (Sugiyono, 2017 Dalam 

penelitian ini digunakan metode kuantitatif yang 

termasuk dalam kategori metode ilmiah 

karena memenuhi prinsip-prinsip dasar 

keilmuan, yaitu empiris, objektif, terukur, 

rasional, serta sistematis. Metode ini juga 

dikenal sebagai metode discovery karena 

memungkinkan ditemukannya dan 

dikembangkannya ilmu pengetahuan 

maupun teknologi baru. Disebut sebagai 

metode kuantitatif karena data yang 

dikumpulkan berbentuk numerik dan 

dianalisis dengan teknik statistik (Sugiyono, 

2017). 

1. Populasi 

Populasi didefinisikan sebagai wilayah 

generalisasi yang mencakup objek atau 

subjek dengan karakteristik khusus 

yang telah ditetapkan peneliti, sehingga dapat 

diteliti dan dijadikan dasar dalam menarik 

kesimpulan (Sugiyono, 2017). 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari 

populasi yang memiliki karakteristik 

serupa dan dianggap dapat mewakili 

keseluruhan  populasi.  Dengan 

demikian, jumlah sampel lebih kecil 

dibandingkan populasi secara 

keseluruhan (Sugiyono, 2017). 

Jenis penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitafif dengan tujuan untuk 

mengukur hubungan antar variable secara 

objektif dan sisitematik. Pendekatan ini 

dipilih untuk menganalisis tingkat 

kelengkapan tenaga medis dalam pengisian 

resume medis di instalasi gawat darurat 

secara sistemati dan terukur. Melalui 

metode ini, data yang dikumpulkan akan 

diolah dalam bentuk angka dan dianalisis 

secara statistic untuk mengambarkan 

kencenderungan, freakuensi, dan hubungan antar 

variable yang diteliti. 

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh 

gambaran objektif mengenai tingkat 

kelengkapan dalam pengisian resume 

medis serta faktor-faktor yang 

memengaruhinya. Populasi dalam 

penelitian ini mencakup seluruh resume 

medis di Instalasi Gawat Darurat selama 

periode Maret 2025. Jenis data yang 

digunakan merupakan data sekunder. 

Dalam penelitian ini, peneliti membatasi 

populasi dengan mengambil sampel dari 

3.762 berkas yang tersedia pada bulan 

Maret. Pemilihan sampel dilakukan 

menggunakan rumus Slovin. Penggunaan 

rumus Slovin dipilih karena memungkinkan 

penentuan jumlah sampel yang 

representatif, sehingga hasil penelitian dapat 

digeneralisasikan. Selain itu, rumus ini 

memberikan kemudahan dalam 

perhitungan tanpa memerlukan bantuan tabel 

jumlah sampel, melainkan cukup dengan 

perhitungan matematis yang sederhana. 

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 3.762 

berkas resume medis. Oleh karena itu,  

peneliti  menetapkan  tingkat 
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kelonggaran (margin of error) sebesar 10% 

Hasil perhitungan jumlah sampel kemudian 

dibulatkan guna mencapai kesesuaian dan 

efisiensi dalam proses penelitian sebagai 

berikut: 

 
3.762 

Jl. DR. Semeru No. 120, 

RT.03/RW.20, Menteng, kec. Bogor 

barat, Kota Bogor, Jawa barat 16112 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan 

selama 3 hari yaitu pada tanggal 

25,28-26 juli 2025 

𝑛 =   

1 + 3.762 (0.1) 
2 

3.762 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

𝑛 = 
1 + 3.762 (0.1) 

 3.762  

 

medis 

A. Prosedur pengisian resume 

𝑛 = 38,62 

= 97,44 
1) Pengertian 

Resume Medis adalah 

dokumen  penting  yang 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, 

peneliti menetapkan jumlah sampel 

sebanyak 67 berkas resume medis. 

Pembulatan angka dilakukan dengan tujuan 

menyederhanakan proses pengolahan data serta 

memungkinkan diperolehnya hasil uji yang 

lebih optimal. 

B. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan    data   dilakukan 

melalui metode observasi dokumen 

terhadap    resume    medis 

menggunakan checklist penilaian 

kelengkapan berdasarkan standar 

rumah sakit   dan  berdasarkan 

peraturan  perundang-undangan 

yang  berlaku, sebagaimana 

tercantum   dalam   (Peraturan 

Menteri  Kesehatan   Republik 

Indonesia Nomor 24 Tahun 2022) 

tentang Rekam Medis. 

 

C. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Sub Instalasi 

Rekam Medis Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Bogor yang berfungsi 

sebagai pusat pengelolaan dokumen 

rekam medis pasien. 

mencatat seluruh informasi 

terkait pelayanan medis yang 

diterima pasien selama dirawat 

difasilitas kesehtan. 

2) Tujuan dan Maksud 

a) Tujuan 

Untuk mengetahui tingkat 

kelengkapan dalam pengisian 

resume medis di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD). Dan Sebagai 

pedoman bagi staff medis di 

Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Kota Bogor. 

b) Maksud 

Tujuan standarisasi di kalangan 

tenaga medis mengenai urgensi 

resume medis merupakan hal 

yang krusial, mengingat 

dokumen ini berperan sebagai 

sarana komunikasi yang jelas 

antara dokter yang menangani 

pasien di rumah sakit maupun 

tenaga kesehatan pada pelayanan 

kesehatan lanjutan. 

3) Resume medis wajib diisi 

secara lengkap sebelum pasien 

meninggalkan fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

Informasi   yang   harus 
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tercantum dalam resume 

medis mencakup: identitas 

pasien, nomor rekam medis, 

tanggal lahir dan umur, no nik, 

alamat, tanggal masuk dan 

keluar rumah sakit, anamneses, 

diagnosa, riwayat obat yang 

telah diberikan, keadaan waktu 

keluar rumah sakit serta nama 

dan tanda tangan dokter yang 

memberikan pelayanan medis. 

B. Proses Pelaksanaan Pengisian 

Resume Medis Instalasi gawat darurat di 

Lapangan 

1. Resume medis elektronik wajib diisi 

oleh dokter penanggung jawab 

pelayanan (DPJP) yang bertugas 

merawat pasien selama dirawat di 

rumah sakit. 

2. Pengisian resume medis harus telah 

lengkap sebelum pasien 

dipulangkan. Informasi yang wajib 

dimuat mencakup: identitas pasien, 

nomor rekam medis, tanggal lahir dan 

umur, no nik, alamat, tanggal masuk 

dan keluar rumah sakit, anamneses, 

diagnosa, riwayat obat yang telah 

diberikan, keadaan waktu keluar rumah 

sakit serta nama dan tanda tangan 

dokter yang memberikan pelayanan 

medis. 

Berdasarkan hasil penelitian, 

pelaksanaan pengisian resume 

medis instalasi gawat darurat di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Kota Bogor belum sepenuhnya 

sesuai dengan prosedur operasional 

standar yang telah ditetapkan. 

3. Analisis Faktor yang Mempengaruhi 

ketidaklengkapan dokter dalam 

Kelengkapan Pengisian Resume 

Medis instalasi gawat darurat 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh penulis pada tanggal 25 

juli 2025 terhadap 67 sampel yang 

diambil dari total populasi 

sebanyak 3.762 resume medis di 

instalasi gawat darurat pada bulan 

maret 2025, ditemukan bahwa 

beberapa resume medis yang belum 

terisi secara lengkap. 

 

Tabel di bawah ini menggambarkan 

persentase sampel pada instalasi gawat 

darurat bulan maret 2025. 

Tabel 1. Presntasi sampel pada instalasi 

gawat darurat pada bulan maret 2025 

 
N 

o 

kriteria leng 

kap 

prese 

ntasi 

Tida 

k 

Len 
gkap 

prese 

ntasi 

1 No 

Reka

m 
Medis 

67 100% 0 0% 

2 Nama 
Pasien 

67 100% 0 0% 

3 Tgl 

Lahir s 
umur 

67 100% 0 0% 

4 No NIK 67 100% 0 0% 

5 Tgl 

masuk 

s 
keluar 

67 100% 0 0% 

6 Anamn 
ese 

67 100% 0 0% 

7 Pemeri 

ksaan 

saat di 
igd 

60 61,85 

% 

37 38,14 

% 

8 diagno 
sa 

67 100% 0 0% 
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tercermin dari rendahnya tingkat 

kelengkapan dalam pengisian data. 

pemeriksaan saat di igd, riwayat obat yang telah 

diberikan selama perawatan, dan daftar obat 

yang dibawa pulang. Berikut tabel persentasi 

terbesar ketidak lengkapan pengisian resume 

medis Instalasi gawat darurat. 

 

Tabel 3. Presentasi ketidak lengkapan 

pengisian resume medis instalasi gawat 

darurat 

 
N 
o 

Presentasi Jumla 
h 

Presentas 
e 

1 Kelengkapan 

resume medis 

IGD 

873 74,66% 

2 Ketidaklengkpa 

n resume medis 
IGD 

183 15,72% 

 

 

Table 2 . Presentasi terbesar ketidaklengkapan 

pengisian resume medis instalasi gawat 

darurat 

 

No Kriteria Presntasi 

ketidakle 
ngkapan 

Presentase 

1 Pemeriksaan 

saat di igd 

37 38,14% 

2 Riwayat obat 

yang 

diberikan 

selama 
perawatan 

04 66% 

3 Daftar obat 

yang dibawa 
pulang 

44 54,63 

 

Berdasarkan tabel tersebut dapat 

disimpulkan bahwa tingkat kelengkapan 

pengisian Resume Medis Elektronik oleh 

dokter masih belum memenuhi standar 

prosedur yang ditetapkan. Kondisi ini 

Adapun beberapa faktor yang diduga 

menjadi penyebab ketidaklengkapan 

pengisian resume medis di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) antara lain: 

1. Kondisi Klinis Pasien yang Tidak 

Memerlukan Intervensi Lanjutan 

Sebagian besar pasien hanya 

memerlukan tata laksana suportif 

seperti pemberian oksigen atau 

cairan intravena, tanpa perlu 

dilakukan pemeriksaan penunjang atau 

pemberian obat farmakologis. Hal ini 

berdampak pada tidak terisinya 

elemen-elemen seperti riwayat 

pemberian obat, pemeriksaan saat di 

IGD, atau obat pulang dalam resume 

medis. 

2. Pertimbangan Medis oleh Dokter 

Jaga 

Keputusan dokter untuk tidak 

memberikan obat atau tidak 

melakukan pemeriksaan penunjang 

6 Riwaya 

t obat 

yang 

diberik 

an 

selam 

a 

peraw 
atan 

04 4,13 63 66% 

1 

0 

Daftar 

obat 

yang 

dibawa 

pulang 

44 45,37 53 54,63 

1 

1 

Keada 

an 

waktu 

krs 

67 100% 0 0% 

1 

2 

Nama 

s ttd 

dokter 

yg 

meraw 
at 

67 100% 0 0% 
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didasarkan pada kondisi pasien 

yang dinilai stabil dan tidak 

membutuhkan terapi lanjutan. Oleh 

karena itu, kolom-kolom tertentu 

dalam resume medis tetap kosong 

karena sesuai dengan praktik klinis 

yang rasional. 

3. Keterbatasan Waktu dan Beban 

Kerja 

Pelayanan di IGD memiliki 

karakteristik dengan tingkat urgensi 

tinggi dan beban kerja yang padat. 

Dalam kondisi seperti ini, 

dokumentasi bisa menjadi kurang 

optimal, terutama jika tidak didukung 

dengan sistem pengingat otomatis 

dalam aplikasi rekam medis 

elektronik. 

4. Kurangnya Monitoring dan 

Evaluasi Berkala 

Tidak adanya sistem monitoring 

secara rutin terhadap kelengkapan 

pengisian resume medis dapat 

menyebabkan petugas kurang 

menyadari kekurangan atau 

kesalahan dalam pencatatan. 

5. Kebiasaan Dokumentasi yang 

Belum Seragam 

Perbedaan gaya dan kebiasaan 

dalam dokumentasi antar tenaga 

medis juga bisa menjadi penyebab 

inkonsistensi atau ketidakterisian 

data, terutama jika tidak dibarengi 

dengan sosialisasi standar pengisian 

yang jelas dan terukur. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 

bahwa tingkat kelengkapan pengisian 

resume medis di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) mencapai 74,66%. Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

resume medis telah diisi dengan cukup 

baik, meskipun masih terdapat sebagian yang 

belum terisi secara lengkap. Namun demikian, 

hasil telaah lebih lanjut terhadap dokumen 

resume medis menunjukkan bahwa 

ketidakterisian beberapa elemen, seperti kolom 

riwayat obat yang diberikan selama 

perawatan, pemeriksaan saat di igd, dan 

obat pulang, tidak selalu mencerminkan 

kelalaian atau ketidaksesuaian dalam 

pengisian. 

Beberapa pasien IGD hanya mendapatkan 

terapi suportif (seperti oksigen dan cairan 

intravena) tanpa intervensi farmakologis atau 

pemeriksaan lanjutan, sesuai dengan indikasi 

klinis yang ada. Demikian pula, tidak semua 

pasien diberikan obat untuk dibawa pulang 

karena kondisi sudah stabil, memiliki obat 

serupa di rumah, atau berdasarkan 

keputusan medis yang rasional. 

Oleh karena itu, evaluasi terhadap 

kelengkapan resume medis perlu 

mempertimbangkan konteks klinis pasien 

secara menyeluruh. Ketidakterisian pada 

elemen-elemen tertentu dalam resume 

medis bukan semata-mata bentuk 

kekurangan dokumentasi, melainkan bisa 

merupakan cerminan dari tata laksana 

klinis yang sesuai dan tepat secara medis. 
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