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Pendahuluan
 Latar Belakang Dan Identifikasi Masalah

Dalam memberikan suatu pelayanan kesehatan, dibutuhkan Rekam medis yang lengkap, menyediakan informasi yang akurat dan dapat dipergunakan untuk berbagai keperluan seperti
bahan pembuktian dalam hukum, bahan penelitian dan pendidikan serta alat analisis dan evaluasi terhadap mutu pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Sehingga sebagai tempat
pelayanan kesehatan, rumah sakit harus melakukan kegiatan audit rekam medis demi menunjang akreditasi rumah sakit kedepannya. Kegiatan audit rekam medis merupakan penentuan
apabila adanya kekurangan ataupun pengoreksian yang dapat dilakukan segera pada saat pasien masih dirawat.

Peneliti menemukan pada RS BHAYANGKARA PUSDIK SHABARA PORONG belum terlaksanakannya

kegiatan audit rekam medis secara intens, dengan kejadian tersebut maka ditemukan masalah semakin banyak

berkas rekam medis pasien yang belum lengkap dapat berpengaruh pada data informasi rekam medis.

Mengingat rekam medis merupakan salah satu standar yang harus dipenuhi oleh rumah sakit untuk

mendapatkan predikat akreditasi, dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit, sehingga

tidak hanya sekedar mendapat lambang akreditasi.
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Dari tabel jumlah 10 penyakit terbanyak pada RS BHAYANGKARA PUSDIK SHABARA

PORONG pada bulan Januari-Juni 2021 diatas, dapat disimpulkan bahwa dari satu bulan ke

bulan berikutnya yang tetap terbanyak sebanyak 3 penyakit teratas yaitu Gastro Enteritis

Acute berjumlah 145 kasus, Diabetes Melitus berjumlah 125 kasus , dan Pneumonia

berjumlah 59 kasus dimana pada keseluruhan berkas kasus ini harus terjamin kelengkapan

pengisian dokumen rekam medisnya..
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Rumusan Masalah
 Kajian Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah tersebut, maka
kegiatan audit pada rumah sakit harus dilakukan sesuai
ketentuan yang sudah ditetapkan dalam pengisian berkas
rekam medis. Komponen guna menjadi berkualitas yaitu dapat
dibaca, dapat diandalkan, akurat, lengkap, konsisten, jelas dan
tepat.

Jika audit rekam medis tidak dilakukan maka akan
muncul beberapa dampak seperti :

• Terhambatnya proses klaim asuransi oleh pihak ketiga yaitu 
BPJS Kesehatan 

• Terhambatnya ketertiban administrasi dimana dokumen 
rekam medis yang seharusnya sudah berada di ruang rekam 
medis atau penyimpanan, masih dikembalikan lagi ke dokter 
penanggung jawab untuk dilengkapi 

 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas, maka
rumusan dalam penelitian ini adalah bagaimana Analisis
Audit Rekam Medis Pasien Diabetes Mellitus, Gastro
Enteritis, dan Pneumonia Di Rumah Sakit Bhayangkara
Pusdik Shabara Porong.

 Tujuan Penelitian

1. Untuk menganalisis data sosial (identitas pasien) rekam 
madis pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan 
Pneumonia di RS Bhayangkara Pusdik Shabara Porong

2. Untuk menganalisis bukti rekaman (keluhan) rekam madis 
pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia di 
RS Bhayangkara Pusdik Shabara Porong

3. Untuk menganalisis keabsahan rekaman (tanggal, nama 
terang, dan ttd) rekam madis pasien Diabetes Mellitus, 
Gastro Enteritis, dan Pneumonia di RS Bhayangkara Pusdik 
Shabara Porong

4. Untuk menganalisis tata cara mencatat rekam madis pasien 
Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia di RS 
Bhayangkara Pusdik Shabara Porong
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Metodologi Penelitian

 Jenis Penelitian

Penelitian Deskriptif Kuantitatif

 Rancang Bangunan Penelitian

Menggunakan cross section study dilakukan dengan cara

mengumpulkan data dalam waktu bersamaan dengan penelitian.

 Lokasi Dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik 

Shabara Porong pada periode bulan Oktober 2021 – Oktober

2022

 Variabel Penelitian

Variabel Independen : Variabel Dependen:

1. Data Sosial Pasien 1. Audit Rekam Medis

2. Bukti Rekaman

3. Keabsahan Rekaman

4. Tata Cara Mencatat

 Jenis dan Sumber Data

1. Data Primer

2. Data Sekunder

 Metode Pengumpulan Data

Wawancara dan Observasi
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Hasil Dan Pembahasan
Hasil Analisis Audit Rekam Medis Pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia Sesuai 

Komponen

A. Komponen Data Sosial Pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia 

Nama

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 76 100.0 100.0 100.0

Nomor_RM

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 76 100.0 100.0 100.0

Alamat_lengkap

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 48 63.2 63.2 63.2

NI 19 25.0 25.0 88.2

NM 9 11.8 11.8 100.0

Total 76 100.0 100.0

Jenis_kelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 63 82.9 82.9 82.9

NM 13 17.1 17.1 100.0

Total 76 100.0 100.0

Usia

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 18 23.7 23.7 23.7

NM 58 76.3 76.3 100.0

Total 76 100.0 100.0
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Hasil Dan Pembahasan
Hasil Analisis Audit Rekam Medis Pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia Sesuai 

Komponen

A. Komponen Data Sosial Pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia 

Orang_yang_dapat_dihubungi

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 63 82.9 82.9 82.9

NM 13 17.1 17.1 100.0

Total 76 100.0 100.0

TTD_persetujuan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 68 89.5 89.5 89.5

NM 8 10.5 10.5 100.0

Total 76 100.0 100.0
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Hasil Dan Pembahasan
Hasil Analisis Audit Rekam Medis Pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia Sesuai 

Komponen

B. Komponen Bukti Rekaman Pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia 

Pemeriksaan_penunjang

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 23 30.3 30.3 30.3

NM 53 69.7 69.7 100.0

Total 76 100.0 100.0

Catatan_keluhan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 68 89.5 89.5 89.5

NM 8 10.5 10.5 100.0

Total 76 100.0 100.0
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Hasil Dan Pembahasan
Hasil Analisis Audit Rekam Medis Pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia Sesuai 

Komponen

C. Komponen Keabsahan Rekaman Pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia 

Tanggal_pemeriksaan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 51 67.1 67.1 67.1

NM 25 32.9 32.9 100.0

Total 76 100.0 100.0

Nama_terang_DPJP

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 56 73.7 73.7 73.7

NM 20 26.3 26.3 100.0

Total 76 100.0 100.0

TTD_DPJP

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 54 71.1 71.1 71.1

NM 22 28.9 28.9 100.0

Total 76 100.0 100.0
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Hasil Dan Pembahasan
Hasil Analisis Audit Rekam Medis Pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia Sesuai 

Komponen

D. Komponen tata Cara Mencatat Pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia 

Tanggal_pelayanan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 58 76.3 76.3 76.3

NM 18 23.7 23.7 100.0

Total 76 100.0 100.0

Waktu_pelayanan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 43 56.6 56.6 56.6

NM 33 43.4 43.4 100.0

Total 76 100.0 100.0

Penulisan_tetap_sesuai_baris

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid M 76 100.0 100.0 100.0

Koreksi

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid NM 76 100.0 100.0 100.0
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Temuan Penting Penelitian

1. Review data sosial pasien pada rekam medis Rumah Sakit Bhayangkara Porong mendapatkan hasil 
tertinggi yaitu pada item nama lengkap dan nomor rekam medis terisi lengkap 100%. Sedangkan 
hasil terendah yaitu pada item usia ketidaklengkapan sebanyak 23,7%.

2. Review bukti rekaman pasien pada rekam medis Rumah Sakit Bhayangkara Porong mendapatkan 
hasil tertinggi yaitu pada item catatan keluhan terisi lengkap 89,5%. Sedangkan hasil terendah yaitu 
pada item pemeriksaan penunjang ketidaklengkapan sebanyak 30,3%.

3. Review keabsahan rekaman pasien pada rekam medis Rumah Sakit Bhayangkara Porong 
mendapatkan hasil tertinggi yaitu pada item nama terang DPJP terisi lengkap 73,7%. Sedangkan 
hasil terendah yaitu pada item tanggal pemeriksaan ketidaklengkapan sebanyak 67,1%.

4. Review tata cara mencatat pasien pada rekam medis Rumah Sakit Bhayangkara Porong 
mendapatkan hasil tertinggi yaitu pada item penulisan barisan yang sesuai dan pengkoreksian tidak 
ada tipe-ex terisi lengkap 100%. Sedangkan hasil terendah yaitu pada item waktu pelayanan 
ketidaklengkapan sebanyak 56,6%.
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Manfaat Penelitian
 Bagi Rumah Sakit

Sebagai kontribusi terhadap upaya peningkatan mutu pelayanan medis rumah sakit
melalui pengetahuan Analisis Audit Rekam Medis Pasien Diabetes Mellitus, Gastro 
Enteritis, dan Pneumonia di Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Shabara Porong.

 Bagi Peneliti Lain
Menambah pengetahuan dan praktek dalam mempelajari Analisis Audit Rekam Medis 
Pasien Diabetes Mellitus, Gastro Enteritis, dan Pneumonia di Rumah Sakit Bhayangkara
Pusdik Shabara Porong.

 Bagi Institusi
Sebagai kontribusi terhadap upaya peningkatan pembelajaran khususnya di bidang
Manajemen Informasi Kesehatan serta bahan referensi di perpustakaan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah sidoarjo
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