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ABSTRAK

iYanuarti Martina Putri 102019010

iGambaran Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesar Pasien BPJS Di:
'Ruangan St. Elisabeth Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. !

iProgran Studi MIK 2023

/\
o

(xviii + 67 + lampiran) ~

Kata Kunci: Kelengkapan Rekam Medis

| N\ |
Rekam medis merupakan suatu berkas yang berisikan cata@dokumen tentangi
iidentitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dap, pelayanan lain yang telah
diberikan kepada pasien. Rekam medis yang lengka %ediakan informasi yang:
'akurat dan dapat dipergunakan untuk berbagai kep seperti bahan pembuktian
dalam hukum, bahan penelitian dan pendidm&a alat analisis dan evaluasi:
terhadap mutu pelayanan yang diberikan olghyrtimah sakit. Tujuan penelitian ini;
adalah Mengetahui Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesar Pasien:
BPJS Di Ruangan St. Elisabeth Ruma Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
[Rancangan penelitian yang dig an “dalam penelitian ini adalah penelitian;
deskriptif. Populasi penelitian ini adalah 63 berkas rekam medis dengan Teknik
pengambilan sampel adalah dt%\sampling. Instrument yang digunakan adalahi
lembar ceklis untuk kele .span rekam medis. Hasil penelitian ini diperolehi
kelengkapan rekam rrledg's.& asan masuk dan keluar kategori lengkap 63 (100%);
irekam medis, resun{g.mg‘dls kategori lengkap 58 (92,1%) rekam medis, informed,
consent kategori lengkap 63 (100%) rekam medis, laporan operasi kategori lengkap
52 (82,5%) rekamrmedis, laporan anestesi kategori lengkap 43 (68,3%) rekam
imedis, danglapwﬁ CPPT kategori lengkap 63 (100%) rekam medis, Hasil yang
diperolgh jukan bahwa Gambaran Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap;
bedal"Bedal Caesar Pasien BPJS Di Ruangan St. Elisabeth Rumah Sakit Santa
EliSabeth Medan Tahun 2022. hampir seluruh item yang di teliti telah terisi dan
ihﬁgigap. Diharapkan kepada petugas Kesehatan yang terlibat agar mampu
imempertahankan kelengkapan rekam medis, sehingga berkas rekam medis bisa
lengkap 100%. '

'Daftar Pustaka: 2004-2021
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ABSTRACT

:Yanuarti Martina Putri 102019010
.Overwew of Completeness of Medical Record Hospitalization for Caesarean.
Section Patients with BPJS in the St. Elisabeth Santa Elisabeth Hospital Medan |n'
.2022

:MIK 2023 Study Program

iKeywords: Medical Record Completeness \\

i(xviii + 67 + attachments) \\/

'Medlcal record is a file that contains notes and doc mgg?out patient identity,
iexamination, treatment, actions and other services t e been given to patients.
'Complete medical records provide accurate |nf ion and can be used for
various purposes such as evidence in law, r and educational materials as
'vveII as analysis and evaluation tools for ;S&uallty of services provided by
hospitals. The purpose of this study was to«find out the completeness of medical:
records for inpatient cesarean secti f BPJS patients in the St. Ellsabeth.
'Hospltal Santa Elisabeth Medan ln\{? he research design used in this research!
is descriptive research. The populatidf of this study were 63 medical record files
Wlth the sampling technique bgl:‘total sampling. The instrument used is a checkllst.
sheet for the completeness % medical record. The results of this study obtained:
complete medical recor maries of entry and exit categories complete 63:
(100%) medical recﬁ;ds,‘medlcal resumes complete category 58 (92.1%) medical;
records, informed cemsent complete category 63 (100%) medical records,!
operation repor,t.bemegory complete 52 (82.5%) medical records, anesthesia reports:
.complete cate@q.w 43 (68.3%) medical records, and CPPT reports complete'
categor; 0%) medical records. Caesarean section of BPJS patient in St.
Elisabet ta Elisabeth Hospital Medan in 2022. almost all the items examlned.
have been filled in and complete. It is hoped that the health workers involved will
esale to maintain the completeness of the medical record, so that the medical
record file can be 100% complete.

Bibliography: 2004-2021
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==

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rekam medis merupakan suatu berkas yang berisikan catatan dan dokumen:

'tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan Iain:

.yang telah diberikan kepada pasien. Rekam medis yang baik ben{g«@}é yang.
.Iengkap dan dapat diolah menjadi informasi sehingga memung;\}kan dllakukan:
nevalua3| objektif terhadap kinerja pelayanan kesehatan %E'}basm pendidikan,:
;penelltlan dan pengembangan (Noor, 2017) K\

Kelengkapan dokumen rekam medis mem@\h')suatu hal yang sangat pentlng

.karena berpengaruh terhadap proses pql{ym&n kesehatan yang dilakukan oleh.

Ipetugas medis dan mempengaruh\@l as dari pelayanan rumah sakit. Rekamn

imedis yang lengkap menyed%@kmformay yang akurat dan dapat dlpergunakan:

untuk berbagai keperIAuaUsé}rti bahan pembuktian dalam hukum, bahan penelitiani
1 V 1

idan pendidikan sertasafat analisis dan evaluasi terhadap mutu pelayanan yangi

! oo

1 “~y w,

diberikan ofeh Y¥umah sakit (Sukawan, 2021).
W

e}s;u Manual Rekam Medis yang disusun oleh Konsil Kedokteran:

ﬁadesesia, para dokter atau dokter gigi yang belum menyadari manfaat dani

A 4 |

ikegunaan rekam medis merupakan permasalahan dan kendala utama yang tlmbulu

€

Edalam pelaksanaan rekam medis. Sehingga menyebabkan rekam medis tidaki

ilengkap, tidak jelas dan tidak tepat waktu pada pelaksanaan sarana pelayanan dan!

ipraktik perorangan (Sukawan, 2021).
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Kelengkapan pengisian rekam medis dipengaruhi oleh pengisian identitasi

.pa3|en anamnesis, physical diagnosis, laboratory examination atau pemerlksaan.

ilain serta nama jelas dan tanda tangan tenaga kesehatan (Gondodiputro, 2007).5

‘Menurut Permenkes Nomor 269/ Menkes/ Per/ 111/ 2008 tenaga yang

:bertanggungjawab atas catatan dan dokumen yang dibuat pada rekam medis adalah:

'dokter dokter gigi atau tenaga kesehatan tertentu. Namun, pada {éU}asmya.

uterdapat dokter yang belum melengkapi dokumen rekam méd&s pada saat:

| \\

k! |

;memermtahkan pasien pulang, sehingga menyebabkan W engkapan rekam:
:medis (Sukawan, 2021). K\

Penelitian yang dilakukan oleh Dewi Wﬂ) yang berjudul AnaI|S|s.

uKeIengkapan Ringkasan Masuk Dan Kelua&\“aswn Rawat Inap Terhadap Mutu|

:Rekam Medis Yang Ditinjau Dan%%&\aor Kelengkapan Di Rumah Sakit Umum:

'Premagana Gianyar dengan @el sebanyak 61 formulir ringkasan masuk dan.

.keluar didapatkan hasil }bterdapat ketidaklengkapan sebanyak 55 (90,1%) dan.

uterdapat ringkasan masu dan keluar lengkap sebanyak 6 (9,9%) (S. A. S. Dewi etn
o
... )

al., 2021), 4 |

%n yang telah dilakukan oleh suryati dkk (2021) yang berjudul
iéembaran Kelengkapan Pengisian Resume Medis di Rumah Sakit Umum Daerah.

A 4
nEnde dengan sampel sebanyak 81, hasil penelitian didapatkan kelengkapan'

inengisian resume medis sebesar 92% dan ketidak lengkapan sebesar 8% (Suryati et
al., 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Sari Gultom dkk (2022) yang berjudul:

Kelengkapan Pengisian Informed Consent Pada Delinguent Medical Record Pasien:
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‘Rawat Inap Di RS X Jakarta dengan sampel sebanyak 78 didapatkan hasil penelitiani

iinformed consent kelengkapan pengisian sebesar 82% dan yang tidak Iengkapi

isebesar 18% (Sari Gultom et al., 2022).

Berdasarkan survey pra-penelitian yang dilakukan mengenai Tinjauan

'Kelengkapan Lembar Laporan Operasi Caesar di Rumah Sakit Raflesia Bengkulu
'dlketahw 11 (36,66%) laporan operasi caesar yang lengkap 19 (63, 3®poran.
uopera5| caesar yang tidak lengkap dari 30 berkas rekam medis @obaservam
iBeberapa pencatatan yang belum lengkap pada lembar IM caesarean sec:tloni

'sepertl Identifikasi (nama 5,3% dan nomor rekam me® 8%), Pelaporan (waktu.

.selesal operasi 31,6%) Autentikasi (nama tés@\n‘ékter 21% dan nama a5|sten.

\
.10 ,5%) serta Teknik Pencatatan (perbalg{nal{!salahan 15,8%). Ketldaklengkapann

I o I

'peng|3|an laporan caesarean SECW ebabkan karena bagian instalasi rekam'

'medls di Rumah Sakit Rafles@um melakukan analisis kuantitatif dan kualltatlf'

.rekam medis serta tldgk}danya protap yang menjelaskan batas kewenanga.

upeng|3|an laporan operasi (Safitri, Indri, 2020).
o

Penelltiankyang dilakukan oleh Dewi (2016) yang berjudul AnaI|S|s'

Kel be Pengisian Data Laporan Operasi di Rumah Sakit Umum Daerah Tldar.

l/(;mg\/lagelang Jawa Tengah diketahui bahwa kelengkapan pengisian data Iaporan:
v .
ioperasi mencapai 70,08%, ketidaklengkapan mencapai 2,75% (N. K. Y. S. Dewi &
'Setiyarini, 2016).
Penelitian yang telah dilakukan oleh Devhy dan Widana (2019) yang berjuduli

Analisis Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Rumah Sakit Ganesha Di Kotai
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'Gianyar tahun 2019 dengan sampel sebanyak 95, hasil penelitian didapatkan

ikelengkapan pengisian anestesi sebesar 43,2% (Devhy & Widana, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Saputra dkk (2021) yang berjudul Gambaran:

Kelengkapan Pendokumentasian Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi

:(CPPT) di Rumah Sakit X Kota Padang dengan sampel sebanyak 57, bahwa:

'terdapat 42 (73.7%) pendokumentasian catatan perkembangan pag«@m egrasn

utldak lengkap dan 15 (26.3%) terisi lengkap (Saputra et al., 202]\-:\./

Berdasarkan rekapitulasi analisis kuantitatif kelengka am Medis RSUD

'H Padjonga Dg Ngalle Kabupaten Takalar Tahun @\menunjukan bahwa darl'

.total kunjungan 13.386 pasien terdapat 5.622 n nama pasien yang Iengkap.
(42 %) sedangkan yang tidak lengkap te[{apaY7 .764 (58 %) (Indar, 2013). Saman

'halnya pada penelitian yang dllaku‘kQ}l h Pratiwi di RSUD Kota Makassar tahun'

'2017 menunjukan bahwa ter p’?s39 5 % hasil anamnese terisi sedangkan 60,5 %.
¢

.haS|I anamnese tidak tergs\}alam berkas rekam medis. Selain itu juga terdapat 63.

% nama dan tanda tangan dokter tidak terisi dan 37 % yang terisi.
o

Tlndalean ée.otlo caesar (sc) yaitu kegiatan pembedahan yang dilakukan melaluv

ipeng@\ nding perut yang nantinya akan digunakan untuk jalan mengeluarkan.

Untuk menetapkan diagnosis tindakan sectio caesar terdapat faktor—faktor.

:yang dalam implementasinya penetapan diagnosis tindakan sectio caesar dapati

'dlpengaruhl karena faktor-faktor yang lain seperti, kemauan atau keputusan darl'

:dokter yang menangani pasien, atau permintaan dari pasien agar bayinya dilahirkani

isesuai dengan tanggal yang diinginkan ataupun menurut kepercayaan lainnya. (

IFaik Agiwahyuanto & Indriati, 2020)
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Seiring dengan perkembangan teknologi kesehatan, sectio caesar banyaki

'd|m|nat| dan dianggap lebih aman karena didukung oleh adanya antibiotik, transfusn

idarah, teknik operasi, dan anestesi yang lebih baik. Namun, morbiditas maternali

setalah sectio caesar lebih tinggi daripada persalinan pervaginam karena ada

ipeningkatan risiko komplikasi pasca-operasi. Komplikasi utama yang sering terjadi:
'berasal dari risiko perdarahan, infeksi, cedera pada janin, cedera pada 0@1 dekat.
Sehorge 2007). 5
W/ |
Risiko yang bisa terjadi pada ibu akibat persalinan S&{e\ aesar dlantaranya'

uuterus dan memerlukan pembedahan lebih lanjut ( Norwitz dan

'adalah perdarahan, infeksi setelah persalinan, keterla@}an menyusui karena rasa'

isakit anestesi dan pasca operasi, serta kehami pik ( Rahmawati et al, 2016)

i World Health Organization (WHO) ‘l\memstapkan standar rata-rata persallnan

»

EoperaSI sesar di sebuah negara ad‘&@) itar 5-15 persen per 1000 kelahiran dl:

'dunla Menurut WHO, penl@an persalinan dengan operasi sesar di seluruh'

.negara terjadi semenlak{t@n 2007- 2008 yaitu 110.000 per kelahiran dlseluruh.

IASIa Di Indonesia sendiri, angka kejadian operasi sesar juga terus meningkat balk'
' o |
:dl rumah sgklt\qemerlntah maupun di rumah sakit swasta. Hasil Riskesdas tahun!
: Sy’ :
:201 menunjukkan kelahiran dengan metode operasi sesar sebesar 9,8 persen darii

EWQ.GOS kelahiran sepanjang tahun 2010 sampai dengan 2013, dengan proporsil

A 4

ntertlnggl di DKI Jakarta (19,9%) dan terendah di Sulawesi Tenggara (3,3%). Secara'
wumum pola persalinan melalui operasi sesar menurut karakteristik menunjukkan:

iproporsi tertinggi pada kuintil indeks kepemilikan teratas (18,9%), tinggal dii

.perkotaan (13,8%), pekerjaan sebagai pegawai (20,9%) dan pendidikan tlngglllulu&

:PT (25,1%) (Sihombing et al., 2017).
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Rekam medis sangat berguna untuk proses pengidentifikasian pasien dan

ikeperluan keuangan dalam klaim asuransi (Widowati, 2015). Sehingga jikai

idokumen rekam medis mengalami keterlambatan penyerahan dan tidak lengkap:

imaka akan menyebabkan terhambatnya proses klaim (Malonda dkk, 2015).
iKetidakIengkapan rekam medis menyebabkan terhambatnya proses klaim asuransi'
iyaitu BPJS karena penulisan diagnosa utama akan berpengaruh p%@ klaimi
' G

iyang diajukan. o\
Dalam Petunjuk Teknik Verifikasi Klaim BPJS tahun%d elengkapan rekam

imedik merupakan berkas yang harus dipenuhi untuk }t&ﬁkasi administrasi. Badan!

1 S

iPenyeIenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah®si Jaminan sosial nasional yangi

1 §, 1
bertujuan memberikan kepastian perlindungan dan kesejahteraan sosial bagi:

1
»

seluruh rakyat ( UU No 24 Tahun 2%1)

Proses persetujuan klaim.{é'%hval ketika rumah sakit mengajukan berkas klaimi

BPJS kepada verifika;or@@ﬁ esehatan untuk di verfikasi. Alur verifikasi tersebut!
1 V :

dilakukan berdasarkan- iDetunjuk Teknik Verifikasi Klaim BPJS namun tetap:
1 M 1

1 s~y V.
disesuaikarf defigan pemberkasan dan pengajuan klaim masing-masing rumah sakit.

| \BM
Veri ‘rk}q PJS bertugas untuk menganalisis kelengkapan berkas dan pembiayaani

iy/wrggdiakui oleh pihak BPJS. Sehingga melalui itulah BPJS memutuskan apakahi
| ¢’

iklaim disetujui atau tidak ( Noviasari, 2016).

Pemeriksaan kelengkapan berkas rekam medis dilakukan pada tahap verifikasi:

:administrasi. Selain kelengkapan rekam medis, dalam verifikasi administrasii

ikesesuaian kode diagnosis dengan ICD — 10 juga merupakan hal yang harusi

diperhatikan ( BPJS, 2014).
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Selama melakukan survey awal di rumah sakit Santa Elisabeth Medan penulis!

imenemukan bahwa terdapat jumlah pasien rawat inap bedah Caesar selama tahuni

52022 sebanyak 63 orang yang berobat. Penulis juga menemukan beberapa:

ipermasalahan kelengkapan rekam medis rawat inap bedah Caesar pada pasien

EBPJS. Oleh sebab itu penulis tertarik melakukan penelitian di Rumah Sakit Santai

EEIisabeth Medan tentang “Gambaran Kelengkapan Rekam Me%@ Inapé

EBedah Caesar Pasien BPJS Di Ruangan St. Elisabeth Rumah Sak\itj&anta Elisabethi

iMedan Tahun 2022”. Q
N

~

51.2. Rumusan Masalah /\\/

Rumusan masalah dalam penelitian ini»a@ah Gambaran Kelengkapan Rekam:

‘Medis Rawat Inap Bedah Caesar@ PJS Di Ruangan St. Elisabeth Rumah:

'Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

il.3 Tujuan C"ﬁi«

'1.3.1 Tujuan Unfum
1 g wv
P rw ini bertujuan untuk mengetahui Kelengkapan Rekam Medis Rawat;

;I}mb&dah Caesar Pasien BPJS Di Ruangan St. Elisabeth Rumah Sakit Santa:

Ny
Elisabeth Medan Tahun 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Bedah:

Caesar Di Ruangan St. Elisabeth Pada Ringkasan Masuk Dan Keluar!

Pasien BPJS Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
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2. Mengetahui Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Bedah

Caesar Di Ruangan St. Elisabeth Pada Resume Medis Pasien BPJS Dii

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
3. Mengetahui Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Bedah

Caesar Di Ruangan St. Elisabeth Pada infirmed consent Pasien BPJS Di

\z\

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 N\

Caesar Di Ruangan St. Elisabeth Pada Laporan Xi Pasien BPJS Di

'y i

b |

4. Mengetahui Kelengkapan Berkas Rekam Medis R@nap Bedah:
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahu &‘2

Caesar Di Ruangan St. Elisabe;[{:l?q&a Laporan anastesi Pasien BPJS Di:

1
»

Rumah Sakit Santa Elis edan Tahun 2022

6. Mengetahui Kelen@ Berkas Rekam Medis Rawat Inap Bedahi

\St. Elisabeth Pada Laporan CPPT Pasien BPJS Dii

Caesar Di BuQn@h
-

Rumah Sakit«8anta Elisabeth Medan Tahun 2022

( O |
1.4 Ma&%‘Penelitian !
{ﬂi;Mnfaat teoritis

| -

5. Mengetahui Kelengkapan Berkas?@h‘f Medis Rawat Inap Bedah
| N

- Diharapkan peneliti ini dapat menjadi salah satu sumber acuan dan bahan

bacaan pada pembelajaran tentang Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Bedah
‘Caesar Pasien BPJS Di Ruangan St. Elisabeth Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

1.4.2  Manfaat praktis

1. Bagi Institusi Pendidikan kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan Sebagai:

masukan untuk bahan ajar bagi institusi pendidikan mengenai Gambaran
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Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesar Pasien BPJS Di!

Ruangan St. Elisabeth Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

2. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Hasil penelitian diharapkan menjadi bahan pertimbangan dan masukan yang

bermanfaat tentang Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesar!
Pasien BPJS Di Ruangan St. Elisabeth Rumah Sakit Santa E@edaﬂi
N i

3. Bagi peneliti selanjutnya A\

\\
Sebagai acuan dan menjadi refrensi dalam memp@engetahuan serta

pengalaman untuk membuat penelitian ten{%ﬁ\eambaran Kelengkapani

> 4

Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesa@?g BPJS.

A‘gv.

N

e

S
S

&
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rekam Medis

1.1 Pengertian Rekam Medis

Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen\entang

'|dent|tas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayana \hang telah'

'dlberlkan Rekam medis juga harus dibuat segera dan dller@ép{ setelah paS|en'

.menerlma pelayanan dan yang bertanggung Jawab@tan atau dokumen.

utersebut adalah dokter, dokter gigi dan tenaga k@htan tertentu. Dokumen |tu|

berisi laporan hasil pemeriksaan penunjang,sc,‘ﬂxtﬁn observasi, pengobatan harian
: o \% |
idan semua rekaman berupa foto radiofb(i,\gambar pencitraan (imaging) dan rekami

.elektro diagnostik serta anamnesa, y dilakukan oleh dokter, dokter gigi dan/atau.

ntenaga kesehatan termasuk@ ( Permenkes RI, 2008).

Dalam penjelaéampbsal 46 dan 47 UU Nomor 29 Tahun 2004 tentang praktlk'

'Kedokteran dlsg\eﬁmkan bahwa rekam medis adalah berkas milik pasien yang harus.
| | |

:segera N@hﬂpi oleh dokter atau dokter gigi setelah pasien selesai menerima:
ngﬂlé%&gn kesehatan dalam praktik kedokteran yang harus disimpan dan duagan
'ma3|aanya Singkatnya, rekam medis menurut Ikatan Dokter Indonesia (IDI)
Eialah rekaman dalam bentuk tulisan atau gambaran aktivitas pelayanan yangi

idiberikan oleh pemberi pelayanan medis/kesehatan kepada seorang pasien:

((Gondodiputro, 2007).
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:2 1.2 Manfaat Rekam Medis

Salah satu komponen penting dalam kegiatan manajemen rumah sakit adalah:

irekam medis. Rekam medis berfungsi menyajikan informasi yang akurat dan.

ilengkap tentang proses pelayanan medis dan kesehatan di RS, baik di masa lalu,

:masa kini maupun yang diperkirakan akan terjadi dimasa datang (Muninjaya:

'2012) Adapun manfaat rekam medis berdasarkan buku panduan mao\h:;u\rekam

.medls oleh Konsili Kedokteran Indonesia, 2006:

| \‘v
a) Pengobatan Pasien %

Rekam medis bermanfaat sebagai dasar dan pet }%\mtuk merencanakan dan:
menganalisis penyakit serta merencanakar»g\'enénﬁatan, perawatan dan tlndakani
medis yang harus diberikan kepada,pasqusr

b) Peningkatan Kualitas Pelayanaq{}\
Membuat Rekam Medis b%i;penyelenggaraan praktik kedokteran dengan jelasi
dan lengkap akarl nleg‘u}atkan kualitas pelayanan untuk melindungi tenagai

medis dan untuk pe,;n apaian kesehatan masyarakat yang optimal.

Rel&%ﬂedls yang merupakan informasi perkembangan kronologis penyakit,

wpghyanan medis, pengobatan dan tindakan medis, bermanfaat untuk bahan
‘Q”
informasi bagi perkembangan pengajaran dan penelitian di bidang profesi

kedokteran dan kedokteran gigi.

d) Pembiayaan

Berkas rekam medis dapat dijadikan petunjuk dan bahan untuk menetapkan:

ic) Pend|d4<aWPeneI|tlan
pembiayaan dalam pelayanan kesehatan pada sarana kesehatan. Catatan:

tersebut dapat dipakai sebagai bukti pembiayaan kepada pasien.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Kesehatan Rekam medis dapat digunakan sebagai bahan statistik kesehatan,

khususnya untuk mempelajari perkembangan Kesehatan masyarakat dan untuki
i menentukan jumlah penderita pada penyakit-penyakit tertentu.

'd) Pembuktian Masalah Hukum, Disiplin dan Etik

penyelesaian masalah hukum, disiplin dan etik. ,.\,,

Rekam medis merupakan alat bukti tertulis utama, sehingga be@dalami
G :

N\~ 5

2.1.3 Isi Rekam Medis .

Menurut Permenkes No.269/Menkes/Per/111/ man buku manual rekam

imedls menyebutkan bahwa rekam medis terdlf\@ kam medis konvensional dan.

urekam medis digital. Isi rekam medis mo&,h'pakan catatan keadaan tubuh dann
:kesehatan, termasuk data tentang @s dan data medis seorang pasien. Secara:

'umum, isi rekam medis dapat;{}@gl dalam 2 kelompok data yaitu:

a. Data medis atau g'&ék\lnls

Data medls ada-lai] segala data tentang riwayat penyakit, hasil pemerlksaan

fisiK, diagnosw pengobatan, serta hasilnya, laporan dokter, perawat, haS|I'
\éﬂksaan laboraturium, rontgen dan sebagainya. Data-data ini tldak'

w'g dapat dibuka kepada pihak ketiga tanpa izin pasien bersangkutan kecuall:

v .

jika ada alasan kuat lain karena merupakan data yang bersifat rahasiai
(confidential).

b. Data sosiologis atau data non-medis

Yang termasuk data ini adalah segala data lain yang tidak berkaitan

langsung dengan data medis, seperti data identitas, data sosial ekonomi,

STIKes Santa Elisabeth Medan
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/A
g

v’

1.

2.

8.

9.

12. Pelayanan lain yang dilakukan oleh tenaga kesehatan tertentu, dan

13. Untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan ondontogram klinik.

alamat dan sebagainya. Data ini dianggap bukan rahasia, tetapi menurut!

sebagian orang lainnya merupakan data yang juga bersifat rahasiai

(confidential).
Menurut Permenkes RI No. 269/Menkes/Per/111/2008, isi rekam medis untuk

pasien rawat inap dan perawatan satu hari sekurang-kurangnya memuat:

Identitas pasien SS\
¢/
\V
Tanggal dan waktu m\/
w

Hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurang%\ke uhan dan riwayat

penyakit K\
>4

Hasil pemeriksaan fisik dan penunﬁ@ﬂ‘@dik

A‘} 3
%

Diagnosis ¢ m

Rencana penalaksanaarQ/

Pengobatan dan/a Li‘?l}dakan

Persetujuan til)q}:k\a'n bila diperlukan
v

Catatan observasi klinis dan hasil pengobatan
A

Ve 2 w
10. Rinbkasan pulang (discharge summary)

{/’}i\ ama dan tanda tangan dokter, dokter gigi,atau tenaga kesehatani

tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan
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12.1.4  Jenis Rekam Medis

51. Rekam Medis Elektronik

Rekam medis elektronik adalah penggunaan metode elektronik untuk:

inengumpulan, penyimpanan, pengolahan serta pengaksesan rekam medis pasien dit

:rumah sakit yang telah tersimpan dalam suatu sistem manajemen basis data:

.Krlterla rekam medis elektronik yang harus dimiliki antara lain méngmtegra&kanu

| \\/

k! |

;data dari berbagai sumber, sumber informasi pada setiap p&Q&n n dan mendukung;

.multlmedla yang menghimpun berbagai sumber data medis (Sa arg\?;g\zoog)

ipemberi pelayanan kesehatan dalam pengambilan k@n (Amatayakul, 2004).

Seiring dengan perkembangan teknb{@\ﬁformam beberapa institusi:

pelayanan kesehatan di Indonesia telah thyelenggarakan rekam medis yangn

'sebelumnya berbasis kertas sekara h mulai beralih ke rekam medis berba3|s'

'elektronlk Dengan terseleng&a?r'%hya rekam medis elektronik, dalam pengelolaan.

.data secara manual ;aagﬁq}sudah dapat digantikan oleh suatu sistem |nf0rma3|.

udengan menggun@kan komputer (Siswati, 2017). Adapun manfaat dari rekam med|s|

'elektronlk Yalt&../

ia Pe‘n}&élan administrasi menjadi cepat sehingga meningkatkan efektlfltas.
iwmlam proses pengerjaannya.
:b Meningkatkan akurasi data karena kurang membutuhkan campur tangan

manusia.

c. Lebih efisien karena kecepatan dan akurasi data meningkat sehingga
mengurangi waktu pekerjaan.

d. Memudahkan dalam hal pelaporan tentang kondisi kesehatan pasien.
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Selain manfaat dari rekam medis elektronik, adapun tantangan yangi

ididapatkan dalam proses penyelenggaraannya. Salah satunya yaitu bahwa rekami

imedis tidak memiliki lisensi hukum yang jelas khususnya berkaitan dengan proses:

ipenjaminan data yang tersimpan dan terlindungi unsur privacy, confidentiality:

'maupun keamanan informasi secara umum. Selain itu adapula pihak yang;

iberpendapat bahwa rekam medis elektronik membutuhkan aspe@ yangi

£

O '
xv
A

Berbeda halnya dengan rekam medis elektro x‘}ng diisi melalui software;
~ 1

icukup besar (Handiwidjojo, 2009).

2. Rekam Medis Kertas

lyang tersedia, rekam medis manual merupa@ ekam medis dimana dokter:

I §;
imenuliskan diagnosa dan tindakan di rekam.medis secara tertulis (Widowati, 2015).

iPermasalahan dan kendala utama @aksanaan rekam medis adalah dokter dan

idokter gigi tidak menyad(i;)nanfaat dan kegunaan rekam medis yangi

imenyebabkan rekam, nles&dak lengkap, tidak jelas dan tidak tepat waktu.
' v

iManfaat adanya rekame«medis manual yaitu memandu dokter dan dokter gigi dalam:

A !
| P |
'membuat erafn.medis dalam penyelenggaraan praktik kedokteran (Sjamsuhidayat,’
! Sy |
2006)" i

( . :
\w  Kerahasiaan dan keamanan data rekam medis manual merupakan unsur:
4 1

penting dalam suatu rekam medis. Namun dengan begitu rekam medis manual juga:

memilki beberapa kelemahan yakni :

a. Manajemen dan penyimpanan rekam medis membutuhkan ruang dan biayai

yang besar dan bertambah.
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b. Tulisan dokter atau dokter gigi yang biasanya susah dibaca, dapati

menyebabkan  ketidakefisiensian pelayanan kesehatan dan dapati

mengakibatkan kejadian fatal contohnya kesalahan pemberian jenis ataupun:

dosis obat (Samandari, 2016).

52.1.5 Formulir Penting Rekam Medis

\z\

il) Ringkasan Masuk dan Keluar N

>
\v

Formulir ini berisi ringkasan riwayat pasien sejak masuk La:/ﬁs?map sampai:

:keluar pada satu periode perawatan. Apabila seorang pas&@r wat inap dua kali:

'maka ringkasan ini dibuat dua kali sesuai dengan p@perawatan Formulir |n|'

.termasuk formulir yang disimpan abadi untm\fﬁgﬂ pelayanan (Shofari, 2008)

uFormuIIr ini memuat data identifikasi péaén alasan dirawat, diagnosis akhlr

iperawatan, tindakan dokter yang dilefikah, kode diagnosis dan tanda tangan dokter:

ipenanggung jawab (Sudra,2 7;:.'\

52) Resume Medis Q D

M |
'ISI ringkasan ﬁulang sekurang-kurangnya berisi identitas pasien, diagnosa masuk'

'dan n\d\&a pasien dirawat, pemeriksaan fisik dan penunjang, diagnosis akhlr,.

Menurut Permenkes No0.269 tahun 2008 pasal 4 ayat 2 menjelaskan bahwa;

ipongobatan dan tindakan lanjut, serta nama dan tanda tangan dokter atau dokter glglu
| A 4 l

iyang memberikan pelayanan kesehatan. Lembar yang meringkas seluruh aspek;

inenting yang didapatkan selama satu periode pelayanan meliputi identitas pasien,i

'keluhan utama, hasil pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan penunjangi

i(laboratorium, radiologi), hasil konsultasi, terapi, tindakan yang telah diberikan,
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idiagnosis utama, kondisi waktu pulang, saran, tanda tangan serta nama terangi

idokter yang bertanggung jawab (Sudra,2017).

53) Informed Consent

Formulir yang berisi pernyataan bahwa pasien setuju (atau menolak):

terhadap suatu rencana tindakan (Sudra,2017). Penjelasan tentang tindakan:

'kedokteran sekurang-kurangnya mencakup diagnosis dan tata c§®dakan.

ukedokteran tujuan tindakan yang dilakukan, alternatif tindakan @dan r|3|konyau

;r|5|ko dan komplikasi yang mungkin terjadi, prognosm@ ap tindakan yang:

idilakukan, perkiraan pembiayaan. K\

§4) Anamnesis &‘\!

Anamnesis adalah salah satu tekmkpaqﬁerlksaan yang dilakukan lewat suatu:

I
o I

ipercakapan antara seorang doktera@ rawat dengan pasiennya sevara Iangsung:

'atau dengan orang lain yif‘l'ay\mengetahw tentang kondisi pasien, untuk'

.mendapatkan data as;eq&aeserta permaslahan medisnya. Pemeriksaan f|5|k.

umerupakan bagian integral dari pengkajian keperawatan. Pemeriksaan f|5|k|
o !

'blasanya dﬁlal&kan setelah riwayat kesehatan dikumpulkan (Waluyo, 2001).:
g’

'Pen ‘th; wayat kesehatan pasien pada formulir anamnesis dan pemerlksaan

iﬁeﬂesharus dicatat dengan lengkap karena formulir tersebut untuk menetapkan.
! A 4

diagonis selanjutnya (Febriyanti & Sugiarti, 2015).

2.2 Rawat Inap

2.1 Pengertian rawat inap

Dalam Keputusan Menteri Kesehatan RI no 560/ MENKES/SK/IV/ZOOS:

'menyebutkan bahwa pelayanan rawat inap adalah pelayanan pasien untuk:
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'observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi dan atau upaya pelayanan kesehatan!
ilainnya dengan menginap di rumah sakit. Kelas rawat inap sekurang-kurangnyai

iterdiri atas kelas I, kelas Il dan Kelas |11 dan dapat ditambah berdasarkan wewenang:

idari direksi rumah sakit terkait.

2.2.2 Standar pelayanan rawat inap

Standar pelayanan rawat inap untuk setiap rumah sakit dlse!uru@onesm

imenurut menteri kesehatan Republik Indonesia yang men a

isebelumnya dituntut untuk memberikan pelayanan yang@n tu sesuai standar:

a peraturanu

iyang dapat dilihat pada tabel di bawx\?ni: (Permenkes No!

'129/Menkes/SK/I1 1/2008). K’\

Tabekﬁei,

v

STANDAR PELAYA@VIINIMAL RAWAT INAP

Jenis pelayanan ¢ ;\ Indikator Standar

4

Rawat inap a INY Pemberi pelayanan a. Dr. Spesialis
C‘"ﬁ" di Rawat inap b. Perawat minimal D3
w" | 2. Dokter penanggung | 100 %
jawab pasien rawat

-
H (@M inap
KW 3. Ketersediaan Anak, Penyakit Dalam,
’\ pelayanan rawat inap | Kebidanan, Bedah
/».‘ \ 4. Jam visit dokter 08.00 s/d 14.0 setiap hari
Ny spesialis kerja
A 5. Kejadian infeksi 1,5 %
pasca operasi
6. Kejadian infeksi 1,5%
nosocomial
7. Tidak adanya 100%

kejadian pasien jatuh
yang berakibat
kecacatan/kematian
8. Kematian pasien >48 | 0.24%
jam

5%
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'melalui jalur abdominal dengan laparotomi yang selanjutnya memerlukan insisi ke

Kejadian pulang
paksa

Kepuasan pelanggan
Rawat Inap TB

a. Penegakan
diagnosis TB melalui
pemeriksaan
mikroskopis TB

b. Terlaksanana
kegiatan pencatatan
dan pelaporan TB di
Rumah Sakit
Ketersediaan
pelayanan rawat inap
di rumah sakit yang
memberikan

10.
11.

12.

pelayanan jiwa \
13. Tidak adanya >

kejadian ke

pasien gangg

jiwa karenatuh

diri \
14. K ian'r
ion pasien

e_
\3\7 gguan jiwa dalam
'} aktu = 1 bulan
\d5. Lama hari perawatan
Pasien gangguan
jiwa.

90%

A: 60%

B: 60%

O

NAPZA, Wquan

Psik t| guan

Neréﬁ% n Gangguan
rganik

\} %

100%

6 minggu

a

X
2.3 )@Qﬂan Sectio Caesar

28"\ Definisi Persalinan Sectio Caesar
\

Persalinan sesar atau partus sectio caesar adalah proses melahirkan janin

‘dalam uterus dengan histerotomi (Norwitz & Schorge, 2007).
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Sectio caesar adalah suatu tindakan melahirkan janin dengan cara membuati

isayatan pada dinding uterus (histerotomi) melalui insisi dinding depan abdomen!

E(Mochtar, 2012).

Menurut Mochtar (2012), terdapat beberapa istilah dalam section caesar,

'yaitU'

a. Sectio Caesarea Primer, yaitu operasi sectio caesar\»,@:g telah

direncanakan sejak awal. Janin direncanakan untuk tidak dwf‘ablrkan dengan:

.

Ly
k! 1

persalinan normal karena beberapa faktor, seperti ﬁ%ﬂ‘k sus panggul yangi
kecil (CV <8 cm). K\
b. Sectio Caesarea Sekunder, yaitu tmdsz@xﬁftlo caesarea yang dllakukan:
setelah menunggu persalinan secaranuo{?'nal (partus percobaan) namun gagal.

Tindakan ini dilakukan apabi(ﬂd k ada kemajuan pada partus percobaan.

c. Sectio Caesarea Ulan@eated Sectio Caesarean), yaitu tindakan opera3|

sectio caesarequn@lakukan karena pada persalinan sebelumnya ibu | Juga.

menggunakan metode persalinan ini sehingga pada persalinan selanjutnyan

o
juagi]af&sd\ﬂakukan metode persalinan dengan operasi sectio caesarea.
W

d's Caesarea Histerektomi, yaitu operasi yang terdiri dari proses:
< |
o - . N !
S pengeluaran janin dengan sectio caesarea yang diikuti dengan prosedur:
-

histerektomi (pengangkatan rahim) karena adanya suatu indikasi “tertentu.

e. Operasi Porro, merupakan suatu tindakan operasi yang dilakukan tanpa!

mengeluarkan janin yang sudah meninggal dari cavum uterus (kantungi

rahim) dan kemudian dilakukan pengangkatan rahim pada ibu. Operasi inii

biasanya dilakukan pada kasus infeksi rahim berat.
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2.3.2 Indikasi Persalinan Sectio Caesar

Indikasi utama sectio caesarea di Amerika Serikat dan negara indistri indistri

adalah 85% karena adanya riwayat seksio sesarea sebelumnya, distorsia persalinan,

'fetal distress, dan kelahiran sungsang (Chunningham et al., 2006). Indikasi sek3|o

'sesarea bisa berasal dari faktor ibu dan juga bayi. Faktor dari ibu yaitu adanya'

d xék\br bayl.

nyaltu adanya kemungkinan apgar score <3, umbilical arter p@, hypotoxic:

.endometr|03|s komplikasi perlukaan, atau luka operasi. Sedangkan,

:ischemic enchephalopathy, atau kematian bayi pada keIahi?iQ'fChunningham etal.,
12010). "K\

52.3.3 Teknik Insisi pada Sectio Caesar &\V
£ 8

'a.  Insisi abdomen ‘ \‘*‘:3

»

Dari segi kosmetika, insisi Tﬂ(y/ersal lebih banyak dipilih oleh sebagian

wanita dan dianggap lebih Idnét'}an kemungkinan lepasnya kecil. Namun, II’lSISI

wvertikal lebih disukai Ieﬁ\;}ra dokter dari pada insisi lintang (transversal) karena.

imemudahkan dal&m mémperluas ruang jika diperlukan ruang yang lebih banyak:

(Chunnl @n}t‘al ,2006).
\\qya kecil

MNamun insisi vertikal lebih disukai oleh para dokter dari pada insisi lintang

(transversal) karena memudahkan dalam memperluas ruang jika diperlukan ruang;

iyang lebih banyak (Chunningham et al.,2006). Insisi uterus Insisi uterus juga terdirii

dari dua teknik yaitu teknik insisi vertikal (klasik) dan insisi melintang. Insisi klasik!

adalah insisi vertikal ke dalam korpus uterus di atas segmen bawah uterus sampai

imencapai fundus uterus. Insisi klasik sudah jarang digunakan dan beralih ke insisi
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imelintang (transversal) karena mudah untuk diperbaiki dan dari segi lokasinya

imemiliki kemungkinan yang sedikit untuk ruptur dan tidak menyebabkan pelekatani

usus atau omentum ke garis insisi (Chunningham et al., 2010).

12.3.4 Komplikasi Sectio Caesar

Pada proses bedah sesar terdapat berbagai komplikasi seperti : perdarahan'

:infeksi, cedera pada janin, cedera pada organ di dekat uterus (usus, ka d&emlh,
uureter pembuluh darah), dan memerlukan pembedahan lebih | éﬁlsterektoml

masa nifas, jahitan pada usus) (Norwitz dan Schorge, 200 \"

s

2.4 Perawatan Bedah &.\\/
&.

4.1 Pengertian Perawatan bedah

Perawatan bedah atau per%};}' adalah suatu istilah gabungan yang

mencakup tiga tahap dalam suagmpb[oses pembedahan yaitu tahap pra operasi, tahap,

'|ntra operasi dan pasca opé%r Keperawatan perioperatif adalah suatu proses atau.

.rangkalan keglatan praktik keperawatan dikamar bedah yang Iangsung.

M
udlberlkan p@Serngan menggunkan metodelogi proses keperawatan (Purnawan,!

2015). \\
{“z}bhap Tahap Perawatan Bedah

- Ada beberapa tahapan dalam keperawatan perioperatif dan keberhasilan dari:

suatu pembedahan tergantung dari setiap tahapan tersebut. Masing-masing tahapan:

dimulai pada waktu tertentu dan berakhir pada waktu tertentu pula. Berikut tahapani

ikeperawatan perioperatif (Purnawan, 2015) :
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a. Tahap Pra Operasi Tahap ini merupakan tahap awal dari keperawatan:

perioperatif dimana tahap ini dimulai pada saat pasien diserah-terimakani

dikamar operasi dan berakhir pada saat pasien dipindahkan ke meja operasi.

b. Tahap Intra Operasi Tahap ini dimulai setelah pasien dipindahkan ke meJa

operasi dan berakhir ketika pasien dipindahkan keruang pemulihan.

c. Tahap Pasca Operasi Tahap ini merupakan tahap akhir dari kgg‘r\éwatan

perioperatif dimana proses keperawatan diarahkan pid;a/\upaya untuku

menstabilkan kondisi pasien. Perawatan ini dimulai %ﬂpaﬂen d|p|ndahkan'

ke ruang pemulihan sampai diserah-terimakan &h&ll kepada perawat ruang.

inap atau tuang intensif. &‘\

2.5 BPJS “\\'

2.5.1 Pengertian BPJS N
w

Berdasarkan UUD 45’{}6& 28H dan pasal 34, dan diatur dalam UU 36/2009;

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
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
' A § \

itentang kesehatan ditégaskan bahwa setiap orang mempunyai hak yang sama dalami

umemperolep U&.«? atas sumber daya dibidang kesehatan dan memperolehn
'pelayams&\sehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau. Sebaliknya setiap orang:
E@g\\mpunyal kewajiban turut serta dalam program jaminan kesehatan sosial.
:Untui< mewujudkan hal diatas maka pemerintah bertanggung jawab atas:
ipelaksanaan jaminan kesehatan nasional (JKN) melalui suatu Badan:
iPenyeIenggaraan Jaminan Sosial (BPJS).

Menurut UU No.24 tahun 2011 Badan Penyelenggaraa Jaminan Sosial

((BPJS) adalah Badan hukum yang menyelenggarakan program jaminan kesehatan:

isebagai bentuk perlindungan sosial untuk menjamin seluruh rakyat agar dapati
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'memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak. Jaminan Sosial Nasional yangi

idiselenggarakan oleh BPJS terdiri atas BPJS kesehatan dan BPJS ketenagakerjaan.

12.5.2 Fungsi, Tugas dan Wewenang BPJS

Fungsi BPJS adalah menyelenggarakan program jaminan kesehatan. Jamlnan

kesehatan menurut UU SJSN diselenggarakan secara nasional berdasarkan prinsip:
.asuran3| sosial dan prinsip ekusitas, dengan tujuan menjami ’\peserta.
.memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan. Sedangkan tugas \PJS adalahu
a. Melakukan atau dan menerima pendaftaran pasien: &.‘
b. Mengumpulkan iuran dari pasien dan pember@

c. Menerima bantuan iuran dari pemerlntab{\!

d. Mengelolah Dana Jaminan Sosial y\nw{é'kepentlngan peserta.
e. Mengumpulkan dan mengew peserta program Jaminan Sosial.
f. Membayarkan Manfa “c?z}n/atau membiayai pelayanan kesehatan sesuai

dengan ketentqamp&m Jaminan Sosial; dan
v
g. Memberikan infermasi mengenai penyelenggaraan program Jaminan Sosial

o
kepada be.serta dan masyarakat.

A@ewenang BPJS adalah:

S Menagih pembayaran iuran
v
2. Menempatkan Dana Jaminan Sosial untuk investasi jangka pendek dan
jangka panjang dengan mempertimbangkan aspek likuiditas, solvabilitas,

kehati-hatian, keamanan dana, dan hasil yang memadai;
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2.5.3 Klaim Rawat Inap’Tingkat Pertama Pasien BPJS

Mibu rupiah) per hari.

3. Melakukan pengawasan dan pemeriksaan atas kepatuhan Peserta dan:

Pemberi Kerja dalam memenuhi kewajibannya sesuai dengan ketentuani
peraturan perundang-undangan jaminan sosial nasional;
Membuat kesepakatan dengan fasilitas kesehatan mengenai besar
pembayaran fasilitas kesehatan yang mengacu pada standar tarif yang
ditetapkan oleh Pemerintah; “;S\
Membuat atau menghentikan kontrak kerja dengan fasilitisﬁssehatan;
Mengenakan sanksi administratif kepada Peserta ‘ mberi Kerja yang
tidak memenuhi kewajibannya; K\

-
Melaporkan Pemberi Kerja kepada h\@\ﬁ')yang berwenang mengenai
ketidakpatuhannya dalam memba@?&n atau dalam memenuhi kewajiban

lain sesuai dengan ketentua@ran perundangundangan; dan

Melakukan kerja sams\el'%hgan pihak lain dalam rangka penyelenggaraani

program Jamiqan@&
-

Ay

o 4 v 1
1) Tarif g\loi\.J(apitasi pelayanan rawat inap sebagaimana dimaksud sebesar:

RN. 00,00 (dua ratus ribu rupiah) sampai dengan Rp300.000,00 (tiga ratusi

2) Tarif rawat inap sebagaimana dimaksud pada ayat ditetapkan oleh BPJS

Kesehatan berdasarkan kesepakatan dengan asosiasi fasilitas kesehatan!
tingkat pertama dengan mempertimbangkan ketersediaan tenaga kesehatan,i
ketersediaan sarana dan prasarana, dan/atau indeks kemahalan pada masing-

masing wilayah. Rekapitulasi pelayanan, yang terdiri dari:
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Tarif Non Kapitasi pelayanan kebidanan dan neonatal sebagaimana dimaksud:
diberlakukan untuk pelayanan:
a. masa hamil (ante natal care);
b. persalinan;

c. masa sesudah melahirkan (post natal care); dan
>
\'v
\V

2.5.4 Biaya Melahirkan yang Ditanggung BPJS Kesehatan -~

W/

Pelayanan Kesehatan masa hamil (ante natal care)@ aimana dimaksud

melipulti: K\

a) 1 (satu) kali pada trimester pertama yﬁ@fakukan oleh dokter beserta:

$,

d. prarujukan akibat komplikasi (Permenkes No. 3, 2023)

pemeriksaan ultrasonografi (USG);*

I
I
1
1
1
\ 4 1
1
1

b) 2 (dua) kali pada trimester kedﬁ@]\j dapat dilakukan oleh dokter atau bidan;;
dan ‘1\

c) 3 (tiga) kali pada qim@etiga yang dilakukan oleh dokter atau bidan, dengan
kunjungan keljmmakukan oleh dokter beserta pemeriksaan USG.

Tarif Nwwr(apltam pelayanan kesehatan masa hamil (ante natal care)

eba@%dlmaksud pada ayat (1) ditetapkan sebagai berikut:

WQl puskesmas:

1) ) Pemeriksaan masa hamil (ante natal care) dibayarkan per kunjungan sesuai
dengan standar pelayanan masa hamil (ante natal care) sebesar:

a. Rp140.000,00 (seratus empat puluh ribu rupiah) untuk pelayanan masa hamil

(ante natal care) yang dilakukan oleh dokter disertai pelayanan USG;
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b. Rp80.000,00 (delapan puluh ribu rupiah) untuk pelayanan masa hamil (antei
natal care) yang dilakukan oleh dokter; atau
c. Rp60.000,00 (enam puluh ribu rupiah) untuk pelayanan masa hamil (ante

natal care) yang dilakukan oleh bidan Puskesmas.

'b. Bagi FKTP selain Puskesmas

il) Pemeriksaan masa hamil (ante natal care) dibayarkan per k njgﬂé}'sesuaii
1 'V' 1
dengan standar pelayanan masa hamil (ante natal care) sebesefl\./

a) Rp160.000,00 (seratus enam puluh ribu rupiah) untﬂ?}l anan masa hamil

(ante natal care) yang dilakukan oleh dokter d.%f@ipelayanan USG;
>4

b) Rp90.000,00 (sembilan puluh ribu rupiw pelayanan masa hamil (ante:
N

natal care) yang dilakukan oleh dokﬁwg"

c) Rp70.000,00 (tujuh puluh @iah) untuk pelayanan masa hamil (ante

d) Pada bidan je'ar@esar Rp70.000,00 (tujuh puluh ribu rupiah) untuk:
v

pelayanan masasamil (ante natal care). (Permenkes No. 3, 2023)

® 4

( 7
2.6 Kelb@&apan Rekam Medik
%.’GI;LEngertian kelengkapan rekam medis

natal care) yang dilak@eh bidan di FKTP Non Puskesmas.
- Kelengkapan rekam medis berhubungan dengan riwayat penyakit pasien yang

«dimulai dari awal perawatan sampai pulang dari rumah sakit yang berisi tentangi
Epemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang lainnya. Sehingga harus diperhatikani
Eoleh tenaga perekam medis dalam menjaga mutu dokumen rekam medis (Hatta,i
52013).
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Mutu rekam medis yang baik mencerminkan mutu pelayanan kesehatan yangi

'balk pula. Kelengkapan isian rekam medis merupakan indikator yang harus.

idipenuhi untuk mutu rekam medis (Citra, 2011). Kelengkapan rekam medis sangati

npentmg nilainnya karena resume medis yang lengkap selain menjaga mutu rekam:

'medls juga digunakan untuk administrasi klaim asuransi (Anggraini, 2013).

'I\/Ienurut Ulfah tahun 2011 kelengkapan dokumen rekam nlec@, sangat

umempengaruhl kualitas data statistik penyakit dan masalah kese@w serta dalaml

iproses pembayaran biaya kesehatan dengan software INA

Dokter yang bertanggung jawab merawat pa&e@} bertanggung jawab atas'

kelengkapan rekam medis. Rekam medls\@')tldak lengkap tidak cukup.
SN

'memberikan informasi untuk pengobatan se-lamutnya ketika pasien datang kemballn

o I

:ke sarana pelayanan kesehatan te@ . Sehingga kelengkapan rekam medis:

imemiliki nilai urgensi yang tK\(Wahyu 2010).
Kelengkapan rgkqn\}!edls juga sangat berpengaruh pada proses kodlng:

udlagn05|s yang berguna’untuk mendapatkan kode yang akurat yang diperoleh darln
o

'dokter yan!g Fnetawat Sehingga tenaga rekam medis sebagai pemberi kode'

'bertaqu awab atas keakuratan kode dari suatu diagnosis yang sudah dltetapkan.

Menaga medis (Nur, 2016).

A 4

Kelengkapan pengisian berkas rekam medis dimulai dengan peng|S|an

format informasi identitas pasien atau klien. Informasi tentang identitas pasien ataut

:kllen, biasanya berisi nama, umur, jenis kelamin, status pernikahan, alamat dan Iain-i
lain. Selanjutnya dilakukan pengisian format patient record seperti anamnesis,

iphysical diagnosis, dan labolatory examination atau pemeriksaan lain. Seluruh
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format dalam rekam medis harus diisi sesuai kebutuhannya dan setiap tenagai

ikesehatan yang melakukan pemeriksaan, pelayanan medis, konsultasi dani

isebagainya harus mencantumkan nama jelas dan tanda tangannya (Gondodiputro,
12007).

2.6.2 Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesar

1) Ringkasan Masuk dan Keluar

2)

/A

€

’@N

\\ akhir, pengobatan dan tindakan lanjut, serta nama dan tanda tangan dokter:
A\ 4 1

\/\

N

Formulir ini berisi ringkasan riwayat pasien sejak masuk La:éa?map sampai:

\
keluar pada satu periode perawatan. Apabila seoran § dirawat inap dua:

kali maka ringkasan ini dibuat dua kali sesu N?tgan periode perawatan.
S

Formulir ini termasuk formulir yang dWabadi untuk bukti pelayanan
$

(Shofari, 2008). Formulir ini memuatquia identifikasi pasien, alasan dirawat,:

1
»

diagnosis akhir perawatan, akan dokter yang diberikan, kode diagnosisi

dan tanda tangan dokte@nggung jawab (Sudra,2017).

Resume Medis , g\\
v

Menurut Permenkes No.269 tahun 2008 pasal 4 ayat 2 menjelaskan bahwa isi:
A !

o 4 > 1
rinﬁamlang sekurang-kurangnya berisi identitas pasien, diagnosa masuk;

ikasi pasien dirawat, pemeriksaan fisik dan penunjang, diagnosisi

atau dokter gigi yang memberikan pelayanan kesehatan. Lembar yang:

meringkas seluruh aspek penting yang didapatkan selama satu periodei
pelayanan meliputi identitas pasien, keluhan utama, hasil pemeriksaan fisik,

hasil pemeriksaan penunjang (laboratorium, radiologi), hasil konsultasi,

terapi, tindakan yang telah diberikan, diagnosis utama, kondisi waktu pulang,
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3)

4)

5) L}}n Anestesi

W\Laporan anestesi merupakan formulir yang digunakan untuk mencatat
v’

6)

saran, tanda tangan serta nama terang dokter yang bertanggung jawabi
(Sudra,2017).

Informed Consent

Formulir yang berisi pernyataan bahwa pasien setuju (atau menolak) terhadap

suatu rencana tindakan (Sudra,2017). Penjelasan tentang tindakan kedokteran:
sekurang-kurangnya mencakup diagnosis dan tata cara tinda arylx teran,é
tujuan tindakan yang dilakukan, alternatif tindakan lain dakjs»konya r|5|k0|
dan komplikasi yang mungkin terjadi, progn05|s '}ap tindakan yang,
dilakukan, perkiraan pembiayaan.

Laporan Operasi &‘\,

Formulir ini digunakan untuk menoafat dan melaporkan kondisi pa3|en

sebelum, selama, dan setela@patkan tindakan/operasi. Dalam formulir:
ini juga harus duelaslq(h?agnosw/kondlm sebelum dan sesudah operasi.

Jenis anestesi ygngt}@nakan indikasi, prosedur operasi, catatan khusus (bila:

diperlukan)..Formdlir ini ditanda tangani oleh dokter yang melakukan operasit

dan (}lkaWIU) asisten yang membantu pelaksanaan operasi (Sudra,2017).

pengobatan sebelum tindakan anestesi (pramedikasi), perjalanan anestesi,
keadaan pasien sebelum, selama dan sesudah anestesi dilakukan (Shofari,

2008).

Laporan Persalinan dan Identifikasi Bayi
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dengan identifikasi bayi yang dilahirkan (Sudra,2017).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka Konsep adalah abstraksi (penggambaran) yang terbentuk oleh:

:suatu generalisasi (menganggap secara keseluruhan) dari hal-hal khusus, dalam hal:

.|n| misalnya dari hasil olah data sampel. Istilah Konsep, tidak bias | u@ amatl.
abau merubah.

.atau diukur. Kerangka konsep membantu peneliti dalam meranciv

:kerangka teori disesuaikan dengan apa yang akan dltellt%\la dengan rumusann

ipermasalahan dan juga tujuan penelitian. K\

iBagan 3.1 Kerangka Konsep Gambaran \g‘ﬁapan Rekam Medis Rawat
Inap Bedah Caesar Pasien BPJ uangan St. Elisabeth Rumah:
Sakit Santa Elisabeth Meda.fahun 2022

/).

Vamﬁndependen
\&'?\
W

A lengkapan Berkas Rekam
Q—m Rawat Inap Bedah Caesar:
~ 11. Ringkasan Masuk dan Keluar

4 . Resume medis
Informed Consent
Laporan operasi
Laporan anastesi

Laporan CPPT

Z,

Ny
v’
1. Lengkap
2. Tidak lengkap
Keterangan:

- Variabel yang diteliti
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Variable yang akan diteliti adalah Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inapi

bedah Bedah Caesar Pasien BPJS Di Ruangan St. Elisabeth.

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah

:penelitian di mana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk'

'kallmat pertanyaan. Hipotesis dapat juga dibedakan berdasarkan hLLb®n atau.

uperbedaan dua variabel atau lebih. (Sugiyono, 2013). »s\.z

Hipotesis merupakan pernyataan sementara yan u dlbuktlkan benar

atau tidak. Menurut pola umum metode ilmiah, set@\et terhadap suatu objek'

'hendaknya dibawah tuntutan suatu hiopetes&@ﬁberfunga sebagai pegangan.

usementara atau jawaban sementara yan{wmd‘sih harus dibuktikan kebenarannyan

'dalam kenyataan (empirical ve@ n), percobaan (experimentation), atau:

.praktek (implementation) (Ury{éOlS)

>

e
« O
I—
{g\
/A
A 4

3
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&g

BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam

'mengidentifikasi permasalahan sebelum perencaanan akhir pengumpulan data.

iRancangan penelitian juga digunakan untuk mengidentifikasi str%{‘}elitian:
\V

iyang dilaksanakan. (Nursalam, 2020) -~

N\
Jenis rancangan penelitian yang digunakan dala@elitian ini adalah:

'penelitian deskriptif yaitu penelitian yang bertujuar\{m melihat gambaran atau!

>4

ifenomena yang terjadi didalam populasi tertem@ﬂfoatmodjo, 2010).
N !
Rancangan dalam penelitian inisuntuk mengetahui Gambaran Kelengkapan:

»

/
Rekam Medis Rawat Inap bedah hyCaesar Pasien BPJS.
"

o

4.2 Populasi dan Sampel| Q

PR Y
| CanV
54.2.1 Populasi .

A~
Populasi@dalah merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari;

 — :
objek&bb%&yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan:

€
@eliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sandu Siyoto,!

v’
2015).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh berkas rekam medis rawat inap:
ruangan St. Elisabeth Pasien BPJS pada bulan Januari — Desember 2022 di Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan yang berjumlah 63 berkas.
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4.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yan dimiliki oleh populasi:

itersebut, ataupun bagian kecil dari anggota populasi yang diambil menurut prosedur:

itertentu sehingga dapat mewakili populasinya ( Sioyoto, 2015).

Sampel penelitian adalah 63 berkas rekam medis rawat inap ruangan St.

| » .
t. Elisabeth:

.Elisabeth pasien BPJS pada tahun 2022 yang diambil dengan carz to‘t%;}nplingi

iberdasarkan laporan pada berkas rekam medis rawat inap ruaw
Epasien BPJS. v’\x
| O |
54.3. Variabel Penelitian Dan Definisi Oper%ﬁ/

Variable adalah perilaku atau kaquteﬁ%@'yang akan diobservasi atau yang:

akan diteliti dari satuan pen rhh;\ Karakteristik yang dimiliki satuan:

ipengamatan itu berbeda beda atgwemeiliki gejala yang bervariasi dari satu satuan
| - '
ipengamatan lainnya aga\&\mtuk satuan tempat pengamatan yang sama,
' A § '

. “
ikarakteristiknya berﬁ'd@ menurut waktu tunggu atau tempat (Tarjo,2019).

| . st TP
4.3.1 Variapel @elltlan
1. VaMependent (bebas)

€
C \/ariabel bebas sering disebut independent, variabel stimulus, prediktor,:

4

iant&edent. Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadii

isebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat (Siyoto et all 2015). Variabel

independent dalam penelitian ini adalah kelengkapan berkas rekam medis.
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2. Variabel dependent (terikat)
Variabel terikat atau dependen atau disebut variabel output, Kkriteria,

ikonsekuen, adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena

adanya variabel bebas (Siyoto et all 2015). Variabel dependent dalam penelitian i ini

\Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesar pasien BPJS.

'4.3.2 Definisi operasional Q Q

Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan atas s@leat hal yang
:didef|n|5|kan yang dapat diamati (diobservasi). Kon@at diamati atau'
'dlobserva5| ini penting, karena hal yang dapat diam \(i\membuka kemungkman'

'bagl orang lain selain peneliti untuk melakuka?x@ ng serupa, sehingga apa yang.

udllakukan oleh peneliti terbuka untuk dm&&q’hball oleh orang lain (Syahza, 2021).

<

W
0N
e
( O
Ky’

R
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‘Tabel 4.1. Defenisi Operasional Gambaran Kelengkapan Rekam Medis Rawat:

Inap bedah Bedah Caesar Pasien BPJS Di Ruangan St. Elisabeth:
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

| Variable Definisi Indicator Alat ukur  Skala Skor
' kelengkapan Kelengkapan Kelengkapan Lembar Nominal !
' rekam Rekam Berkas Rekam  obeservasi
i medis Medis Medis Rawat
adalah Inap Bedah :
terpenuhinya Caesar: .
: standar a. Ringkasan ¢ ’xigskap :
pengisian Masuk dan \{, Ti;jak)
rekam medis Keluar (15 a\) lengkap !
! pasien rawat poit) ’\x (0-7) :
inap sesuai
! SOPyang  b. Resume w‘ '-Seggkap
ditetapkan medis (8 K\ (Ti;ja)k !
i point) V4 lengkap !
; N oh |
C. Informeﬁ:‘}:}' Lengkap !
| N&ﬁ@_ (3_'4) |
! ; Tidak |
| % lengkap 1
: ' (0-2) !
| X |
i \ Lengkap |
: N g\\ d. Laporan (3-4) :
| GV operasi (4 Tidak |
i N point) lengkap
| A (0-2) |
e & e
i wd €. '—aporaf‘ Lengkap 1
! anastesi (5 - :
L/ : (35
LA point) Tidak
:M lengkap |
E v’ (0-2) E
f. Laporan Lengkap !
: CPPT (4 (3-4) |
| point) Tidak |
| lengkap
i (0-2) i
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4.4 Instrumen Penelitian

Menyusun instrumen merupakan langkah penting dalam pola prosedur:
:penelltlan Instrument berfungsi sebaai alat bantu dalam mengumpulkan data yangu
;dlperlukan (Siyoto et all 2015).

Adapun Instrumen atau alat pengumpulan data dalam penelitian ini adalah

:pedoman lembar checklist observasi. Checklist observasi dlga@ untuk'
.mengetahm kelengkapan informasi medis pada resume medis. |st observasn
I|n| berisi: $

1. Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inag%@h Caesar:
1. Ringkasan Masuk dan Keluar \0\')

2. Resume medis . w}"’

3. Informed Consent \</

4. Laporan operasi ‘1\
5. Laporan anastesy\&\'
v
6. Laporan CPPT
o

a) KelengkapWekam medis rawat inap bedah caesar di ruangan St. Ellsabeth'

dM gkasan Masuk dan Keluar

o |
\  Kelengkapan rekam medis pada lembar identitas pasien terdiri dari 15:
v’

ipertanyaan dengan menggunakan skala Gutman dengan jawaban ada bernilai 1 dan:

tidak ada 0.

Perhitungan scoring kelengkapan rekam medis dengan menggunakan rumus:

istatisik yaitu:
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Rentang kelas

b= Banyak kelas
b nilai tertinggi — nilai terendah
B banyak kelas
15-0
P = 4
2 O
N
15 AV
p=2 A\
2 ‘\‘v
\
P=7 N

Berdasarkan panjang kelas didapatkan hasil ggﬁ&uan:

1. Lengkap =8-15 \‘< )

&
2. Tidak Lengkap = 0-7 '\M

pada Resume medis \b’

Kelengkapa »rek@u medis pada lembar resume medis terdiri dari 8

ipertanyaan dengweﬁggunakan Skala Gutman dengan jawaban ya bernilai 1 dan'

itidak be\r@alk'd Perhitungan scoring kelengkapan rekam medis dengan'

w@kan rumus statisik yaitu:

Rentang kelas

P= Banyak kelas
nilai tertinggi — nilai terendah
pP=
banyak kelas
p 8—-0
-2

h) Kelengkapan rekam medis rav&pap bedah caesar di ruangan St. Elisabeth
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o
Il
N o

o
Il
N

1. Lengkap =5-8

2. Tidak Lengkap = 0-4

tidak bernilai 0. Perhitungan scoring kapan rekam medis dengani
| o %v

imenggunakan rumus statisik yaitu@'

iRumus:

: >

Rentang kelas /
P Banyak kelas . ;2),\

nilai tertinggi =<nilai terendah
b’a@ak kelas
(&

o
3

P

o]
Il

S|

"

]

N |

P =

N

1. Lengkap =34

2. Tidak Lengkap = 0-2

Berdasarkan panjang kelas didapatkan hasil Resume Medis:

c) Kelengkapan rekam medis rawat inap bedah caesar di ruan

@Elisabeth

pada lembar informed consent &\J

o

Kelengkapan rekam medis pada lembar inf; r;r@’j nsent terdiri dari 4

Berdasarkan panjang kelas didapatkan hasil penelitian:

ipertanyaan dengan menggunakan Skala Gutman d@ jawaban ya bernilai 1 dan:
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d) Kelengkapan rekam medis rawat inap bedah caesar di ruangan St. Elisabeth:

pada lembar laporan operasi

Kelengkapan rekam medis pada lembar laporan operasi terdiri dari 4

inertanyaan dengan menggunakan Skala Gutman dengan jawaban ya bernilai 1 dan:

tidak bernilai 0. Perhitungan scoring kelengkapan rekam medis dengani

1 \;\ |

imenggunakan rumus statisik yaitu:

| N
bﬁ.

iRumus:

~
Rentang kelas S‘(\

(,,,’i«’

Berdasarkan p&nlan”g'kelas didapatkan hasil penelitian:
> N

1. Le kaév =34

{Z@&k Lengkap = 0-2

imlengkapan rekam medis rawat inap bedah caesar di ruangan St. Elisabeth

P =

! Banyak kelas K\
5 lai tertinggi — nilai terendah >\
b _ nilai tertinggi — nilai terenda <)

i banyak kelas

| N
40 P
p-t0 NS

2 %

4 ‘.

P=3 v

e >

P =2 A &

pada lembar laporan anastesi

Kelengkapan rekam medis pada lembar laporan anastesi terdiri dari 5

'pertanyaan dengan menggunakan Skala Gutman dengan jawaban ya bernilai 1 dan!

itidak bernilai 0. Perhitungan scoring kelengkapan rekam medis dengani

imenggunakan rumus statisik yaitu:
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Rentang kelas

b= Banyak kelas
b nilai tertinggi — nilai terendah
B banyak kelas
b 5-0
=— o
>

o
Berdasarkan panjang kelas didapatkan hasil pengv@:

1. Lengkap =35 ‘{ )
\

&
2. Tidak Lengkap = 0-2 '\M

pada lembar Laporan CPP@'

4.
%

Kelengkapart %ﬂ medis pada lembar Laporan CPPT terdiri dari 4:
ipertanyaan dengweﬁggunakan Skala Gutman dengan jawaban ya bernilai 1 dan'

itidak be\r@alk'd Perhitungan scoring kelengkapan rekam medis dengan'

w@kan rumus statisik yaitu:

Rentang kelas

P= Banyak kelas
nilai tertinggi — nilai terendah
pP=
banyak kelas
p 4—-0
-2

f) Kelengkapan rekam medis rav&pap bedah caesar di ruangan St. Elisabeth
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o
Il
N

o
Il
()

Berdasarkan panjang kelas didapatkan hasil penelitian:

1. Lengkap =34

g\
S
O
4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian ?‘x“’

4.5.1 Lokasi penelitian

O

i 2. Tidak Lengkap = 0-2
Lokasi penelitian akan dilaksanakan di Rum int Santa ElisabethMedan

Y
yang terletak di JI. H. Misbah No.7, JA T I,@ Medan Maimun, Kota Medan,

| . &V
'Sumatera Utara 20151 v

-
, N
4.5.2 Waktu penelitian Q/

N
Penelitian akan dilakg da bulan April 2023
>
4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
' Ay

| » A
4.6.1 Per@b‘ﬂaﬂ data

A

e

{QE‘Q
- . . .. . . .

date*yang kemudian dianalisis dalam suatu penelitian. Tujuan dari pengumpulan:
\Qo' 1

pengumpulan data dapat diartikan sebagi teknik untuk mendapatkan

data adalah untuk menemukan data yang dibutuhkan dalam tahapan penelitian. Data:

tersebut digunakan sebagai sumber untuk selanjutnya dianalisis dan disimpulkani

imenjadi pengetahuan baru (I. Masturoh, 2018)
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4.6.2 Teknik pengumpulan data

Teknik yang digunakan peneliti untuk mengumpulkan data adalah dengan:

iteknik total sampling menurut Notoatmodjo (2010). Teknik pengumpulan datal

nyang digunakan pada penelitian ini menggunakan lembar cheklist sesuai dengan

lindicator kelengkapan berkas rekam medis ruangan St. Elisabeth.

/\
F

Validitas didefinisikan sebagai ukuran seberapa ce@atu test (alat ukur)

4.6.3 Uji Validitas Dan Reliabilitas

1. Uji validitas

'melakukan fungsi ukurnya. Test/alat ukur hanya@ melakukan fungsmya‘
'dengan cermat kalau ada "sesuatu™ yang dlukuﬂ%\ﬁdl untuk dikatakan valid, test.

uharus mengukur sesuatu dan melakukann gan cermat (Setyawan, 2014)

Validitas merupakan mdél(/y g menunjukan bahwa alat ukur |tu

'memberlkan hasil ukur yang ggs:@r dengan maksud dilakukannya pengukuran atau.

'benar benar mengukur ¢ }syang hendak diukur. Uji validitas dilakukan J|ka.

uvarlabel yang digunakan dalam penelitian adalah variabel laten. Variabel Iatenn
e

'merupakanfvar’ta.beTyang tidak dapat dihitung secara langsung sehingga dlbutuhkan'

'seb h&(xbel manifes yang digunakan untuk mendapatkan nilai dari sebuah'

A I

wumabel laten. Variabel manifes merupakan komponen dari sebuah konsep yang:
A\ 4 1

dapat memberikan indikasi terhadap variabel laten. Variabel manifes sering disebut:

dengan indikator (Sukendra, 2017)

Dalam peneliti tidak melakukan uji validitas untuk observasi lembar cheklisti

Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap bedah Bedah Caesar Pasien:
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iBPJS.menggunakan lembar observasi cheklist baku yang diadopsi dari lembar!

icheklist (Meylinda. R, 2018).

2. Uji Reliabilitas

Secara eksternal pengujian dapat dilakukan dengan test-retest (stablllry)

'equwalent dan gabungan keduanya. Uji reliabilitas berkaitan dengan masalah'

.adanya ‘kepercayaan’ terhadap alat test (instrumen). Suatu 1 stx;a@ dapat.

.mem|I|k| tingkat kepercayaan yang tinggi jika hasil dari pen ul't/ﬁwest/mstrumenu
‘\X I

'tersebut menunjukkan hasil yang tetap. Dengan demiK asalah I‘e|labl|lta5'

'test/mstrumen berhubungan dengan masalah ketetap@l Atau kalaupun terjadl'

.perubahan hasil test/instrumen, namun perub’ab@\'é)rsebut dianggap tidak berartl.
s\

(Setyawan 2014)

Dalam penelitian ini, insm@lnl tidak dilakukan uji reliabilitas oIeh

.penelltl karena peneliti p men@kan lembar cheklist Kelengkapan Rekam Medis.

'Rawat Inap bedah Bed@aesar Pasien BPJS menggunakan lembar observa5|

:chekllst baku yang diadepsi dari lembar cheklist (Meylinda. R, 2018)

5D

&
/‘k< \\

——y

\
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4.7. Kerangka Operasional |

iBagan 4.1. Kerangka Operasional Gambaran Kelengkapan Rekam Medis:
Rawat Inap bedah Bedah Caesar Pasien BPJS Di Ruangan St.!
Elisabeth Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. |

Pengajuan judul
o >
Ijin pengambilan data awal K‘g}'

Melakukan survei awal

A\ 4 K\S

- > N
Pengerjaan pr

\4\,
A 4 X
N

A 4

! O\ !
: Vbaikan roposal
i QuFstdan o :

W

Izin etik penelitian

w A 4

(&\ Analisa data
(a-) v

Pengolahan data

\ 4
Hasil
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:4 8. Analisis Data

Analisis data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan data ke:

dalam pola, kategori, dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema danu

'dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data menurut:

‘Moleong (2017). Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

Analisis deskriptif adalah sejenis penelitian data yang m mbi?!fu dalam.

imenggambarkan, mendemonstrasikan, atau membantu mermgk\jpeln poin datau
'sehlngga pola-pola itu dapat berkembang yang memenuh kondisi data. In|'
'adalah teknik mengidentifikasi pola dan tautan deng%'m manfaatkan data terklnl'

'dan historis. Karena mengidentifikasi pola dan\a@\as& tanpa melangkah lebih jauh,i
u|n| sering disebut sebagai analisis dater Wdasar Pada penelitian ini, anaI|5|s'

'deskrlptlf digunakan pada vanab@endent adalah Gambaran Kelengkapan'

'Rekam Medis Rawat Inap EI‘ho Bedah Caesar Pasien BPJS Di Ruangan St:

.Ellsabeth Rumah Sakit 3@ lisabeth Medan Tahun 2022.

o’

N

4.9. Etika Pe élitian

W
, QK tI dalam melaksanakan seluruh kegiatan penelitian harus menerapkan'

w miah (scientific attitude) serta menggunakan prinsip-prinsip yang.

:terkandung dalam etika penelitian. Tidak semua penelitian memiliki risiko yang:

dapat merugikan atau membahayakan subjek penelitian, tetapi peneliti tetap:

berkewajiban untuk mempertimbangkan aspek moralitas dan kemanusiaan subjeki

ipenelitian (Muslim, 2008). Ada 4 (empat) prinsip dasar etika penelitian, yaitu:
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1,

3.

2.

w‘p\gnelltlan.
-
4.

Menghormati atau Menghargai Subjek (Respect For Person). !
Menghormati atau menghargai orang perlu memperhatikan beberapa hali
diantaranya:

a) Peneliti  harus mempertimbangkan secara mendalam terhadap

kemungkinan bahaya dan penyalahgunaan penelitian.

b) Terhadap subjek penelitian yang rentan terhadap bahaya Ke{@}f maka:

&
~

Dalam penelitian diharapkan dapat menghas%\manfaat yang sebesar-|

diperlukan perlindungan.

Manfaat (Beneficence).

besarnya dan mengurangi kerugian atau\@\b"f)agl subjek penelitian. OIeh
karenanya desain penelitian harus mempeﬁ'hatlkan keselamatan dan kesehatann

dari subjek peneliti. \</

Tidak Membahayakan S%E\Penelltlan (Non Maleficence).

Seperti yang telah dus{}skan sebelumnya bahwa penelitian harus mengurangl
kerugian atau, risike” bagi subjek penelitian. Sangatlah penting bagi penelltl:

M !
memperklr&kan kemungkinan-kemungkinan apa yang akan terjadi dalam'

\% sehingga dapat mencegah risiko yang membahayakan bagi subjek'

Keadilan (Justice).

Makna keadilan dalam hal ini adalah tidak membedakan subjek. Perlu

diperhatikan bahwa penelitian seimbang antara manfaat dan risikonya. Risikoi

yang dihadapi sesuai dengan pengertian sehat, yang mencakup: fisik, mental,:

dan sosial.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian mengenai Gambaran Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap:

.bedah Bedah Caesar Pasien BPJS Di Ruangan St. Elisabeth Rumah Saklt Santa.
.Ellsabeth Medan Tahun 2022 diteliti pada tanggal 19-24 April 202\ ah saklt.
'Santa Elisabeth Medan yang terletak di JI. H. Misbah No.7 W\"Kec Medann

'I\/Ialmun Kota Medan, Sumatera Utara 20151.

| O
Pada tahun 1922 Mgr. Mathias Brans, pgﬁ\' in misi Ofm-Cap ingin:

imengembangkan mengobati dengan pelay@ sosial khusus dalam bldangu

'kesehatan Untuk rencana tersebut, b%‘ bmlnta tenaga dari Belanda, melaluv

'Mgr Petrus Hopmans, dengan mem ongregasi FSE di Breda. Pilihan ini dlrasa'

N,
isangat tepat, karena Suster-suSter™SE sudah berpengalaman dalam merawat orang-

:orang sakit RS. Kon@‘egagﬂ\ni dianggap mampu, baik financial, maupun relasional:

'kesatuan dengan\‘aguk sumber daya manusianya SDM. Dari pihak Kongregasv

juga mew dengan baik dan bersedia diutus dan berangkat ke Indone5|a'
.sebagx\ssmnarls maka pada tanggal 29 September 1925 Kongregasi FSE hadlr.

a aone3|a Medan dengan 4 orang Suster. Pada tanggal 11 Februari 1929 Rumahu
:Saklt St. Elisabeth dibangun peletakan batu pertama dan rumah Suster di JI. Imam'

'Bonjol Pada tanggal 19 November 1930 Rumah Sakit St. Elisabeth dlresmlkan'

idengan semboyan “Dibalik penderitaan ada rahmat”. Rumah Sakit ini merupakan

‘Rumah Sakit dengan Kelas Madya tipe B.

5.2 Hasil Penelitian

STIKes Santa Elisabeth Medan 50



o1

STIKes Santa Elisabeth Medan

Pada BAB ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai:

iGambaran Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap bedah Bedah Caesar Pasieni

EBPJS Di Ruangan St. Elisabeth Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.:

iPenelitian ini dimulai pada bulan April 2022. Lembar observasi pada penelitian ini

iadalah lembar observasi berkas rekam medis bedah Caesar dengan jumlah 63!

irekam medis. \
' A\
-~y

5.2.1 Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Bedah Ca@i"?asien BPJS Di;

Dari penelitian yang dilakukan oleh peng:r'rtJ iperoleh hasil penelitian:

Ruangan St. Elisabeth Rumah Sakit Santa %bet Medan

'mengenai kelengkapan rekam medis rawat ina%edah caesar ruangan St. Elisabeth
1 A V 1

. ‘A :
ipada pasien BPJS yang di kategorika\\gl}ss'dua yaitu lengkap dan tidak Iengkapi

iyang dapat dilihat pada table berjkut:
1 8/

‘Table 5.1 Distribusi Fre@s\f dan Persentasi Kelengkapan Berkas Rekam:
' Medis Raw p Bedah Caesar Di Ruangan St. Elisabeth Pada
Ringka@n&ﬁasuk Dan Keluar Pasien BPJS Di Rumah Sakit Santa!

th

Elisabe edan Tahun 2022. '
(9™

> 4 w5 .
No \./ Ringkasan masuk dan keluar Frekuensi Pe(l; sen
N () (%)
~\JJ” Lengkap 63 100%
e )
Ny Total 63 100,0
-

Berdasarkan table 5.1 bahwa dari 63 berkas rekam medis rawat inap ruangan

PN 2 Tidak Lengkap 0 0%

St. Elisabeth pada ringkasan masuk dan keluar pasien BPJS pada tahun 2022 yang

itelah diteliti terdapat 63 berkas (100%) berkas rekam medis ringkasan masuk dan:

ikeluarnya lengkap dan terdapat O berkas (0%) berkas rekam rekam medis ringkasan:

imasuk dan keluarnya tidak lengkap.
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Table 5.2 Distribusi Frekuensi dan Persentasi Kelengkapan Berkas Rekam!
Medis Rawat Inap Bedah Caesar Di Ruangan St. Elisabeth Pada:
Resume Medis Pasien BPJS Di Rumah Sakit Santa Elisabeth;
Medan Tahun 2022.

Frekuensi Persen
No Resume medis
() (%)
2 Tidak Lengkap 5 7,9 %

Total 63 1@50
\

i 1 Lengkap 58 92,1%
i ‘
; Berdasarkan table 5.2 bahwa dari 63 berkas rekam medis ra\rz'/Nﬁap ruangan'

'St. Elisabeth pada resume medis pasien BPJS pada tahu 20%&%19 telah dltelltl'

'terdapat 58 berkas (92,1%) yang resume medisnya &{g@p dan 5 berkas (7, 9%)

.resume medisnya tidak lengkap. \/

:Table 5.3 Distribusi Frekuensi dan Per,se si Kelengkapan Berkas Rekam:
Medis Rawat Inap Bed a€Sar Di Ruangan St. Elisabeth Pada.
informed consent Pasi€n S Di Rumah Sakit Santa Elisabeth:
Medan Tahun 2022. \Q)

kan table 5.3 bahwa dari 63 berkas rekam medis rawat inap ruangan

No Informe&ég&em Fl'el((tl;enm P?(l)'/s;en i
(] 1

O\ :

1  Lengkap a s‘g}‘ 63 00 |

2 Tidak L p 0 0% :

_G»  Total 63 100,0 !

(O i

§RE\Qbeth pada informed consent pasien BPJS pada tahun 2022 yang telah dltelltl
-
'terdapat 63 berkas (100%) informed consent nya lengkap dan O berkas (0%)

‘informed consent nya tidak lengkap.
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Table 5.4 Distribusi Frekuensi dan Persentasi Kelengkapan Berkas Rekam!
Medis Rawat Inap Bedah Caesar Di Ruangan St. Elisabeth Pada:
Laporan Operasi Pasien BPJS Di Rumah Sakit Santa Elisabeth:
Medan Tahun 2022. '

No Laporan operasi Frekuensi Persen
() (%)
2 Tidak Lengkap 1 17.5%

Total 63 1LQ0Y
@0

Berdasarkan table 5.4 bahwa dari 63 berkas rekam medis raybwap ruangan:

i 1 Lengkap 52 82.5%

St Elisabeth pada laporan operasi pasien BPJS pada tahu \vyang telah ditelitii

:terdapat 52 berkas (82,5%) laporan operasinya len dan 11 berkas (17,5%)5

ilaporan operasinya tidak lengkap. ,\\/
uTabIe 5.5 Distribusi Frekuensi dan Pers‘é&m Kelengkapan Berkas Rekam:
Medis Rawat Inap BedahEP ar Di Ruangan St. Elisabeth Pada.

Laporan Anestesi P JS Di Rumah Sakit Santa Elisabeth:
Medan Tahun 2022.

i

1 V
W&rkan table 5.5 bahwa dari 63 berkas rekam medis rawat inap ruangan

No Lapo ‘;f\e‘stesi Frekuensi Persen
A (0 ) |

2 Tidak Lengﬁap 20 31.7% i
Total 63 1000 |

[

:Srl* Elisabeth pada laporan anestesi pasien BPJS pada tahun 2022 yang telah dlte|ltl'

'teraéopat 43 berkas (68,3%) laporan anestesinya lengkap dan 20 berkas (31,7%):

laporan anestesinya tidak lengkap.
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Table 5.6 Distribusi Frekuensi dan Persentasi Kelengkapan Berkas Rekam:
Medis Rawat Inap Bedah Caesar Di Ruangan St. Elisabeth Pada:
Laporan CPPT Pasien BPJS Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2022.

Frekuensi Persen
No Laporan CPPT
P ) (%)
1 Lengkap 63 100%
2 Tidak Lengkap 0 0%
Total 63 1

S 4

Berdasarkan table 5.6 bahwa dari 63 berkas rekam medis raybhap ruangan

'St Elisabeth pada laporan CPPT pasien BPJS pada tahu@yang telah dltelltl.

.terdapat 63 berkas (100%) laporan CPPTnya Iengka@sterdapat 0 berkas (0 %)

:Iaporan CPPTnya tidak lengkap. &a\!

5.3 Pembahasan \:\

Kelengkapan dokumen Wl\(. medis merupakan hal yang sangat pentlng

A §
medis dan mempen&\m}g}‘kualitas dari pelayanan suatu rumah sakit.

Keleng@ﬁ pencatatan berkas rekam medis tersebut tidak terlepas darl'

ikarena berpengaruh terhad@}bses pelayanan yang dilakukan oleh petugas rekam.

dukung\ managemen agar tercipta rekam medis yang lengkap sesuai dengan.

:Berme er Rl No.269/Per/Menkes/111/2008 tentang rekam medis yang menyatakan:
| N—y :
ibam}va dokter atau dokter gigi wajib mengisi rekam medis segera setelah selesai:

‘Tindakan sekurang-kurangnya memuat identitas, tanggal dan waktu masuk,

:anamnesa,  pemeriksaan  fisik,  diagnose, rencana  penatalaksanaan,
1 1

pengobatan/tindakan, persetujuan tindakan , catatan observasi, ringkasan pulang;

iserta nama dan tanda tangan dokter yang memberikan pelayanan kesehatan.
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5.3.1 Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesar Di!

Ruangan St. Elisabeth Pada Ringkasan masuk dan keluar

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti di rumah sakit santa:

Elisabeth medan, diketahui bahwa kelengkapan pengisian pada ringkasan masuk:

idan keluar sudah sangat baik dengan freskuensi sebesar 100% lengkap. Hal tersebut:

'terjadl karena ringkasan masuk dan keluar pasien merupakan ite ge&a dan.

uutama yang diisi dalam sebuah berkas rekam medis. Selain |tuQ|}gkasan masuki

Ly
\ |

;atau identitas pasien juga digunakan dokter untuk mecocéymp sien yang sedang:
iditangani dengan berkas rekam medis yang dilihat;%\mgga sangat perlu untuk!
1 .y :

idilengkapi. Dari semua pencatatan pada ringk suk dan keluar dikatakan baiki
: EN :
ikarena memiliki persentase yang ting@lengkapan rekam medis. Pengisian:

1 o 1

ilakukan oleh dokter melainkan petugasi

iringkasan masuk dan keluar tidak‘h@

'kesehatan pada bagian pendiftjhn Namun hal ini dapat disimpulkan bahwa.

.peng|3|an ringkasan rpagui@an keluar sudah baik dalam pengisiannya.

Hal ini bertentangan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dewi dkkn
; o

(2021) dengaf\.sampel sebanyak 61 formulir ringkasan masuk dan keluar'
'dlda ah}msn yaitu terdapat ketidaklengkapan sebanyak 55 (90,1%) dan terdapat'

Nnghasan masuk dan keluar lengkap sebanyak 6 (9,9%).

A 4

5.3.2 Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesar Di:

Ruangan St. Elisabeth Pada Resume Medis

Resume medis pasien rawat inap merupakan ringkasan kegiatan pelayanan

medis yang diberikan dokter selama masa perawatan sehingga pasien keluar dengan:

:baik atau dalam keadaan hidup maupun meninggal. Maka dengan lengkap nyai
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resume medis pasien rawat inap memudahkan dokter atau pelayan kesehatan dalam

imemberikan pengobatan maupun tindakan. Berdasarkan hasil penelitian yangi

ditemukan di rumah sakit santa Elisabeth medan pada bagian resume medis pasien

diketahui bahwa persentase kelengkapan resume medis sebesar 92,1% lengkap:

:terisi dengan baik dan persentase kelengkapan resume medis yang tidak Iengkapi
'ter|3| 7,9%. Ketidaklengkapan dapat terjadi karena terdapat 5 be kqs@ tldak'
.ter|3| lengkap sehingga menjadi ketidaklengkapan pengisian rekjw medis yang:
'dlsebabkan atas kelalaian petugas dalam mengisi resume

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang te Wkukan oleh suryati dkk'

(2021) dengan sampel sebanyak 81 dldapatl@@%ﬂ resume medis kelengkapan.

upeng|3|an resume medis sebesar 92% dan katgd'ak lengkapan sebesar 8%.

»

5.3.3 Kelengkapan Berkas Rek\ag/Medis Rawat Inap Bedah Caesar Di
$

Ruangan St. ElisabQ\ \aa informed consent

A §\
Berdasarkan Wﬂelitian diatas bahwa dari 63 berkas rekam medis rawat'

ilnap ruangan SI.)Ehsabeth pada informed consent pasien BPJS pada tahun 2022.

‘ I

.yang te\ ti terdapat 63 berkas (100%) rekam medis yang informed consentn
r}yzi kap dan 0 berkas (0%) rekam medis yang informed consent nya tldak'
} \—

:Iengkap.

Ketidaklengkapan pengisian dapat merugikan berbagai pihak, bukan hanya

ipasien namun dokter dan juga rumah sakit juga dapat dirugikan apabila terjadinya:

ikesalahan dalam pemberian tindakan dan obat, serta menentukan kualitas data yangi
‘ada dilembar informed consent, juga menjadi bukti tertulis oleh rumah sakit bahwa!

idokter telah memberikan tindakan kedokteran, tindakan medis serta perawatan
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ikepada pasien dengan adanya persetujuan terlebih dahulu dari pasien atau keluargai

pasien. i

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari Gultom dkk

(2022) dengan sampel sebanyak 78 didapatkan hasil informed consent Iengkap,

:peng|3|an informed consent sebesar 82% dan yang tidak lengkap sebesar 18%.

z\

5.3.4 Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Bed%}}aesar D|

Ruangan St. Elisabeth Pada Laporan Operasi \g\/

Berdasarkan hasil penelitin diatas bahwa dari 63 Erekam medis rawat:

inap ruangan St. Elisabeth pada laporan operasi pa@BPJS pada tahun 2022 yang;

telah diteliti terdapat 52 berkas (82,5%) r&medis yang laporan operasinyai
1 ° A V 1

| Sy |
:Iengkap dan 11 berkas (17,5%) re%@\n’iedis yang laporan operasinya tidak:

.Iengkap, Ketidaklengkapan dapa;{ rjadi karena terdapat 11 berkas yang tidak terlsn

IIengkap hal ini dlkarenaka®gas tidak mengetahui bahwa ada item yang belum:

'ter|3| sehingga menﬁdﬂs;tfxlaaklengkapan pengisian

Hal ini @Mangan dengan penelitian oleh Dewi (2016) diketahui bahwa
{

.keleng aﬁstpengman data laporan operasi mencapai 70,08%, ketldaklengkapan:

;mehépgl 2,75%. Dan ditemukan juga penelitian tidak sejalan yang dilakukan oleh:

'safitfi dan indri (2020) dengan sampel sebanyak 30 berkas rekam medis pasieni

idiketahui bahwa terdapat 11 (36,66%) laporan operasi caesar yang lengkap 19§

1(63,33%) laporan operasi caesar tidak lengkap.
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5.3.5 Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesar Di!

Ruangan St. Elisabeth Pada Laporan Anestesi

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat kita ketahui kelengkapan laporan:

anestesi dari 63 berkas rekam medis dapat di temukan yang tidak lengkap sebesar:

:31 7%, berkas sedangkan pada laporan anestesi sebesar 68,3% berkas dikatakan:

'Iengkap Ketidaklengkapan dapat terjadi karena terdapat 20 berkas ang\\ia ter|S|.

.Iengkap hal ini dikarenakan petugas lalai dalam pengisisan reka IS.

Dalam  pengisian ~ komponen  pelaporan ﬂ@kl dlperhatlkan

'kelengkapannya karena menjadi suatu bukti tert X}alam mendukung aspek'

'hukum rekam medis, hal ini untuk mellndungQ\@Sfen atas setiap tindakan yang.

udllakukan tidak dikategorikan sebagai* Wtek Apabila tidak terisi Iengkapn

'dapat mengakibatkan kerugian bag%}n baik itu material maupun nonmaterlaI'

'maka akan dikenai sanksi ad |h~§tra3| (Safitri, Indri, 2020).

Hal ini tidak sejq@ejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh

iDevhy dan Widana (2019) dengan sampel sebanyak 95 rekam medis, haS|I|
A
1 ~ ) §

:penelitian Qidaba.tkﬁn kelengkapan pengisian anestesi sebesar 43,2%.

W\

.3‘6\@Iengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesar Di:
¥ Ruangan St. Elisabeth Pada Laporan CPPT

Berdasarkan hasil penelitian diatas bahwa dari 63 berkas rekam medis rawat

inap ruangan St. Elisabeth pada laporan CPPT pasien BPJS pada tahun 2022 yang:

telah diteliti terdapat 63 berkas (100%) rekam medis yang laporan CPPT nya:

'Iengkap dan terdapat O berkas (0%) rekam medis yang laporan CPPT nya tldak'

ilengkap. Dari semua pencatatan pada laporan CPPT dikatakan baik karena memilikii
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ipersentase yang tinggi pada kelengkapan rekam medis. Pengisian laporan CPPT!

itidak hanya dilakukan oleh dokter melainkan petugas kesehatan yang bertugas.

iNamun hal ini dapat disimpulkan bahwa pengisian laporan CPPT sudah baik dalam

ipengisiannya.

Hal ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saputra dkk

(2021) dengan sampel sebanyak 57, bahwa terdapat 42 (73.7%) pe%&ta&am

\(2 3%) terisi:
. \©
lengkap.

ucatatan perkembangan pasien terintegrasi tidak lengkap dan 45

\

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nom &)MENKES/PER/III/ZO%E
.syarat rekam medis yang bermutu adalah terkq@ ngkapan isian rekam medls,i

ukeakuratan ketepatan catatan rekam me&&,"ketepatan waktu; dan pemenuhan

'persyaratan aspek hukum. Sed jika mengacu pada pedoman standar'

.pelayanan minimal (SPM) ru@aklt, terdapat empat indikator sasaran mutu yang.

.salah satunya ketepatan yvé\u\ penyediaan dokumen rekam medis.
v

Menurut pepelitian (Made, 2016) menyatakan bahwa Kelengkapan rekam:
M |

'medls sangat\nentlng mengingat rekam medis memiliki banyak kegunaan'

'dlan %}karena di dalamnya memuat informasi perkembangan kronologls.
A

ipomklt pelayanan medis, pengobatan dan tindakan medis, bermanfaat untuk.
| ¢’ |

bahan informasi bagi perkembangan pengajaran, penelitian termasuk di dlbldang'

imanajemen rumah sakit. Ketidaklengkapan pada rekam medis dapat:
imengakibatkan tertundanya pelaporan dan juga apabila ada pasien yang memintai

dibuatkan surat keterangan medis jadi tertunda karena harus meminta dokter yang:

imerawat untuk melengkapi dokumen rekam medis rawat inap tersebut.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Hasil dari Observasi dan Penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui:

uGambaran Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap bedah Bedah Caesa\PaS|enu
'BPJS Di Ruangan St. Elisabeth Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda@\il dengan'

'hasn penelitian yang telah dilakukan untuk kelengkapanﬁé\gfsmn rlngkasan'

.masuk dan keluar sebesar 100% lengkap karena WS masuk dan keluar.

umerupakan item pertama dan utama dalam peng@ rekam medis serta rekamu
imedis pada ringkasan masuk dan keluar tldahmya diisi oleh dokter melainkan:
: o CmY :
idapat dilakukan juga oleh petugas ‘k\géhétan pada bagian pendaftaran, untuki

.kelengkapan pengisian resume me&besar 92,1% lengkap, 7,9% tidak Iengkap.

nkarena petugas lalai dala $R3|5|an resume medis sehingga beberapa item tldakn
e

'ter|3| lengkap, untwlvengkapan pengisian informed consent sebesar 100%'

'Iengkap karenamerupakan salah satu bukti bahwa dokter telah melakukan tlndakan.

ikedokt r:&%ﬁndakan medis serta perawatan kepada pasien dengan adanyai

:gwéMan terlebih dahulu dari pasien atau keluarga pasien, untuk kelengkapan:

LN |
nendisian laporan operasi sebesar 82,5% lengkap, 17,5% tidak lengkap karena!

ipetugas tidak mengetahui bahwa ada item yang belum terisi sehingga terjadii

iketidaklengkapan dalam pengisian laporan operasi, untuk kelengkapan pengisian:

laporan anestesi sebesar 68,3% lengkap, 31,7% tidak lengkap karena petugas lalai:

idalam mengisi laporan anestesi sehingga ada ketidaklengkapan pada Iaporani

ianestesi, untuk kelengkapan pengisian laporan CPPT sebesar 100% lengkap karenami
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ilaporan CPPT merupakan catatan perkembangan kondisi seorang pasien yang telah:

idilakukan atau diberikan baik itu oleh dokter maupun petugas yang bertanggungi

ijawab. Maka kesimpulan yang dapat dikatakan yaitu kelengkapan rekam medisi

irawat inap bedah caesar pasien BPJS di ruangan St. Elisabeth rumah sakit santa:

:elisabeth medan hampir seluruh item telah terisi lengkap, ada juga beberapa item:

.yang masih belum lengkap dan pentingnya petugas dalam mengisi K@gkam.

\‘v
6.2 Saran O\
'1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan&\\)

Disarankan untuk tetap lebih memﬁ%ﬁhankan ketelitian petugas dan

.berkas rekam medis tersebut.

meningkatkan kelengkapan 932\/;} pada dokumen rekam medis pada

ringkasan masuk dan keluar;iqume medis, informed consent, laporan opera5|

laporan anestesi, dan Ieﬂ:@ﬁn CPPT karena item tersebut merupakan salah satu.

bukti bahwa dok%faaupun petugas Kesehatan telah melakukan perawatn yang.
baik, sgrtwnehﬂan yang telah diperoleh peneliti sebagai masukkan dann

mfa@ untuk meningkatkan pengetahuan petugas rekam medis mengenal'

C Q}hngnya kelengkapan pengisisan berkas rekam medis pasien rawat inap.

2. Vléagi institusi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan atau materi pembelajaran:

bagi mahasiswa-mahasiswi manajemen informasi kesehatan agar dapat!

mengetahui kelengkapan rekam medis terkhusus di ruangan rawat inap unit

perawatan bedah caesar.
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3. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dan infirmasi

tambahan untuk peneliti selanjutnya terutama gambaran kelengkapan berkas:

rekam medis rawat inap. Selain itu, penelitian selanjutnya diharapkan bisa:

menambahkan variabel-variabel independen lain yang dapat mendukungi

\)\

{2}'
‘&Z’b

peningkatan kelengkapan rekam medis.

é?}
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Gambaran Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Bedah Caesar Pasien

LEMBAR CHECKLIST

BPJS Di Ruangan St. Elisabeth Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Diagn
15. Tandai%@n dokter penanggung jawab

Tahun 2022
Jawaban
NO Pertanyaan Tidak
Ada g
-
1 Ringkasan masuk dan keluar: A7)
1. No.RM ﬂbf"
2. Identitas pasien \\J
3. Kecamatan ’%\n}*
4. Kota/kab
5. No. telp \\r\
> 4

6. No. hp
7. Pekerjaan < )

. N
8. Pengantar penderita o %v
9. Keluarga yang dapat d'h&Kﬁﬂgi
10. Cara penderita masug/
11. Tanggal masuk, jarqoom uk, tanggal keluar
12. Cara keluar 'O
13. Duagnosa maQ\
14. i

P
2 | Resumg medis:
/\m- RM
£ \» Identitas pasien
e 3. Keluhan utama
‘“’:} 4. Hasil pemeriksaan fisik
5. Hasil pemeriksaan penunjang
6. Hasil konsultasi
7. Diagnose utama
8. Tanda tangan dan nama dokter penanggung
jawab
3 Informed consent:

1. No.RM

2. Nama pasien
3. Tindakan persetujuan operasi
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4. Tanggal dan tanda tangan pasien/keluarga
pasien

5. Tanda tangan administrasi

4 Laporan operasi:

1. No.RM

2. ldentitas pasien

3. Kondisi sebelum, selama dan sesudah
operasi

4. Diagnose utama

5. Nama dan tanda tangan dokter yang Q
melakukan operasi N

5 Laporan anestesi:

1. No.RM

2. ldentitas pasien “

3. Pengobatan sebelum Tindakan anestesi N
(pramedikasi) \

4. Proses anestesi (:/

5. Keadaan sebelum, selama, sesud&fQ
dilakukan anestesi K.

6 Laporan persalinan dan CPPT:\%"

No.RM Q}

Identitas pasien
Ikhtisar persalinang®
Keadaan ibu pg elahirkan
Tanda tang er penanggung jawab
>R ¥i
0
( Q"
N

Vl

OQ‘Q

ukhownE
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LEMBAR CHECKLIST o\
GAMBARAN KELENGKAPAN REKAM MEDIS RAWAT INAP BEDAH CAESAR PA: EI%%PJS DI RUANGAN ST.
ELISABETH RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN T# “ 2022

Tujuan penelitian: “\
Untuk mengetahui Gambaran Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Unit B@ar Pasien BPJS Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022.

s X g
| X%ggai 5
: _ N masuk, Nama
i | N | No. Identi Kecama|Kota/ | No. | No. | Peker | Pengantar Nomory, & ré_, jam | Cara |Diagnosa|Diagnosa| dokter Ti
| tas . .| reka rita L|,
' |0 |RM . tan kab [telp| hp | jaan | penderita \ masuk, (keluar| masuk | keluar | yang L.
! pasien dis | Ymasuk |
: ) tanggal merawat !
| : keluar :
: -~ :
! X & .
: D\ :
e A Y e
i l'v i
m%‘
| (S |
| &\“"""" :
: (%\' i
s e e
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Xr
: Hasil Hasil : iR \F%anda tangan dan nama
No | No. RM Idenptas Keluhan pemeriksaan | pemeriksaan HaS|I_ Di dokter penanggung L | TL
pasien utama - . konsultasi ta k
fisik penunjang JJ\, jawab
S
| &P
<P
3
D

=3

<
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Lembar cheklist Informed consent: ¢ /\\

No. Identitas
RM pasien operasi pasien/keluarga pasi

A\‘

Tindakan persetujuan Tanggal dan tanda tangar\Q‘, Tanda tangan

No administrasi
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O
Lembar cheklist Laporan operasi: 82}'
7
. .. ) an tanda tangan
No No. RM Idenptas Kondisi sebelum,selama Diagnose er yang melakukan TL
pasien dan sesudah operasi utama . ODerasi
o>
ot
S
* {:‘?
>
o>
¥
A A
e
k|
A \;
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Lembar cheklist Laporan Anestesi:

S

N
O

No | No.RM | Identitas Pengobatan sebelum Tindakan Proses a “éfebelum, selama, TL
pasien anestesi (pramedikasi) anestesi sesudah dilakukan anestesi
X é’
S
NS
b oV
AN
4
)
e
¥
«\%
oD
Y’;
.
1 o/
A
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Keadaan
ibu pasca

melahirkan
on

r'd A‘\,

|

w.

Ikhtisar persalinan
Sy
v

&
&

Identitas
pasien

No. RM

No

Lembar cheklist Laporan CPPT:
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Distribusi Frekuensi indikator Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat:
'Inap Ruangan St. Elisabeth Pada Ringkasan Masuk Dan Keluar Pasien BPJS'
\Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

. lengkap Tidak lengkap !
No indikator = % = % |
. 1 Identitas pasien 63 100 0 0
i 2 Kecamatan 51 19 12 AN\81 :
i 3 Kota/kabupaten 61 96,8 2 (WN32
i 4 No.telp 62 984 \\v 16
. 5 No.HP 60 95,2 48 |
i 6  Pekerjaan 63 100 ‘\N‘O’ 0o
| 7 Pengantar penderita 63 100" 0 0
i 8 Nomor rekam medis 63 %?Q T0 0o
i 9 Carapenderita masuk 14 j\v 49 778
110 Tanggal masuk, jam masuk, :
tang%%l keluar J % 100 0 0
' 11 Cara keluar 2B 41,3 37 58,7 |
i 12 Diagnosa masuk A A63 100 0 0o
i 13 Diagnosa keluar \' 63 100 0 0
{ _14 Nama dokter yang merawz?&/‘ 63 100 0 0o
e > e

Distribusi Frekuensi i '\ator Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat;
iInap Ruangan St. hs Pada Resume Medis Pasien BPJS Di Rumah Sakit:
:Santa Elisabeth M Tahun 2022.

penanggung jawab

: ;“ b

: v i
NOA\\W indikator I:Iengkap% T|I:dak Ieng(l;r;tp
| 1A_NO-RM 63 100 0 0
12 “Ydentitas pasien 63 100 0 0
3/ Keluhan utama 59 93,7 4 6,3
' 4 Hasil pemeriksaan fisik 59 93,7 4 6,3
' 5 Hasil pemeriksaan penunjang 59 93,7 4 6,3
' 6 Diagnose banding 57 90,5 6 9,5
7 Diagnose kerja 59 93,7 4 6,3
8 Tanda tangan dan nama dokter 36 57.1 97 42,9
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Distribusi Frekuensi indikator Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat:
iInap Ruangan St. Elisabeth Pada informed consent Pasien BPJS Di Rumah
'Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

. lengkap Tidak lengkap
No indikator = % = % |
i 1 _No.RM 63 100 0 0 |
2 identitas pasien 63 100 0 0
' 3 Tindakan persetujuan operasi 63 100 0 O\ 0
i 4 Tanggal dan tanda tangan
: pasien/keluarga pasien 63 100 0\‘1\ 0 !
i 5 Tanda tangan administrasi 63 100 “0\7 0

Distribusi Frekuensi indikator Kelengkapan Berkas%kam Medis Rawat:
'Inap Ruangan St. Elisabeth Pada laporan oper ,.%sa n BPJS Di Rumah:
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. a\

v’

N

e Wap Tidak lengkap
No indikator A % = % |
' 1 No.RM a3 100 0 0o
i 2 ldentitas pasien ~ N Y 63 100 0 0
i 3 Kondisi sebelum, selamasdan :
| sesudah operasi Lx\q) 47 4.6 16 25,4 i
i 4 Diagnose utama " 47 74,6 16 254
i 5 Nama dan tanda tangan dokter
| yang melakgkanscﬁasi 4 65,1 22 34,9 :
e " e

:Distribusi Fr@enm indikator Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat.
t. Elisabeth Pada laporan anestesi Pasien BPJS Di Rumah'

'Inap R
iSakit,S:{%sabeth Medan Tahun 2022.

sesudah dilakukan anestesi

LA |
| A . lengkap Tidak lengkap
EM@ indikator F % F %
' 1 No.RM 63 100 0 0o
i 2 ldentitas pasien 63 100 0 0
3 Pengob_atan sebglum Tindakan 43 68.3 20 317 |
: anestesi (pramedikasi) .
' 4 Proses anestesi 43 68,3 20 31,7
5 Keadaan sebelum, selama, 42 66.7 21 333 |
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Distribusi Frekuensi indikator Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat!
iInap Ruangan St. Elisabeth Pada laporan CPPT Pasien BPJS Di Rumah Sakit;
'Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

s lengkap Tidak lengkap
No indikator = % = %
1 No.RM 63 100 0 0
2 ldentitas pasien 63 100 0 0
3 Ikhtisar persalinan 63 100 0 0
4  Keadaan ibu pasca melahirkan 63 100 0 A0
5  Tanda tangan dokter AY; -
penanggung jawab 52 82,5 1& 17,5
> 4
</
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HASIL PENGELOLAAN DATA SPSS

4

i Statistics

i ringkasan_

i masuk_dan resume_me laporan_ane laporan_ope informed_co
i keluar dis stesi raso CPPT nsent

i N Valid 63 63 63 63 63 63
i Missing 0 0 0 0 0 0
i Mean 1.00 1.08 1.32 1.17 1.00 Q 1.00
Median 1.00 1.00 1.00 1.00 Q}: 1.00
i Std. Deviation .000 .272 469 .383 6 ) .000
i Minimum 1 1 1 lx 1 1
| Maximum 1 2 2 % 1 1
Ringkasan_Masuk_Dan_Kelu \

Cumulative

| Frequency Percent Pelrc Percent

'Valid lengkap 63  100.0 X G 100.0 100.0

| v

Resu edis

i @ Cumulative

E Freq&e\ Percent Valid Percent Percent

E Valid lengkap } {Q 58 92.1 92.1 92.1

tidak |engkapC\>‘“‘ 5 7.9 7.9 100.0

Total Y 63 100.0 100.0

e o

| A E » informed_consent

i \ Cumulative

! & Frequency Percent Valid Percent Percent

! Iengkap 63 100.0 100.0
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Laporan_Operasi

Valid Cumulative
i Frequency Percent  Percent Percent i
' Valid lengkap 52 82.5 82.5 82.5 i
| tidak 11 175 17.5 100.0 i
lengkap
Total 63 100.0 100.0
| Y
Laporan_Anestesi Q}'
Valid Cumulative
i Frequency Percent  Percent X\E!éent i
'Valid lengkap 43 683 683" 683 |
tidak 20 317 N7 100.0
lengkap %\
| Total 63 100.0,\':} 100.0 i
i . i
: Laporan v
Q‘S\T Valid Cumulative
! Frequency Perce Percent Percent
'Valid lengkap 63\: 00.0 100.0 100.0 |
s KO a
e N 5
e e e
: { X ;
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL ~Hu§g}gv‘ te\?ngbmn Pekam Medic Rawat (naf Umit &RLW
Dlah (aesar dowaan Berselociuan Klaiw Begs di Puwal Sakit

Cania_Tisabeth Webos Tobum 103

Nama mahasiswa : Yamum Madivo  Peri ’t (b&

N.IM l0w01g0i0 6
Program Studi MIK Tahap Akademik STIKes Santa Illsabc@

D

Ketua Program Studi

FT®
- u}% Q’\o Medan, ..\ Jowen 03

\
\

Pestafia saragih,B. %
M.Kes
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa :\(MW \‘\mm ‘““i

o S50 * Wnwgolo

3. Program Studi :MIK Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

4, Judul :\W\Wgﬂ“ keeugkapun  Yecaw Wl Youat (uap Uit
Prrawatan belah Caesar deugau  Persetuium Hauf
b, 4 tuwal Sabit canta Eisabeth Molau toluw 6

5

. lim Pembimbing ]
[‘“Tli‘b?tiﬁ' ’ Nama | Kesediaa

Pembimbing [ k“qu (tutlvg, S-W-:“r\m‘{

T

—I;cmhimbingrll Jge\i torg , SEM., M- M I 75

| "\

_ bicabek Melqu Ta

FARg WCrCantum dauaim Ustaas

b. Lokasi Penelitian dapa{&ﬁma atau dapat diganti dengan pertimbangan

obyekur
¢. Judul dapat d?@lkan berdasarkan pertimbangan ilmiah
d. lim P dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan

Penyhis posal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi

amplr dalam surat in1
(Q}};f M Jwart 073

etua Program Studi MIK
Mfo-2y
e

Pestaria Saragih, 5. KM... M.Kes
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SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakats, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 051-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 17 Januari 2023

&

Nomor : 069/STIKes/RSE-Penelitian/1/2023
Lamp. :
Hal  : Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth
Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan @
di-

Tempat

Dengan hormat, %‘

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi Manajer 1asi Kesehatan Program
Sarjana Terapan STIKes Santa Ehisabeth Medan, mgka im kami mohon kesediaan
Bapak/Ibu untuk memberikan ijin pengambilan data awa

Adapun nama mahasiswa dan judul proposal adalah :‘;)@nkm
*
No | Nama NIN \}ul |

8. | Yanuarti Martina Putri | 10 0 Hubungan kclcngl;':"ii)ﬁi{ Rekam Medis Rawat |
Inap Unit Perawatan Bedah Caesar dengan
Persetujuan Klaim BPJS di Rumah Sakit |

@ | Santa Elisabeth Medan Tahun2022 |

aikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan

Ketua

Tembusan
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
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STIKes Santa Elisabeth Medan

85

YAYASAN SANTA ELISABETH /“
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
L. Haji Mishah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 — 4144240 x
Fax : (061)4143168 Email : rsemdn@ yahoo.co.id
Website : hitp :// www.rovemedan.
MEDAN - 20152 TRRAARIINE AN PARIPL YA

Medan, 21 Januari 2023

Nomor : 221/Dir-RSE/K/1/2023

Kepada Yth,
Ketua STiKes Santa Elisabeth :
T %

Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Peneliti 6

Dengan hormat,

Schubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisal Medan
Nomor : 069/STIKes/RSE-Penelitian/1/2023 perihal : Permohonan’ bilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapam an e

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut

(DU} PENELITIAN
pan Rekam Medis Rawat Inap

NO|  NAMA T NIM | N
| 1 Yanuarti Martina Putri 102019010 | Hubunga

edah Caesar dengan Persetujuan

| gnil W
%0 ¥ di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
| | HoN

amanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

Rumah Sakit Santp Elisabeth %
7N 2 6/ N
SEX

B = ERSSE ——— P e e P ey ot
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Buku Bimbingan Propos sal dan Skripsi Prodi MIK STTKes Santa Elisabeth Medan
PROPOSAL
Nama Mahasiswa : X&).WM—I \“\F‘\N\\)‘“V—\ .......................
NIM - 109010

Judul - Wbungon. Felewdeapan... Yekaw, Medig . Rawoay Q

e, Wi P qwmm..mk..wsgs..skr%"ba

Vorcehonan, Ylaiw BREs di. Numals, Saki

Nama Pembimbing 1 : .Mfwa... G, S-kow - M-

Nama Pembimbing II ~ : JNBMS’S‘GM'% ...................

HARY/ PARAF
NO | raNGGAL | PEMBIMBING PEN@ PEMB1 | PEMBII
"Ah\ \ 09

\Q\A % i
|, | Novewber (ﬁ‘k&:/\: % s 2@‘

Aodu
v S\w«b@) J
- leousut Wﬁwi &U&lﬂ
Vo 09 AN Foric

J ferkonalan  Sebagai
M%& S MM il asiowa louksigan //Vg

y

ool , Niwua (g - (cwgv(l o w}«u

é{\ ¥ ,\?XW Gl o Jud 9( o
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi MIK STIKes Santa Elisabeth Medan
NO | ”Tr'mt;ic"u PEMBIMBING PEMBAHASAN pgmsplmﬁzmu
‘\.V AT Yo Bovis \ouga  Audmy Sanclideg /é
V| November 107 7
"5 em Mo ﬂpf\m
ek Jukdl
W N T e I N T
Rab, \b
J Bt | el <
< | Novamber 1001 o VK 3
G M- M
‘(\k
O [ TR Y @‘%6 A
- Noveuber 20| Gluting < o (b' ( ﬂ/
M Lo *
| =
Fai %
9&&;& (
\M{\\um 07
l . s
y iSd\o‘cun. \% W kons M‘a\ 6‘*‘*"‘\‘ %~
W Q@m W.eM ¢
Z % G-\, .
& Jwat 05 i g | o Bab U0 for
wﬂmn g_bw..“m 8{%
i
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi MIK STIKes Santa Elisabeth Medan

T e
& ﬁ.,i@‘_;,,«;,h_ﬁvh PEMBI | PEMBII
L[ dwat, 07 :

b e s ksl purtmea ;
K- | fevwar ! Vrotos( ‘75
| et Wk ‘:g.\c\k.lM.W\

i &

T

SQW&M"( ' ‘
e G | - ousu o} ‘z}

\l\ \z\om“ o | rﬁ i &

| g\m e | g, -y

o Q> “
‘SQ\(&&“ 3‘7-“ % o . & \ P
X\\ an WS | i - \conguy % ; /
‘ G ‘ -
i : 7

K\i\fw\l‘ LT W Em\ Proposal loal, | Oﬂ/m 9

-4

" 25 'g,@\cw 3@(

il &
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KOMIS] ETIK PBNELITIAN KBSB-!ATAN
HEAIJH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
S’I’fKBS SANTA ELISABETH MEDAN

' KETERANGAN LAYAK ETIK
SCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
- "ETHICAL EXEMPTION"

~ No. 103/KEPK-SE/PE-DT/1V/2023

is Rawat Inap Unit Perawatan Bedah Caesar Pasien
Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”

julx) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilar Ilmigh, 3)
4 \ 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
' MW, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal imiseperti yang ditunjukkan
??: br setiap standar.

jally appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
itable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion’Exploitation, 6) Confidenniality

7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
indicators of each standard,
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