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ABSTRAK

.Elsa Indriani Purba (102019006)

uGambaran Kelengkapan Rekam Medis Di Poli Umum Rawat Jalan Di RS Ellsabeth
'Medan Tahun 2021

iProdi Manajemen Informasi Kesehatan 2023

iKata kunci : Kelengkapan, rekam medis

\/\

: A\

\(xviii + 57 + lampiran) o\

| \./

: Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan enyelenggarakan:

ipelayanan kesehatan perorangan secara paripurna ya yediakan pelayanan:
irawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Seti '%qmah sakit mempunyal'
.kewajlban menyelenggarakan kelengkapan rekam, is. Kelengkapan Rekam:
'Medls adalah terpenuhinya standar pengisian r dis di poli umum rawat jalan:
isesuai SOP yang ditetapkan. Tujuan dari penegg\u ini untuk mengetahui gambaran.
ikelengkapan rekam medis pada |dent1ta n, anamnesis, informed consent,:
iresume medis pada pasien rawat Jalan\ a Elisabeth Medan tahun 2021. Jenis
.penelltlan yang digunakan adalah an deskriptif. Populasi dalam penelltlan.
iini adalah seluruh berkas rekam me8lis” di poli umum rawat jalan di Rumah Saklt'
:Santa Elisabeth Medan TaE:un\Z021 berjumlah 2139 berkas. Sampel dalam:
.penelltlan ini berjumlah 91 n teknik pengambilan simpel random sampling;
berkas rekam medis. Instxl yang digunakan adalah lembar checklist. Analisa
idata dengan mengg naI|S|s univariat. Hasil penelitian diperoleh persentase.
ikelengkapan rekam medis berdasarkan identitas pasien sebesar 84.6%, anamnesa;
'94 5%, informed.eonsent sebesar 52.7%, resume medis sebesar 61.5%,
'kelengkapan réKanrmedis secara keseluruhan 90.1%. Persentase ketldaklengkapan.
irekam mﬁ?, erdasarkan identitas pasien sebesar 15.4%, Rekam Medls.
:berdasaﬁ%’ namnesa 5.5%, rekam medis berdasarkan Informed Consent 47. 3%,:
irekamymedis berdasarkan Resume Medis 38.5%, kelengkapan rekam medis secara
! an 90.1%. Lengkap dan tidak lengkapnya berkas rekam medis poli umum;
irawat Jalan dikarenakan kurang komunikasi petugas kesehatan.

Daftar Pustaka : 2008-2021
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ABSTRACT

Elsa Indriani Purba 102019006

iOverview of Completeness of Medical Records at the Outpatient General Poly at

‘Elisabeth Hospital Medan in 2021

iHealth Information Management Study Program 2023

QO

Keywords : Completeness, medical records N

b‘»

A hospital is a health service institution that pr %ﬁ Ienary |nd|V|duaI'
thealth services that provide inpatient, outpatient, a d mergency services. Every.
:hospltal has the obligation to maintain complete me cords Completeness of
:Medical Records is the fulfillment of medical recogd' ing standards in outpatient

i(xviii + 57 + attachment)

ipublic poly according to established SOPs. Th se of this study is to determine
ithe completeness of medical records on patientidentity, history, informed consent,
.medlcal resumes in outpatients of Santa El.bqabeth Hospital Medan in 2021. The!
'type of research used is descriptive.r éécc‘n The population in this study is theu
ientire medical record file at the o t public poly at Santa Elisabeth Hospltal'
‘Medan in 2021 totaling 2139 files. T sample in this study amounted to 91 with a'
.S|mpel random sampling tec@ of medical record files. The instrument used is;
a checlist sheet. Data ana@i sing univariate analysis. The results obtained the.
\percentage of completerlesi medical records based on patient identity of 84. 6%,.
history 94.5%, mforﬁ;ed@ensent of 52.7%, medical resume of 61.5%, completeness:
iof overall medical recerds 90.1%. The percentage of incompleteness of medical
‘records based op'patient identity is 15.4%, Medical Records based on history 5.5%;
‘medical reeor&s_))ased on Informed Consent 47.3%, medical records based on.

:Medlc 38.5%, completeness of overall medical records 90.1%. Complete'
iand inco te outpatient poly medical record files due to lack of communication:
:gf‘hegw workers.

‘Bibliography :2008- 2021
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BAB 1
PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan;

il.l Latar Belakang

ipelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanani

irawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Setiap rumah sakit m,equunyaii

ikewajiban menyelenggarakan rekam medis. Rumah Sakit di@g}mhi oleh:
' 2

iperkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknbg&bi-,-/dan kehidupani

isosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu e;wg tkan pelayanan yangi

lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar. tém jud derajat kesehatan yangi

| O
isetinggi-tingginya (Mahendra, 2019) N

| (%
® w
Rekam medis adalah berkas daﬁ\anUmen yang bersifat rahasia; berkas

iberkas rekam medis adalah milik safana pelayanan kesehatan (mis. rumah sakit)i
| ¢; |
idan isinya yang berupa ﬂ%g%san rekam medis merupakan milik pasien.

&

| A §\
\Kelengkapan rekarﬁmg&is sangat bermanfaat untuk mengetahui secara detail:

Eriwayat penyam%pa;{en, tindakan pemeriksaan yang telah dilakukan dani
Emererlc rﬁ%nindakan yang selanjutnya. Diagnosis penyakit yang ditetapkan olehi
Egakt?&kan sangat mempengaruhi tindakan terhadap pasien baik dalam pengobatani
il:;r:kzn tindakan yang akan diambil (Wirajaya & Nuraini, 2019)

Salah satu bahan yang dapat digunakan sebagai evaluasi medis adalah rekam:
imedis pasien, karena rekam medis merupakan dokumen yang sangat penting di

irumah sakit. Rekam medis berisi semua tindakan terhadap pasien baik pasien rawati

jalan, rawat inap, dan gawat darurat. Rekam medis untuk pasien pada sarana
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'pelayanan kesehatan sekurang-kurangnya memuat identitas pasien, tanggal dani
waktu masuk pasien, hasil anamnesis seperti keluhan dan riwayat penyakit, hasili
pemeriksaan fisik, rencana penatalaksanaan, pengobatan dan diagnosis ataui
tindakan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien untuk dilengkapi dani

persetujuan tindakan bila diperlukan (Wardah, 2019).

Ketidaklengkapan pengisian rekam medis menggambarkar@yanan

kesehatan yang diberikan dan mutu pelayanan rekam medis. Dok@ekam medls

.yang tidak lengkap akan menyebabkan petugas kesw kesulitan dalam.

mengenali riwayat penyakit pasien dan klaim kepaq&l\k asuransi (Wirajaya &

Nuraini, 2019) &‘\

Kelengkapan rekam medis dapat dﬂs{fa‘t dari beberapa indikator mellputl

»

identitas pasien, anamnesis, |nfom<9n ent dan resume medis. Identitas adalah'

sistem identifikasi kepada pq{'e;\mtuk membedakan antara pasien satu dengan

pasien yang lainnya sehgngat memperlancar atau mempermudah dalam pemberlan

pelayanan kepada pasien. Anamnesis adalah komunikasi aktif atau dialog antara.
o

dokter, staf WIS dan pasien, sehingga komunikasi aktif adalah bentuk'

kom h}&\lyang melampaui komunikasi empatik. Inform consent adalah.

/A
pemyampaian informasi dari dokter atau perawat kepada pasien sebelum suatu'
A 4

itindakan medis dilakukan. Hal ini penting dilakukan karena setiap pasien berhak'

mengetahui risiko dan manfaat dari tindakan medis yang akan dijalaninya. Resume:

medis adalah catatan ringkasan pelayanan pasien menjadi hal yang penting karenai

terdapat informasi tentang diagnosis penyakit pasien selama rawat inap dan
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STIKes Santa Elisabeth Medan

lintervensi medis maupun nonmedis yang telah dilakukan (Selvia Juwita Swar,!

Kualitas kelengkapan rekam medis di poli umum rawat jalan pada Iembari
rekam medis sangat penting untuk menentukan milik siapa lembaran tersebuti
Setiap lembaran data sosial pasien pada berkas rekam medis minimal memuat dataj
berupa nomor rekam medis, nomor registrasi, nama pasien, jenis kela@empat:
dan tanggal lahir, agama, alamat lengkap, status perkawinan, darb Jaan pasien.
\ .

(Swari et al., 2019) &3‘
Hasil penelitian Zahra (2016) mengenai a lelengkapan peng|5|an:
identitas pasien pada formulir lembar masuk o%@\mér pasien rawat inap ruang e2'
guna menunjang mutu rekam medis di ssud*mbabat cimahi pengisian |dent|ta5u

»

pasien pada lembaran masuk dan ksl@ ari 73 sampel yang diteliti pada Trlwulan:

| tahun 2016, angka ketidakle@an per item sebesar 42% dan angka kelengkapanu
per item sebesar 58% h@h&b menunjukan bahwa kelengkapan pengisian |dent|tas'
pasien pada lembaran masuk dan keluar pasien bedah masih kurang bermutu

o
Hasil phmlltlan Widiarta dkk (2022), identitas pasien harus lengkap karen

R~

san t M\g untuk membedakan antara pasien satu dengan yang lainnya sehlngga.

m«mperlancar atau mempermudah dalam pemberian pelayanan kepada pasien.!

4
1

'Kualitas pelayanan akan dipengaruhi oleh identitas pasien yang tidak lengkap, ada:

kemungkinan masalah pemberian layanan karena identitas pasien tidak diketahui

Hasil penelitian Febriyanti & Sugiarti (2015) terkait analisis kelengkapan

pengisian data formulir anamnesis dan pemeriksaan fisik kasus bedah di di RSUD:

dr. Slamet Garut masih menunjukan kelengkapan formulir anamnesis dani
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'pemeriksaan fisik komponen identifikasi pasien sebanyak 20%, laporan pentingi
31,12%, authentikasi 83,33% dan pencatatan 3,34% . Mengacu pada standari
minimal kelengkapan dokumen yang diajukan departemen kesehatan (ZOOG)E
kelengkapan dokumen harus 100%. Maka dapat disimpulkan pengisian datai
formulir anamnesis dan pemeriksaan fisik di RSUD dr. Slamet Garut tidak Iengkapi

Hasil penelitian kelengkapan berkas rekam medis Swari e®2019)
memperoleh data bahwa kelengkapan pengisian rekam medis id:jba dari aspeK
identitas pasien dengan jumlah pengisian data 86 berkas @Nedis dan Jumlah'
berkas yang tidak terisi sebanyak O berkas rekam m \Nanusm (dokter) sebagaln
faktor yang paling banyak atau dominan seb@\ﬁenyebab rekam medis tldak'
lengkap. Terdapat kesamaan pendapat anta,r.ajﬁwarl et al. & Maliki, et all; bahwau

untuk dokter kurang disiplin terka@lbannya untuk melengkapi rekam medis.

Rekam medis yang tidak dusq\r‘r'%\putl riwayat penyakit, hasil pemeriksaan fisik,
Rencana Tindak Laryug«%ﬁraln tanggal. Dokter beralasan kurang waktu, Ieblh
mementingkan pelayanan pasien. Sesungguhnya jika dokter mengisi rekam med|s.

oo
“y V. - - - -
yang lengkap justru dikatakan dokter lebih mementingkan pelayanan pasien.
W

¢ N sarkan penelitian Swari et al., (2019) ditemukan banyak faktor yang

Mebabkan ketidaklengkapan pengisian dokumen rekam medis rawat inap dl:
% |

rumabh sakit, adanya judul tersebut Analisis Kelengkapan Pengisian Berkas Rekami

Medis Pasien Rawat Inap RSUP Dr. Kariadi Semarang diantaranya belum adanya;

prosedur atau kebijakan terkait kelengkapan dokumen rekam medis ataui

pelaksanaan Standar Operasional Prosedur belum maksimal sebanyak 44%,

kurangnya kedisiplinan petugas medis dan belum dilaksanakannya monitoring dan

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

‘evaluasi masing masing sebanyak 24%, kurangnya kesadaran petugas medis dalam
mengisi lengkap dokumen rekam medis sebanyak 20%, kurangnya ketelitiani
petugas medis, kurangnya sosisalisasi, keterbatasan waktu, dan kesibukan dokteri
masing-masing sebanyak 16%.

Ditemukan formulir anamnesis dan pemeriksaan fisik yang belum Iengkap.i

Peneliti mengambil 30 dokumen pada kasus bedah umum untul&nallsisi

kelengkapannya, setelah dokumen tersebut dianalisis masih te at formullrn

'é

3 |

anamnesis dan pemeriksaan fisik yang kurang lengkap baw ri data demografl:
maupun data Kklinis. pada 30 formulir anamnesm@emerlksaan fisik untukn
identifikasi pasien pada item jenis kelamin yan@\hdkap sebesar 16.6% dan tldak'
lengkap sebesar 83.3%, laporan pentm{.paﬁa item status lokasi yang Iengkapu
sebesar 40% dan tidak lengkap seb@ %, authentikasi pada item nama dokter'

yang lengkap sebesar 73.3% aﬁ}t»idak lengkap 26.6% dan pencatatan pada iteml

;jam yang lengkap seges§®m dan tidak lengkap 83.3% (Yuliawati, 2018).
v

Dari hasil penelitian (Rohman, 2018) Analisis Ketidaklengkapan Peng|5|an
o

Lembar Inforrﬁegbéonsent Pasien Bedah di Rumah Sakit Tk. Il dr. Reksod|W|ry0'

Pad g\q&apat 95 lembar informed consent lengkap dengan prosentase 38,13%,

‘\

Mﬂbar tidak lengkap dengan prosentase 19,41% dan 107 lembar tidak terisi:

A 4
dengan prosentase 42,43% dari 251 berkas yang dianalisis.

Karakteristik resume medis kategori lengkap dari keseluruhan berkas

resume medis yaitu pada berkas nama pasien, riwayat penyakit, diagnosa utama dan!

diagnosa tambahan dan tanda tangan dokter.
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Hasil penelitian Saragih et al., (2022) terkait Analisis Kelengkapan Rekam:
Medis Pasien Rawat Inap di Ruangan Fransiskus Rumah Sakit Santa Elisabethi
'Medan diperoleh persentasekelengkapan untuk rekam medis identitas pa5|en'

sebesar 97.5%, anamnesa sebesar 96.2%, informed consent sebesar100%, Resumei
medis sebesar 100%. Diharapkan bagi petugas rekam medis, perlu memiliki:
kesadaran dan kedisiplinan dalam melengkapi rekam medis dengan cara\@\fi sam

yang baik antara perawat, dokter yang bersangkutan. ~\./

Hasil penelitian Widiarta dkk (2022), identitas pas@a us lengkap karen

sangat penting untuk membedakan antara pasien sat@n yang lainnya sehlnggan

memperlancar atau mempermudah dalam pe@\ﬁ!fn pelayanan kepada pa5|en:

Kualitas pelayanan akan dipengaruhi oiehqdq‘i:t\l}as pasien yang tidak lengkap, adai
kemungkinan masalah pemberian W karena identitas pasien tidak diketahui

Hasil penelitian Pnha&dl'\et al., (2020) kelengkapan berkas rekam medls.i
RSD Idaman Banjarbary\mun 2020 bahwa dari 46 berkas rekam medis yang,

diteliti sebanyak  52.196 dlkategorlkan lengkap dan 47.9% tidak Iengkap.HaI.
o

\tersebut dlsebahkan karena masa kerja dengan kelengkapan pengisian berkas rekam'

med@erawat pelaksana.

{wg Hasil penelitian Purwanti et al., (2020) menunjukkan bahwa rekam medls

A 4 |

yang ada di RSUD Sanjiwani mempunyai kelengkapan yang baik. Pengisiani

identitas pasien,pengisian lembar resume medis, inform consent dan anamnesa:
mempunyai kelengkapan 100%,. Hal ini sudah sesuai dengan UU RI No.29 tahuni

2004 pasal 46 ayat 3 :”Setiap catatan rekam medis harus dibubuhi nama,waktu, dan

tanda tangan petugas yang memberikan pelayanan atau tindakan”. Menurut
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'Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2006, dikatakan lengkap apabila:

sebesar 100%.

Hasil penelitian (Mardan, 2019) Analisis Kelengkapan Pengisian Berkas:

Rekam Medis Pasien Rawat Inap RSUP Dr. Kariadi Semarang ditemukani
kelengkapan pengisian resume medis 46% dan tidak lengkap 54%. Kelengkapann

pengisian resume medis untuk pasien rawat jalan 49% Penyeba @a darl.

ketidaklengkapan pengisian resume medis adalah faktor sumb\-:daya manusia.

Kesibukan dijadikan alasan utama oleh dokter tidak m pi resume medls,:
namun seharusnya kesibukan itu tidak dijadikan ala%'\ arena membuat resumen
medis, melengkapi resume medis adalah kewaﬂ@\!éorang dokter.

Berdasarkan hasil survey awal ya‘n\g,dﬂakukan peneliti pada saat di Rumah:

»

Sakit Santa Elisabeth Medan, juw ien dipoli umum sebanyak 2139 pasieni

dan dari 10 berkas rekam m@eng diambil 60% belum lengkap berkas rekami

medisnya. R g\\
(nV |
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan'

o

penelitian den@amudul gambaran kelengkapan rekam medis di poli umum rawat'

Jala dﬁ\}ah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021.

ﬁa-ﬂumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimanakah kelengkapan'

rekam medis di poli umum rawat jalan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

20217

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum
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Mengidentifikasi gambaran kelengkapan rekam medis rawat jalan di poli umum:

Rumah Sakit santa Elisabeth Medan 2021

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi kelengkapan rekam medis pada identitas pasien di poli
umum rawat jalan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun

2. Mengidentifikasi kelengkapan rekam medis pada anam ﬁ poli umum
rawat jalan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tw 21.

3. Mengidentifikasi kelengkapan rekam medis X@f\nformed consent di poli
umum rawat jalan Rumah Sakit SantaE@Mh Medan tahun 2021.

4. Mengidentifikasi kelengkapan fekm‘rnedls pada resume medis di poli
umum rawat jalan Rumah nta Elisabeth Medan tahun 2021.

5. Mengidentifikasi kelg{'bpan rekam medis di poli umum rawat jalan

Rumah Sakit §aQ@|sabeth Medan tahun 2021.

v’

M

x&\\

oy

4

v’
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis
Untuk Mengetahui penelitian tentang kelengkapan rekam medis di poli
umum rawat jalan di RS Santa Elisabeth Medan tahun 2021.
1.4.2. Manfaat praktis
1. Bagi institusi pendidikan ST1Kes Santa Elisabeth Medan ‘zs\
Sebagai sumber informasi mengenai kelengkapan rek@\dls di poli

umum rawat jalan. S

2. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan K\

Data dan hasil penelitian dapat dljadlkm\@tfagal tolak ukur dalam upaya
meningkatkan kualitas pelayanan, v:.,

3. Bagi responden Q}

Sebagai informasi ser;{'%guna untuk meningkatka pemahaman mengenai
kelengkapan rekg@edls

4. Bagi mahamm STIKes Santa Elisabeth Medan

w
Bagi leltl selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelltlan

y }!*e gkapan rekam medis berdasarkan faktor-faktor lain yang dapati

a

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

2.1 Rekam Medis

Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah'
udlberlkan kepada pasien. Dokter dan dokter gigi adalah dokter, qiokt \p S|aI|s,§
an

'dokter gigi, dan dokter gigi spesialis lulusan pendidikan kedokter kedokteran'

igigi baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui ow erlntah Republlk'

Indonesia sesuai dergan peraturan perundang-undan x&ermenkes 2008)

Menurut Permenkes nomor 24 tahun 202 rekam medis Rekam Medis:

dalah dokumen yang berisikan data rdg&tnés' pasien, pemeriksaan, pengobatan

.tlndakan, dan pelayanan lain yang erikan kepada pasien (Permenkes, 2022):

"
ok
2.1.1 Definisi kelengkapa@ m medis

» I

A §
Kelengkapaw;\m Medis adalah terpenuhinya standar pengisian rekam

'medis pasien @mmap sesuai SOP yang ditetapkan (Wardah, 2019). “Rekam.
I {: I
'medls Wn salah satu berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang'

@ehtsh& pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain kepada.

A :
.pasnen pada sarana pelayanan kesehatan (Wiranata & Chotimah, 2021). i

i Kelengkapan pengisian rekam medis merupakan salah satu indikator mutu
ipelayanan rumah sakit, untuk itu terselenggaranya rekam medis minimal harus;

Esesuai dengan standar yang berlaku. Sebagaimana yang dikemukakan Lembckei

((1967) dalam Hatta (2014) pada seminar Perhimpunan Profesional Perekam Medis:

idan Informasi Kesehatan Indonesia (PORMIKI) I, bahwa dalam menilai mutui
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'rumah sakit terlebih dahulu diketahui standar, norma, kriteria yang diukur dan'
seseorang tidak dapat dikatakan telah melakukan kualitas pelayanan buruk ataupuni
baik sebelum standar, norma, maupun kriteria pelayanan medis yang ditetapkan:

dilaksanakan (Wardah, 2019).

2.1.2 Tujuan kelengkapan rekam medis ,-\

Tujuan kelengkapan rekam medis menurut erawanx\a) dalam

(Wardah, 2019) untuk mengingkatkan mutu rekam medis yanmbnfbrlukan 3 unsur:

,X\

2) Validitas atau keseluruhan dari isi rekana%dls karena isi rekam medis harus'

Cn™
jelas, singkat dan tepat waktu; \:\,

di antaranya :

1) Kelengkapan rekam medis,

3) Adanya sanksi untuk dokter Xi?gg‘{lpa

Kelengkapan rekan@&s sangat bermanfaat, baik bagi perawatan dan

pengobatan pasien, Chug\hukum bagi rumah sakit dan dokter, maupun bagl

kepentingan penﬁl@an medis dan administrasi. Rekam medis sangat penting dalami
1 !
menunj @%\mutu pelayanan medik yang diberikan oleh sarana kesehatan beserta:

.s}af Nik dan keperawatanya. Oleh karena itu pengisian rekam medis menjadii
‘tanggung jawab semua pihak yang terlibat dalam pengisian rekam medis. Petugasi
rekam medis atau profesional manajemen informasi kesehatan memonitoringi
kelengkapan pengisian, mengusahakan agar penatalaksanaan rekam medis sesuaii
dengan peraturan perundang-undangan dan standar yang berlaku, serta*i

menganalisis rekam medis secara kualitatif dan kuantitatif dalam rangka

memberikan masukan bagi pengendalian mutu layanan medis (Wardah, 2019)
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Rekam medis yang lengkap dapat digunakan sebagai rekaman data:

administratif pelayanan kesehatan, dijadikan dasar untuk perincian biaya pelayanani

kesehatan yang harus dibayar oleh pasien, menunjang informasi untuk quality:

assurance, dijadikan bahan pengajaran dan pendidikan untuk kepentingani
penelitian. Sedangkan rekam medis yang tidak lengkap akan menghambati
penyediaan informasi. Pada Undang-Undang Kedokteran juga di at ahwa.
kelengkapan berkas rekam medis adalah sebagai bahan bukti db adllan olehn
sebab itu pengisian berkas rekam medis harus sesuai deng@n yang ada dalam:
hal tata cara pengisian, perbaikan data, kelengkapan %}erbagal hal lainnya yangn
berkaitan erat dengan segi hukum. Rumah sak@\mfn menganalisis rekam medls'

dilakukan dengan cara meneliti rekam med?&‘yang dihasilkan oleh staf medis danu

paramedis serta hasil — hasil penﬂe{lﬁ n dari unit — unit penunjang sehlngga:

kebenaran penempatan di@ dan kelengkapan rekam medis dapati

dipertanggungjawabl&angss\

Rekam medisyang lengkap mencerminkan mutu pelayanan medis yang.
o

diberikan kepédaa penderita. Dalam rangka peningkatan mutu pelayanan, serta,

men m}&bentmgnya rekam medis untuk rumah sakit, maka diperlukan adanya.

/A
pengendalian terhadap pengisian rekam medis. Namun, mutu rekam medis tldak:
% |

hanya dipengaruhi oleh indikator kelengkapan, keakuratan, tepat waktu dani
terpenuhinya aspek hukum dari rekam medis tetapi juga dipengaruhi oleh faktor

1
sumber daya manusia, sarana dan prasaran, prosedur atau metode dan pembiayaan:

(Riyantika, 2018).

2.1.3 Ciri-ciri kelengkapan rekam medis
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sekurangkurangnya memuat:

1) identitas pasien;
2) Tanggal dan waktu;

3) Hasil anamnese mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat
O
A
\V

¥

penyakit;
4) Hasil pemeriksaan fisik
5) Diagnosis; w
6) Rencana penatalaksanaan; K\
7) Pengobatan dan atau tindakan; \Qg:')
N
8) Pelayanan lain yang telah diberkan}g@ﬁa pasien;
9) Untuk pasien kasus gigi di% i dengan odontogram klinik dan
10) Persetujuan tindakan @i’perlukan (Permenkes, 2008)
Isi Rekam Megisszq}ca Inap Dan Perawatan Satu Hari Sekurang-kurangnya;

memuat: v’

1. Identitas pasien;
e i

@al dan waktu;
/A

wte} Hasil anamnese mencakup sekurang-kurangnya berisi keluhan & riwayat
X penyakit;
4. Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medis;
5. Diagnosis;

6. Rencana penatalaksanaan;

7. Pengobatan dan atau tindakan;
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10.

11.

12.

13.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

A~

L {
/A
A

W

9)

Persetujuan tindakan bila diperlukan;
Catatan observasi klinis dan pengobatan;

Ringkasan pulang (discharge summary);

nama dan tanda tangan dokter dan dokter gigi dan tenaga kesehatan tertentu:

yang memberikan pelayanan kesehatan;

>

Pelayanan lain dilakukan tenaga kesehatan tertentu; N

£ 3
Untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram @

Permenkes,
2008) \
Isi Rekam Medis Pasien Gawat Darurat Sek Y&kurangnya berisi:

> 4

kondisi saat pasien tiba di saryankes; \Q\')
D

¢
Identitas pengantar pasien; ’ %

Tanggal dan waktu; <<>\

Hasil anamnese men%@ sekurang-kurangnyaberisi keluhan & riwayat:
S '
penyakit; (N,

v
Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik;
o™
Diagnosis; -

Ringkasan kondisi pasien sebelum meninggalkan yan UGD dan rencana

tindak lanjut;

N\ i
Ng batan dan atau tindakan;

nama dan tanda tangan dokter dan dokter gigi dan tenaga kesehatan tertentu:

yang memberikan pelayanan kesehatan;

10) Sarana tramsportasi yang digunakan bagi pasien yang akan dipindahkan ke:

saryankes lain; dan

STIKes Santa Elisabeth Medan



15

STIKes Santa Elisabeth Medan

11) Pelayanan lain yang telah diberikan pada pasien;
Isi Rekam Medis Pasien Dalam Keadaan Bencana Sekurang-kurangnyadi

berisi: Isi RM UGD ditambah dengan:
1) Jenis bencana dan lokasi dimana pasien ditemukan,

2) Kategori kegawatan dan nomor pasien bencana masal, dan

3) ldentitas yang menemukan pasien %‘\s\
Ringkasan pulang harus dibuat oleh dokter dan dokter gigi melakukan

perawatan pasien. Isi Ringkasan Pulang sekurang- kurang%ﬁe Si:
1) Identitas pasien ; K\
2) Diagnosa masuk dan indikasi pasien dk@

3) Ringkasan hasil pemeriksaan+ lsug"dan penunjang, diagnose akhir,

»

pengobatan dan tindak Ianm</

4) Namadan tandatangaK®er atau dokter gigi yang memberikan pelayanan
(Permenkes, 200@)\\

Aspek yang mempengaruhl kelengkapan rekam medis:

1. Analisi$ K&eﬁﬁkapan Identitas Pasien

Ne gkapan pengisian identitas pada lembar rekam medis sangat pentlng

L {
~

wuntuk menentukan milik siapa lembaran tersebut. Lembar identitas paS|en:
'l .
dapat menjadi alat untuk identifikasi pasien secara spesifik. Setiap Iembarani
data sosial pasien pada berkas rekam medis minimal memuat data berupai
nomor rekam medis, nomor registrasi, nama pasien, jenis kelamin, tempat dani

tanggal lahir, agama, alamat lengkap, status perkawinan, dan pekerjaan pasien:

(Swari et al., 2019)
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2. Analisis Kelengkapan Laporan Penting

Kelengkapan pengisian laporan pada berkas rekam medis rawat inap:

meliputi data yang sifatnya sangat penting dalam memantau perkembangan:

penyakit pasien. Data laporan yang penting dalam berkas rekam medis antarai

lain diagnosis utama, keadaan keluar, tanggal masuk Rumah Sakit, jenis:

operasi, laporan operasi, dan informed consent. Laporan teﬁ\&l\{ akan.

memberikan informasi tentang tindakan yang dllakukanQ/M dokter dann

perawat dalam merawat pasien, sehingga diharapkan at informasi yang;

akurat, lengkap, dan dapat dipercaya (Swari et &B}Q)
-

3. Analisis Kelengkapan Laporan Operasi &‘\V

¢,
Formulir laporan operasi merupaké.n,%’alah satu hal yang mempengaruhi:

»

kelengkapan pengisian Iapora@ i, baik dari segi desain formulir maupuni

item atau konten yang ha&&}?ﬂa Menurut Hatta (2013), laporan operasi berlsn
informasi mengenakd%gnosa pre dan pasca operasi; deskripsi tentang prosedur'

pembedahan,“desknpm tentang seluruh temuan normal dan tidak normal;:
oo !
o 4 y 1

deskrigsi téptang kejadian unik dan tidak lazim dalam pembedahan; deskripsi
{—— |

e‘n%pesimen yang diambil; nama ahli bedah (operator) dan asisten yangi

( . :
“w#membantu; tanggal dan lama proses pembedahan. Namun, item tersebut
-

dipengaruhi oleh kebutuhan dari masing — masing rumah sakit itu sendiri,

sehingga terdapat beberapa item yang ditambahkan sesuai dengan kebutuhan.

2.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan rekam medis

STIKes Santa Elisabeth Medan
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1.

€

/A

w’

Nuraini, 2019)

o
‘N isi rekam medis

W8, Dilihat dari segi motivasi, ternyata masih banyak petugas yang kurang:

Penyebab ketidaklengkapan dokumen rekam medis dapat dilihat dari segi

pengetahuan, kedisiplinan, motivasi, beban kerja dan komunikasi (Wirajaya &

Dilihat dari pengetahuan, masih ada petugas kesehatan yang belumi
mengetahui bahwa rekam medis harus segera dilengkapi <24 jam saati
pasien telah dinyatakan pulang. Pengetahuan akan kelenglga'@rekami
medis sangat penting bagi petugas kesehatan baik_ it :r, perawati

terutama petugas rekam medis. Pengetahuan yang @ erhadap kegunaani

rekam medis akan membuat petugas Iebih@perhatikan kelengkapani

® 4

rekam medis. «“\!V
-
Penyebab lain ketidaklengkapan ‘r\ekqh'r medis adalah dokter dan perawat

yang kurang disiplin dalan\Qﬁ] ukan pengisian rekam medis termasuk!

petugas kesehatan ya\Kg;Nat mengembalikan dokumen rekam medis ke
petugas rekam qmés\ebih dari 2x24 jam. Hal ini didukung oleh hasil!

v |
penelitian lainyang mengatakan bahwa ketidaklengkapan dokumen rekam:

Aoy
o) |
medis diakibatkan oleh tenaga kesehatan yang kurang disiplin dalam:

memiliki kesadaran terhadap dampak ketidaklengkapan rekam medis

manfaat dan kegunaan rekam medis serta kurangnya perilaku petugas untu

mengingat dokter agar melengkapi dokumen rekam medis pasien. Memacui

motivasi pegawai harus dilakukan untuk mendorong pencapaian kinerja:

yang baik. Motivasi merupakan proses pemberian motif kepada parai
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pegawai sehingga mereka mau bekerja demi tercapainya tujuan perusahaani
secara efektif dan efisien
4. Faktor yang menyebabkan terjadinya ketidaklengkapan pengisian berkasi
rekam medis yaitu keterbatasan waktu yang disebabkan beban kerja dokteri
yang tinggi sehingga waktu yang digunakan untuk mengisi rekam medisi
sangat terbatas. ‘\S\'

¢
v
5. Kurangnya komunikasi antara dokter dengan tenaga kese@ain
\

2.3 Indikator Kelengkapan Rekam Medis K\
S

K}V

Suatu proses pengumpulan data darkpebberian tanda atau pembeda kepada:

1. Identitas Pasien

pasien yang mencakup nomor rekam“n}d‘iéd'an identitas pasien. Tujuan identifikasii

pasien adalah untuk memberiléaqost ndar pelayanan kepada pasien agar process:
{v |

identifikasi pasien berjalaf\\ce\pat dan aman, dengan data yang lebih akurat,i
PN §‘> I
sehingga: C"ﬁ

N

1. Mugah@ﬁbedakan antara pasien satu dengan pasien yang lainnya
2, w dalam proses administrasi untuk pemberian pelayanan kesehatan

/“( \(epada pasien.
N

3. Mencegah kesalahan dan kekeliruan dalam proses pemberian pelayanan,

pengobatan tindakan atau prosedur kepada pasien (Safitri et al., 2022).

Kelengkapan pengisian komponen identifikasi pasien bertujuan untuk:

memastikan pemilik dari dokumen rekam medis tersebut. Kelengkapan identifikasi!

pasien pada dokumen rekam medis merupakan data administratif sebagai informasi:

demografi harus terisi lengkap karena jika tidak terisi lengkap berakibat tidak dapati
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menginformasikan identitas pasien sebagai basis data statistik, riset dan sumber

perencanaan rumah sakit atau pelayanan Kesehatan (Safitri et al., 2022)

2. Anamnesis

Anamnesis adalah salah satu teknik pemeriksaan yang dilakukan lewat suatu

percakapan antara seorang dokter atau perawat dengan pasiennya sevara )Qgsungi

atau dengan orang lain yang mengetahui tentang kondisi\n{slé}, untuk!
& 1

o 4 1
mendapatkan data pasien beserta permaslahan medisny&ameriksaan fisiki

merupakan bagian integral dari pengkajian keperawatan. Pemeriksaan fisiki

biasanya dilakukan setelah riwayat kesehatan diku’ﬁ\o Ikan. Pencatatan riwayat

-/ !
kesehatan pasien pada formulir anamnesis“d@emeriksaan fisik harus dicatat
'V 1

A 1

L

dengan lengkap karena formulir ters UNEF??UK menetapkan diagonis selanjutnyai

E(Febriyanti & Sugiarti, 2015). \</
: N
3. Informed Consent o
i O

Informed c&é&dalah kedatangan pasien yang berarti ia telahi
memberikan keggmgyaan kepada dokter untuk melakukan tindakan terhadapnya,i
dan pada@&k{evr secara otomatis tertanam sikap yang bertujuan mengutamakané
I;gseh{a}pasiennya. Tetapi pasien mempunyai hak dan memutuskan apakahi
mr boleh atau tidak meneruskan hubungan tersebut. Hal itu tergantung padai
keterangan apa yang ia dapatkan mengenai tindakan dokter itu selanjutnya (Octariai
& Trisna, 2016).

Dalam hal ini harus diingat karena secara etik, dokter diharapkan untuk

memberikan yang terbaik bagi pasien. Apabila dalam suatu kasus ditemukan unsur

kelalaian dari pihak dokter maka dokter tersebut harus mempertanggungjawabkan:
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\perbuatannya itu. Begitu pula dari pihak pasien, mereka tidak bisa langsung;
menuntut apabila terjadi hal-hal diluar dugaan, karena harus ada bukti-bukti yangi
menunjukkan adanya kelalaian. Dalam hal ini harus dibedakan antara kelalaian dan:

kegagalan. Apabila hal tersebut merupakan resiko dari tindakan yang telahi

disebutkan dalam persetujuan tertulis maka pasien tidak bisa menuntut. Oleh sebab:

itu untuk memperoleh persetujuan dari pasien dan untuk menghlndirl ac@w salah'

satu pihak yang dirugikan maka dokter wajib memberikan L./ asi sejelas-i

ijelasnya agar pasien dapat mempertimbangkan apa ya@a terjadi terhadapi

dirinya (Suprapti, 1994 :58). K\

Berdasarkan Undang-Undang RI No. 2004 diambil dari (Octaria &'

Trisna, 2016) tentang praktik kedokteran yaqytercantum dalam pasal 45 ayat (1)

»

menyatakan bahwa” setiap tlnda% okteran atau kedokteran gigi yang akan.

dilakukan oleh dokter atau dOKé!gl terhadap pasien harus mendapat persetujuan

4. Resume Medis g\\
Resume med|s~d1|5| sesuai dengan catatan perkembangan penyakit pa5|en:
o

dan dItU|ISfSIﬂWt segera setelah pasien keluar. Tenaga medis mengisi resume'

med Lh}menjamln pelayanan medik berkesinambungan. Lembar resume medls.

gom; data pasien, nomor rekam medis, nama, umur, jenis kelamin, agama, kelas:
-

atau bangsal, tanggal masuk, tanggal keluar, diagnosa waktu masuk, diagnosa akhir,

operasi, ringkasan riwayat pemeriksaan fisik, hasil laboratorium, rontgen,

konsultasi, komplikasi, keadaan akhir pasien, tanggal keluar dan tanda tangani

dokter (Mustika Rini & Wiyono, 2018).
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Resume medis adalah ringkasan pelayanan yang diberikan oleh tenaga:

kesehatan, khususnya dokter, selama masa perawatan hingga pasien keluar darii
rumah sakit baik dalam keadaan hidup maupun meninggal. Kelengkapan lembar:

resume medis memuat nama pasien, riwayat penyakit, diagnose utama dan diagnose;

tamabhan, tanda tangan dokter (Swari et al., 2019).

Ketidaklengkapan informasi dalam pengisian rekam medi dg@@fenjadi:
;V' 1

masalah, karena rekam medis dapat memberikan informasi terin Héﬂtang apa yang

sudah terjadi kepada pasien selama berada di rumah saki ini pun berdampak:
pada mutu rekam medis serta terhadap pelayanan y@berlkan terhadap rumah

sakit (Luh et al., 2019). \Q\/

Ketidaklengkapan pengisian berkasngékam medik rawat inap dlsebabkan

oleh beberapa faktor yaitu faktor @man) faktor prosedural (method), faktor'

alat (material), faktor machm&@va faktor motivation (Swari et al., 2019).

_ 1
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realistis agar dapati

'dlkomunlka5|kan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antara'

uvarlabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak dlte|ltl)® akan.

'membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan den ang\‘jsx-r (Nursalam
52020). Kerangka konsep pada penelitian ini adalah kel€ h rekam medis di

ipoli umum rawat jalan di RS Santa Elisabeth Medar%&hﬂ 2021

di RS Santa Elisabeth Medan n 2021
Dependen R

\\

Kelengkapan berkas am medis

1. Iden}@basmn
a’;@mnems

G- “Informed consent
e 4 4

uBagan 3.1 Gambaran Kelengapan Rekam 1@ di Poli Umum Rawat Jalan
3

A 4

{ KV .
V 4. Resume medis
A
/“{\\
M

\

v

1. Lengkap

2. Tidak Lengkap
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13.2. Hipotesa Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan:
1

penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis

akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan interprestasii

data di dalam penelitian ini tidak memiliki hipotesa karna penelitian ini bersifat:

\)\

deskriptif (Nursalam, 2020). {2}'

é?}

S
C
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam
mengidentifikasi permasalahan sebelum perencaanan akhir pengumpulan data.

Rancangan penelitian juga digunakan untuk mengidentifikasi struQ?\p nelitian

.yang dilaksanakan.(Nursalam 2020). \\./

Jenis rancangan penelitian yang digunakan dala%%nelltlan ini adalahn

:penelitian deskriptif yaitu penelitian yang bertUJu \Ik melihat gambaran atau.

'fenomena yang terjadi didalam populasi terterﬁ\@\lotoatmodjo 2010).

Rancangan dalam penelltlan I v{ﬁﬁnenganalms gambaran kelengkapan

irekam medis di poli umum rawatja nAdi RS Santa Elisabeth Medan tahun 2021.

Jos
N\ "
54.2 Populasi dan Samp@,\.\
. -

:4 2.1. Populasi |

o
Polit (2012; populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang;

ipen ﬂl\(\rlk untuk melakukan penelitian.Suatu populasi menunjukkan padan
isekebmpok subjek yang menjadi objek atau sasaran penelitian dan anggota:
! A\ 4 |
ipopulasi didalam penelitian harus dibatasi secara jelas. Populasi dalam penelltlanu

:|n| adalah seluruh berkas rekam medis pasien rawat jalan di poli umum Rumah

Saklt Santa Elisabeth Medan Tahun 2021 berjumlah 2139 berkas.

4.2.2. Sampel
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Sampel adalah bagian yang terdiri dari populasi terjangkau yang dapat:
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sampling adalah prosesi
menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam,

2020).

Sampel dalam penelitian ini adalah berkas rekam medis pasien rawat jalann
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021. Besar s@ntung.

berdasarkan rumus Vincent. Maka penentuan sampel sebagai be\wk t (Vincent,

\ ¥
1991) w

2p 1 QS
Rumus : n= _N2ZPQA-P) ~\

NG2+Z2P (1-P)
Keterangan: . ‘1\@

n = Jumlah sampel ‘ \V:‘

N =Jumlah Populasi Q

Z =Tingkat keandaéq,‘%% (1,96)

P = Propo@p{&la& (0,5)

G = Galat..pendugaan 0,1)

dasar an rumus diatas didapatkan sampel dalam penelitian ini, yaitu:

ONNZ2P(1-P)
WGZ Z2P (1-P)

2139.1,962.0,5 (1 — 0,5)

" T 2139. 0,12+ 1,962. 0,5 (1 — 0,5)
_2139.3,8416.05 (0,5)

"= 3139. 0,01 + 3,8416. 0,5 (0,5)

n = 2.054,2956

2139 + 0,9604
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in = 2.054,2956
' 22,3504

n=91

Jadi, besar sampel yang akan diteliti adalah 91 rekam medis rawat jalan di Rumahi
Sakit Santa Elisabeth medan tahun 2021. Pemilihan sampel penelitian ini:
menggunakan metode simple random sampling, dimana sampel dlwﬁé;}a acak'

\‘v

4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Oprasional K\
>4

dengan menggunakan undian

4.3.1. Variabel penelitian \0\')
\

W8
1) Variabel independen

A

Grove (2014) variabel ind@%d; merupakan variabel yang menjadi sebab

perubahan atau timbulnya V@N dependen (terikat). Variabel ini juga dlkenalu

dengan nama variabel beq}, artinya bebas dalam mempengaruhi variabel lain.

Didalam penelitiap inistidak menggunakan variabel independen (Mahendra, 2019).

e, |
Y |
Varjabéi../dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel;

inde érN, artinya variabel dependen berubah karena disebabkan oleh perubahani
€ 1
padayariabel independen (I. Masturoh, 2018). Variabel dependen dalam penelitian
\ o !
ini adalah kelengkapan berkas rekam medis : identitas pasien, anamnesis, informed:

consent, resume medis.

4.3.2. Definisi Operasional
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Menurut Sugiyono (2017), Pengertian definisi operasional dalam variabel

penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari objek atau kegiatan yangi

mempunyai variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan:

kemudian ditarik kesimpulannya.

Tabel 4.1. Defenisi Operasional Gambaran Kelengkapan Rekam medis Di
Poli Umum Rawat Jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahum2021

Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala\ g‘\‘\kor i
Kelengkapan  Kelengkapan Identitas pasien  Lembar K@ .Lengkap (8- i
rekam medis Rekam  Medis (15 point) Checlist 15) !

adalah Anamnesis 2.Tidak !
terpenuhinya (15 point) lengkap (0-7)
standar pengisian K\ 1Lengkap (3-
rekam medis Informed "\' 4) !
pasien rawat inap consent 2.Tidak |
sesuai SOP yang (4 point) \ lengkap (0-2)
ditetapkan ~ di Resume med|§\ i
rumah sakit (4 point) M Total: |
\:\ l.Lengkap

(20- 38) |

\</ 2Tidak

‘\ Lengkap (O—E

19) :

\”\, i

oYy

4.4. Instrumen Penelitian
"

tium%# penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk

/A

per}g@lan data. Instrumen ini berisi berbagai pertanyaan dan kemungklnani

r‘esmn atau jawaban tertentu yang peneliti tetapkan atau kembangkan sebelum
A 4 1

penelitian dilaksanakan (Creswell, 2009). Instrumen yang digunakan di buat dalam:

lembar checlist untuk mendapatkan data dari berkas rekam medis (Rise, 2008).

Lembar Checklist adalah suatu daftar pengecek, berisi nama subjek dan;

beberapa gejala/identitas lainnya dari sasaran pengamatan. Pada penelitian ini
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Penulis hanya tinggal menilai dan memberikan tanda atau Checklist disetiap:
permunculan gejala lengkap atau tidak lengkapnya sasaran pengamatan.

1. Kelengkapan rekam medis pada lembar identitas pasien

Kelengkapan rekam medis pada lembar identitas pasien terdiri dari 15

pertanyaan dengan menggunakan skala Gutman dengan jawaban ada bernilai 1.

. Q>
dan tidak ada 0. 2\\

£ 3
Perhitungan scoring kelengkapan rekam medis dengan m@akan rumus

statisik yaitu: S

Rumus : \\
Pra @
Rentang kelas \0\/
P= ,
>

"~ Banyak kelas ¢/

A

*

p - nilai tertinggi — nilai ter@(\v

banyak kelas

¢

p_15-0 >
T O
Asé

P=E v’

2 Con

. \

_ { 7
P=7 4.

@dasarkan panjang kelas didapatkan hasil pengetahuan :

(’\;D Lengkap =8-15

2. Tidak Lengkap = 0-7

2. Kelengkapan rekam medis pada lembar anamnesis
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Kelengkapan rekam medis pada lembar anamnesis pasien terdiri dari 15
pertanyaan dengan menggunakan skala Gutman dengan jawaban ya bernilai 1 dani
tidak bernilai 0. Perhitungan scoring kelengkapan rekam medis dengan:

menggunakan rumus statisik yaitu:

Rumus :
__ Rentang kelas \
P= Banyak kelas @

nilai tertinggi — nilai terendah \
\

banyak kelas w‘
p-12=0 K\'

5 \0

Berdasarkan panjang %Mldapatkan hasil pengetahuan :

1. Lengkap = 8-.1?}

2. Tidak Lengkap,
w«
3. Kelengkapa&_gl(am medis pada lembar informed consent

kéﬂgkapan rekam medis pada lembar informed consent terdiri dari 4
(%yan dengan menggunakan Skala Gutman dengan jawaban ya bernilai 1 dan:
|dak bernilai 0. Perhitungan scoring kelengkapan rekam medis dengan:
menggunakan rumus statisik yaitu:
Rumus :

Rentang kelas

)

- Banyak kelas
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nilai tertinggi — nilai terendah

2. Tidak Lengkap = 0-2

N
4. Kelengkapan rekam medis pada lembar resume@t’s

b= banyak kelas i
p=220 i
=— i
=5 i
P=2 S i
Berdasarkan panjang kelas didapatkan hasil penelitian : b‘«' i
% 3 1

1. Lengkap =34 x\"’)

Kelengkapan rekam medis pada.alé%bg resume medis terdiri dari 4

pertdanyaan dengan menggunakar??:@eﬁtman dengan jawaban ya bernilai 1i

menggunakan rumus St&tl&@‘

Rumus : C—"
'

Rentang k,é'!'d&
P =
Ba gk Mas

A\Vertmggl — nilai terendah
( banyak kelas
Vl

4-0
2
P_4
2
P=2

idan tidak bernilai 0. Perhitungan Scoring kelengkapan rekam medis dengan.
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'5. Berdasarkan perhitungan kelas rekam medis terdiri dari 38 pertanyaan

_ Rentang kelas

b= Banyak kelas
nilai tertinggi — nilai terendah
B banyak kelas Q
38— 0 &?}'
P = > 4\.’
P==—
2 N
P=19 ”"x
1) Lengkap = 20- 38 {?\:
> %"

2) Tidak Lengkap=0-19 \\,'

4.5. Lokasi dan Waktu Pe;{%%

45.1 Lokasi pene har?\v

4.
%

Lokasi pgggslltlan akan dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Ellsabeth'
Medan v m&rgtak di JI. H. Misbah No.7, J A T I, Kec. Medan Maimun, Kota
MAM& atera Utara 20151.

aktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada Januari 2023 untuk melakukan penelitian

di Poli Umum Rawat Jalan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2021.
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14.6. Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data

14.6.1 Pengambilan data

Metode pengumpulan data dapat diartikan sebagi teknik untuk mendapatkan

data yang kemudian dianalisis dalam suatu penelitian. Tujuan dari pengumpulani
data adalah untuk menemukan data yang dibutuhkan dalam tahapan penelitian. Datai
tersebut digunakan sebagai sumber untuk selanjutnya dianalisis dan d@c})ulkan:
menjadi pengetahuan baru. (l. Masturoh, 2018) ~‘*v

Data primer yaitu data yang diperoleh Iangsung@ esponden melaluii
kuesioner. Data primer dalam penelitian ini adala \l%?ua data yang dlperolehn
menggunakan lembar kuesioner. Dan data\@]ﬁéer adalah data yang tldak'
langsung memberikan data pada pen p;.w.,&ata misalnya lewat orang lain atau|
dokumentasi. Data sekunder dalan\%}tlan ini adalah data kelengkapan berkas'
rekam medis di poli umum rq%balan di rumah sakit santa elisabeth medan tahun
2021. N g\\

e
4.6.2 Teknik pengumpufan data
o

Tekml%\pengumpulan data yang akan digunakan menggunakan lembar;

chec rs%r pengecek, berisi nama subjek dan beberapa gejala/identitas Ialnny

A

Masaran pengamatan. Pada penelitian ini Penulis hanya tinggal menilai dan:
\ o !
memberikan tanda atau Checklist disetiap permunculan gejala lengkap atau tidak:

lengkapnya sasaran pengamatan.
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14.6.3 Uji validitas dan reliabilisitas

1. Uji validitas

Validitas instrumen adalah penentuan seberapa baik instrumen tersebut

mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Uji validitas sebuah mstrumeni

dikatakan valid dengan membandingkan nilai r hitung.Instrumen yang valid berarti:

alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) ':tu“@ Valid:
;V' 1

berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apb seharusnya

diukur. Bila harga korelasi diatas 0,30 maka dapat ulkan bahwa butiri

instrument valid dan jika dibawah 0,30 maka da%\:}islmpulkan bahwa butlrn

instrument tersebut tidak valid dan harus dr\;@%’aﬁq atau di buang (Suglyono

2019). . w,

AN o
Dalam penelitian ini, pene@%k melakukan uji validitas untuk checlist

elengkapan Rekam viedls peneliti menggunakan berkas rekam medis RS
kelengk RkMd%hal kan berkas rek dRS

Santa Elisabeth Medan gsqsmtuk kelengkapan rekam medis dilakukan penelltlan'

dengan keempat mdlkator kelengkapan rekam medis pada bagian identitas pasien.
Sy

. g {2 .
Anamnesia$ |nm9d consent, resume medis.
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Bagan 4.1. Kerangka oprasional Gambaran Kelengkapan Rekam Medis Di
Poli Umum Rawat Jalan Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun

2021

Prosedur Pengajuan judul

A 4

Izin survei awal penelitian

Pengambilan data awal

O
| k:k\

Y

RS

QO
Seminar p:o&i@

A

Tl
){é_@ikan proposal
o™
]
v

N VE Izin etik penelitian

« & l

(&\ Pengambilan data

\ 4
Pengolahan data

v

Seminar hasil

Q
v

X\
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'4.8. Analisis Data

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

tahapan : Q
>

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan

pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang

Cara yang dilakukan untuk menganalisa data yaitu dengan beberapa:

O

1. Editing ~»

\w
Peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan ja responden dalami
kuesioner yang telah diperoleh dengan tujq%&}ar data yang dimaksudi
o4 i
dapat diolah secara benar. N
d %Q e
2. Coding ¢ Com
.\‘?* ;
Merubah jawaban respond% telah diperoleh menjadi bentuk angka
yang berhubungan de%«@variabel peneliti sebagai kode para peneliti.
. QO |
3. Scoring A N :
v |
Menghitung sker yang telah diperoleh setiap responden berdasarkan:
e, |
javvgibai\ﬁas pertanyaan yang diajukan peneliti dan yang terakhir adalah:
{—— i
Ot ting. i
X y ulating
(o4, Tabulating
\ o !

Memasukkan hasil perhitungan kedalam bentuk tabel dan melihat presentasii

dari jawaban pengolahan data dengan menggunakan komputerisasi.
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Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Analisis univariat

Analisis univariat yang bertujuan untuk menjelaskan karakteristik setiap:

variabel penelitian (Polit, 2012). Pada penelitian ini, metode statistik univariati

digunakan untuk mengidentifikasi data demografi, kelengkapan rekam medis.

{\
o

4.9 Etika Penelitian

Ketika manusia digunakan sebagai peserta studi, p@n arus dilakukan

untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Eti «a@la sistem sesuai moral

iyang berkaitan dengan sejauh mana prosedur \Q:;}aitian memberi kewajibani
professional, hukum, dan sosial kepada’peser‘t%}tudi. Tiga prinsip umum mengenaii
standar perilaku etis dalam penelitianwsfis beneficience (berbuat baik), respecti
for human dignity (pengharaparg:;qha ap martabat manusia) dan justice (keadilan)i
(Polit & Beck, 2012). Q -

Pada tahap%l" peneliti mengajukan permohonan izin pelaksanaané
penelitian kgepagf:}@tua STIKes Santa Elisabeth Medan. Setelah melakukan ethicalé
clearqn&’ epada komite etik penelitian STIKes Santa Elisabeth Medan dani
m&%pat izin penelitian dari STIKes Santa Elisabeth Medan, selanjutnya penelitié
me”ﬁ;}erahkan surat tersebut kepada sekretaris prodi MIK STIKes Santa EIisabethi

Medan. Setelah mendapatkan izin penelitian dari STIKes Santa Elisabeth Medan,!

peneliti akan melaksanakan pengumpulan data penelitian.

Berikut prinsip — prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan dan:

masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut :

STIKes Santa Elisabeth Medan
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1. Respect for person

Penelitian yang dilakukan yang melibatkan responden di dalam proses:

penelitian harus menghormati martabat responden sebagai manusia. Responden:

memiliki otonomi dalam menentukan pilihannya sendiri. Apapun pilihan yangi

diambil pasien tersebut harus senantiasa dihormati dan tetap diberikan keamanan:

.terhadap kerugian pada responden yang memiliki kekurangan oton&«%;b rapa

tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati hark n martabat:

responden yaitu peneliti mempersiapkan formulir perse&t&w subjek (Informed'

Consent). K\

2. Beneficience & Non Maleficience &‘\!

Penelitian yang dilakukan harusameuggﬁ'rdung kebaikan atau bermanfaat dan

tidak merugikan responden peneh{@/\ecara tidak langsung penelitian ini akan'

meningkatkan pelayanan kepf{'@tan
3. Justice g\\

D

Responden yang menjadi sampel dalam penelitian harus dlperlakukan

secara adlldarkp.enelltl harus mampu memenuhi prinsip keterbukaan pada semua'
resp n(@nelman semua responden harus diberikan perlakuan yang sama sesual
dengan prosedur penelitian.

4. Confldentlallty (kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan Jamman

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah:

lainnya.Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh'

peneliti, hanya sekelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil riset. Untuk.
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menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden, tetapi:

dalam bentuk inisial atau hanya memberi kode tertentu pada setiap responden yangi

hanya diketahui oleh peneliti sendiri.

5. Anonymity (tanpa hama)

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan carai

tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada Iemb@t ukuré
fiia

hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan atau hasil pem ian yang akani

\

disajikan.

Penelitian ini sudah lulus uji etik dengan kode }ﬁ:\NO: 072/KEPK-SE/PE-

> 4
DT/111/2023 dari komisi penelitian STIKes Sa@gabeth Medan.

&
e
o

Vl
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian mengenai Gambaran Kelengkapan Rekam Medis Di Poli Umum:

Rawat Jalan di Rs Santa Elisabeth Medan tahun 2021. diteliti pada tanggal 11 Apl’lll
- 27 April 2023 di RS Santa Elisabeth Medan yang terletak di JI.Haji Mﬁ}ah No. 7
JATI, Kec.Medan Maimun, Kota Medan, Sumatera Utara 20151 “"

\ |
Pada tahun 1922 Mgr. Mathias Brans, pemimpﬁtﬁ#m Ofm-Cap |ng|n
mengembangkan, mengobati dengan pelayanan aQ' khusus dalam bldang.

ikesehatan. Untuk rencana tersebut, beliau méﬁiﬁ'{enaga dari Belanda, melalur

uMgr Petrus Hopmans, dengan memll 1‘{@3’9& FSE di Breda. Pilihan ini dlrasa.

'sangat tepat, karena Suster-suster sudah berpengalaman dalam merawat orang-i

uorang sakit ongregasi i ggap mampu, baik financial, maupun relasiona
kit RS. K n@m baik fi , | |'

'kesatuan dengan |n8uk ?hber daya manusianya SDM. Dari pihak Kongregasv

.Juga menanggapwngan baik dan bersedia diutus dan berangkat ke Indone5|a.

'sebagal r@olfm‘is maka pada tanggal 29 September 1925 Kongregasi FSE hadlr'

.d| In@a Medan dengan 4 orang Suster. Pada tanggal 11 Februari 1929 Rumah'

|/A
SaR'IBSt Elisabeth dibangun peletakan batu pertama dan rumah Suster di JI. Imamn

BOHJO| Pada tanggal 19 November 1930 Rumah Sakit St. Elisabeth dlresmlkan,.

'dengan semboyan “Dibalik penderitaan ada rahmat”. Rumah Sakit ini merupakann

:Rumah Sakit dengan Kelas Madya tipe B.
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Visi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Menjadi tanda Kehadiran:

Allah di tengah dunia yang membuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanani
kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai dengan tuntutani
zaman.
Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth
a. Memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien yang aman da&@l.lalitasi
atas dasar kasih. ~\./v

b. Meningkatkan sumber daya manusia secara profe ‘ ntuk memberikani
pelayanan kesehatan yang aman dan berkual'\”\\

> .

Meningkatkan sarana dan prasarana dengan tetap memperhatikani

Ly
masyarakat lemah. (Rumah Sakit Santa»lgl\@ab‘eth Medan).

»

5.2 Hasil Penelitian ‘\

Pada bab ini mengf‘@ﬁ an hasil penelitian dan pembahasan mengenal
Gambaran Kelengkgﬁm&ekam Medis Di Poli Umum Rawat jalan Di RS Santa'
Elisabeth I\‘[Ied\:‘mun 2021. Penelitian ini dimulai 11 April — 27 April 2023;
Requmliwa penelitian ini adalah Kelengkapan Rekam Medis Di Poli Umuml
@“\/’s\alan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Jumlah responden dalamu
penel’itian ini berjumlah 91 berkas rekam medis.

5.2.1 Kelengkapan Rekam Medis Berdasarkan Identitas Pasien di Poli Umum
Rawat Jalan Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian mengenal
kelengkapan rekam medis berdasarkan identitas pasien dapat dilihat pada tabel:

berikut :
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‘Tabel 5.1 Kelengkapan Rekam Medis Berdasarkan Identitas Pasien Di Poli
! Umum Rawat Jalan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun;

2021 |
Identitas Pasien Frekuensi (f) Persentase ( %)

77 84.6 |

L?ngkap 14 15.4 i
Tidak Lengkap ' :
Total 91 100 i
a

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh hasil penelitian yang men njgké}nahw .

v |

kelengkapan rekam medis berdasarkan identitas pasien di poli urQ:/Mwat jalan di;
RS Santa Elisabeth Medan kategori lengkap yaitu 77 ber@m medis (84,6%)§

dan tidak lengkap 14 berkas rekam medis (15,4%). K\
> 4

5.2.2 Kelengkapan Rekam Medis Berdas namnesa di Poli Umum
Rawat Jalan Di RS Santa Elisabeth'Mgdan Tahun 2021
* &Amv

Dari penelitian yang dilakugar?pé??eﬁti diperoleh hasil penelitian mengenai

kelengkapan rekam medis berda;aE(g/anamnesa dapat dilihat pada tabel berikut
¢,

>
Tabel 5.2 Distribusi Fr@nsi Kelengkapan Rekam Medis Berdasarkan:
Anamnesa Di Poli Umum Rawat Jalan Rumah Sakit Santal
ElisabethMgdan Tahun 2021 |

W

v

Anamnesa ,’&:m Frekuensi (f) Persentase ( %) i

£ b4 1

Lengkap 86 94,5 !
Tidak [engkap 5 5,5 |
ALY Total 91 100 !
O 2 :

v} Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa

kelengkapan rekam medis berdasarkan anamnesa di poli umum rawat jalan di RS:

Santa Elisabeth Medan 86 berkas rekam medis (94,5%) lengkap dan 5 berkas rekami

medis (5,5%) tidak lengkap.

5.2.3 Kelengkapan Rekam Medis berdasarkan informed consent di Poli Umum:
Rawat Jalan Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2021 '
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Tabel 5.3 Distribusi frekuensi Kelengkapan Rekam Medis Berdasarkan.
Informed Consent Di Poli Umum Rawat Jalan Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2021

Informed Consent Frekuensi (f)
Lengkap 48
Tidak Lengkap 43

Total 91

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh hasil peneli N\mg menunjukkan bahwat

kelengkapan rekam medis berdasarkan mfornfs@fgent di poli umum rawat Jalan
\
di RS Santa Elisabeth Medan 48 berkqs\\:dﬁ‘am medis (52,7%) lengkap dan 43|

iberkas rekam medis (47,3%) tida@

5.2.4 Kelengkapan Rekam %@s Berdasarkan Resume Medis di Poli Umum
Rawat Jalan Di RS %q Elisabeth Medan Tahun 2021

Dari penelltlén‘a,@hg dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian mengenar
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‘Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Kelengkapan Rekam Medis Berdasarkan:
Resume Medis Di Poli Umum Rawat Jalan Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2021

Resume Medis Frekuensi (f) Persentase ( %0)
Lengkap 56 61.5
Tidak Lengkap 35 38.5
Total 91 100

o L

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh hasil penelitian yang men mt@gé}bahw

kelengkapan rekam medis berdasarkan resume medis di poli umuﬁwawat jalan d|

W/
RS Santa Elisabeth Medan 56 berkas rekam medis (61.5)@9 ap dan 35 berkas:

rekam medis (38.5%) tidak lengkap. K\
5.2.5. Gambaran Kelengkapan Rekam Meﬁ@'ﬁoh Umum Rawat Jalan DI:
RS Santa Elisabeth Medan Tahun 20,&1
* w
Dari penelitian yang dllakuyarﬁé??eﬁtl diperoleh hasil penelitian mengenai

Tabel 5.5 Kelengkapan % Medls Di Poli Umum Rawat Jalan Rumabh:

Sakit Saata&{L eth Medan Tahun 2021
Kelengkapan Remedls Frekuensi (f) Persentase ( %)E

: Lengkap c’;‘ 892 99051
Tidak Lepgkap ' |
Pa é ¥ Total 01 100

/“‘ N

‘”“"\ Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahw
kelengkapan rekam medis di poli umum rawat jalan di RS Santa Elisabeth Medan:
82 berkas rekam medis (90,1)% lengkap dan 9 berkas rekam medis (9.9%) tidaki

ikelengkapan rekam medis yang g\a}gélllhat pada tabel berikut :
ilengkap.
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'5.3 Pembahasan
15.3.1 Gambaran Kelengkapan Rekam Medis Berdasarkan Identitas Pasien D|.
Poli Umum Rawat Jalan Rumah sakit Santa Elisabeth Medan Tahun'
2021

Pada tabel 5.1 menjelaskan tentang kategori identitas pasien lengkap pad

R <

berkas rekam medis yaitu sebanyak 77 (84,6%) dan sebagian kecil identitas pasieni
tidak lengkap 14 (15,4%). Diperoleh hasil penelitian yang menunjlilzl:é}bahwaé
indikator kelengkapan rekam medis berdasarkan identitas ‘pa@bang hampiri
seluruhnya lengkap meliputi identitas penderita, nomor r&{;i edis, cara keluar,i
cara penderita masuk. Ketidaklengkapan yang pa Xbanyak ditemui mellputln
diagnosa keluar, diagnosa masuk, keluarga at dihubungi, dan pengantar'
penderita. Menurut pengamatan penelitt, ‘k\e]q’rgkapan identitas pasien lengkap danu

»

tidak lengkap karena kurangnya t jawab dan kedisplinan dalam peng|5|an'

Kelengkapan peggban identitas pada lembar rekam medis sangat pentlng.

untuk Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24/MENKES/PER/VIII/2022,§
o :

syarat rekam rf\eghs yang bermutu adalah: terkait kelengkapan isian rekam medls

kea zﬁ&@\ketepatan catatan rekam medis; ketepatan waktu; dan pemenuhani

€
-~

persyaratan aspek hukum. Sedangkan jika mengacu pada pedoman standar:
% |

"\

pelayanan minimal (SPM) rumah sakit, terdapat empat indikator sasaran mutu yang;
salah satunya ketepatan waktu penyediaan dokumen rekam medis (Kementrian:

Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

Hal ini sejalan dengan jurnal Zahra (2016) mengenai analisis kelengkapan

pengisian identitas pasien pada formulir lembar masuk dan keluar pasien rawat inapi

'berkas rekam medis dan tida onitoring dan evaluasi terhadap berkas tersebut.
iberkas rek dis dan tid k&@ d I hadap berk b
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'ruang €2 guna menunjang mutu rekam medis di rsud cibabat cimahi pengisiani
identitas pasien pada lembaran masuk dan keluar, dari 73 sampel yang diteliti padadi
Triwulan | tahun 2016, angka ketidaklengkapan per item sebesar 42% dan angkai
kelengkapan per item sebesar 58% hal ini menunjukan bahwa kelengkapani

pengisian identitas pasien pada lembaran masuk dan keluar pasien bedah masih:
O
A

5.3.2 Gambaran Kelengkapan Berkas Rekam Medis A anr%\nesa Di Poli

ikurang bermutu.
i Umum Rawat Jalan Rumah Sakit Santa Elisabeth m Tahun 2021

Pada tabel 5.2 yang dilakukan oleh peneliti di %m rawat jalan Rumahi
Sakit Santa Elisabeth Medan lembar anamnesa k@m lengkap 86 (94,5%) dani
masih ditemukan sebagian kecil 5 (5,5‘>/cl)§f§rkas rekam medis berdasarkani
anamnesa hampir seluruhnya Iengk%zk}‘ai‘tu nama pasien, anamnesa, riwayati
penyakit terdahulu, riwayat pemak aiamobat. Ketidaklengkapan yang paling banyak'
ditemui meliputi tanda tan@)\ran nama dokter,tanggal, jam dan rencana. Hal |n|.
'terjadl karena serlrﬁ,ki;r\dokter penanggung jawab pasien belum melengkapln

.formullr anamneber%hal tersebut dikarenakan dokter ataupun perawat mengalaml.

kembu% I| sehingga tidak memiliki waktu untuk mengisi lembar anamnesan
dar e

/ ab lain karena kurang komunikasi antara dokter dan perawat sehlngga.

|nfarma5| medis yang terkandung menjadi tidak akurat dan tidak dapat dlgunakann

dalam proses tidak penegakkan hukum.

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:

STIKes Santa Elisabeth Medan



Hasil penelitian ini sejalan dengan Saragih et al., (2022) berdasarkan:

karakteristik lembar anamnesa kategori lengkap yaitu 96.2% berkas rekam medis!

dan masih ditemukan sebagian kecil tidak lengkap (2.4%) berkas rekam medis.

Kategori lengkap dari keseluruhan berkas pada point nama pasierl,\éw nesa,;
v

riwayat penyakit terdahulu, skala nyeri, pemeriksaan fisik kesad emeriksaan:

'flsik anggota tubuh, diagnosa banding, diagnosa kerja, peﬂ?ﬂa n, rencana, tandaf

'tangan dan nama dokter, tanggal dan jam. Sedangk \a\egorl tidak lengkap darl

keseluruhan berkas pada riwayat alergi dan rlw@;femakalan obat.

. CaV
5.3.3 Gambaran Kelengkapan Infer Monset Berkas Rekam Medis Di Poli
Umum Rawat Jalan Rumaf\%}i Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

Tabel 5.3 Hasil pen{iﬁ}n didapatkan pada lembar informed consentu
sebagian besar 48 (52. 79@tberkas rekam medis lengkap dan 43 (47.3%) berkas'
rekam medis tidak Iengkap. Diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa.
indikator kelehg;;;an rekam medis berdasarkan informed consent yang hamplr'
selu \bengkap meliputi nama pasien, tanggal dan tanda tangan pasien atau.
Mga pasien. Ketidaklengkapan yang paling banyak ditemui meliputi tlndakani
per:etujuan pengobatan dan tanda tangan administrasi. Kelengkapan Iembari
informed consent dapat digunakan untuk berbagai keperluan. Keperluan tersebuti
diantaranya adalah sebagai bahan pembuktian dalam perkara hukum, bahani

penelitian dan pendidikan serta dapat digunakan sebagai alat untuk analisis dan:

evaluasi terhadap mutu pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Informedi
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\consent ini akan memberikan perlindungan hukum tidak hanya kepada pasien,!
namun juga melindungi tenaga kesehatan/ dokter dari tuntutan yang tidak!

proporsional dari pihak pasien.

Petugas rekam medis (Man) secara kuantitas masih kurang, pengembangani
sumber daya manusia/tenaga berupa pelatihan belum pernah dilakukan, serta sistem:

reward dan punishment tidak ada. serta SOP penyelenggaraan rekam me@ rsedla.

di intalasi rekam medis, namun belum disosialisasikan ke@\}emua petugaSI

rekam medis dan tenaga medis yang ada sehingga pe garaannya belum.

sepenuhnya sesuai dengan SOP, adanya kendala p@encatatan sering terjadln
lupa dalam pengisian lembar informed consen@a{nalms isi rekam medis dalam'

¢,
penyelenggaraan sistem pelayanan rekam“medis Rumah Sakit Tk.Ill dr.

»

Reksodiwiryo belum optimal. \</

Berdasarkan Undan ‘Bang Rl No.29 tahun 2004 tentang praktlki

kedokteran yang tercan ;u@dalam pasal 45 ayat (1) menyatakan bahwa” Setlap:
v

tindakan kedokteran atau kedokteran gigi yang akan dilakukan oleh dokter atau.
o

dokter gi igerﬁa.dﬁf) pasien harus mendapat persetujuan.
{—— |
b@ebab ketidaklengkapan pengisian informed consent antaralaln'

@an oleh pemahaman dokter yang masih kurang tentang pentlngnya:

-
informed consent; keterbatasan waktu; kesibukan dokter; ketergantungan dokter:

kepada perawat; kurangnya perhatian dokter terhadap pengisian informed consent;

kebijakan organisasi rumah sakit yang masih belum dilaksanakan maksimal, dani

belum adanya pemberlakuan punishment dan reward di rumah sakit. Penyebab:

ketidaklengkapan inform consent yaitu dokter lupa mengisi apalagi kalau ada kasusi
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iyang darurat maka tindakan yang harus dikerjakan tindakan lalu mengisi rekami
Imedls Seharusnya ada yang mengingatkan misalnya : perawat / dokter yangi
mendampingi dokter spesialis saat memberikan tindakan saat wawancara dengan
petugas rekam medis mengatakan berkas tersebut tidak lengkap dari admiting.
Informed consent adalah kedatangan pasien yang berarti ia telah
memberikan kepercayaan kepada dokter untuk melakukan tindakan te& pnya,:
dan pada diri dokter secara otomatis tertanam sikap yang bertu1u®§ygutamakann
kesehatan pasiennya. Tetapi pasien mempunyai hak d&td]e utuskan apakah:
dokter boleh atau tidak meneruskan hubungan ters@f\Hal itu tergantung padan
keterangan apa yang ia dapatkan mengenai tm'd@dokter itu selanjutnya (Octarla
v

& Trisna, 2016). nY

Hasil penelitian ini sejalan}gg{an Saragih et al., (2022) lembar informend.

consent kategori lengkap ,.QQ)K berkas rekam medis. Kategori lengkap darii

keseluruhan berkas @*&as pada nama pasien, tindakan persetujuan pengobatan

tanggal dan tangl;‘a,;apgan pasien/keluarga pasien dan tanda tangan pihak RS.

{
534 Ga%an Kelengkapan Berkas Rekam Medis Berdasarkan Resume;
D

, K i Poli Umum Rawat Jalan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan;
Tahun 2021

/A
« Pada tabel 5.4 di poli umum rawat jalan Rumah Sakit Santa Elisabeth'

Medan 56 (61.5%) lembar resume medis kategori lengkap dan 43 (47,3%) Iembar.

resume medis tidak lengkap. Diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa'

indikator kelengkapan rekam medis berdasarkan resume medis yang hamplr.

seluruhnya lengkap meliputi diagnosa utama dan diagnosa tambahan,tanda tangan:
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'dokter Ketidaklengkapan yang paling banyak ditemui meliputi riwayat penyaklt:
idan nama pasien.

Menurut asumsi peneliti, berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa:
sebagian besar pengisian berkas resume medis di Rumah Sakit Santa Ellsabeth:

'Medan adalah lengkap, dan sebagian kecil pengisian tidak lengkap.

W :
Manusia (SDM) dan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang k\-/ baik.

EKetldakIengkapan berkas resume medis ini dapat dipengaruhi olcegu@\f Daya
Permenkes No0.24/MENKES/PER/VI111/2022, rin@n pulang (resume)i
Eharus dibuat oleh dokter atau dokter gigi yang mel \A&g}perawatan pada pasien.é
ElSI ringkasan pulang sekurang-kurangnya m@; identitas pasien; diagnosai
Emasuk dan indikasi pasien dirawat;* ridglgasan hasil pemeriksaan fisik dané
Epenunjang, diagnosa akhir, pengo@ dan tindak lanjut; dan nama dan tandai
Etangan dokter atau dokter gng/j?og memberikan pelayanan kesehatan. Dlagn05|5u
:yang terdapat dalam relgaq\nedls di isi dengan lengkap dan jelas sesuai dengan'
rarahan yang ada pada €D-10.

o
Hasil ﬁenelltlan ini sejalan dengan Saragih et al., (2022) bahwa resume;

med k\éﬂ lengkap 100% kelengkapan rekam medis karakteristik resume medls.

ﬂa&egpn lengkap dari keseluruhan berkas mayoritas pada point nama pasien,

riwayat penyakit, diagnosa utama dan diagnosa tambahan dan tanda tangan dokter.

5.3.5 Gambaran Kelengkapan Berkas Rekam Medis Di Poli Umum Rawat
Jalan Rumah sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
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Pada tabel 5.5 di poli umum rawat jalan Rumah Sakit Santa Elisabeth:
Medan 82 (90.1%) kategori lengkap dan masih ditemukan sebagian kecil 9 (9.9%)5

berkas rekam medis tidak lengkap.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Prihandini et al., (2020) kelengkapani
berkas rekam medis RSD Idaman Banjarbaru Tahun 2020 bahwa dari 46 berkas:

rekam medis yang diteliti sebanyak 52.1% dikategorikan lengkap aq@ tidaki
. !

lengkap.Hal tersebut disebabkan karena masa kerja dengan kele n pengisian:

\
berkas rekam medis oleh perawat pelaksana. \

Hal ini sejalan juga dengan penelitian Purwa &\I (2020) menunjukkan'
bahwa rekam medis yang ada di RSUD Sanjh@\?ﬁempunyal kelengkapan yang.

baik. Pengisian identitas pasien, pengman&a[‘hbar resume medis, inform consentu

v
»

dan anamnesa mempunyai keleng n;100%,. Hal ini sudah sesuai dengan UU RI:

No.29 tahun 2004 pasal 46 ”Setlap catatan rekam medis harus dlbUbUhIl

2

nama,waktu, dan tanda tgm@ petugas yang memberikan pelayanan atau tindakan”.

M

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2006, dikatakan Iengkapi
apabila sebesaf\wﬁ'%

Qpenelman Saragih et al., (2022) terkait Analisis Kelengkapan Rekam.

ﬁed»s Pasien Rawat Inap di Ruangan Fransiskus Rumah Sakit Santa Ellsabeth:
| ¢’ :

iMedan diperoleh persentasekelengkapan untuk rekam medis identitas pasieni

1sebesar 97.5%, anamnesa sebesar 96.2%, informed consent sebesar100%, Resume'
medis sebesar 100%. Diharapkan bagi petugas rekam medis, perlu memilikii
kesadaran dan kedisiplinan dalam melengkapi rekam medis dengan cara kerja sama:

yang baik antara perawat, dokter yang bersangkutan.
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Menurut pengamatan dari hasil penelitian yang sudah dilakukan, dapati
disimpulkan bahwa lengkap dan tidak lengkapnya pengisian berkas rekam medisi
bisa disebabkan karena masa kerja, beban kerja dengan kelengkapan pengisiani
berkas rekam medis oleh perawat terlaksana. Penyebab ketidaklengkapan dokumeni
rekam medis juga dapat dilihat dari segi pengetahuan, kedisiplinan, motivasi, bebani
kerja dan komunikasi, di lihat dari pengetahuan, yang masih ada pet'uqag&hatané

yang belum mengetahui bahwa rekam medis harus dilengkapi, < saat pasien:

telah dinyatakan pulang. S

Q&%\V
D
&
A N
C—"““
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6.1 Simpulan

medis di poli umum rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

1. Kelengkapan rekam medis berdasarkan identitas pasien kigg@}ngkap

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran kelengkapan rekam

%
yaitu 77 (84.6%) berkas rekam medis dan tidak lengkap ,1:/ .4%) berkas

rekam medis. Penyebab dari hal tersebut salah sa@sebabkan karena:
kurangnya tanggungjawab dan kedisplinan @pengisian berkas rekam
S

medis g
NS

Kelengkapan rekam medis berdasar?aﬁ-anamnesa kategori lengkap yaitu 86

(94.5%) berkas rekam me'd.'(d} tidak lengkap 5 (5.5%) berkas rekam

medis. Penyebab dariKe'@aklengkapan anamnesa yang ditemukan karena

kurang komugikgs'@n\ara dokter dan perawat sehingga informasi medis
v

yang terkandung’'menjadi tidak akurat dan tidak dapat digunakan
A

“y V. - - -
3. Kelgngkapan rekam medis berdasarkan informed consent kategori lengkap

‘)8\ 2.7%) berkas rekam medis dan tidak lengkap 43 (47.3%).

W

M Ketidaklengkapan berkas resume medis ini dapat dipengaruhi oleh Sumber

Daya Manusia (SDM) dan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang
kurang baik.

Kelengkapan rekam medis berdasarkan resume medis kategori lengkap 56
(61.5%) kelengkapan rekam medis dan tidak lengkap 35 (38.5%). Menurut

e i
pengamatan yang sudah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa lengkap dani
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2. Bagi mstl;y,sq pendldlkan STIKes Santa Elisabeth Medan

. Bagi Responden

tidak lengkapnya pengisian berkas rekam medis berdasarkan resume medis
dikarenakan dokter dan perawat merasa bahwa hal tersebut adalah poin
utama dari kelengkapan resume medis, sehingga data yang lain tidak

memiliki peran dalam kelengkapan

. Berdasarkan Kelengkapan berkas rekam medis di poli umum rawat jalan

&Mﬁt dari segi
W/

pengetahuan, kedisiplinan, motivasi, beban kerja oﬁQ&) unikasi

ketidaklengkapan dokumen rekam medis juga dapat

6.2 Saran K\

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth M%@)

kategori lengkap 82 (90.1%) tidak lengkap 9 (9. 9%l®yebabi

Diharapkan hasil penelitian mnp\t:@'? dapat meningkatkan tanggung jawab
dan kedisiplinan, komumkﬁ/antara dokter dan perawat,sumber dayan

manusia dan stand rasional prosedur, pengetahuan, motivasi dan.
3-"\ p peng

beban kerja. ( g«

D@n hasil peneltian ini menambah sumber informasi dan menambahn

&na eri tentang SOP kelengkapan rekam medis pada mata kuliah manajemen'

rekam medis dan informasi kesehatan.

Diharapkan menjadi sumber informasi untuk lebih teliti dalam memeriksa

kelengkapan berkas rekam medis.
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CHECKLIST
GAMBARAN KELENGKAPAN REKAM MEDIS DI POLI UMUM
RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
TAHUN 2021

59

Jawaban

No Pertanyaan Ada Tidak ada

1 Identitas Pasien :
Identitas penderita -
Kecamatan A $"$\
Kota /kab \&'
No. telp

~»\
No. hp &
Pekerjaan wx
Pengantar penderita A
Keluarga yang dapat dihubungi \Q
Nomor rekam medik ;;‘:/ i

Cara penderita masuk \0
Tanggal masuk, jam masuk, Tanggal,

keluar o Y
Cara keluar \\,'
Diagnosa masuk %
Diagnosa keluar

Nama dokter yangQ@wat

2 Anamnesis : g‘,\i\

Nama pasi ’

Anamnesa v

Riwayat’penyakit terdahulu

Riwayat pemakaian obat
\ yat alergi

{& hSkalanyeri

N Pemeriksaan fisik kesadaran

Pemeriksaan fisik anggota tubuh

v Diagnosa banding

Diagnosa kerja

Pengobatan

Rencana

Tanda tangan dan nama dokter

Tanggal

Jam

£\

3 Informed consent :
Nama Pasien
Tindakan persetujuan pengobatan
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No.

No RM

Identitas
Penderita

Kecamatan

Kota/kab | NO

Telp | HP

No.

Pekerjaan

Pengantar
penderita

Keluarga

yang
dapat

dihubungi

Nomor
rekam
medik

Cara
penderita
masuk

Diagnosa
masuk

Diagnosa
keluar

Nama
dokter
yang
merawat
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Anamnesa

No
Berkas
RM

Nama
Pasien

Riwayat
Penyakit
terdahulu

Riwayat
alergi

Skala
Nyeri

Pemeriksaan
fisik
kesadaran

Pemeriksaan
fisik anggota
tubuh

Diagnosa

banding pengobatan

{
Renc%

Vs

N

N
‘;%M:tangan
¥

an nama
dokter

Tanggal

Jam

\w/

o N

Yy

N\

AN

WY
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Y

Informed Consent (N

No | No Berkas RM

Nama Pasien

Tindakan persetujuan pengobatan

A
Tanggal dan tanda tanganpasie%

keluarga pasien\ O

4

Tanda tangan
administrasi

TL

RO NI IWIN

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

JAY)
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Lampiran 1 : Identitas Pasien

Identitas Penderita

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lengkap 91 100.0 100.0 100.0

Kecamatan

%;\\

Cumul
Frequency Percent Valid Percent P%wt

» 4
Valid Tidak Lengkap 53 58.2 58.2 \i\.} 58.2
Lengkap 38 41.8 A{S}. 100.0
Total 91 100.0 A, 7800.0
2
NS
Kota/Kab, ¢\
R\ d .
\b} v Cumulative
Frequency@ nt Valid Percent Percent
19 12.1 12.1 12.1
Lengkap & 87.9 87.9 100.0
Total N o1 100.0 100.0
ENSY

D
No TLP

Cumulative

“ A 4
‘ v Frequency Percent Valid Percent Percent
'dgLengkap

Valid x 14 15.4 15.4
: &_engkap 77 84.6 84.6

15.4

i Valid  Tidak Lengkap 1

100.0
Total 91 100.0 100.0
"
No Hp
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 20 22.0 22.0 22.0
Lengkap 71 78.0 78.0 100.0
Total 91 100.0 100.0
Pekerjaan
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i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid Tidak Lengkap 13 14.3 14.3 14.3
i

! Lengkap 78 85.7 85.7 100.0
i Total 91 100.0 100.0

i

i

i

i

|

E Pengantar Penderita {\
| xli%g

i

! Frequency Percent Valid Percent

i Valid Tidak Lengkap 71 78.0 78.0 \V 78.0
i Lengkap 20 22.0 100.0
Total 91 100.0 ,«LQO 0

| A

| \QV

i

i Keluarga dptdimfk%agi

i \*}% Cumulative

i Frequency@ nt Valid Percent Percent

i Valid Tidak Lengkap 74 81.3 81.3 81.3
i Lengkap {b' 18.7 18.7 100.0
Total \'\, 91 100.0 100.0

i

i c,.;v

i

i y Q’Jv Nomor Rekam Medis

| Cumulative

i \ Frequency Percent Valid Percent Percent

! Valid engkap 91 100.0 100.0 100.0

i

i

v

i

i

! Cara Penderita Masuk

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid Tidak Lengkap 2 2.2 2.2 2.2
i Lengkap 89 97.8 97.8 100.0
i Total 91 100.0 100.0

i

i

i

i

i

i

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

80

Tgl masuk, jam masuk, tgl keluar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 2 2.2 2.2 2.2
Lengkap 89 97.8 97.8 100.0
Total 91 100.0 100.0 A?‘\v
o
IS
Cara Keluar &
%“ Cumulative
Frequency Percent Valid&gt Percent
Valid Tidak Lengkap 2 2.2 @ j 2.2 2.2
Lengkap 89 97. 97.8 100.0
Total 91 10@2}4 100.0
* \M
\ v
Di{a&n'o a Masuk
\, Cumulative
,{@ncy Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Lengkap, ‘Q 77 84.6 84.6 84.6
Lengkap . ¥ 14 15.4 15.4 100.0
Total {7%3 91 100.0 100.0
) T\
“& Diagnosa Keluar
o Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 80 87.9 87.9 87.9
Lengkap 11 12.1 12.1 100.0
Total 91 100.0 100.0
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Dokter yg merawat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 66 72.5 72.5 72.5
Lengkap 25 27.5 27.5 100.0
Total 91 100.0 100.0
IDENTITAS g‘\g\
Cuniul '{'é
Frequency Percent Valid Percent \ %}cent
Valid Lengkap 77 84.6 8@\ 84.6
Tidak lengkap 14 15.4 5.4 100.0
Total 91 100.0 3&\0.0
(}v
AY
® A{b
Nama\a\séﬁ”
Cumulative
Frequency ercent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap &{é 5.5 55 5.5
Lengkap &\ 86 94.5 94.5 100.0
Total P 2}» 91 100.0 100.0
p L;:J . Anamnesa ] |
\W | umulative
A Frequency Percent Valid Percent Percent
V. (d\]%k Lengkap 5 5.5 5.5 55
% Lengkap 86 94.5 94.5 100.0
Total 91 100.0 100.0
Riwayat Penyakit Terdahulu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Lengkap 5 5.5 5.5 5.5
Lengkap 86 94.5 94.5 100.0
Total 91 100.0 100.0
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Riwayat Pemakaian Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Lengkap 5 5.5 5.5 5.5
Lengkap 86 94.5 94.5 100.0
Total 91 100.0 100.0
Riwayat Alergi ;‘ss\
Cu@%e
Frequency Percent  Valid Percent &, @rcent
Valid  Tidak Lengkap 15 16.5 1%1\ 16.5
Lengkap 76 83.5 «83.5 100.0
Total 91 100.0 &.O
Q}V
AY
A{b
Skal Ny{ﬂ:‘?
x Cumulative
Frequency%grcent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap {ép 13.2 13.2 13.2
Lengkap 4 "\\"79 86.8 86.8 100.0
Total A iz}.\ 91 100.0 100.0
1 C")v Pemeriksaan fisik Kesadaran
Ky’
\ Cumulative
A‘& Frequency Percent Valid Percent Percent
Q@ YTidak Lengkap 20 22.0 22.0 22.0
Lengkap 71 78.0 78.0 100.0
Total 91 100.0 100.0
Pemeriksaan Fisik Anggota Tubuh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Lengkap 9 9.9 9.9 9.9
Lengkap 82 90.1 90.1 100.0
Total 91 100.0 100.0
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Diagnosa Banding

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 9 9.9 9.9 9.9
Lengkap 82 90.1 90.1 100.0
Total 91 100.0 100.0
Diagnosa Kerja {‘5$\
Cu@%e
Frequency Percent Valid Percent \ %ércent
valid  Tidak Lengkap 48 52.7 %‘}.\ 52.7
Lengkap 43 47.3 X‘ofg.s 100.0
Total 91 100.0 X, %00.0
(}v
AY
e {c\o
Peng ‘a\aﬁ"
é Cumulative
Frequency ercent Valid Percent Percent
valid  Tidak Lengkap )\{é 18.7 18.7 18.7
Lengkap \ 74 81.3 81.3 100.0
Total P 2}» 91 100.0 100.0
p L::}"' Rencana ] |
\W | umulative
A Frequency Percent Valid Percent Percent
V. (d\]%k Lengkap 60 65.9 65.9 65.9
% Lengkap 31 34.1 34.1 100.0
Total 91 100.0 100.0
Tanda Tangan dan Nama Dokter
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Lengkap 82 90.1 90.1 90.1
Lengkap 9 9.9 9.9 100.0
Total 91 100.0 100.0
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Tanggal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 77 84.6 84.6 84.6
Lengkap 14 154 154 100.0
Total 91 100.0 100.0
Jam g‘ss\
Cu@%e
Frequency Percent Valid Percent \ L:_’aércent
valid  Tidak Lengkap 68 74.7 ﬁ{\}\ 74.7
Lengkap 23 25.3 &«52.3 100.0
Total 91 100.0 X, %00.0
(}v
AS
Ko
ANA ’QE"\'
Qv’\% Cumulative
Freguency ercent Valid Percent Percent
Valid Lengkap &{@' 95.6 95.6 95.6
Tidak Lengkap &\ 4 4.4 4.4 100.0
Total P 2}» 91 100.0 100.0
N .
| — Nama Pasien
\ Cumulative
,A&'_ Frequency Percent Valid Percent Percent
ﬂ?@ Tidak Lengkap 36 39.6 39.6 39.6
Lengkap 55 60.4 60.4 100.0
Total 91 100.0 100.0
Tindakan Persetujuan Pengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 45 49.5 49.5 49.5
Lengkap 46 50.5 50.5 100.0
Total 91 100.0 100.0
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Tanda Tangan Pasien/ Keluarga pasien

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 36 39.6 39.6 39.6
Lengkap 55 60.4 60.4 100.0
Total 91 100.0 100.0
Tanda Tangan Administrasi C\g\
Cu@%e
Frequency Percent Valid Percent \ (_’aércent
Valid Tidak Lengkap 38 41.8 zﬂ%}s\ 41.8
Lengkap 53 58.2 @.2 100.0
Total 91 100.0 3\" 0.0
\&,
AS
INFORME ENT
@ Cumulative
Frequency ercent Valid Percent Percent
valid  Lengkap &"’é 52.7 52.7 52.7
Tidak Lengkap &\ 43 47.3 47.3 100.0
Total A 2}» 91 100.0 100.0
N .
| — Nama Pasien
\ Cumulative
,A&'_ Frequency Percent Valid Percent Percent
Qﬂ@ Tidak Lengkap 36 39.6 39.6 39.6
Lengkap 55 60.4 60.4 100.0
Total 91 100.0 100.0
Riwayat Penyakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Lengkap 46 50.5 50.5 50.5
Lengkap 45 49.5 49.5 100.0
Total 91 100.0 100.0
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Diagnosa utama dan diagnosa tambahan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 27 29.7 29.7 29.7
Lengkap 64 70.3 70.3 100.0
Total 91 100.0 100.0
Tanda Tangan Dokter {‘5$\
Cu@%e
Frequency Percent Valid Percent \ %ércent
Valid Tidak Lengkap 27 29.7 Z%‘z\ 29.7
Lengkap 64 70.3 @.3 100.0
Total 91 100.0 X, %00.0
(}v
AS
o & ‘b‘
resiu>
é Cumulative
Frequency ercent Valid Percent Percent
Valid Lengkap &{é 61.5 61.5 61.5
Tidak Lengkap Q 35 38.5 38.5 100.0
Total P 2}» 91 100.0 100.0
Q7
\W
A& KELENGKAPAN REKAM MEDIS
(’.) Cumulative
M Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lengkap 82 90.1 90.1 90.1
Tidak Lengkap 9 9.9 9.9 100.0
Total 91 100.0 100.0
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'Indlkator Kelengkapan Rekam Medis Untuk Identitas Pasien di Poli Umum'

.Rawat Jalan Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

. . Lengkap Tidak lengkap

No Identitas pasien = % f %
1  ldentitas penderita 91 100 0 0
2  Kecamatan 38 41,8 53 58,2
3  Kota /kab 80 87,9 11 12,1
4 No. Telp 77 84,6 14 15,4
5 No.Hp 71 78,0 20 \
6  Pekerjaan 78 85,7 13 13
7  Pengantar penderita 20 22,0 71 ¢ 8,0
8  Keluarga yang dapat 17 18,7 @V 81,3

dihubungi \
9  Nomor rekam medik 91 100 ﬁé 0
10 Cara penderita 89 97,8 \\ 2 2,2

masuk 4
11 Tanggal masuk, jam 89 9 2,2

masuk, Tanggal )

keluar N .«‘2}'
12 Cara keluar 89 A A 97,8 2 2,2
13 Diagnosa masuk N 154 77 84,6
14  Diagnosa keluar 1 12,1 80 87,9
15 Nama dokter yang {85 27,5 66 72,5

merawat

\

Jalan Di RS Sar‘@.sEllsabeth Medan Tahun 2021

Indikator Kelengksm){ﬁekam Medis Untuk Anamnesa di Poli Umum Rawat

Tidak lengkap

Lengkap
No . Xﬁmﬂmnesa 3 %

F %
1 ¢\Narma pasien 86 94,5 5 5,5
Ahamnesa 86 94,5 5 5,5
3« Riwayat penyakit 86 94,5 5 55
terdahulu
4 Riwayat pemakaian 86 94,5 5 55
obat
5 Riwayat alergi 76 83,5 15 16,5
6  Skalanyeri 79 86,8 12 13,2
7  Pemeriksaan fisik 71 78,0 20 22,0
kesadaran
8  Pemeriksaan fisik 82 90,1 9 9,9
anggota tubuh
9  Diagnosa banding 82 90,1 9 9,9
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' 10 Diagnosa kerja 43 47,3 48 52,7
i 11  Pengobatan 74 81,3 17 18,7
' 12 Rencana 31 34,1 60 65,9
1 13 Tanda tangan dan 9 9,9 82 90,1
i nama dokter

i 14 Tanggal 14 15,4 77 84,6
; 15 Jam 23 25,3 68 74,7

'Indikator Kelengkapan Rekam Medis Untuk Informed Consent di Poli Umum
‘Rawat Jalan Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
O\

>

Lengkap Tidakale
F % f %

1 Nama Pasien 55 60,4 sg": ;396
2  Tindakan persetujuan 46 50,5 49,5
pengobatan &“

No Informed consent

3  Tanggal dan tanda 55 60,4 \\ 36 39,6
tangan pasien /
keluarga pasien N A\g
4  Tandatangan 53 .58,2 38 41,8
administrasi . A0
N7
Indikator Kelengkapan Rekam s Untuk Resume Medis di Poli Umum:

Rawat Jalan Di RS Santa Elisaketh Medan Tahun 2021

Ay Lengkap Tidak lengkap
No Resume hﬂ%ﬁilg}t}v = % E %
1 Nama pasien ““'Y 55 60,4 36 39,6
2  Riwayat @m@klt 45 49,5 46 50,5
3 D|a osa'Utama dan 64 70,3 27 29,7

%g% ambahan

4 , angan dokter 64 70,3 27 29,7
)

&Y

Vl
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[ 102019001

102019003

Bt B Rosita | 102019004
i Lumbanraja
4 | ElsaIndriani Puba | 102019006

5. | Desnata Evariani Zega

Faktor-Faktor ~ Penyebab
erjadinya Kerusakan Fisik Dokumen Rekam

Medis Rawat Jalan Di Rumah Sakit Elisabeth
Medan Tahun 2022

6. | Vita Eskana Sihomby

19013

Hubungan Waktu Pelayanan Pendafiaran
Rawat Jalan Dengan Kepuasan Pasien Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2023

wati

102019015

Analisis Kelengkapan Berkas Rekam Media
Pasien Covid 19 Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022
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Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian
Dengan hormat,

Sehuhmgmdengansurstdaril(emS‘l‘[KuSanmEl'
Penelitian/1/2023 perihal : Permohonan Pengambilan Data A
sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.
Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian@dal berikut :

PENELITIAN

i
NO NAMA NIM
1 | Alejandro 102019001 | Hubungan g 2 Formulir Gawat Darurat dengan Ketepatan
Arauz Julia Kode Kasus ap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
102019003 | Hubungan Pen, Rekam Medis Elektronik dengan Kepuasan Tenaga
Ki i Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis dengan Perilaku
isian Dokumen Rekam Medis oleh Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Tahun 2023

Gambaran Kelengkapan Rekam Medis di Poli Umum Rawat Jalan Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

Gambaran Faktor — faktor penyebab terjadinya Kerusakan Fisik Dokumen Rekam
Medis Rawat Jalan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
102019013 | Hubungan Waktu Pelay Pendaflaran Rawat Jalan dengan Kepuasan Pasien di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

102019015 | Analisis Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Covid 19 di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

E
g
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225505 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 29 Maret 2023
Nomor : 446/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2023
Lamp. : -

Hal : Permohonan ljin Penelitian Q

Kepada Yth.:
Direktur
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

di-
Tempar. @
Dengan hormat.

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi Sarjana Terapan \Aan nformasi Kesehatan
STIKes Santa Elisabeth Medan. melalui surat ini kami mohon kcs«.d unml\ memberikan
ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini. yaitu:

PROPOSAL

[ NO NAMA [ N
gkapan Rekam Medis Di Poli
Jalan Di Rumah Sakit Santa

1 Elsa Indrani Purba I 102015006 Gamb "Q fid

| L’m N W

| dan Tahun 2021

».1.111 hal ini kami sampaikan, Jl\@-ﬂl kerjasama yang baik kami ucapkan

X

‘a yang bersangkutan
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&V‘Z;

YAYASAN SANTA ELISABETH : /-\

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 04 April 2023
Nomor : 808/Dir-RSE/K/IV/2023

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat, @

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa i Medan
Nomor : 446/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2023 perihal : Permoh Ijin Peneliti aka bersama ini

kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui. K&

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

Ay >3
NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1 | Elsa Indriani | 032019006 | Gambaran Kelengkaj dis di Poli Umum Rawat
Purba Jalan di Rumah Sakit Santg Eljsabeth Medan Tahun 2021.

»

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan keg'asar% 1 ucapkan terima kasih.
= 0
dr. Righsvah Damanik. S s
Direktur
O

Ce. Arsip/™

v
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