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! ABSTRAK
iNurniat 0. Gulo, 102019015

Analisis Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Covid-19 Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

iProdi Manajemen Informasi Kesehatan 2023

- S

Kata Kunci: Rekam medis, Kelengkapan, Rumah Sakit \\
: \,, ¥

o 4
i(xvii + 58 + lampiran ) &\J

Rumah sakit adalah suatu organisasi yang berger Eﬂg kesehatan yang:
berfungsi untuk menyediakan pelayanan paripur a%%kam medis merupakan:
berkas yang berisikan semua catatan dokumer\“‘i\? titas pasien serta semua;
pelayanan yang diberikan kepada pasien padmu asilitas pelayanan kesehatan.
baik jika setiap item-item pada lembar rel medis diisi dengan data yang.
'Iengkap Rekam medis yang Iengka%K ?{kan citra mutu dari sebuah rumah!

sakit. Tujuan Penelitian ini adalah enganalisis kelengkapan berkas rekam:
imedis pasien covid-19 pada lembamnidentitas pasien, anamnesis, informed consent,.
CPPT, resume medis di Rumah.Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021. Jenis:
penelitian yang digunakan a ?ab enelitian deskriptif retrospektif. Sampel pada:

.penelltlan ini adalah seba 7 rekam medis. Pengambilan sampel dilakukan;
dengan metode Systema,ﬂ\ andom Sampling. Instrumen yang digunakan adalah:
lembar checlist. H relitian diperoleh persentase kelengkapan untuk rekam.

medis identitas pasien+sebesar 90,80% berkas terisi lengkap, anamnesis sebesar’
97,70% berkas».feﬂm lengkap, informed consent sebesar 94,25% berkas terisi:
.Iengkap, CPP besar 93,10% berkas terisi lengkap, Resume medis sebesar.
90, 80‘V %?Y\erm lengkap. Penyebab ketidaklengkapan pengisian berkas rekam'
umed |ak|batkan kurang teliti petugas dalam menuliskan data pasien.:
: an bagi petugas rekam medis, perlu memiliki kesadaran dan ked|S|pI|nan.
'dal'a'm melengkapi rekam medis dengan cara kerja sama yang baik antara perawat,
:dok’fer yang bersangkutan.

(Daftar pustaka 2010 — 2023)
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ABSTRACT

Nurniat O. Gulo, 102019015

Analy3|s of Completion of Medical Record Files for Covid-19 Patients at Santa
nEIlsabeth Hospital Medan 2021

:Health Information Management Study Program 2023 \1\
: >\ ;
iKeywords: Medical records, Equipment, Hospital t&
i(xvii + 58 + attachment ) ,.\&\

'The hospital is an organization engaged in the heattivsector whose function is to:
.prowde plenary services. Medical record i ile“that contains all records ofi
patlent identity documents and all services proVided to patients in a health care!
facility. good if every item on the medloéloq‘ecord sheet is filled with complete:
data. A complete medical record is \géshfy image of a hospital. The purpose of,
this study was to analyze the co s of the medical record files for Covid-!
119 patients on patient |dent|t ts anamnesis, informed consent, CPPT,E
medical resumes at Santa EI Hospltal Medan 2021. The type of research'
used was descriptive retro e research. The sample in this study was as many:
as 87 medical records §Qpﬁlng was carried out by using Systematic Random:
'Sampllng method. rument used is a checklist sheet. The results showed!
that the percentage of«eompleteness for the patient's identity medical record was:
.90 80%, the fllejwas completely filled, the anamnesis was 97,70%, the file was
'completelydlllkd/ informed consent was 94,25%, the file was completely filled,:
CPPT a\ﬁ:&(m% the file was completely filled, medical resume of 90,80% the:
file ig"co tely filled. The cause of the incomplete filling of the medical record;
file‘was, due to the staff's inaccuracy in writing down patient data. It is expected:
éuemedlcal record officers need to have awareness and discipline in completing:
medical records by means of good cooperation between the nurse and the doctor!
concerned.

(bibliography : 2010 — 2023
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 LatarBelakang

Menurut WHO (World Health Organization) Rumah Sakit adalah baglan

'mtegral dari suatu organisasi kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan'

:paripurna penyembuhan penyakit dan pencegahan penyakit kepada 4@/ rakat,.

userta merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan puszk/ |t|an medls

(Suparyanto dan Rosad 2020). Rumah Sakit adalah mstlw-be ayanan kesehatan:

:yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan pero@ secara paripurna yangi
i -y

imenyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalaf; gawat darurat (Permenkes,

: s\
2019).

Rekam Medis adalah d \yang berisikan data identitas paSIen

.pemerlksaan pengobatan, t }un dan pelayanan lain yang telah dlberlkan.
S

'kepada pasien. Menuru;@rake Mukhsen 2019) Rekam Medis adalah berkas.

nyang berisikan catatan” dan dokumen tentang identitas pasien, pemerlksaann
o

'pengobatang tli\dakan dan pelayanan lain (yang diberikan) kepada pasien (yang'
'dlpe u%&\ serta tersedia) pada suatu sarana pelayanan kesehatan selama.

Mapatkan perawatan di rumah sakit, baik rawat jalan maupun rawat inap.
-

Perekam medis adalah mereka yang bertugas dalam pelayanan kesehatan

'dan bertugas untuk melakukan pendataan terhadap pasien yang datang berobat;

kesuatu instansi pelayanan kesehatan. Tugas dari seorang perekam medis dimulait

idari pendaftaran, assembling, coding, indeks, filling, analising dan reporting. (

'Sarake, Mukhsen, 2019) Perekam Medis dan Informasi Kesehatan adalah seorang:

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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vang telah lulus pendidikan Rekam Medis dan informasi kesehatan sesuai

iketentuan peraturan perundang undangan(Permenkes 24, 2022).

Rekam medis yang dianggap lengkap adalah suatu dokumen rekam medis;

yang telah diisi lengkap oleh dokter dalam waktu <24 jam setelah selesai

ipelayanan/setelah pasien rawat inap diputuskan untuk pulang yang meliputi

identitas pasien, anamnesis, rencana asuhan, pelaksanaan asuhar]i: ti ”\Ianjut,:

. %
dan resume. Kelengkapan pengisian berkas rekam medis dip_a/ emudahkan

tenaga kesehatan lain dalam memberikan tindakan atauwbo atan pasien, dan:

dapat dijadikan sebagai sumber informasi yang be \:i}bagi manajemen rumah

1 -~
sakit dalam menentukan evaluasi dan pé@tﬁngan pelayanan kesehatan
| \

1 $,
(Purnama, et al, 2020.).

o GV
Covid-19 adalah adalah sin@a dari Corona Virus Disease 2019, yaitu:

penyakit yang disebabkan ol \@Us corona baru yang awalnya terjadi pada tahun:

2019. Menurut laporan QN& Health Organization (2020), gejala utama peyakiti
1 V 1

iCovid-19 pada pasien-ei China adalah demam (87,9%), batuk kering (67,7%) dani
1 M 1

| o A4 '
rasa lelah (38,1%). Sedangkan gejala sesak nafas (18,6%) dan radang tenggorokan:

. \i‘w
:(13,%)\5 fat minor(Alamsyah Firman et al., 2020).

€
!

M Penelitian yang pernah dilakukan oleh ( Safitri Amy Rahmadaniah, 2022)5

w’

Rawat Inap di Rumah Sakit As-Syifa Bengkulu Selatan, didapatkan bahwasan nya:

pada tahun 2022 dengan judul Tinjauan Kelengkapan Pengisian Rekam Medisi

setelah dilakukan analisis pada lembaran berkas rekam medis rawat inap dengani

jumlah berkas rekam medis yang di teliti sebanyak 59 sampel, maka di perolehi

rata — rata kelengkapan berkas rekam medis sebesar 84,13 % dan berkas rekami
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imedis yang tidak lengkap sebanyak 15,87 %. Adapun yang menyebabkan

'ketldaklengkapan pengisian rekam medis di akibatkan karena masih adanya'

ipetugas yang belum mengetahui bahwa rekam medis harus segera dilengkapi <24i

jam saat pasien telah dinyatakan pulang, tidak adanya catatan/ checklist/datai

:ketidaklengkapan dokumen  rekam  medis, dan  belum adanya:
.panduan/kebuakan/SPO untuk pengisian rekam medis rawat mag\&é‘w\ Amy,

uRahmadanlah 2022)

‘v
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Ni Luh‘?&h evhy dan Anak:

Agung Gede Oka Widana pada tahun 2019 denga }@M Analisis Kelengkapan!
| > !

iRekam Medis Rawat Inap Rumah Sakit Gan ota Gianyar. Dari 95 berkas!
1 & 1

rekam medis yang di analisis, didapa‘tkaﬁo{ﬁsil bahwa lembaran rekam medisi

1
I »

pasien masih ada yang tidak terw a lengkap secara keseluruhan. Lembar:

iidentitas pasien terisi sebes(@() %, identitas dokter terisi sebesar 96,8 %,!

iidentitas perawat seAbe§ar\\ 3%, informed consent sebesar 95,8%, anastesi!

sebesar 43,2%, resume-100%, diagnose sebesar 100%, singkatan sebesar 66,3%,
! o
keterbacaar séheear 76,8%, pembetulan sebesar 23,2% dan penataan sebesar

'100‘&»&\ al., 2019).

M Studi Deskriptif Kelengkapan Dokumen Rekam Medis yang dllakukan.

ioleh Ika Setya Purwanti, Diah Prihatiningsih, dan Ni Luh Putu Devhy pada tahuni
'2020 Dengan menganalisis 103 rekam medis maka diperoleh hasil bahwasan nya'
identitas pasien terisi secara lengkap 100%, identitas dokter terisi secara Iengkap:

§100%, identitas perawat terisi 100%, kelengkapan pengisian Informed Consenti
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sebesar 64,1%, kelegkapan pengisian lembar anestesi sebesar 26,2%, pengisian

iresume medis terisi secara lengkap 100%(Purwanti et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Pebri Tri Waryanto, Primagadistya Diah,

Rondi Antika, dan Siti Nurkhasanah pada tahun 2022 dengan judul AnaI|S|s

elengkapan Dokumen Rekam Medis Rawat Inap Pasien Covid — 19 RSUD'

'Sragen mendapatkan hasil bahwa kelengkapan identitas pasien sebaa@k 9 %'
ukelengkapan laporan penting hanya 16 %, kelengkapan a@ka& hanya.

erdapat 25 % (Waryanto et al., 2022). &&

Penelitian yang dilakukan oleh Isma Wmda@n Deno Harmanto pada

ahun 2019 dengan judul Review kelenm\?ﬁ)penglsmn formulir catatan'

S e Y e

I
1
| »

'dan doa Kota Bengkulu mendap sil bahwa dari 86 berkas rekam med|5n

'yang di teliti hanya terdapat%‘&% data rekam medis CPPT yang di nyatakan'

perkembangan pasien terintegrasi (CPP:I'\)..RAWat Inap di Rumah Sakit Harapan.

.Iengkap KeUdakIengkapsbpengwmn CPPT tersebut disebabkan karena dokter.

nleblh mengutamakan-pelayanan terlebih dahulu(Windartini, Isma. Harmanto,
o

'Deno 2019). &~
}Qq\itlan yang dilakukan oleh Simamora pada tahun 2017 di RSUD'

§abaﬂg dengan judul Analisis Kelengkapan Pengisian Berkas Rekam Medls:

nRawat Inap di RSUD Sabang Tahun 2017 dari 100 berkas rekam medis yang d|

analisis di dapatkan hasil identitas pasien terisi lengkap 50 %, anamnesis terisi

ilengkap 40%, Informed consent terisi lengkap 100%, CPPT terisi lengkap 70%,

.Resume medis terisi lengkap 50%, diagnosa 70%, pengobatan 80%. Adapun yang:

;menyebabkan ketidaklengkapan rekam medis tersebut yaitu karena kurangnya:
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kerjasama  antara  dokter  dan  perawat  dengan  baik dalam:

Emempertanggungjawabkan kelengkapan pengisian berkas rekam medis, Rumah!

sakit tidak mengadakan pengontrolan dan pemberian sanksi yang tegas kepadai

'dokter/petugas kesehatan yang tidak mengisi rekam medis secara Iengkapu

'(Slmamora 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Indah Pursiwiyanti Set amgé;y\ofs dan
uSyalkhuI Wahab di RSUD dr.Soedirman Kebumen denga&ul AnaI|S|s.

'Peng|5|an Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi G enunjang Standaru

'Pelayanan Minimal di RSUD dr.Soedirman Ke\;@t dengan sampel yang

'dlgunakan sebanyak 30 formulir rekam medgc@}ﬁ?fpatkan hasil bahwa 73, 33%.

uBerkas rekam medis terkhusus CPPF ‘tiusﬁ'dengan lengkap. (Setyaningtyas &.

»

:\Nahab, 2021) \</

Penulis tertarik mela@ penelitian di Rumah Sakit Elisabeth Medan'

dikarenakan pada saat ngel@%u\@n survey awal, penulis menemukan bahwa 7 darl.

110 berkas rekam medis’pasien dalam kondisi tidak lengkap. Terdapat beberapa.
| M |
'Iembaran rekafv.medls pasien yang pengisian tanda tangan dokter tidak lengkap.

'Sela X}enulls menemunkan bahwa masih terdapat petugas kesehatan Iamnya

A I
WSermg lupa melakukan pengisian pada berkas rekam medis pasien setelah'
A\ 4 |

melakukan pelayanan kepada pasien. Karena alasan itulah penulis tertarik untuk:

'melakukan penelitian mengenai kelengkapan berkas rekam medis pasien covid-19:

idi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

§1.2 Rumusan Masalah
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Penulis melihat bahwa kelengkapan pengisian berkas rekam medis pasien

imerupakan satu hal yang penting. Oleh sebab itu, penulis tertarik untuk!

lmengetahui bagaimanakah kelengkapan berkas rekam medis pasien covid-19 di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 20217?

1.3 Tujuan Penelitian Q
A\
1.3.1 Tujuan umum

® 4

Untuk menganalisis kelengkapan berkas rekar@ pasien covid 19

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada taho\"z{)gl

Q\)

1. Untuk mendeskripsikan kel&ngbpan berkas identitas pasien pasien

1.3.2 Tujuan khusus

covid 19 di Rumah é:t\s}ﬁta Elisabeth Medan pada tahun 2021
2. Untuk mendeslq‘iggikan kelengkapan berkas anamnesis pasien

covid 19 di N'?nah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2021

3. Untumndeskrlpmkan kelengkapan berkas informed consent
@/len covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun
2021
/‘“ \ 4. Untuk mendeskripsikan kelengkapan berkas CPPT pasien covid 19
v di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2021

5. Untuk mendeskripsikan kelengkapan berkas resume medis pasien

covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2021

51.4 Manfaat Penelitian

51.4.1 Manfaat Teoritis
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Sebagai salah satu sumber bacaan untuk penelitian dan pengembangan

iilmu tentang analisis kelengkapan berkas rekam medis pasien covid-19 di Rumah!

iSakit Santa Elisabeth Medan.
1 4.2 Manfaat Praktis
1. Manfaat bagi Institusi Pendidikan ST1Kes Santa Elisabeth Medan
Sebagai sumber informasi mengenai kelengkapan berkas I‘&I@IS dan

dapat menambah wawasan mengenai kelengkapan su@:\berkas rekam

medis. §.\3

2. Manfaat bagi Rumah Sakit Elisabeth K\
> 4

Data hasil penelitian dapat digunal(a@tﬁgai masukan dalam upaya

N
meningkatan mutu dan kualitas pelayahan rumah sakit.

/).

3. Bagi peneliti \</

Sebagai informasi Qf'\ berguna untuk meningkatkan pemahaman
mengenai kelengksg\n berkas rekam medis pasien.

4. Bagi mahasi WQA STIKes Santa Elisabeth Medan
R |

Bagi phueﬁ'ti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian:
 — !
M kapan rekam medis berdasarkan faktor-faktor lain yang bisa:

A

S mempengaruhi kelengkapan berkas rekam medis pasien.
v’
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumabh sakit

Rumah sakit menurut WHO (World Health Organization) adalah suatu

bagian integral dari suatu organisasi kesehatan yang berfungsi untuk memberikan'

.pelayanan yang paripurna, penyembuhan penyakit dan pence&ha&nyaklt.

ukepada masyarakat, serta merupakan pusat pelatihan bagi tenijkesehatan dan:
' \

ipusat penelitian medis.

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kese &\/ang menyelenggarakan
ipelayanan kesehatan perorangan secara parlp@\fang menyediakan pelayanan.

rrawat inap, rawat jalan, dan gawat daruratQDénnenkes 2019)

Rumah sakit memiliki funw ai berikut:
1. Penyelenggaraan pelx@a pengobatan dan pemulihan kesehatan sesual
dengan standar Re@&nan rumah sakit.

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
o

kethafnn/yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan:
 ——

’Nl ; penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusiai

(

‘”"‘"‘. dalam rangka peningkatan.

3. Pemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan; dan penyelenggaraan

penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan'

dalam. (Permenkes, 2019)

Instalasi rumah sakit meliputi instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap,:

instalasi gawat darurat, bedah sentral, perawatan intensif, radiologi, farmasi, gizi,
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.patologl dan pemeliharaan sarana rumah sakit. Pelayanan penunjang medis di:

Erumah sakit meliputi pelayanan diagnostik (laboratorium, diagnostik imaging),

;‘terapeutik (farmasi, ruang operasi dan rehabilitasi medis), dan kegiatan dl:

masyarakat umum (homecare, imunisasi, program skrining, KIA dan keluarga:
berencana). Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu unsur dari pelayanan:

iutama di rumah sakit, yang tidak dapat dipisahkan dari sistem pelaxnaqo\dl rumah'
>\

:sakit(Suparyanto, 2020).
<

Kualitas pelayanan jasa memiliki lima dimen%b ok yang dikenal
:sebagai SERVQUAL (service quality) yang terdiri d%\
S
1. Bukti fisik (Tangibles), kemampuan s&a@}e{usahaan dalam menunjukkan
eksistensinya kepada pihak ekster{a&dﬁlam bentuk fasilitas fisik (gedung,
buku, meja, kursi dan sebaw , tekhnologi serta penampilan pegawai.
2. Keandalan (Rellabllw:\kemampuan perusahaan dalam memberikan
pelayanan sesuakdezgan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya.

3. Daya tanggap aesponsweness), kemampuan untuk membantu konsumen
(Y
-

dangmehbevrikan jasa dengan cepat dan tepat.

‘3&@ an (Assurance), merupakan pengetahuan, kesopansantunan dan

€
-~

( .
S kemampuan pegawai perusahaan untuk mampu menumbuhkan rasa

-
percaya konsumen terhadap perusahaan.

5. Empati (Emphaty), cara yang dilakukan untuk memberikan perhatian tulus

serta bersifat individual yang diberikan kepada konsumen dengan:

berupaya memahami keinginan dan kebutuhan konsumen secarai

Khusus(Suparyanto, 2020).
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2.2 Rekam medis
2.2.1 Pengertian rekam medis
Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien,
pemeriksaan yang dilakukan, pengobatan serta tindakan, dan pelayanan lain
yang telah diberikan kepada pasien(Permenkes 24, 2022).
Rekam medis ialah berkas yang berisikan catatan, d ku‘@ntang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dakn;ba\;/aran lain
kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan. )

Rekam Medis adalah berkas yang be \"Q}w catatan dan dokumen

tentang identitas pasien, pemeriksaan, m@Man tindakan dan pelayanan;

lain (yang diberikan) kepada pasien {yag‘lg dipergunakan serta tersedia) pada.

»

suatu sarana pelayanan kesehs@/s lama mendapatkan perawatan di rumah

sakit, baik rawat jalan mzi{bjh»rawat inap( Sarake, Mukhsen 2019).

2.2.2 Tujuan Rekan;*h@dls

Tujuan dari }<am medis terdiri dari 7 aspek meliputi:
o

1. Asﬁekaadmmlstratlve

\Xspek administrative adalah suatu berkas rekam medis mempunyal

A '
Ny nilai administrasi, karena isinya menyangkut tindakan berdasarkan!

/ 1
A 4 |

wewenang dan tanggung jawab sebagai tenaga medis dan paramedis
dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan.

2. Aspek medis
Aspek medis adalah suatu berkas rekam medis mempunyai nilai medis,

karena catatan tersebut dipergunakan sebagai dasar untuk
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11

STIKes Santa Elisabeth Medan

merencanakan pengobatan/ perawatan yang harus diberikan kepada:
seorang pasien
3. Aspek hukum

Aspek hukum adalah suatu berkas rekam medis mempunyai nilai

hukum, karena isinya menyangkut masalah adanya jaminan kepastlan'
hukum atas dasar keadilan, dalam rangka usaha mene&k{@ukum'

serta penyediaan bahan bukti untuk menegakkan kea(ta}v
4. Aspek keuangan \

Aspek keuangan adalah suatu berkas r &\medis mempunyai nilai

uang, karena isinya mengandung\@ﬁformasi yang dipergunakani
&7 |
sebagai aspek keuangan ¢ ("

y
5. Aspek penelitian \</

Aspek penelltlan@h suatu berkas rekam medis mempunyai nilai
penelitian, Iga;g}a isinya menyangkut data/informasi yang dapat
dipergunakan sebagai aspek penelitian dan pengembangan ilmu

penbe_mﬁuan di bidang kesehatan.
&spek pendidikan

‘”"‘"‘. Aspek pendidikan adalah suatu berkas rekam medis mempunyai nilai
v’

pendidikan, karena isinya menyangkut data/informasi tentang

perkembangan kronologis dan kegiatan pelayanan medis yang

diberikan kepada pasien. Informasi tersebut dapat dlpergunakan:

sebahai bahan/referensi pengajaran di bidang profesi si pemakai.
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7. Aspek dokumentasi
Aspek dokumentasi menyangkut sumber ingatan Yyang harus
didokumentasikan dan dipakai sebagai bahan pertanggungjawaban dan
laporan rumah sakit(Sarake, Mukhsen, 2019).
2.2.3 Fungsi dan manfaat rekam medis

Fungsi rekam medis secara lengkap adalah sebagai “adrr%@
ol

value, legal value, finacial value, research value, educ@ value dan

documentary value.” . Fungsi dasar rekam medis di 3 sia dipakai untuk:

1. Dasar pemeliharaan kesehatan dan peng }&}pasien;

> 4
2. Bahan pembuktian dalam perkara 0@7’
£ 3

N
3. Bahan untuk keperluan peneli‘t'\fmd'dn pendidikan;

4. Dasar pembayaran bia@ anan kesehatan; dan

5. Bahan untuk mewakan statistic kesehatan
Manfaat rekam me@smencakup

1. Pengobatan pasien
Ny

N AN .
2. Pganlhgkatan kualitas pelayanan
s

{/’}.\Q didikan dan penelitian
S 4. Pembiayaana
v’

5. Statistik kesehatan

6. Pembuktian masalah hokum, disiplin dan etik. (Sarake, Mukhsen, 2019)
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2.3 Kelengkapan Berkas Rekam Medis

Kelengkapan rekam medis merupakan suatu kajian atau menelaah isi dari

rekam medis yang berkaitan dengan proses pendokumentasian, pelayanan dani

untuk menilai kelengkapan dari suatu rekam medis. Analisis kelengkapan adalah:

suatu review area tertentu catatan medis untuk mengidentifikasikan g@siensii

:spesifik. Kelengkapan pengisian rekam medis dapat dipengaruhl\@eberapai
: &/ 1

1 ® 4 1
faktor, antara lain: latar belakang pendidikan tenaga ke!g{&tan, masa Kkerja,:
\

pengetahuan mengenai rekam medis, ketrampilan, motivasi, alat kerja, sarana

Ekerja, waktu kerja, pedoman tertulis, dan kepatuh’éq, erhadap pedoman(Safitri
EAmy Rahmadaniah, 2022). 0&,\

& » V
Rekam medis yang terisi sg%mgkap merupakan suatu bagian dari

pelayanan kesehatan yang telah dMan pada pasien. Agar rekam medis dapati
| $ |
terisi secara lengkap dan se.ﬁu’,’ﬁewenangan keakuratan data, perlu diadakannya:

ikebijakan dari ins@i}au pihak rumah sakit yang bersangkutan tentangi

kewenangan pgﬂ@jgian rekam medis, yang berisi tentang riwayat penyakit,

| { e
Epemerik@( perjalanan penyakit, tanda tangan dokter yang menerima dan

iat‘guﬁ@at pasien. Kualitas rekam medis di rumah sakit ikut menentukan mutu
'

N
pelayanannya(Edukasi et al., 2019).

Pada pengisian rekam medis seharusnya diisi dengan lengkap, sehingga:

setiap tindakan yang diberikan harus dicatatat, tetapi dalam pelaksanaannya masihi

ibanyak rekam medis yang tidak diisi dengan lengkap seperti halnya catatan

iperawat dan dokter(Wiranata & Chotimah, 2020). Rekam medis yang berkualitas!

imerupakan rekam medis yang memiliki data secara lengkap, sehingga dapati
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diolah untuk dijadikan sebuah informasi. Arti dari pernyataan diatas adalah:

Esebuah rekam medis yang bermutu harus selalu terisi lengkap oleh data dan!

imampu diolah menjadi suatu informasi yang berguna sebagai pembuktian dalami

'perkara hukum sehingga tidak menyulitkan dokter dalam menghadapi tuntutan:

:malpraktek(Swarl et al., 2019).

2.3.1 Kelegkapan identitas pasien Q Q\'

i Kelengkapan pengisian identitas pada lembar rekam meq\-:sangat pentlng
untuk menentukan milik siapa lembaran tersebut. Lembw itas pasien dapatu

'menjadl alat untuk identifikasi pasien secara spesifi \gg}tap lembaran data sosial

.pa3|en pada berkas rekam medis minimal data berupa nomor rekam

N !
Emedis, nomor registrasi, nama pasien,\leqt'amatan, kab/kota, no.telp, no.hp,:

1 \ 4 1
1 o 1

Epekerjaan pengantar penderita, arga yang dapat dihubungi, nomor rekam:

'medls cara penderita masul\:é}ggal masuk, jam masuk, tanggal keluar, cara'

.keluar diagnose masuk @nose keluar, nama dokter yang merawat(Safitri Amy.
v

iRahmadaniah 2022).
PR

2.3.2 Kelehgkapan anamnesis

NXSB merupakan suatu pemeriksaan subyektif yang mempertegas alasan

Ipoﬂmya pengobatan medis dan berisi tentang tenaga kesehatan atau status
1 A\

keadaan dari pasien serta meringkas seluruh masalah medis yang telah ditemui.

iDiagnosis utama adalah kondisi yang ditentukan setelah penelaahan sebagai

.pallng bertanggung jawab akan kedatangan pasien ke rumah sakit. Keputusan

:‘tindakan atau pengobatan pasien yang diambil oleh dokter berdasarkan pada:

diagnosa yang dibuat, suatu diagnosa yang akurat didasari pada anamnesa,
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,pemerlksaan fisik, pemeriksaan penunjang dan ditulis dalam rekam medis.

:Penulisan diagnosis pada rekam medis merupakan pernyataan diagnosis yangi

sifatnya rahasia dan bukti secara tertulis untuk kepentingan penegakan hukum.

Penulisan diagnosis seorang pasien adalah tanggung jawab dokter yang merawat:

dan tidak boleh diwakilkan(Edukasi et al., 2019).

Anamnesis adalah salah satu teknik pemeriksaan yang dllaku@ suatui

percakapan antara seorang dokter atau perawat dengan pasmnnyavéwara Iangsungi

atau dengan orang lain yang mengetahui tentang @ll pasien, untuku

endapatkan data pasien beserta permaslahan &\lya Pemeriksaan f|5|k'

.merupakan bagian integral dari pengkajlaKkg rawatan. Pemeriksaan f|5|k'

ublasanya dilakukan setelah rlwayat*kesehﬁrtan dikumpulkan(Waluyo, 2001)

1
-
| 1

Pencatatan riwayat kesehatan paw a formulir anamnesis dan pemerlksaann

fisik harus dicatat dengan | g\ap karena formulir tersebut untuk menetapkan:
¢

idlagonls selanjutnya(fekgmz;}l & Sugiarti, 2015).

M

i Kelengkapan, lembar Anamnesis harus memuat nama pasien, anamnesa,
:rlwayat pemyakxuerdahulu riwayat pemakaian obat, riwayat alergi, skala nyeri,:

.pem n@ fisik kesadaran, pemeriksaan fisik anggota tubuh, diagnose banding,!

1
A 1

iduegnose kerja, pengobatan, rencana, tanda tangan dan nama dokter, tanggal, dan.
v

jam(Wiranata & Chotimah, 2020).

2.3.3 Kelengkapan informed consent

Informed consent merupakan persetujuan tindakan kedokteran yang dlberlkan

oleh pasien atau keluarga terdekatnya setelah mendapatkan penjelasan secara.

nlengkap mengenai tindakan kedokteran yang akan dilakukan terhadap pa5|eni
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tersebut. Rekam medis mempunyai kekuatan hukum sebagai salah satu unsur:

imasukan dalam proses pengambilan keputusan oleh hakim, sehingga rekam medis:

;yang selesai dibuat tidak boleh diubah, dihilangkan, atau ditambah isinya.

iKeIengkapan lembar  informed consent memuat nama pasien, tindakan:

.persetuluan pengobatan, tanggal dan tanda tangan pasien / keluarga pasien dan:

SO—— >

tanda tangan administrasi(Swari et al., 2019). Q

Informed Consent adalah persetujuan yang diberikan oleh pa&%\tau walmya

vang berhak kepada dokter untuk melakukan suatu t@a medis terhadap:

:pa3|en sesudah memperoleh informasi lengkap dan,@vdlpahammya mengenai:

‘tmdakan itu. Prosedur pelaksanaan pemb&@\fnformaa informed consent;

mellputl \ "

1. Tujuan dari informed cm@ endapat informasi yang cukup untuk:

mengambil keputusa\a'}stmdakan yang akan dilaksanakan. Hak pa3|en'

untuk menentulga@ambnya dapat terpenuhi dengan sempurna apablla.

pasien telah menerima semua informasi yang diperlukan sehingga pasien:
o

dapat Wgambil keputusan.
?N er memiliki kewajiban untuk memberitahukan pasien mengenai

€
-~

M kondisi, diagnosis, diagnosis banding, pemeriksaan penunjang, terapi,
-

resiko, alternatif, prognosis dan harapan. Dokter seharusnya tidak
mengurangi materi memaksa pasien untuk segera member keputusan.

3. Tidak semua pasien boleh memberikan pernyataan, baik setuju maupun

tidak setuju. Pasien tersebut harus sudah dewasa, dengan usia 21 tahun,

STIKes Santa Elisabeth Medan
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pasien yang dibawah 21 tahun dalam keadaan sadar, dapat diajak:
berkomunikasi secara wajar dan lancar dan dalam keadaan sehat akal.

4. Bentuk persetujuan harus berdasarkan semua elemen dari informed.

consent yang benar yaitu pengetahuan dan kompetensi. Beberapa rumahl

sakit dan dokter telah mengembangkan untuk persetujuan yang:

merangkum semua informasi dan juga rekaman perm§®3anya'

\

dalam rekam medis pasien.

5. Semua informasi sudah harus diterima pasien s tencana tindakan:

medis dilaksanakan. Pemberina informasi i X‘i}yaknya bersifat obyektif:

¢,
seharusnya pasien diberi wakfustintuk berfikir dan memutuskan

»

perimbangannya. \</

6. Proses pemberian mf{'@m dan permintaan persetujuan tindakan medls'

bisa saja tidak §d&@(»sanakan oleh dokter, apabila pasien dalam kond|5|

gawat darurat.wE)aIam kondisi ini, dokter akan mendahulukan tindakan
o

dalam ‘penyelamatan nyawa pasien(Octaria & Trisna, 2016).

’S%engkapan CPPT (Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi)

A
MPPT atau Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi adalah dokumentasi
-

tentang perkemabangan kondisi pasien yang dilakukan oleh ahli pelayanan pasien:

dan sudah terintegrasi. Adapun tujuan dari CPPT adalah sebagai pedoman untukn

, tidak memihak, dan tampa tekanart,\@ﬂﬁmenerlma semua informasi

:mendapatkan data pasien baik secara menyeluruh, mempermudah informasi!

.perkembangan pasien. Penyebab dari ketidaklengkapan pengisian formulir catatan:

nperkembangan pasien terintegrasi yaitu akan menyulitkan petugas dalam:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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pembuatan pelaporan rumah sakit, mengakibatkan informasi yang tidak akurat, !
;Tidak dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam menentukan kebijakan dan tidak!

lbisa dijadikan bahan bukti di pengadilan bila terjadi mal praktik. CPPT harusi

'memuat nama pasien, nomor rekam medis, tanggal dan jam kunjungan, catatan

:perkembangan pasien, evaluasi tindak lanjut, nama dokter, tanda tangan dokter,

.nama petugas, dan tanda tangan petugas(Harmanto & Pasien, n.d. )

2.3.5 Kelengkapan resume medis

Resume medis adalah ringkasan pelayanan yangﬁ{k:b\kan oleh tenaga

'kesehatan khususnya dokter, selama masa perawa;{N:\ngga pasien keluar dari

.rumah sakit baik dalam keadaan hidup mauanggal (Analisis Kelengkapan

uPeng|S|an Resume Medis Pasien, 2014).»&elengkapan lembar resume medls.

|
-
| 1

memuat nama pasien, riwayat pe% iagnose utama dan diagnose tamabhan,:

tanda tangan dokter. *1\

Ketidaklengkapan iniQ%asi dalam pengisian rekam medis dapat menjadi

imasalah karena rekam’medis dapat memberikan informasi terinci tentang apa:
M |
'yang sudahl téqadl kepada pasien selama berada di rumah sakit, hal ini pun:

'berd m\l‘\ada mutu rekam medis serta terhadap pelayanan yang diberikan:

‘Mhadap rumah sakit(Luh et al., 2019).
A 4
Ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis rawat inap disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu faktor petugas (man), faktor prosedural (method), faktor alat

i(material), faktor machines dan faktor motivation(Swari et al., 2019).

2.4. Covid — 19
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Covid-19 adalah adalah singkatan dari Corona Virus Disease 2019, yaitui

.penyaklt yang disebabkan oleh virus corona baru yang awalnya terjadi pada tahun'

52019. Menurut laporan World Health Organization (2020), gejala utama peyakiti
iCovid-19 pada pasien di China adalah demam (87,9%), batuk kering (67,7%) dani

:rasa lelah (38,1%). Sedangkan gejala sesak nafas (18,6%) dan radang tenggorokan:

(13 9%) bersifat minor. Menurut beberapa penelitian, pasien C@anyak'

uyang mempunyai penyakit bawaan, yaitu penyakit jantung @iﬁner diabetes:

mellitus, hipertensi, dan penyakit serebrovaskular pembuluh darah:

:otak(Firman Alamsyah et al., 2020). K\

Wabah Corona Virus Disease-19 yang\@\ﬁc{ll pada Desember 2019 d|
Wuhan (Tiongkok), dengan cepat menyabag‘ke luar Tiongkok, sehingga World.

:Health Organization (WHO) umkan Darurat pada Public Healthn

:Emergency of International h‘bm (PHEIC). Penyebaran COVID-19 yang

isangat tinggi dapat men;ﬁét}an masalah kesehatan jiwa dan psikososial Pasien,

nkeluarga pasien, tenaga’ kesehatan. Hal tersebut dapat menimbulkan stigma diri
o

'sendlrl (Stlgm&d}fj dan stigma sosial atau masyarakat (publik-stigma) yang dapat

.merr@hl kesehatan jiwa(Silaen, 2020).

'2 41 Penyebab Covid 19

Penyebab Covid-19 adalah virus corona jenis baru yang berkerabat dengan:

dengan virus SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), sehingga dlnamakan.

ESARS new coronavirus 2, disingkat SARS nCov-2.

Virus COVID-19 10x lebih kuat dalam mengikat reseptor ACE2. Ukuran:

;\/irus corona antara 80-160 Nm. Struktur virus corona terdiri dari spike (S),:
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membrane (M), nucleocapsid (N), envelope (E), dan RNA(Firman Alamsyah et
al., 2020).

2.4.2 Penyebaran Covid 19
Virus Covid-19 menyebar melalui hewan dan manusia sebagai inang.i

iTransmisi pertama melalui agen zoonosis dari hewan ke manusia. Transmisi ke
Edua dari manusia ke manusia. Pusat penyebaran Covid-19 di b@%i Negarai
Edengan kasus tertinggi mempunyai iklim subtropika dan terb{é;ﬁ musim dingini
ihinggga musim semi. SARS juga terjadi di musi Qj{gx?lingga musim semii

tahun 2002. Covid-19 dapat menyebar melalui d

\rgp}et, fomite, dan aerosol darl:

ipenderita. Fomite adalah objek atau media¢yang dapat membawa virus, seperti:
1 A V

ipakaian, peralatan dan furniture. Vﬂ‘&i\o’vid-lQ dapat menempel di berbagai!

imedia dan dapat bertahan hidup‘\(;gr{ beberapa jam hingga hari pada suhu 21-
1 §.

23°C dan 40-65% kelemba@"

i A §\
: Reseptor ACKZ.aﬁhg diikat oleh protein spike virus Covid-19, tidak hanya:

| <

terdapat di alvg;iuff:paru-paru, tetapi juga terdapat di ginjal, usus dan pembuluhi
darah. Werhasil masuk ke dalam sel inang, virus akan bereplikasi dan:

ik}ertraﬂ«ipsi menggunakan ribosom sel inang untuk mensintesis protein-protein:
| \— :

iyang “dibutuhkan untuk membentuk virus-virus baru. Virion atau virus-virus baru

akan dilepaskan darisel inang yang terinfeksi secara eksositosis. Pelepasan virus —

virus baruini dapat menginfeksi sel — sel ginjal, hati, usus, dan sel T Limfosit,

danjuga menginfeksi saluran pernafasan di paru — paru, dimana terjadi:

igejalautama dari covid 19(Firman Alamsyah et al., 2020).

§2.4.3 Pencegahan Infeksi Covid 19
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Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2020) mengajarkani

langkah-langkah dasar dalam pencegahan infeksi Covid-19 baik untuk tenaga'

ikesehatan maupun masyarakat umum, Yyaitu dengan mencuci tangan,

menggunakan larutan desinfektan, penggunaan alat pelindung diri seperti masker,

:;sarung tangan, dan pelindung mata; menghindari kontak dengan pasien untuk

.mencegah penyebaran virus melalui droplet, dan mengurangi perge@e@m nusia.

uDengan bentuk pencegahan yang terintegrasi tersebut, dapat méngurangl level

transmisi virus hingga 10%, menurunkan kurva kasus C&@d hingga 20-47%,
dan  menurunkan jumlah  kasus positif d X\ematlan hingga 23-

;49%(FirmanAIamsyah et al., 2020). &‘\

2.4.4 Dampak Pandemi Covid 19 terhadapp gas kesehatan

v
»

Penyebaran COVID-19 yan@ at tinggi dapat menimbulkan masalah

'kesehatan jiwa dan pmkosoﬁ‘%swn keluarga pasien, tenaga kesehatan. Hal

‘tersebut dapat menlmqusQ\ stigma diri sendiri (Stigma diri) dan stigma sosial

natau masyarakat (publli<-st|gma) yang dapat mempengaruhi kesehatan jiwa.
o

'Kontak petugéa.,kesehatan yang sering dengan pasien COVID-19, Tanpa alat
g’

.pell X i (APD) yang tepat atau APD yang tidak sesuai standar Kesehatan:
I A I
merapakan sumber ketakutan, stres, dan kecemasan yang mendalam(Pinggian et!

A 4

al., 2021).

Dampak psikologis (Khususnya kecemasan) lebih umum terjadi antara

petugas layanan kesehatan yang tidak terlatih secara medis jika dlbandlngkan'

idengan Tenaga kesehatan yang terlatih secara medis. Pekerja Tenaga kesehatani

nonmedis memiliki prevalensi kecemasan yang lebih tinggi. Penelitian COVID-19:
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ibaru-baru ini yang menunjukkan bahwa Tenaga Kesehatan Garda terdepani
Ememiliki skor trauma yang jauh lebih rendah daripada perawat non-garis depani
dan masyarakat umum. Alasan untuk hal ini mungkin termasuk berkurangnyai
aksesibilitas ke dukungan psikologis formal, kurang informasi medis mengenai

wabah, pelatihan yang kurang intensif tentang alat pelindung diri dan tindakan
ipengendalian infeksi(Silaen, 2020). \Q\
G

£ 3
Pada masa pandemi COVID-19, tenaga kesehatan men b&i tantangan:

dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berisik@g I paparan virusl
'COVID 19 dengan keterbatasan fasilitas dan obat. \i}*ltu tenaga kesehatan d|
.rumah sakit menjadi lebih sibuk karena bm\)@\fang diperbantukan di ruang

uperawatan khusus COVID-19. Banyaknyaf'paSIen yang harus dilayani dan
:berkurangnya tenaga kesehatan W abkan beban kerja tenaga kesehatan

'menjadl lebih berat(Sarasmta@ZOZl)
Albott dan rekan QZQ?O) mengembangkan pendekatan intervensi psikologis,

yang disebut Intervensi Ketahanan Psikologis. Ini terdiri dari tiga tingkatan.

! M

'Interven3| tmgﬂ@? pertama memberikan dukungan sebaya untuk semua petugaSI

'kese at\\\lngkat kedua memberikan dukungan khusus tingkat unit melaluv

éomltan kesehatan mental tertentu. Tingkat ketiga berfokus pada petugas.

A 4

nkesehatan yang mengalami tingkat stres yang tinggi dan masalah kesehatan:

:mental lainnya(Silaen, 2020).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi tentang hubungan

iatau kaitan antara konsep- konsep atau variabel- variabel yang akan diamati atau

idiukur melalui penelitian yang akan dilakukan. Q

uBagan31 Kerangka Konsep Analisis Kelengkapan Be m am Medis:
a&g

Pasien Covid-19 di Rumah Sakit Santa Elis edan Tahun.
2021

Kelengkapan berkas rekaw’ﬂw%is
\&,
1. Identitas pasieps )

2. Anan

@ consent
@PPT
,\.\ Resume medis

ol

W

(&
N

Vl

1. LENGKAP

2. TIDAK LENGKAP

Keterangan :

: Variabel diteliti
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Berdasarkan bagan di atas, penulis ingin menganalisis kelengkapan berkas!

:rekam medis pasien covid 19 khususnya di lembaran Identitas pasien, Anamnesis,

ulnformed consent, CPPT, dan Resume medis, untuk melihat kelengkapan berkas:

rekam medis tersebut dalam kondisi lengkap atau tidak lengkap.

3.2 Hipotesis Penelitian ;-\

Margono (2004: 80) menyatakan bahwa hipotesis berasal\ixperkataan

'hlpo (hypo) dan tesis (thesis). Hipo berarti kurang dari, Wg tesis berarti
.pendapat Jadi hipotesis adalah suatu pendapat at esimpulan yang S|fatnya:

'masm sementara, belum benar-benar berstatus Q!B al suatu tesis. (Susilana,

'2015) Dalam penelitian ini tidak terdapat &;&sw karena fokus penelitian ke

.menganaI|S|s kelengkapan berkas @edls pasien covid 19.

’\‘{'
e
< (:;"

3

S
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Rancangan penetian diartikan sebagai strategi mengatur latar penelitian agar

4.1 Rancangan Penelitian

peneliti memperoleh data yang valid sesuai dengan karakteristik variabel dan'
.tuluan penelitian(Siswanto, 2017). Adapun rancangan penelitian Q@nakan.
uadalah Metode penelitian deskriptif retrospektif adalah penelltlijang dilakukan
Edengan tujuan utama membuat gambaran atau deskrlps@a g suatu keadaan:

'secara objektif dengan melihat ke belakang(Suparya: @n Rosad, 2020).

\0

4.2 Populasi Dan Sampel
4.2.1 Populasi \:\

Populasi adalah Wllw generalisasi yang terdiri atas: obyek / subyek

yang mempunyal k@ dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh'

peneliti untuk w,ajarl dan kemudian ditarik keS|mpuIannya(Soeglyono,.

2011)., Q::‘
\*ﬁpula& dalam penelitian ini adalah seluruh berkas rekam medis paS|en'
{:‘«\d 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021 sebanyak 930'
berkas rekam medis(medical record Rs Santa Elisabeth Medan, 2021).

4.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin:

mempelajari semua yang ada pada papoulasi, misalnya karena keterbatasani
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/A{% = Proporsi populasi (0,5)
Ky

\

dana, tenaga, dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang:

diambil dari populasi itu (Soegiyono, 2011).

Sampel dalam penelitian ini adalah berkas rekam medis pasien covid 19;

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021. pengambilan sampeli

dilakukan dengan menggunakan metode systematic random sampling.:

Dimana Systematic Random Sampling menurut Sugiyono (2012".1,\2:&) dalah:
AWV

teknik pengambilan sampel berdasarkan urutan dari angg pulasi yang

telah di beri nomor urut. Adapun langkah pertat@ am pengambilan;

sampel menggunakan Systematic Random Sa }@ yaitu dengan membuati

> 4 1
urutan nomor pada rekam medis yang@\vﬁlai dari 001 — 930. Maka
penentuan sampel diambil dengan rumfsr\’/incent (1991) sebagai berikut :

\V
_ Qoo
T N.GP+72.P(1-P)
>
Keterangan ~ N\

n = Besm@w,ge\’f
N = Juh:n‘ah populasi

{ 7

»=4Fingkat keandalan 95 % (1,96)

¢
p

G = Galat pendugaan (0,01)

_ N.Z2P(1-P)
"TN.GZ+22.P(1-P)
930.1,962.0,5 (1 — 0,5)
n=

930.0,1% + 1,962.0.5(1 — 0,5)
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893172
"= 70,2604
n = 87,030407
n =87

Jadi jumlah sampel yang akan di teliti adalah sebanyak 87 berkas rekam

medis pasien covid 19 di tahun 2021.

4.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional ‘*

'@w

Variabel penelitian merupakan suatu obJeK\:g}u sifat, atau atribut atau;

4.3.1 Variabel Penelitian

nilai dari orang, atau kegiatan yang mé@fal bermacam-macam var|a3|.

antara satu dengan lainnya yang drt oleh peneliti dengan tujuan untukn
dipelajari dan ditarik keS|mpu \Wanto 2019).

Variabel mdepend(@alah variabel yang mempengaruhi atau yang
menjadi sebab pergﬂbq}annya atau timbulnya variabel dependen (terikat).
(Sugiyono, 39«15}' Dalam penelitian ini tidak menggunakan variable:

" A 4
indepeﬁdeﬁv
 —

¢ ”\/ riabel Dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang:

Wmenjadl akibat, karena adanya variabel bebas. (Sugiyono, 2015). Varlabel.

A 4

dependen dalam penelitian ini adalah kelengkapan pada berkas rekam medls;

pasien khususnya berkas identitas pasien, Anamnesis, informed consent,:

CPPT, hasil pemeriksaan, dan resume medis.

4.3.2 Definisi Operasioal
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Definisi operasional adalah penyebaran konsep dalam kegiatan yang:
lebih kongkrit. (Sugiyono, 2015).

Tabel 4.1 Definisi Operasional Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Covid
19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

Variable Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor
Kelengkapan Kelengkapan ldentitas pasien Observasi Nominal 1. Lengkap
rekam medis rekam medis (15 poin ) Checklist =8-15
pasien covid adalah kajian (‘ada / tidak dak
19 atau telaah isi  Anamnesis ada) &g ap =

rekam medis (15 poin) \}
berkaitan
dengan Informed consent " 1. Lengkap
pendokument (4 poin) & = 8-15
asian, v 2.Tidak
pelayanan CPPT lengkap =
dan atau (8 poin) K\ 0-7
menilai w\.
kelengkapan ~ Resume medis \,) 1. Lengkap
rekam medis. (4 poin) < ) =34

N 2. Tidak

\d lengkap =0
/*'\\ ’ -2
\</ Lengkap =

5.9
“2}' Tidak

&\ lengkap =

0-4

C‘,"«’ Lengkap =

] 3-4
> XY Tidak
{ lengkap =
Ny 0-2

4 Iit n Penelitian
€
a
WS rument penelitian adalah alat yang di gunakan untuk mengumpukan data:
\Qo' |
—data dalam kegiatan penelitian. Adapun instrument yang digunakan dalam!

:penelitian ini adalah dengan menggunakan checklist untuk berkas rekam medis.

'Checkllst adalah pedoman dalam observasi yang berisi aspek — aspek yang dapat

:diamati, yang penelitian nya dilakukan dengan cara observer memberikan atau!
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membubuhkan tanda centang atau cek untuk menemukan apakah ada atau tidak

iada sesuatu berdasarkan pengamatan nya.

1. Kelengkapan rekam medis pada lembar identitas pasien

Kelengkapan berkas rekam medis pada identitas pasien memuat 15 pertanyaan:

dengan menggunakan skala likert(Skala Likert, n.d.) dengan nilai 1 untuk ya dan O:

iuntuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada kelengkapan berk§g(\'medisi

{’_}'
b rentang kelas @

~ banyak kelas o

nilai tertinggi — nilai “éY\rdah
P = —@L
benyak k
\

o

dengan menggunakan rumus statistic yaitu:

P=75 a €
Berdasarkan p@man‘gokelas diatas didapatkan hasil:

“ A &
1, Ler@g}é—ls

.-n6~

2@& lengkap = 0-7
i
Z‘K&Iengkapan rekam medis pada lembar anamnesis

Kelengkapan berkas rekam medis pada anamnesis memuat 15 pertanyaan

dengan menggunakan skala likert(Skala Likert, n.d.) dengan nilai 1 untuk ya dan 0O:

iuntuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada kelengkapan berkas rekam medis!

dengan menggunakan rumus statistic yaitu:

rentang kelas

~ banyak kelas
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nilai tertinggi — nilai terendah

3. Kelengkapan rekam medis pada lembar informeé:}ﬁsent

Kelengkapan berkas rekam medis pada ir 0% ed consent memuat 4 pertanyaan:
* &w' :
dengan menggunakan skala Iikert%wkert, n.d.) dengan nilai 1 untuk ya dan O:

i benyak kelas :
i ;
| ) ;
i s 5
| 2 |
’ - . | Ny
Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil: %&'
1 “’ I
i 1. Lengkap = 8-15 x\d
| 2. Tidak lengkap = 0-7 K\' i

untuk tidak. Adapun perhitungggco ring pada kelengkapan berkas rekam medis:

idengan menggunakan rum@ istic yaitu:
1 '\

* U ¥
C—"i"’ p= rentang kelas

A ¥ ~ banyak kelas

0

‘si \& p— nilai tertinggi — nilai terendah
\\. B benyak kelas
*& 4-0
(a-) p=—

P_4
2
P=2

Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil:

1. Lengkap = 3-4

£
]

2. Tidak lengkap = 0-2

STIKes Santa Elisabeth Medan



31

STIKes Santa Elisabeth Medan

:4 Kelengkapan rekam medis pada lembar CPPT

Kelengkapan berkas rekam medis pada lembar CPPT memuat 9 pertanyaan:

.dengan menggunakan skala likert(Skala Likert, n.d.) dengan nilai 1 untuk ya dan 0'

'untuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada kelengkapan berkas rekam med|5u

dengan menggunakan rumus statistic yaitu:

__ rentang kelas &‘\'\
" banyak kelas Vv

y
S~

n11a1 tertinggi — nilai terendah \w
benyak kelas w“
-0 XS
> 4

Berdasarkan panjang kelg@és didapatkan hasil:
1. Lengkap = 5-9 4 s\.\

2. Tidak Iengk&— 04

5. Kelen&é_.ﬁ*rékam medis pada resume medis

K&}kapan berkas rekam medis pada resume medis memuat 4 pertanyaan
M}n menggunakan skala likert(Skala Likert, n.d.) dengan nilai 1 untuk ya dan 0'
untuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada kelengkapan berkas rekam medis;

dengan menggunakan rumus statistic yaitu:

_ rentang kelas
~ banyak kelas

nilai tertinggi — nilai terendah

benyak kelas
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P_4—0
)
P_4
2
P=2

Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil:
1. Lengkap = 3-4 N

2. Tidak lengkap = 0-2

S

4.5Lokasi Dan Waktu Penelitian K\
4.5.1Lokasi Penelitian \QV i
N |

Lokasi penelitian dilakukan di @.@ah Sakit Santa Elisabeth Medan d|.

jalan H. Misbah 7, Kota Sumatera Utara. Penulis melakukanu

penelitian di ruangan R@Medls Rumah Sakit Eliabeth Medan. Alasan

penulis melakukan }hlltlan di Rumah Sakit Eliabeth Medan karena belum:
-

pernah ada penelitian yang dilakukan dengan judul yang sama, sehingga:
™

penuh&ter*tank untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit tersebut.
@ktu Penelitian

‘“"‘"3 Waktu dilakukan nya penelitian yaitu pada bulan Februaru - Mei 2023

A 4

4.6 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan Data
Metode pengumpulan data dapat diartikan sebagi teknik untuk

mendapatkan data yang kemudian dianalisis dalam suatu penelitian. Tujuan
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dari pengumpulan data adalah untuk menemukan data yang dibutuhkan dalam

tahapan penelitian. Data tersebut digunakan sebagai sumber untuk selanjutnyai
dianalisis dan disimpulkan menjadi pengetahuan baru. (I. Masturoh, 2018)
Jenis pengumpulan data menggunakan Data Sekunder. Dimana data:

sekunder adalah data yang tidak langsung memberikan data pada pengumpul:

data, misalnya lewat orang lain atau dokumentasi. Data ekun\a‘s; dalam

penelitian ini adalah data kelengkapan berkas rekam medis ra\Sm inap pa5|en.

\ v/
covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. i
4.6.2 Pengumpulan Data K\
S
Pengumpulan data adalah suatu p dekatan kepada subjek atau

sampel yang di teliti yang dlpgr\@gén dalam suatu penelitian. Jenis:
pengumpulan data yang dlw dalam penelitian ini adalah dengan:
mengumulkan keseluruhgq}@skas rekam medis pasien covid-19.
4.6.3 Uji Validitas Qn@eallbllltas

1. Uji Validitas

o
{ \/Qlydltas instrumen adalah penentuan seberapa baik instrumen

\\;\sebut mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Instrumen

M yang valid berarti alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan data.

v’

(mengukur) itu valid. Valid berarti instrumen tersebut dapat digunakani

untuk mengukur apa yang seharusnya diukur. Bila harga korelasi diatas:

0,30 maka dapat disimpulkan bahwa butir instrument valid dan jikai

dibawah 0,30 maka dapat disimpulkan bahwa butir instrument tersebut!

tidak valid dan harus di perbaiki atau di buang (Sugiyono, 2019).
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Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan, yang berarti

prinsip keandalan instrumen dalam menumpulkan data. Instrumen harus!

dapat mengukur apa yang seharusnya diukur. Uji validitas adalahl
penentuan seberapa baik instrument tersebut mencerminkan konsep'

abstrak yang sedang diteliti. Validitas akan bervariasi dari suatu sampel:

kesampel yang lain dan satu situasi lainnya, oleh karena it &}gupani
\ok tertentu:

validitas mengevaluasi penggunaan instrument untuk

sesuai dengan ukuran yang diteliti. Uji val ebuah mstrumenu

dikatakan valid dengan membandingkan \fq\ hitung dengan r tabel.

Reliabilitas adalah kesamaan hasnf\@\g‘&uran atau pengamatan blla'

fakta atau berlainan. Alat dan &car»;é' mengukur atau mengamati sama-

»

sama memegang peranw penting dalam waktu yang bersamaan.:
Uji reliabilitas sebl@"hstrument dikatakan reliabel jika koefisien alpha'

>0,80 dengan{‘ %ﬁggunakan rumus Cronbach’s alpha (Polit & Beck

2012). ,
M
1 ‘Qadam penelitian ini, penulis tidak melakukan uji validitas untuk:

\\%cllst kelengkapan rekam medis (ldentitas pasien, anamnesis,!

Informed consent, CPPT, Resume medis) Penulis tidak melakukan uji
v
validitas dan reliabilitas karena menggunakan data sekunder.
2. Uji reliabilitas
Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran bila fakta atau

kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang

berlainan (Nursalam, 2020). Alat ukur dikatakan reliabel jika alat ukur
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tersebut memiliki sifat konsisten. Pengujian reliabilitas digunakan untuk:

mengetahui konsistensi alat ukur apakah dapat diandalkan dan!

konsisten jika dilakukan pengukuran berulang dengan instrumeni

tersebut(l. Masturoh, 2018).

Instrumen ini tidak dilakukan uji reliabilitas oleh peneliti karena:

peneliti menggunakan berkas rekam medis pasien cov'dg%%Santa
v

2
»

Elisabeth Medan tahun 2021.

é?}

>
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4.7 Kerangka Operasional
iBagan 4.1 Kerangka Operasional Analisis Kelengkapan Berkas Rekam!
! Medis Pasien Covid-19Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:

Tahun 2021

Pengajuan judul

\ 4
Izin survey awal penelitian \

(.’_}'

\ 4 %
Pengambilan data awal §}« |

\ 4 “‘V\\r

Seminar m@g‘éaf
»;\v

o CAV

AT

%I an proposal

N v

‘:l s‘.\\y Izin etik penelitian

Y $ A

{ O :
\Yw Pengambilan data

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
| 4
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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1
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1
1
1
1
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han data
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Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai;
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yangi

mengungkap fenomena, melalui berbagai macam uji statistik(Nursalam, 2020).

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat.

Dimana analisis univariat adalah analisis yang digunakan untu np@skan /!
'V' 1

imendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel {&\d{ eliti. Padai

usi frekuensi dan:

umumnya dalam anélisis ini hanya menghasilkan 01@{&5

ipresentase dari tiap variabel. K\
I -~

Analisis univariat dalam penelitian \'@eftujuan untuk menghasilkan

distribusi frekuensi dan presentase dariekelengkapan berkas rekam medis meliputi

»

lembar identitas pasien, anamnesis\@ ed consent, CPPT, resume medis..
N
W

:4.9 Etika Penelitian {\

A §
W
Sebelum me%@man penelitian, penulis mendapatkan ijin terlebih dahulu

S
dari dosen{pen@;mbing, yang kemudian penulis akan melakukan pengumpulan:

| S— . o . |
data. Sﬁ%ﬁ melakukan ethical clearance kepada komit etik penelitian STIKes:

€ 1
@%isabeth Medan dan mendapati izin penelitian dari STIKes Santa Elisabeth!

~' :
Medan, selanjutnya penulis menyerahkan surat tersebut kepada sekretaris prodi;

MIK STIKes Santa Elisabeth Medan. Setelah mendapatkan izin penelitian dari

STIKes Santa Elisabeth Medan, penulis akan melaksanakan pengumpulan data

ipenelitian.

Prinsip — prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan dan masalah

etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut:
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1. Respect for person

Penelitian yang dilakukan yang melibatkan responden di dalam proses;

penelitian harus menghormati martabat responden sebagai manusia. Respondeni

memiliki otonomi dalam menentukan pilihannya sendiri. Apapun pilihan yang

diambil pasien tersebut harus senantiasa dihormati dan tetap diberikan keamanan

;‘terhadap kerugian pada responden yang memiliki kekurangan oto%ﬁe erapai

: b .
tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan rrta:/{‘abat responden.

;yaitu penulis mempersiapkan formulir persetujuan subjekwkr ed Consent).
2 Beneficience & Non Maleficience K\
Penelitian yang dilakukan harus me g kebaikan atau bermanfaati
idan tidak merugikan responden penthiaﬁ;&cara tidak langsung penelitian ini

akan meningkatkan pelayanan kep&;@t n.

3. Justice *1\

Responden ygng‘)@n"}adi sampel dalam penelitian harus diperlakukan;
V 1

Ay !

1
1
1
|
! 1
secara adil dan penulis-harus mampu memenuhi prinsip keterbukaan pada semua:

“. .V. - . 1
responden g)eﬁe.l.man. semua responden harus diberikan perlakuan yang sama:
1

e
' id d litian.
fengvQ proseaur penelitian

Menelitian ini telah lulus uji etik dengan kode etik No.008/KEPK-SE/PE-

W

DT/111/2023 dari Komisi penelitian STIKes Santa Elisabeth Medan.
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BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan mulai dari tanggal 03 — 13 April 2023 di RS Santa

Elisabeth Medan yang terletak di JI.Haji Misbah No.7, JATI, Kec.Medan:

Maimun, Kota Medan, Sumatera Utara 20151. ‘\S\'

£ 3
v
Tahun 1922 Mgr. Mathias Brans, pemimpin mm@Cap, ingin:

mengembangkan misi Katolik di Sumatera, khususn@ idang pelayanan:

'kesehatan Untuk mewujudkan rencana tersebut, &\1 emminta tenaga darl'
.Belanda melalui Mgr. Petrus Hompan, yang ax@‘y{ memilih kongregrasi FSE d|.

nBreda pada awalnya para suster ini dllmd&ng,ﬁ!mtuk membantu melayani di rumahn

isakit pemerintah di Sumatera. \</

| Pilihan ini dirasa sa%?}epat sesuai dengan motto “Ketika Aku Saklt

iKamu Melawat Aku (h@uus 25:36). Didalam motto ini terkandung suatu.

Ikekayaan karunia darivallah yang terungkap dalam khasrisma FSE yakni : “DatyaI
! o
'Ka3|h Kristus Yang Menyembuhkan Orang — Orang Kecil dan Menderita Sampal'

'Rel W\E}Dl Kayu Salib”. Hal ini sangat didukung karena suster FSE sudah'

seupgngalaman dalam merawat orang sakit dan pelayanan kesehatan (rumah.
v’

sakit).

Visi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Menjadi Tanda

'Kehadlran Allah di tengah dunia yang membuka tangan dan hati untuk'

imemberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang — orang sakit danl

imenderita sesuai tuntutan zaman.
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:I\/Iisi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:
a. Memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien yang aman dan
berkualitas atas dasar kasih.
b. Meningkatkan sumber daya manusia secara profesional untuk

memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas.

masyarakat lemah. (Rumah Sakit Santa Elisabeth MedanL:v

\
5.2 Hasil K\v

Pada bab ini akan menguraikan hasn&:p}nelltlan dan menganalisis:

c. Meningkatkan sarana dan prasarana memadai dengan tetap memé}fatlkan

'kelengkapan berkas rekam medis pasien cov4 d| Rumah Sakit Santa Ellsabeth'
* w

'Medan tahun 2021. Penelitian |n}, (Tt@{a'r 3 — 13 April 2023. Adapun yang.

.menjadl responden pada penelltlan adalah berkas rekam medis pasien covid 19.

'dl Rumah Sakit Santa EI@h Medan Tahun 2021. Jumlah responden dalam

.penelltlan ini berjurﬂabé@%erkas rekam medis.

M

5.2. 1 t|k Kelengkapan Berkas Identitas Pasien Covid-19 Di Rumah
it"Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

W'Darl hasil penelitin yang telah dilakukan mengenai berkas identitas pasien,
\

maka didapatkan hasil sebagai berikut:
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Kelengkapan Berkas Identitas Pasien Covid:
' 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021

Kelengkapan identitas Frekuensi Persentase
pasien

Tidak lengkap 8 9,19

Total 87 100

Lengkap 79 90,80

ﬁ\berkasi

Berdasarkan tabel identitas pasien diatas sebagian besar

N !
. - . . W -
(90,80%) lengkap dan masih ditemukan sebagian kecil 8 ber@w%) tidak:

Elengkap. V&w

N

§5.2.2 Karakteristik Kelengkapan Berkas An\ i8 Covid-19 Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2021 N
! o CaV
+ Dari hasil penelitian yang ditejmmukan mengenai kelengkapan berkas

anamnesis pasien, didapatkan hasil\s@e(gai berikut:
O

(%
Tabel 5.2 Distribusi F {q}hsi Kelengkapan Berkas Anamnesis Covid-19 di
Rumah@&&nta Elisabeth Medan tahun 2021

i Kelengkapan Frekuensi Persentase
! amnesis

| ‘ p 85 97,70

i A\, Tidak lengkap 2 2,29

. \Votal 87 100

e

1 Ny

i~ Berdasarkan tabel diatas sebagian besar 85 berkas (97,70%) lembar:
anamnesis kategori lengkap dan masih ditemukan sebagian kecil 2 berkas (2,29%):

tidak lengkap.

5.2.3 Karakteristik Kelengkapan Berkas Informed Consent Covid-19 Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai kelengkapan informed

consent didapatkan hasil sebagai berikut:
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Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Kelengkapan Berkas Informed Consent.
pasien Covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun!

2021 |
Kelengkapan Frekuensi Persentase
informed consent i
Tidak lengkap 5 5,74 |
Total 87 100 i

Berdasarkan tabel diatas sebagian besar 82 berkas (94, 25@\9&\Iembar

i Lengkap 82 94,25
informed consent kategori lengkap dan masih ditemukan sebagw&cll 5 berkas:

5(5,74%) berkas rekam medis tidak lengkap. @

§5.2.4 Karakteristik Kelengkapan Berkas CPPT Coyvie-19 Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2021 «, '

Dari hasil penelitian yang telah dllakuk®engenal kelengkapan CPPT d|

Eperoleh hasil sebagai berikut: \:\

T!dal_gTngkap 6 6,89

&%ﬂv 87 100

A \5erdasarkan tabel diatas sebagian besar 81 berkas (93,10%) lembar CPPT:
Ikatgaorl lengkap dan masih ditemukan sebagian kecil 6 berkas (6,89%) tldaku

lengkap berkas rekam medis.

ENG |

Tabel 5.4 Distribusi Frek )éQsYKelengkapan Berkas CPPT Pasien Covid-19:
di Rumah S§ nta Elisabeth Medan tahun 2021
Kelengkapan CPPT  Frekuesni Persentase i

Lengkap, .. 81 93,10 |

5.2.5 Karakteristik Kelengkapan Berkas Resume Medis Covid-19 Di Rumah:
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai kelengkapan resume

medis diperoleh hasil sebagai berikut:
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Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Kelengkapan Berkas Resume medis Pasien
Covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021

Kelengkapan resume Frekuensi Persentase
medis

Lengkap 79 90,80
Tidak lengkap 8 9,19

Total 87 100

Berdasarkan tabel diatas maka dapat dilihat bahwa persentase @kapan
:berkas resume medis ditemukan sebagian besar terisi lengkap se@x 79 berkas:
(90 80%) dan masih ditemukan sebagian kecil 8 berkaﬁ}y’/o) berkas rekam:
.medls yang tidak terisi secara lengkap. K\

\Q\‘Q
o

5.3.1  Analisis Kelengkapan e“rkidentitas pasien covid-19 di Rumah
Sakit Santa Elisabeth M Tahun 2021

e
N
W
Pada berkas § %entitas pasien terdapat 15 in

5.3 Pembahasan "

dlkator yang dlllhat pe Iiti untuk melihat kelengkapan berkas identitas pasien.

M
'Darl 15 md;lka@t‘érsebut maka diperoleh hasil bahwa kelengkapan berkas rekam

medls@r covid-19 yang meliputi: Identitas nama pasien sepenuhnya terisi!

iégglgap 100%, keluarga yang dapat di hubungi terisi lengkap 100%, nomor rekam:

:medls terisi lengkap 100%, cara keluar terisi lengkap 100%, nama dokter yang'

merawat terisi lengkap 100%, pengantar penderita terisi lengkap 98,9%, Jam'

imasuk, tanggal masuk, jam keluar terisi lengkap 98,9%, diagnose keluar terisi

:Iengkap 98,9%, pekerjaan terisi lengkap 94,3%, diagnose masuk terisi lengkap

'85 1%, kecamatan terisi lengkap 81,6%, kab/kota terisi lengkap 95,4%, no.telp:
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terisi lengkap 83,9%, no.hp terisi lengkap 77%. Penyebab ketidaklengkapan:

ipengisian berkas diatas dikarenakan kelalaian petugas dalam memuat informasi:

dari pasien yang hanya menuliskan salah satu dari indicator berkas tersebut.

:Indikator cara penderita masuk hanya terisi 11,5% yang tidak terisi lengkap 88,5.

Adapun penyebab tingginya berkas yang tidak lengkap di indicator cara penderlta
.masuk disebabkan karena petugas yang harus menggunakan AP d@belum'
umelakuan pelayanan kepada pasien. Dari uraian kelengkapan tli_}-ﬂap |nd|cator.

'dlatas didapatkan hasil bahwa dari 87 sampel berkas mqita pasien covid- 19.

yang dianalisis didapatkan bahwa sebagian besar biée%) dan sebagian keC|I'
(9 19%) berkas tidak terisi secara lengkap. &‘\

Hal ini sejalan dengan hasil pene.ﬁt-gan yang telah dilakukan (Luh et al.,;

2019) di Rumah Sakit Ganesha dlﬂ@ ianyar tahun 2019 dari 95 berkas rekam:
:medls yang diteliti, di perol@sentase kelengkapan untuk identitas pasien di
.rumah sakit ganesa sepog} 100 % lengkap terisi pengisian oleh petugas yang

nmelakukan pencatata n.»;zelengkapan pengisian identitas pada lembar rekam medis:
| o

'sangat penungWuk menentukan milik siapa lembaran tersebut. Lembar identitas:

.paS| n &@Xmenjadl alat untuk identifikasi pasien secara spesifik.

M Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh ( Safitri Amy.

A 4 |
1
1

nRahmadanlah 2022) di Rumah Sakit As-Syifa Bengkulu Selatan, dari 59 sampel.

yang diteliti ditemukan 84,13% berkas identitas pasien yang terisi lengkap.:

:Adapun yang menyebabkan ketidaklengkapan pengisian rekam medis di

.aklbatkan karena masih adanya petugas yang belum mengetahui bahwa rekam:

:medis harus segera dilengkapi <24 jam saat pasien telah dinyatakan pulang, tidaki
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adanya catatan/ checklist/data ketidaklengkapan dokumen rekam medis, dan

ibelum adanya panduan/kebijakan/SPO untuk pengisian rekam medis rawat inap.

5.3.2  Analisis kelengkapan berkas rekam medis anamnesis pasien covid-19
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

Pada berkas Anamnesis pasien terdapat 15 indikator yang ﬁ@ oleh
%

peneliti untuk melihat kelengkapan berkas anamnesis pasien. @5 indikator:

didapatkan hasil bahwa kelengkapan berkas rekam medis esis pasien covid-:

19 yang meliputi: identitas pasien terisi lengkap 1 X\anamnesis terisi lengkap!
| -

§100%, riwayat penyakit terdahulu terisi leng %, pengobatan terisi Iengkapi

1 £ 8 4 1
1100%, diagnose kerja terisi lengkap 98,9%gmrencana terisi lengkap 95,4%, tanda:

1 \ 4 1

tangan dan nama dokter terisi Ieng@ 4,3%, diagnose banding terisi lengkap:

86,2%, pemeriksaan fisik ke&t{@an terisi lengkap 78,2%, tanggal terisi lengkap:

562,1%, jam terisi Iepglg@anyak 50,6%. Indikator riwayat pemakaian obat!
V 1

sebagian besar tidak tefisi lengkap sebanyak 77%, skala alergi sebagian besari
1 M 1
. g {2 Lo . . -
tidak terisif lengkap 87,4%, skala nyeri ditemukan sebagian besar tidak terisi:

X&w |

leng amo , pemeriksaan fisik anggota tubuh sebagian besar tidak terisi lengkap!

@ﬁ% Penyebab ketidaklengkapan pengisian berkas anamnesis ini disebabkan!
v

karena petugas memiliki rasa khawatir ketika menangani pasien dengan diagnose

Covid-19 tanpa menggunakan APD yang lengkap. Hal ini juga dapat terjadi akibat

iadanya kelalaian dari dokter yang bertanggung jawab dalam pengisian berkas!

anamnesis pasien. Dari uraian kelengkapan dari tiap — tiap indicator diatas!

didapatkan bahwa dari 87 berkas anamnesis yang dianalisis ditemukan sebagiani
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'besar (97,70%) berkas terisi lengkap dan sebagian kecil (2,29%) tidak terisi secara:

ﬂengkap.

Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan penelitian yang dilakukan

oleh (Simamora, 2018) di RSUD Sabang tahun 2018, dari 60 berkas rekam medls

'y ang diteliti didapatkan hasil kelengkapan lembar anamnesis hanya terdapat 40 %!

berkas rekam medis yang terisi lengkap. Adapun yang men ad@yebab'
uketldaklengkapan ini adalah akibat kurangnya kerja sama yab§1al dlantara.
'dokter dan perawat dalam mempertanggungjawabkanwén kapan peng|5|an:
:berkas rekam medis. K\

Hasil penelitian ini sejalan de‘h@\'f)enelltlan yang dllakukani

oleh(Febriyanti & Sugiarti, 2015), dari Qﬂéberkas Anamnesis yang diteliti d|.

,peroleh hasil bahwa sebagian % ,88% berkas anamnesis terisi secara:

:Iengkap. ‘1\
O

Menurut (Febriyansi & Sugiarti, 2015), Anamnesis adalah salah satu
! v

teknik pemeriksaan yang dilakukan lewat suatu percakapan antara seorang dokter
1 M

'atau perawat Hengan pasiennya sevara langsung atau dengan orang lain yang:
.men@w tentang kondisi pasien, untuk mendapatkan data pasien beserta'

pomwaslahan medisnya. Pemeriksaan fisik merupakan bagian integral darl.
A\ 4 |

pengkajian keperawatan. Pemeriksaan fisik biasanya dilakukan setelah rlwayat:

kesehatan dikumpulkan. Pencatatan riwayat kesehatan pasien pada formullrn

anamnesis dan pemeriksaan fisik harus dicatat dengan lengkap karena formulir:

tersebut untuk menetapkan diagonis selanjutnya.
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5.3.3  Analisis kelengkapan berkas rekam medis informed consent pasien:
covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

untuk menentukan kelengkapan berkas informed consent pasien. Dari 4 indikator:

Pada berkas Informed consent terdapat 4 indiktor yang diliahat peneliti

tersebut diperoleh hasil bahwa kelengkapan berkas informed consent pasien yang:

imeliputi: nama pasien terisi lengkap 100%, tanggal masuk da&a;@:;\angan'

ipasien/keluarga pasien terisi lengkap 86,2%, tindakan dan perse@an pengobatan.
terisi lengkap 100%, dan tanda tangan administrasi terlw ap 92%. Adapunu

.penyebab ketidaklengkapan pengisian berkas in K\d consent dlsebabkan'

'karena petugas yang tidak bisa sembarangan\@\kdl(an kontak langsung dengan;

upaSIen ditambah apabila selesai membeliikqh' informasi kepada pasien petugas

:perlu mensterilakan dirinya sehi embuat petugas terlupa membubuhkan

'tanda tangan pada berkas qu&rhjﬁ»consent Dari uraian tiap — tiap indicator dlatas

'dltemukan bahwa dari §@K&erkas informed consent yang dianalisis dldapatkan.

:bahwa sebagian bes arw294,25%) terisi lengkap dan masih ditemukan sebaglan
! A

. >
kecil (5,74%) bekas tidak terisi lengkap. |
{—— !

€

’N ed Consent adalah persetujuan yang diberikan oleh pasien atau

Mya yang berhak kepada dokter untuk melakukan suatu tindakan medls.

iterhadap pasien sesudah memperoleh informasi lengkap dan yang dlpahamlnya.
mengenai tindakan itu. Informed consent ini akan memberikan perlindungan:

hukum tidak hanya kepada pasien, namun juga melindungi tenaga kesehatan/!

:dokter dari tuntutan yang tidak proporsional dari pihak pasien.
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! Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Purwanti et al.
§2020), penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Ganesa Gianyar mendapatkani

ihasil bahwa dari 103 berkas terisi lengkap sebanyak 95,8 %. Hal ini terjadi karenai

'serlng kali dokter penanggung jawab pasien belum melengkapi formulir rekam:

medis, sehingga rekam medis yang tidak lengkap dikembalikan ke perawat untuk

dilengkapi. Q Q |

Hal ini sejalan juga dengan penelitian yang dllakukanﬁf}h/ (Luh et al.,;

2019) pada tahun 2019 dengan di Rumah Sakit Ganesha %&t Gianyar. Dari 95:
'berkas rekam medis yang di analisis, didapatka m bahwa 95,8% berkas!

:Informed consent yang terisi lengkap. &‘\

Informed consent merupakan* eusei'(uuan tindakan kedokteran yang
{

diberikan oleh pasien atau keluar katnya setelah mendapatkan penjelasan

secara lengkap mengenai trKd'a:@’&n kedokteran yang akan dilakukan terhadap

pasien tersebut. Rekarmi@dls mempunyai kekuatan hukum sebagai salah satu.
nunsur masukan dalam-proses pengambilan keputusan oleh hakim, sehingga rekam.
| M |
'medls yang seiesal dibuat tidak boleh diubah, dihilangkan, atau ditambah isinya.

'Kel Sbf lembar  informed consent memuat nama pasien, tindakan:
;p;rsowjuan pengobatan, tanggal dan tanda tangan pasien / keluarga pasien dan:
A

itanda tangan administrasi(Swari et al., 2019).

;5.3.4 Analisis kelengkapan berkas rekam medis CPPT pasien covid-19 di:
' Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

Pada berkas CPPT terdapat 9 indikator yang digunakan peneliti untukl

melihat kelengkapan berkas CPPT. Dari 9 indikator di peroleh hasil bahwa:
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kelengkapan berkas CPPT pasien yang meliputi: nama pasien terisi lengkap!

ilOO%, catatan perkembangan pasien terisi lengkap 100%, tanda tangan petugasi

:‘terisi lengkap 100%, nomor rekam medis terisi lengkap 92%, tanggal dan jami

terisi lengkap 85,1%, evaluasi tindak lanjut terisi lengkap 82,8% yang tidak terisi:

lengkap 17,2%, nama dokter terisi lengkap 80,5%, nama petugas terisi lengkap:

571,3%, tanda tangan dokter terisi lengkap 81,6%. Ada ug&yebabi

. %
ketidaklengkapan pengisian berkas CPPT ini disebabkan karen@}wgas terburu-i

buru melakukan ketika melakukan pengisian pada be%}s hingga beberapa:
indicator tidak diisi secara lengkap oleh petugas. D@ian tiap — tiap indicator:
| > !

idiatas ditemukan bahwa dari 87 berkas CP dianalisis didapatkan bahwa!

§; I
sebagian besar (93,10%) terisi lengke (dafY masih ditemukan sebagian kecil:
%

(6,89%) berkas tidak terisi secara W :

Hal ini sedikit berbe@gan penelitian yang dilakukan oleh (Harmanto

& Pasien, n.d.) dari 86 gzﬁ@}as rekam medis yang diteliti hanya 59,3 % berkas!
: V 1

rekam medis yang tefisi secara lengkap.Ketidaklengkapan pengisian CPPTE
1 M 1
1 “» V.

tersebut disgebéhkan karena dokter lebih mengutamakan pelayanan terlebih dahul.

Sy
iPerl %}fi ketidaklengkapan pengisian formulir catatan perkembangan pasieni
;/A' egrasi yaitu akan menyulitkan petugas dalam pembuatan pelaporan rumahi
isal;;t, mengakibatkan informasi yang tidak akurat, tidak dapat dijadikan bahan
Epertimbangan dalam menentukan kebijakan dan tidak bisa dijadikan bahan bukti
Edi pengadilan bila terjadi mal praktik. Maka dari itu rekam medis yang lengkap:
Edapat membantu dokter ataupun tenaga kesehatan lainnya sebagai pelayanan yangi
diberikan,
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! Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Setyaningtyas &!

;Wahab, 2021) di RSUD dr. Soedirman Kebumen, dari 30 berkas CPPT yang

id iteliti ditemukan sebagian besar 73,33% berkas CPPT yang terisi lengkap.

CPPT atau Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi adalah dokumentasi

:'tentang perkemabangan kondisi pasien yang dilakukan oleh ahli pelayanan pasien:

dan sudah terintegrasi. Adapun tujuan dari CPPT adalah sebagai Eeq@:}' untuk!
'V' 1

imendapatkan data pasien baik secara menyeluruh, memper, informasi

perkembangan pasien. Nama dan tanda tangan dokter hd iisi dengan lengkap:

karena item nama dan tanda tangan dokter bergur%@hk indeks dokter, untuk:
: "y

imelindungi rumah sakit dan dokter dari segi

i C\

ibukti pemberian pelayanan terhadap pasiefies *

atau disiplin kedokteran, dan

4

5.3.5 Analisis kelengkapan xe‘rpisian berkas resume medis pasien covid-19 di
Rumah Sakit Sar{\
i PN §~>

iIsabeth Medan Tahun 2021
Pada berkas resume medis terdapat 4 indikator yang digunakan peneliti
A

4 V’ - - - -
untuk mengntdkan kelenngkapan berkas resume medis. Dari 4 indikator tersebut

. Xw

dipe GIN il bahwa kelengkapan berkas resume medis pasien yang meliputi:

Immg pasien terisi lengkap 98,9%, diagnose utama dan diagnose banding terisi
-

lengkap 86,2%, riwayat penyakit terisi lengkap 85,1%, dan tanda tangan dokter:
terisi lengkap 85,1%. Adapun penyebab ketidaklengkapan pengisian berkas:
resume medis disebabkan karena kurang telitinya petugas dalam melakukan!

ipengisian berkas rekam medis sehingga masih ada indicator yang terlupa untuki

diisi oleh petugas. Dari uraian tiap — tiap indicator diatas didapatka bahwa dari 875
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sampel berkas resume medis yang dianalisis ditemukan sebagian besar (90,8%):

iberkas terisi lengkap dan sebagian kecil (9,19%) berkas tidak terisi secara!

hengkap.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Purwanti et al., 2020),

'darl 103 berkas rekam medis yang diteliti di dapatkan 100 % berkas resume medis:

yang terisi secara lengkap. Kelengkapan pelaporan penting d|Warena'

udokumen rekam medis dapat digunakan sebagai alat pemelihar a-r%\kesehatan dani

,pengobatan pasien yang baik, alat bukti dalam peneg&%&w ukum, keperlua

.pendldlkan dan penelitian, dasar membayar biaya p X\n kesehatan.

2019). Dari 86 berkas yang diteliti di pqr\q]o{f'bahwa kelengkapan berkas resume

Hal ini juga sejalan dengan penelltlan@\y'}dllakukan oleh (Swari et al.
medis sepenuhnya terisi lengkap SW 95,34%.

Resume medis adala Rrgkasan pelayanan yang diberikan oleh tenaga

ikesehatan khususnya dgk;}& selama masa perawatan hingga pasien keluar dari!
nrumah sakit baik, dalam keadaan hidup maupun meninggal. Ketldaklengkapan:
M |

'|nforma3| dalah./penglsmn rekam medis dapat menjadi masalah, karena rekam:

.med (ﬁp}memberlkan informasi terinci tentang apa yang sudah terjadi kepada'

paefw selama berada di rumah sakit, hal ini pun berdampak pada mutu rekam.
A 4

medis serta terhadap pelayanan yang diberikan terhadap rumah sakit(Luh et al.,

2019)
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6.1 Simpulan

BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap

'berkas rekam medis mengenai analisis kelengkapan berkas rekam medis pa5|en'

uberlkut. ,,\,,

1. Dari 15 indikator pada berkas identitas pasien kan hasil bahwa

€
A

‘%@ a petugas yang harus menggunakan APD dulu sebelum melakukani

.cowd 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021, ad %ebagal.

berkas yang lengkap yaitu 90,80% berkas %19% berkas yang tldak'
lengkap. indikator identitas pasien 9@\&& lengkap meliputi nama.

pasien, nomor rekam medis, *pengra}?‘rtar penderita, nama dokter yangn

merawat serta diagnosa kg@ Indikator identitas pasien tidak terisi:

engkap terdapat pa ikator pekerjaan, kecamatan, cara pen erlta:
lengkap terd Cihdik kerjaan, k deri

masuk, no.telp. Pe@obab ketidaklengkapan pengisian berkas rekam med|s.

disebabkan karena kelalaian petugas dalam melakukan pengisian berkaSI
o

rekdm W(TIS. Adapun penyebab ketidaklengkapan lainnya dlaklbtakan:
{—— !

ws pelayanan kepada pasien sehingga kategori cara pasien masuk terlupa.

A 4

untuk ditanyakan dan diisi oleh petugas.

2. Dari 15 indikator kelengkapan pada berkas anamnesis didapatkan haS|I

bahwa berkas yang terisi lengkap yaitu 97,70% berkas dan terdapat 2,29%5
berkas yang tidak terisi lengkap. Indikator kelengkapan anamnesis yangi

terisi lengkap terdiri dari nama pasien, anamnesa, pemeriksaan fisik:
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A

\w  tindakan kepada pasien.

v’

4. Dari 9 indikator mengenai kelengkapan CPPT didapatkan hasil bahwa

kesadaran, riwayat penyakit terdahulu, diagonsa kerja, diagnosa banding,

rencana, pengobatan, nama dokter dan tanda tangan dokter. Indikator!

berkas anamnesis yang tidak terisi lengkap terdapat pada indikator riwayati
alergi, skala nyeri, riwayat pemakaian obat dan pemeriksaan fisik anggotai
tubuh. Penyebab ketidaklengkapan pengisian kategori tersebut adalahi
karena petugas memliki kekhawatiran akan kondisi pa;i&y@atang
berobat dengan diagnose Covid. Hal ini bisa juga terb \rvena sering
kali dokter penanggung jawab belum meIengkapi’R;bi 1an rekam medis,
sehingga rekam medis yang tidak lengka Y’g\kembalikan ke ruangan
begitu saja. &‘\

Dari 4 indikator mengenai berkas..»{ﬁt)rmed consent didapatkan berkas
yang terisi lengkap 94,25 “ erkas dan 5,74% berkas tidak terisi lengkap.
Indikator berkas yang\f'e‘bl lengkap meliputi nama pasien dan tindakan
persetujuan pengo@&a Penyebab ketidaklengkapan ini karena petugas
yang tldalf‘ﬁlsaosembarangan melakukan kontak langsung dengan pasien

dan{ tei‘kadang setelah memberikan informasi petugas terlupa untuk

NXubuhkan tanda tangan setelah selasai memberikan informasi

berkas yang terisi lengkap 93,10% berkas dan terdapat 6,89% berkas yang;

tidak terisi lengkap. Kelengkapan indikator CPPT yang terisi Iengkapi

terdapat pada indikator nama pasien, nomor rekam medis, tanggal dan jam,

catatan perkembangan pasien, dan tanda tangan dokter dan petugas.
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/A

M Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

\

Indikator CPPT kategori tidak lengkap dari keseluruhan berkas padai
bagian evaluasi tindak lanjut, nama dokter dan nama perawat. Penyebabi
ketidaklengkapan tersebut diakibatkan karena petugas terburu — burui
dalam melakukan pengisian berkas CPPT pasien sehingga melupakani
untuk menulis bagaimana evaluasi tindak lanjut pasien tersebut. Terkadang:
dokter yang terburu — buru juga melupakan untuk membu K&@a anya'
di berkas yang ditanda tangani.

Dari 4 indikator mengenai kelengkapan resume@dldapatkan hasil

bahwa yang terisi lengkap sebanyak 90 S@kas dan tidak Iengkap

sebanyak 9,19% berkas. Indikator k an resume medis yang ter|3|'

\

lengkap terdapat di nama pas&ea;"dan riwayat penyakit. Indikator:

kelengkapan resume med|N<>tldak terisi lengkap terdapat di dlagnosan

utama dan diagnos B}ndlng. Penyebab ketidaklengkapan tersebut:

& -

diakibatkan kar n\}urang telitinya petugas dalam melakukan pengisian;

v
berkas rekam medis pasien.
{ O

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan untuk manajemen
Rumah Sakit agar dapat mempertahankan dan meningatkan kelengkapan

berkas rekam medis manual rawat inap pasien covid-19.
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2.

Bagi Institusi Pendidikan STIKes Santa Elisabeth Medan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenaii
analisis kelengkapan berkas rekam medis pasien di Rumah Sakit Santai
Elisabeth Medan
Bagi Mahasiswa/l STIKes Santa Elisabeth Medan
Diharapkan hail penelitian ini dapat di pergunakan sebagai dat-&%bahani
untuk peneliti selanjutnya terutama berhubungi>r \tang anaI|S|s.

kelengkapan berkas rekam medis pasien di Rum Santa Ellsabethu

Medan. \\
,, ;
Bagi Peneliti \0
N

Diharapakan hasil penelitian mlxﬁaﬁat menambah pengetahun peneliti:

I
mengenai analisis keleng@ erkas rekam medis khususnya pasien:

covid-19. ‘bo
N
O

C,’i«’
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'Checklist Analisis Kelengkapan Rekam Medis Pasien Covid 19 Rumah Sakit !
Santa Elisabeth Medan
Tahun 2021
No Pertanyaan Jawaban

Ada Tidak ada

1 Identitas pasien:

a. ldentitas nama penderita
b. Kecamatan

c. Kab/Kota

d. No.Telp \

e. No.Hp &\'\

f. Pekerjaan

g. Pengantar penderita \ \'I
\y

h. Keluarga yang dapat dihubungi
i. Nomor rekam medik

j. Cara penderita masuk K\

k. Tanggal masuk, jam masuk, tanggal

keluar v
I. Cara keluar \C;\')
m. Diagnosa masuk N

n. Diagnosa keluar . %\«’

0. Nama dokter yang merawat A, "\, +

2 | Anamnesis N E
a. Nama pasien :

b. Anamnesa N
c.Riwayat penyakit ter hwu

d. Riwayat pemakalﬂ

e. Skala aler i N

f. Skala nyeri

0. Pemeriksaansfisik kesadaran

h. Peme;iksaan fisik anggota tubuh

i. Biaghoga banding
) iw osa kerja
A \x{ gobatan
I. Rencana
<:“"§ ¥m.Tanda tangan dan nama dokter
« | N Tanggal
0. Jam
3 Informed consent
a. Nama pasien
b. Tindakan persetujuan pengobatan
c.Tanggal dan tanda tangan pasien /
keluarga pasien
d. Tanda tangan administrasi
4 CPPT
a. Nama pasien
b. Nomor Rekam Medis
c. Tanggal dan jam
d.Catatan perkembangan pasien
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Jadwal kegiatan penelitian

masing — masing

ruangan

Meminta master
data pasien covid-

19

Pengambilan

mastera data

Ceklist

kelengkapan berkas{ﬁ\'

pasien covid-19 .

Q
V

April 2023
No Kegiatan 03 |10 11|12 |13|14|15|16(17|18| 19|20
1 | Pengambilan surat
izin penelitian dan
pemberian surat ke S

(¢,

&\

A 4

e
Pengzlah@m‘a
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  :_Anausis  Yawnokmpan  \aeas  Pabaw  Meds  pawaw

Covid -\ Dy Puwal Sapiy  Santa  Lusabeth  MModaw

“Tauun 2021

Nama mahasiswa DHNuiniar  prebecniwati  Guio
N.IM S D019 O
Program Studi : MIK Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

Menyetujui,

Ketua Program Studi Ners

Pestaria Saragih,S.KM., M.kes

v Oktshac niwari  Gulo

S
.
USULAN JUDU wAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa :Nuimiat erghar niw ati  Guio

2. NIM : lozpigons

3. Program Studi : ap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
4. Judul

a 63 keembapan  Rracey  Yeraw todis  Posan
ol -1 D Rywao Cawit canve Cusmbet La Medawn

wun 2oz

5. Tim bi“
Nama Kesediaan
{APcmMingl eV Bons, SEW., mira /z}é

Q bimbing I |\yagipea Ginting, SKEM.S.Yaf,
ekomendasi :
a. Dapat diterima Judul :.AD2VsS heenskapan Bexoy  Raedw
tadis Tasian Cond - 19 ™ Ruwok tamr Sante

tutabadu_ Ynedan Aovun  Zewr

yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat d

gan per B
obyektif
Judul dapat di purnakan berd kan pertimb ilmiah
Tim Pembimbing dan Mak diwajibkan k Buku Pand
P li Pror 1 Peneliti dan Skripsi, dan k khusus 2

Skripsi yang terlampir dalam surat ini

Ketua Program Studi MIK

ia Saragih,S.K] -ki
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

i
E-mail: stikes_.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip

T
1
1
1
1
1
1
1
1
1 yahoo.co.id 3w ac.id
! ; Medan, 13 ri 2023
! Drnor: 0S6/STIKew/RSE-Penelitian/1/2023 ciimid g
' FRL- Data Awal
| 2
! Kepada Yth :
| Direktur
I 2\:!‘!\..\1 Sakit Santa Elisabeth Medan
1 Tempat.
1
' Dengan hormat,
1 Dalam rangka penyelesaian studi pada gram Studi %
\ Sarjana Terapan STIKes Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan
1 BRl/iba. untal: ijin ilan data awal.
1 Adapun nama i dan judul e e
1
: :)elnikimmhnl ini kami sampaikan, atas perbatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
1
1
1
1
1
1
1 y
1
! Tembusan
1 3 b
\ 2 Arsip Imom
1
1 N
1
' \\
1
1
1 :
1
! o
1
1
1
| %
! *®
1 \
1
1
1
1
| e
1
1 L. S
urat Omor .
! OSO/STIKes RSE-Penelitian/X11/2022
! Nama Mahasi.
! !“.v."- Akan ak Data Awal
] - Dirumah Sakit Santa Elisabeth Medan
! N NIM Judul i R _4
! 102019001 Fiut el
! Gawat Darurat Dengan  Ketapatan Kode
! Kasus Kecelakaan Di Rumah Sakit Santa
e i Elisabeth Medan Tahun 2022
' Parded. 2015003 | Hlubungan  Peng, Rekam  Medis
' Elektronik  Dengan Kepuasan _ Tenaga
! Kesehatan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
! - | Medan Tahun 2023 s
1 A, 103019004 | Hubungan Pengetalnan Tentang Nila Guna
Rekam Medis Dengan Perilaku Pengisian
I Dokumen Rekam Medis Oleh Perawat Di
! b Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun |
1 { : i 2023 _________———
i 55015006 Cambaran Kalenghap odis D |
I - 102019006 ‘Gambaran Kelengkapan Rekam Me |
! Poli Umum Rawat Jalan Rumah Sakit Santa
Elisabeth
1 5. | Desnata Evaniani 102015012 aktor.
! - T Rekam
1
1
ita Eskana Sihombin; Pendaftaran
6. | vim Si g | 102019013 2 -
: Rawat Jalan Dengan Kepuasan Pasien Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
: = Berkas Rekam Media
7. | Numiat Oktoberniwati | 102019015 | Analisis Kelengkapan :
! Gulo - Pasien Covid 19 Di Rumah Sakit Santa
! Elisabeth Medan Tahun 2022
! REZON,
1 I\
! < 2
1
I * - 2%
| i
! A
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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YAYASAN SANTA ELISABETH ey \w

'
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 — 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website ¢ hitp :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20'52 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 18 Januari 2023

Nomor : 200/Dir-RSE/K/1/2023

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

A
352;\
<

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penclitian

Dengan hormat, \
Schubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan X’O /STIKes/RSE-
Penelitian/1/2023 perihal :  Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian , taka bersama ini kami

sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui. ?\
o

NO NAMA NIM JUDUL LITIAN

1 | Alejandro 102019001 | Hubungan Kelengkay ir Gawat Darurat dengan Ketepatan
Arauz Julia Kode Kasus Kecclakaan di t Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

2 | Indah Boni 102019003 | Hubungan Penggunaan Rl edis Elektronik dengan Kepuasan Tenaga
Yolanda Kesehatan di le\ah t S Clisabeth Medan Tahun 2023
Pardede

3 | Beatrice Rosita | 102019004 | Hubungan, P entang Nilai Guna Reckam Medis dengan Perilaku
Lumbanraja Pengisi ku ckam Medis olch Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tightin 2023

Purba Elisabeth Medan Tahun 2021

5 | Desnata 10201901 %n Faktor - faktor penycbab terjadinya Kerusakan Fisik Dokumen Rekam
Evariani Zega § Rawat Jalan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

6 | Vita Eskana 1020 R ibungan Waktu Pelayanan Pendaftaran Rawat Jalan dengan Kepuasan Pasien di
Sihombing Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

7 | Nurniat [ S | Analisis Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Covid 19 di Rumah Sakit
Oklobcmi\% Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
Gulo

A
Demikian kMpnikm, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
v
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN

I Wanga Terompet N 112 7 winipabaty, Zee, tAedan Selayati

'I‘l“ 01y 8218000 Fas 61 #2750 VMedar 2013]

ROMISTIZOR PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH LIS COMMITTLL

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION O L1HICAL LXEMPLION

"EHINCAL EXEMILION® 6
No O0B/KEPK-SE/PE-DT/11172023
Protokol penclinn yang diusulkan oleh
The reseanch protocol proposed hy

oy :
Penclitt Utana Nurniat Oklobml ’
Principal In Investigrator

Nama Institus STIKes S ‘l;dh Medan
Name of the nstitution . ( :E
Dengan judul \\

Title

“Analisis Kelengkapan 8&5 Rekam Medis Pasien Covid - 19 di Rumah Sakit Santa

\ isabeth Medan Tahun 20217

0 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilar Sosial, 2) Nilax Il )
foat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
asan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal inisepert: yanz ditunjukhan
icator setiap standar

wes, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion Exploitanon. 6; Confidentialiny
¥, and 7) /n/urlmd( oncemt, referring to the 2016 CIOMS Guidelmes. This s as mdicated by tie

&
o

X 21 Maret 2024
This declaration of ethics applies during the period March 21, 2023, unul Laarch ‘I 2024

\I.lr/%

¢J /qu\‘un \3

Eomail stk elisaheth@yaliou coh Hebyater s stikeselinabet e eaan .

STIKES SANTA ELISABETIH MEDAN Q

ernyataan layak Etik ini berlaku sclama kurun waoktu tanggal 21 Maret 2023 sampa: dengan tangzal
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x
UNIT PERENCANAAN PENGEMBANGAN SDM - e
RUMAN SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN *
FL. Flaji Mishah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240

elitian

dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth
STIKes/RSE-Penelitian/111/2023 Perihal : Ljir , maka 1
amphikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.
ama — nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal T itian adalah >
NAMA NIV JUDUL PENELITIAN TG
PENELITIAN
| Numiac 24 102019015 Analisis Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Covid ~
Oklobemlwall o 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021 01 — 03 Mei 2023 3

102019013

aktu Rawat  Jalan
dengan Kepuasan Pasien di Rumal Sakit Sunta Elisabeth
Medan Tahun 2023
102019004 [ Tlubungan Pengetahuan entang Nilai Guna Rekam Medis

engan Perilaku Pengisian Dokumen Rekam Medis oleh
Perawat di Rumah Sakit Santa Llisabeth Medan Luhie 2025
102019001 | Tlubungan Kelengkapan Anamnesa Formulir Gawat Darural
dengan K.:lb“atm an Kode Kuus Kecelakaan di Rumah Sakit

h Medan 1 n.hu
Lor bab Lol inya Ke
”ﬁ‘.’ St
u

02 — 04 Mei 2023

Runu.h Sakit
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	BAB 1
	PENDAHULUAN
	1.1 LatarBelakang
	Menurut WHO (World Health Organization) Rumah Sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna, penyembuhan penyakit dan pencegahan penyakit kepada masyarakat, serta merupakan pusat pelatihan ...
	Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Menurut (Sarake, Mukhsen 2019) Rekam Medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen ten...
	Perekam medis adalah mereka yang bertugas dalam pelayanan kesehatan dan bertugas untuk melakukan pendataan terhadap pasien yang datang berobat kesuatu instansi pelayanan kesehatan. Tugas dari seorang perekam medis dimulai dari pendaftaran, assembling...
	Rekam medis yang dianggap lengkap adalah suatu dokumen rekam medis yang telah diisi lengkap oleh dokter dalam waktu <24 jam setelah selesai pelayanan/setelah pasien rawat inap diputuskan untuk pulang yang meliputi identitas pasien, anamnesis, rencana...
	Covid-19 adalah adalah singkatan dari Corona Virus Disease 2019, yaitu penyakit yang disebabkan oleh virus corona baru yang awalnya terjadi pada tahun 2019. Menurut laporan World Health Organization (2020), gejala utama peyakit Covid-19 pada pasien d...
	Penelitian yang pernah dilakukan oleh ( Safitri Amy  Rahmadaniah, 2022) pada tahun 2022 dengan judul Tinjauan Kelengkapan Pengisian Rekam Medis Rawat Inap di Rumah Sakit As-Syifa Bengkulu Selatan, didapatkan bahwasan nya setelah dilakukan  analisis p...
	Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Ni Luh Putu Devhy dan Anak Agung Gede Oka Widana pada tahun 2019 dengan judul Analisis Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Rumah Sakit Ganesha di Kota Gianyar. Dari 95 berkas rekam medis yang di analisis, didapat...
	Studi Deskriptif  Kelengkapan Dokumen Rekam Medis yang dilakukan oleh Ika Setya Purwanti, Diah Prihatiningsih, dan Ni Luh Putu Devhy pada tahun 2020. Dengan menganalisis 103 rekam medis maka diperoleh hasil bahwasan nya identitas pasien terisi secara...
	Penelitian yang dilakukan oleh  Pebri Tri Waryanto, Primagadistya Diah, Rondi Antika, dan Siti Nurkhasanah pada tahun 2022 dengan judul Analisis Kelengkapan Dokumen Rekam Medis Rawat Inap Pasien Covid – 19 RSUD Sragen mendapatkan hasil bahwa kelengka...
	Penelitian yang dilakukan oleh Isma Windartini dan Deno Harmanto pada tahun 2019 dengan judul Review kelengkapan pengisian formulir catatan perkembangan pasien terintegrasi (CPPT) Rawat Inap di Rumah Sakit Harapan dan doa Kota Bengkulu mendapatkan ha...
	Penelitian yang dilakukan oleh Simamora pada tahun 2017 di RSUD Sabang dengan judul Analisis Kelengkapan Pengisian Berkas Rekam Medis Rawat Inap di RSUD Sabang Tahun 2017 dari 100 berkas rekam medis yang di analisis di dapatkan hasil identitas pasien...
	Penelitian yang dilakukan oleh Indah Pursiwiyanti Setyaningtyas dan Syaikhul Wahab di RSUD dr.Soedirman Kebumen dengan judul Analisis Pengisian Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi Guna Menunjang Standar Pelayanan Minimal di RSUD dr.Soedirman Keb...
	Penulis tertarik melakukan penelitian di Rumah Sakit Elisabeth Medan dikarenakan pada saat melakukan survey awal, penulis menemukan bahwa 7 dari 10 berkas rekam medis pasien dalam kondisi tidak lengkap. Terdapat beberapa lembaran rekam medis pasien y...
	1.2 Rumusan Masalah
	Penulis melihat bahwa kelengkapan pengisian berkas rekam medis pasien merupakan satu hal yang penting. Oleh sebab itu, penulis tertarik untuk mengetahui bagaimanakah kelengkapan berkas rekam medis pasien covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan ...
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.3.1 Tujuan umum
	Untuk menganalisis kelengkapan berkas rekam medis pasien covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2021.
	1.3.2 Tujuan khusus
	1. Untuk mendeskripsikan kelengkapan berkas identitas pasien pasien covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2021
	2. Untuk mendeskripsikan kelengkapan berkas anamnesis pasien covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2021
	3. Untuk mendeskripsikan kelengkapan berkas informed consent pasien covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2021
	4. Untuk mendeskripsikan kelengkapan berkas CPPT pasien covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2021
	5. Untuk mendeskripsikan kelengkapan berkas resume medis pasien covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2021
	1.4 Manfaat Penelitian
	1.4.1 Manfaat Teoritis
	Sebagai salah satu sumber bacaan untuk penelitian dan pengembangan ilmu tentang analisis kelengkapan berkas rekam medis pasien covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
	1.4.2 Manfaat Praktis
	1. Manfaat bagi Institusi Pendidikan STIKes Santa Elisabeth Medan
	Sebagai sumber informasi mengenai kelengkapan berkas rekam medis dan dapat menambah wawasan mengenai kelengkapan suatu berkas rekam medis.
	2. Manfaat bagi Rumah Sakit Elisabeth
	Data hasil penelitian dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya meningkatan mutu dan kualitas pelayanan rumah sakit.
	3. Bagi peneliti
	Sebagai informasi serta berguna untuk meningkatkan pemahaman mengenai kelengkapan berkas rekam medis pasien.
	4. Bagi mahasiswa/I STIKes Santa Elisabeth Medan
	Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian kelengkapan rekam medis berdasarkan faktor-faktor lain yang bisa mempengaruhi kelengkapan berkas rekam medis pasien.
	BAB 2
	TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Rumah sakit
	Rumah sakit menurut WHO (World Health Organization) adalah suatu bagian integral dari suatu organisasi kesehatan yang berfungsi untuk memberikan  pelayanan yang paripurna, penyembuhan penyakit dan pencegahan penyakit kepada masyarakat, serta merupaka...
	Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. (Permenkes, 2019)
	Rumah sakit memiliki fungsi sebagai berikut:
	1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.
	2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis; penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan.
	3. Pemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan; dan penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam. (Permenkes, 2019)
	Instalasi rumah sakit meliputi instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap, instalasi gawat darurat, bedah sentral, perawatan intensif, radiologi, farmasi, gizi, patologi dan pemeliharaan sarana rumah sakit. Pelayanan penunjang medis di rumah sakit me...
	Kualitas pelayanan jasa memiliki lima dimensi pokok yang dikenal sebagai SERVQUAL (service quality) yang terdiri dari
	1. Bukti fisik (Tangibles), kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukkan eksistensinya kepada pihak eksternal dalam bentuk fasilitas fisik (gedung, buku, meja, kursi dan sebagainya), tekhnologi serta penampilan pegawai.
	2. Keandalan (Reliability), kemampuan perusahaan dalam memberikan pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya.
	3. Daya tanggap (Responsiveness), kemampuan untuk membantu konsumen dan memberikan jasa dengan cepat dan tepat.
	4. Jaminan (Assurance), merupakan pengetahuan, kesopansantunan dan kemampuan pegawai perusahaan untuk mampu menumbuhkan rasa percaya konsumen terhadap perusahaan.
	5. Empati (Emphaty), cara yang dilakukan untuk memberikan perhatian tulus serta bersifat individual yang diberikan kepada konsumen dengan berupaya memahami keinginan dan kebutuhan konsumen secara khusus(Suparyanto, 2020).
	2.2 Rekam medis
	2.2.1 Pengertian rekam medis
	Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan yang dilakukan, pengobatan serta tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien(Permenkes 24, 2022).
	Rekam medis ialah berkas yang berisikan catatan, dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayaran lain kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan.
	Rekam Medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain (yang diberikan) kepada pasien (yang dipergunakan serta tersedia) pada suatu sarana pelayanan kesehatan selama ...
	2.2.2 Tujuan Rekam Medis
	Tujuan dari rekam medis terdiri dari 7 aspek meliputi:
	1. Aspek administrative
	Aspek administrative adalah suatu berkas rekam medis mempunyai nilai administrasi, karena isinya menyangkut tindakan berdasarkan wewenang dan tanggung jawab sebagai tenaga medis dan paramedis dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan.
	2. Aspek medis
	Aspek medis adalah suatu berkas rekam medis mempunyai nilai medis, karena catatan tersebut dipergunakan sebagai dasar untuk merencanakan pengobatan/ perawatan yang harus diberikan kepada seorang pasien
	3. Aspek hukum
	Aspek hukum adalah suatu berkas rekam medis mempunyai nilai hukum, karena isinya menyangkut masalah adanya jaminan kepastian hukum atas dasar keadilan, dalam rangka usaha menegakkan hukum serta penyediaan bahan bukti untuk menegakkan keadilan
	4. Aspek keuangan
	Aspek keuangan adalah suatu berkas rekam medis mempunyai nilai uang, karena isinya mengandung data/informasi yang dipergunakan sebagai aspek keuangan
	5. Aspek penelitian
	Aspek penelitian adalah suatu berkas rekam medis mempunyai nilai penelitian, karena isinya menyangkut data/informasi yang dapat dipergunakan sebagai aspek penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan.
	6. Aspek pendidikan
	Aspek pendidikan adalah suatu berkas rekam medis mempunyai nilai pendidikan, karena isinya menyangkut data/informasi tentang perkembangan kronologis dan kegiatan pelayanan medis yang diberikan kepada pasien. Informasi tersebut dapat dipergunakan sebah...
	7. Aspek dokumentasi
	Aspek dokumentasi menyangkut sumber ingatan yang harus didokumentasikan dan dipakai sebagai bahan pertanggungjawaban dan laporan rumah sakit(Sarake, Mukhsen, 2019).
	2.2.3 Fungsi dan manfaat rekam medis
	Fungsi rekam medis secara lengkap adalah sebagai “adminitrative
	value, legal value, finacial value, research value, educational value dan documentary value.” . Fungsi dasar rekam medis di Indonesia dipakai untuk:
	1. Dasar pemeliharaan kesehatan dan pengobatan pasien;
	2. Bahan pembuktian dalam perkara hukum;
	3. Bahan untuk keperluan penelitian dan pendidikan;
	4. Dasar pembayaran biaya pelayanan kesehatan; dan
	5. Bahan  untuk menyiapkan statistic kesehatan
	Manfaat rekam medis mencakup:
	1. Pengobatan pasien
	2. Peningkatan kualitas pelayanan
	3. Pendidikan dan penelitian
	4. Pembiayaana
	5. Statistik kesehatan
	6. Pembuktian masalah hokum, disiplin dan etik. (Sarake, Mukhsen, 2019)
	2.3 Kelengkapan Berkas Rekam Medis
	Kelengkapan rekam medis merupakan suatu kajian atau menelaah isi dari rekam medis yang berkaitan dengan proses pendokumentasian, pelayanan dan untuk menilai kelengkapan dari suatu rekam medis. Analisis kelengkapan adalah suatu review area tertentu cat...
	Rekam medis yang terisi secara lengkap merupakan suatu bagian dari pelayanan kesehatan yang telah diberikan pada pasien. Agar rekam medis dapat terisi secara lengkap dan sesuai kewenangan keakuratan data, perlu diadakannya  kebijakan dari instansi at...
	Pada pengisian rekam medis seharusnya diisi dengan lengkap, sehingga setiap tindakan yang diberikan harus dicatatat, tetapi dalam pelaksanaannya masih banyak rekam medis yang tidak diisi dengan lengkap seperti halnya catatan perawat dan dokter(Wirana...
	2.3.1 Kelegkapan identitas pasien
	Kelengkapan pengisian identitas pada lembar rekam medis sangat penting untuk menentukan milik siapa lembaran tersebut. Lembar identitas pasien dapat menjadi alat untuk identifikasi pasien secara spesifik. Setiap lembaran data sosial pasien pada berkas...
	2.3.2 Kelengkapan anamnesis
	Anamnesis merupakan suatu pemeriksaan subyektif yang mempertegas alasan perlunya pengobatan medis dan berisi tentang tenaga kesehatan atau status keadaan dari pasien serta meringkas seluruh masalah medis yang telah ditemui.  Diagnosis utama adalah kon...
	Anamnesis adalah salah satu teknik pemeriksaan yang dilakukan lewat suatu percakapan antara seorang dokter atau perawat dengan pasiennya sevara langsung atau dengan orang lain yang mengetahui tentang kondisi pasien, untuk mendapatkan data pasien beser...
	Kelengkapan lembar Anamnesis harus memuat nama pasien, anamnesa, riwayat penyakit terdahulu, riwayat pemakaian obat, riwayat alergi, skala nyeri, pemeriksaan fisik kesadaran, pemeriksaan fisik anggota tubuh, diagnose banding, diagnose kerja, pengobata...
	2.3.3 Kelengkapan informed consent
	Informed consent merupakan persetujuan tindakan kedokteran yang diberikan oleh pasien atau keluarga terdekatnya setelah mendapatkan penjelasan secara lengkap mengenai tindakan kedokteran yang akan dilakukan terhadap pasien tersebut. Rekam medis mempun...
	Informed Consent adalah persetujuan yang diberikan oleh pasien atau walinya yang berhak kepada dokter untuk melakukan suatu tindakan medis terhadap pasien sesudah memperoleh informasi lengkap dan yang dipahaminya mengenai tindakan itu. Prosedur pelaks...
	1. Tujuan dari informed consent mendapat informasi yang cukup untuk mengambil keputusan atas tindakan yang akan dilaksanakan. Hak pasien untuk menentukan nasibnya dapat terpenuhi dengan sempurna apabila pasien telah menerima semua informasi yang diper...
	2. Dokter memiliki kewajiban untuk memberitahukan pasien mengenai kondisi, diagnosis, diagnosis banding, pemeriksaan penunjang, terapi, resiko, alternatif, prognosis dan harapan. Dokter seharusnya tidak mengurangi materi memaksa pasien untuk segera me...
	3. Tidak semua pasien boleh memberikan pernyataan, baik setuju maupun tidak setuju. Pasien tersebut harus sudah dewasa, dengan usia 21 tahun, pasien yang dibawah 21 tahun dalam keadaan sadar, dapat diajak berkomunikasi secara wajar dan lancar dan dala...
	4. Bentuk persetujuan harus berdasarkan semua elemen dari informed consent yang benar yaitu pengetahuan dan kompetensi. Beberapa rumah sakit dan dokter telah mengembangkan untuk persetujuan yang merangkum semua informasi dan juga rekaman permanen, bia...
	5. Semua informasi sudah harus diterima pasien sebelum tencana tindakan medis dilaksanakan. Pemberina informasi ini selayaknya bersifat obyektif , tidak memihak, dan tampa tekanan, setelahmenerima semua informasi seharusnya pasien diberi waktu untuk b...
	6. Proses pemberian informasi dan permintaan persetujuan tindakan medis bisa saja tidak dilaksanakan oleh dokter, apabila pasien dalam kondisi gawat darurat. Dalam kondisi ini, dokter akan mendahulukan tindakan dalam penyelamatan nyawa pasien(Octaria ...
	2.3.4 Kelengkapan CPPT (Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi)
	CPPT atau Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi adalah dokumentasi tentang perkemabangan kondisi pasien yang dilakukan oleh ahli pelayanan pasien dan sudah terintegrasi. Adapun tujuan dari CPPT adalah sebagai pedoman untuk mendapatkan data pasien b...
	2.3.5 Kelengkapan resume medis
	Resume medis adalah ringkasan pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, khususnya dokter, selama masa perawatan hingga pasien keluar dari rumah sakit baik dalam keadaan hidup maupun meninggal (Analisis Kelengkapan Pengisian Resume Medis Pasien, ...
	Ketidaklengkapan informasi dalam pengisian rekam medis dapat menjadi masalah, karena rekam medis dapat memberikan informasi terinci tentang apa yang sudah terjadi kepada pasien selama berada di rumah sakit, hal ini pun berdampak pada mutu rekam medis ...
	Ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis rawat inap disebabkan oleh
	beberapa faktor yaitu faktor petugas (man), faktor prosedural (method), faktor alat (material), faktor machines dan faktor motivation(Swari et al., 2019).
	2.4. Covid – 19
	Covid-19 adalah adalah singkatan dari Corona Virus Disease 2019, yaitu penyakit yang disebabkan oleh virus corona baru yang awalnya terjadi pada tahun 2019. Menurut laporan World Health Organization (2020), gejala utama peyakit Covid-19 pada pasien di...
	Wabah Corona Virus Disease-19 yang muncul pada Desember 2019 di Wuhan (Tiongkok), dengan cepat menyebar ke luar Tiongkok, sehingga World Health Organization (WHO) mengumumkan Darurat pada Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). Penye...
	sangat tinggi dapat menimbulkan masalah kesehatan jiwa dan psikososial Pasien, keluarga pasien, tenaga kesehatan. Hal tersebut dapat menimbulkan stigma diri sendiri (Stigma diri) dan stigma sosial atau masyarakat (publik-stigma) yang dapat mempengaruh...
	Penyebab Covid-19 adalah virus corona jenis baru yang berkerabat dengan dengan virus SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), sehingga dinamakan SARS new coronavirus 2, disingkat SARS nCov-2.
	Virus COVID-19 10x lebih kuat dalam mengikat reseptor ACE2. Ukuran virus corona antara 80-160 Nm. Struktur virus corona terdiri dari spike (S), membrane (M), nucleocapsid (N), envelope (E), dan RNA(Firman Alamsyah et al., 2020).
	2.4.2 Penyebaran Covid 19
	Virus Covid-19 menyebar melalui hewan dan manusia sebagai inang. Transmisi pertama melalui agen zoonosis dari hewan ke manusia. Transmisi ke dua dari manusia ke manusia. Pusat penyebaran Covid-19 di berbagai Negara dengan kasus tertinggi mempunyai ikl...
	Reseptor ACE2 yang diikat oleh protein spike virus Covid-19, tidak hanya terdapat di alveoli paru-paru, tetapi juga terdapat di ginjal, usus dan pembuluh darah. Setelah berhasil masuk ke dalam sel inang, virus akan bereplikasi dan bertranskripsi mengg...
	2.4.3 Pencegahan Infeksi Covid 19
	Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2020) mengajarkan langkah-langkah dasar dalam pencegahan infeksi Covid-19 baik untuk tenaga kesehatan maupun masyarakat umum, yaitu dengan mencuci tangan, menggunakan larutan desinfektan, penggunaan al...
	2.4.4 Dampak Pandemi Covid 19 terhadap petugas kesehatan
	Penyebaran COVID-19 yang sangat tinggi dapat menimbulkan masalah kesehatan jiwa dan psikososial Pasien, keluarga pasien, tenaga kesehatan. Hal tersebut dapat menimbulkan stigma diri sendiri (Stigma diri) dan stigma sosial atau masyarakat (publik-stigm...
	Dampak psikologis (Khususnya kecemasan) lebih umum terjadi antara petugas layanan kesehatan yang tidak terlatih secara medis jika dibandingkan dengan Tenaga kesehatan yang terlatih secara medis. Pekerja Tenaga kesehatan nonmedis memiliki prevalensi ke...
	Pada masa pandemi COVID-19, tenaga kesehatan menghadapi tantangan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berisiko tinggi paparan virus COVID-19 dengan keterbatasan fasilitas dan obat. Selain itu, tenaga kesehatan di rumah sakit menjadi lebih sibuk ...
	Albott dan rekan (2020) mengembangkan pendekatan intervensi psikologis, yang disebut Intervensi Ketahanan Psikologis. Ini terdiri dari tiga tingkatan. Intervensi tingkat pertama memberikan dukungan sebaya untuk semua petugas kesehatan. Tingkat kedua m...
	BAB 3
	KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN
	3.1 Kerangka Konsep
	Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi tentang hubungan
	atau kaitan antara konsep- konsep atau variabel- variabel yang akan diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan.
	Bagan 3.1  Kerangka Konsep Analisis Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	Keterangan :
	: Variabel diteliti
	Berdasarkan bagan di atas, penulis ingin menganalisis kelengkapan berkas rekam medis pasien covid 19 khususnya di lembaran Identitas pasien, Anamnesis, Informed consent, CPPT, dan Resume medis, untuk melihat kelengkapan berkas rekam medis tersebut da...
	3.2 Hipotesis Penelitian
	Margono (2004: 80) menyatakan bahwa hipotesis berasal dari perkataan hipo (hypo) dan tesis (thesis). Hipo berarti kurang dari, sedang tesis berarti pendapat. Jadi hipotesis adalah suatu pendapat atau kesimpulan yang sifatnya masih sementara, belum be...
	BAB 4
	METODE PENELITIAN
	4.1 Rancangan Penelitian
	Rancangan penetian diartikan sebagai strategi mengatur latar penelitian agar peneliti memperoleh data yang valid sesuai dengan karakteristik variabel dan tujuan penelitian(Siswanto, 2017). Adapun rancangan penelitian yang digunakan adalah Metode penel...
	4.2 Populasi Dan Sampel
	4.2.1 Populasi
	Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek / subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya(Soegiyono, 2011).
	Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh berkas rekam medis pasien covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021 sebanyak 930 berkas rekam medis(medical record Rs Santa Elisabeth Medan, 2021).
	4.2.2 Sampel
	Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada papoulasi,  misalnya karena keterbatasan dana, tenaga, dan waktu, maka peneliti da...
	𝑛=,930.,1,96-2..0,5 ,1−0,5.- 930. ,0,1-2.+,1,96-2..0.5(1−0,5).
	𝑛=,893.172- 10,2604.
	𝑛=87,030407
	𝑛=87
	Jadi jumlah sampel yang akan di teliti adalah sebanyak 87 berkas rekam medis pasien covid 19 di tahun 2021.
	4.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional
	4.3.1 Variabel Penelitian
	Variabel penelitian merupakan suatu objek, atau sifat, atau atribut atau nilai dari orang, atau kegiatan yang mempunyai bermacam-macam variasi antara satu dengan lainnya yang ditetapkan oleh peneliti dengan tujuan untuk dipelajari dan ditarik kesimpul...
	Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat). (Sugiyono, 2015). Dalam penelitian ini tidak menggunakan variable independent.
	Variabel Dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. (Sugiyono, 2015). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kelengkapan pada berkas rekam medis pasien khususnya berkas identitas pasien,...
	4.3.2 Definisi Operasioal
	Definisi operasional adalah penyebaran konsep dalam kegiatan yang lebih kongkrit. (Sugiyono, 2015).
	Tabel 4.1  Definisi Operasional Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	4.4 Instrumen Penelitian
	Instrument penelitian adalah alat yang di gunakan untuk mengumpukan data –data dalam kegiatan penelitian. Adapun instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan checklist untuk berkas rekam medis. Checklist  adalah pedoman dal...
	1. Kelengkapan rekam medis pada lembar identitas pasien
	Kelengkapan berkas rekam medis pada identitas pasien memuat 15 pertanyaan dengan menggunakan skala likert(Skala Likert, n.d.) dengan nilai 1 untuk ya dan 0 untuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada kelengkapan berkas rekam medis dengan menggunakan...
	𝑃=,rentang kelas-banyak kelas.
	𝑃=,nilai tertinggi−nilai terendah -benyak kelas.
	𝑃=,15−0-2.
	𝑃=,15-2.
	𝑃=7,5
	Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil:
	1. Lengkap = 8-15
	2. Tidak lengkap = 0-7
	2. Kelengkapan rekam medis pada lembar anamnesis
	Kelengkapan berkas rekam medis pada anamnesis memuat 15 pertanyaan dengan menggunakan skala likert(Skala Likert, n.d.) dengan nilai 1 untuk ya dan 0 untuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada kelengkapan berkas rekam medis dengan menggunakan rumus ...
	𝑃=,rentang kelas-banyak kelas. (1)
	𝑃=,nilai tertinggi−nilai terendah -benyak kelas. (1)
	𝑃=,15−0-2. (1)
	𝑃=,15-2. (1)
	𝑃=7,5 (1)
	Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil: (1)
	1. Lengkap = 8-15 (1)
	2. Tidak lengkap = 0-7 (1)
	3. Kelengkapan rekam medis pada lembar informed consent
	Kelengkapan berkas rekam medis pada informed consent memuat 4 pertanyaan dengan menggunakan skala likert(Skala Likert, n.d.) dengan nilai 1 untuk ya dan 0 untuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada kelengkapan berkas rekam medis dengan menggunakan ...
	𝑃=,rentang kelas-banyak kelas. (2)
	𝑃=,nilai tertinggi−nilai terendah -benyak kelas. (2)
	𝑃=,4−0-2.
	𝑃=,4-2.
	𝑃=2
	Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil: (2)
	1. Lengkap = 3-4
	2. Tidak lengkap = 0-2
	4. Kelengkapan rekam medis pada lembar CPPT
	Kelengkapan berkas rekam medis pada lembar CPPT memuat 9 pertanyaan dengan menggunakan skala likert(Skala Likert, n.d.) dengan nilai 1 untuk ya dan 0 untuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada kelengkapan berkas rekam medis dengan menggunakan rumus...
	𝑃=,rentang kelas-banyak kelas. (3)
	𝑃=,nilai tertinggi−nilai terendah -benyak kelas. (3)
	𝑃=,9−0-2.
	𝑃=,9-2.
	𝑃=4,5
	Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil: (3)
	1. Lengkap = 5-9
	2. Tidak lengkap = 0-4
	5. Kelengkapan rekam medis pada resume medis
	Kelengkapan berkas rekam medis pada resume medis memuat 4 pertanyaan dengan menggunakan skala likert(Skala Likert, n.d.) dengan nilai 1 untuk ya dan 0 untuk tidak. Adapun perhitungan scorring pada kelengkapan berkas rekam medis dengan menggunakan rumu...
	𝑃=,rentang kelas-banyak kelas. (4)
	𝑃=,nilai tertinggi−nilai terendah -benyak kelas. (4)
	𝑃=,4−0-2. (1)
	𝑃=,4-2. (1)
	𝑃=2 (1)
	Berdasarkan panjang kelas diatas didapatkan hasil: (4)
	1. Lengkap = 3-4 (1)
	2. Tidak lengkap = 0-2 (1)
	4.5Lokasi Dan Waktu Penelitian
	4.5.1Lokasi Penelitian
	Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan di jalan H. Misbah 7, Kota Medan, Sumatera Utara. Penulis melakukan penelitian di ruangan Rekam Medis Rumah Sakit Eliabeth Medan. Alasan penulis melakukan  penelitian di Rumah Sakit Elia...
	4.5.2Waktu Penelitian
	Waktu dilakukan nya penelitian yaitu pada bulan Februaru - Mei 2023
	4.6 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data
	4.6.1 Pengambilan Data
	4.6.2 Pengumpulan Data
	Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek atau sampel yang di teliti yang diperlukan dalam suatu penelitian. Jenis pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan mengumulkan keseluruhan berkas  rekam medis pasie...
	4.6.3 Uji Validitas Dan Realibilitas
	1. Uji Validitas
	2. Uji reliabilitas
	4.7 Kerangka Operasional
	Bagan 4.1 Kerangka Operasional Analisis Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Covid-19Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	4.8 Analisis data
	4.9 Etika Penelitian
	Sebelum melakukan penelitian, penulis mendapatkan ijin terlebih dahulu dari dosen pembimbing, yang kemudian penulis akan melakukan pengumpulan data. Setelah melakukan ethical clearance kepada komit etik penelitian STIKes Santa Elisabeth Medan dan men...
	BAB 5
	HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
	5.1 Gambaran Lokasi Penelitian
	5.2 Hasil
	Pada bab ini akan menguraikan hasil penelitian dan menganalisis kelengkapan berkas rekam medis pasien covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021. Penelitian ini dimulai 3 – 13 April 2023. Adapun yang menjadi responden pada penelitian ini...
	5.2.1 Karakteristik Kelengkapan Berkas Identitas Pasien Covid-19 Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	Dari hasil penelitin yang telah dilakukan mengenai berkas identitas pasien, maka didapatkan hasil sebagai berikut:
	Tabel 5.1  Distribusi Frekuensi Kelengkapan Berkas Identitas Pasien Covid 19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021
	Berdasarkan tabel identitas pasien diatas sebagian besar 79 berkas (90,80%) lengkap dan masih ditemukan sebagian kecil 8 berkas (9,19%) tidak lengkap.
	5.2.2 Karakteristik Kelengkapan Berkas Anamnesis Covid-19 Di Rumah Sakit    Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	Dari hasil penelitian yang ditelah dilakukan mengenai kelengkapan berkas anamnesis pasien, didapatkan hasil sebagai berikut:
	Tabel 5.2  Distribusi Frekuensi Kelengkapan Berkas Anamnesis Covid-19 di  Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021
	Berdasarkan tabel diatas sebagian besar 85 berkas (97,70%) lembar anamnesis kategori lengkap dan masih ditemukan sebagian kecil 2 berkas (2,29%) tidak lengkap.
	5.2.3 Karakteristik Kelengkapan Berkas Informed Consent Covid-19 Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	Dari hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai kelengkapan informed consent didapatkan hasil sebagai berikut:
	Tabel 5.3  Distribusi Frekuensi Kelengkapan Berkas Informed Consent pasien Covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021
	Berdasarkan tabel diatas sebagian besar 82 berkas (94,25%) lembar informed consent kategori lengkap dan masih ditemukan sebagian kecil 5 berkas (5,74%) berkas rekam medis tidak lengkap.
	5.2.4 Karakteristik Kelengkapan Berkas CPPT  Covid-19 Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	Dari hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai kelengkapan CPPT di peroleh hasil sebagai berikut:
	Tabel 5.4  Distribusi Frekuensi Kelengkapan  Berkas CPPT Pasien Covid-19  di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021
	Berdasarkan tabel diatas sebagian besar 81 berkas (93,10%) lembar CPPT kategori lengkap dan masih ditemukan sebagian kecil 6 berkas (6,89%) tidak lengkap berkas rekam medis.
	5.2.5 Karakteristik Kelengkapan Berkas Resume Medis  Covid-19 Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	Dari hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai kelengkapan resume medis diperoleh hasil sebagai berikut:
	Tabel 5.5  Distribusi Frekuensi Kelengkapan Berkas Resume medis Pasien Covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021
	Berdasarkan tabel diatas maka dapat dilihat bahwa persentase kelengkapan berkas resume medis ditemukan sebagian besar terisi lengkap sebanyak 79 berkas (90,80%) dan masih ditemukan sebagian kecil 8 berkas (9,19%) berkas rekam medis yang tidak terisi s...
	5.3 Pembahasan
	5.3.1  Analisis Kelengkapan berkas identitas pasien covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	Pada berkas Identitas pasien terdapat 15 in                                                                                                                                                                                                                ...
	Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan (Luh et al., 2019) di Rumah Sakit Ganesha di Kota Gianyar tahun 2019 dari 95 berkas rekam medis yang diteliti, di peroleh persentase kelengkapan  untuk identitas pasien di rumah sakit ganesa...
	Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh ( Safitri Amy Rahmadaniah, 2022) di Rumah Sakit As-Syifa Bengkulu Selatan, dari 59 sampel yang diteliti ditemukan  84,13% berkas identitas pasien yang terisi lengkap. Adapun yang menyebabkan ketida...
	5.3.2 Analisis kelengkapan berkas rekam medis anamnesis pasien covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	Pada berkas Anamnesis pasien terdapat 15 indikator yang dilihat oleh peneliti untuk melihat kelengkapan berkas anamnesis pasien. Dari 15 indikator didapatkan hasil bahwa kelengkapan berkas rekam medis anamnesis pasien covid-19 yang meliputi: identitas...
	Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Simamora, 2018) di RSUD Sabang tahun 2018, dari 60 berkas rekam medis yang diteliti didapatkan hasil kelengkapan lembar anamnesis hanya terdapat 40 % berkas rekam medis yang t...
	Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh(Febriyanti & Sugiarti, 2015), dari 90 berkas Anamnesis yang diteliti di peroleh hasil bahwa sebagian besar 78,88% berkas anamnesis terisi secara lengkap.
	Menurut (Febriyanti & Sugiarti, 2015), Anamnesis adalah salah satu teknik pemeriksaan yang dilakukan lewat suatu percakapan antara seorang dokter atau perawat dengan pasiennya sevara langsung atau dengan orang lain yang mengetahui tentang kondisi pasi...
	5.3.3  Analisis kelengkapan berkas rekam medis informed consent  pasien covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	Pada berkas Informed consent terdapat 4 indiktor yang diliahat peneliti untuk menentukan kelengkapan berkas informed consent pasien. Dari 4 indikator tersebut diperoleh hasil bahwa kelengkapan berkas informed consent pasien yang meliputi: nama pasien ...
	Informed consent merupakan persetujuan tindakan kedokteran yang diberikan oleh pasien atau keluarga terdekatnya setelah mendapatkan penjelasan secara lengkap mengenai tindakan kedokteran yang akan dilakukan terhadap pasien tersebut. Rekam medis mempun... (1)
	5.3.4  Analisis kelengkapan berkas rekam medis CPPT pasien covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	Pada berkas CPPT terdapat 9 indikator yang digunakan peneliti untuk  melihat kelengkapan berkas CPPT. Dari 9 indikator di peroleh hasil bahwa kelengkapan berkas CPPT pasien yang meliputi: nama pasien terisi lengkap 100%, catatan perkembangan pasien te...
	5.3.5 Analisis kelengkapan pengisian berkas resume medis pasien covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
	Pada berkas resume medis terdapat 4 indikator yang digunakan peneliti untuk menentukan kelenngkapan berkas resume medis. Dari 4 indikator tersebut diperoleh hasil bahwa kelengkapan berkas resume medis pasien yang meliputi: nama pasien terisi lengkap 9...
	BAB 6
	SIMPULAN DAN SARAN
	6.1 Simpulan
	Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap berkas rekam medis mengenai analisis kelengkapan berkas rekam medis pasien covid-19 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021, adalah sebagai berikut:
	1. Dari 15 indikator pada berkas identitas pasien didapatkan hasil bahwa berkas  yang  lengkap yaitu 90,80% berkas dan 9,19% berkas yang tidak lengkap. indikator identitas pasien yang terisi lengkap meliputi nama pasien, nomor rekam medis, pengantar p...
	2. Dari 15 indikator kelengkapan pada berkas anamnesis didapatkan hasil bahwa berkas yang terisi lengkap yaitu 97,70% berkas dan terdapat 2,29% berkas yang tidak terisi lengkap. Indikator kelengkapan anamnesis yang terisi lengkap terdiri dari nama pas...
	3. Dari 4 indikator mengenai berkas informed consent didapatkan berkas yang terisi   lengkap 94,25% berkas dan 5,74% berkas tidak terisi lengkap. Indikator berkas yang terisi lengkap meliputi nama pasien dan tindakan persetujuan pengobata. Penyebab ke...
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