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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)
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Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif
dengan menggunakan analisis deskriptif, sampel yang digunakan
adalah berkas rekam medis rawat inap.

Populasi jumlah rekam medis yang sudah disetor bulan Juni dan
Juli 2023 sebesar 1400 berkas rekam medis. Penentuan sampel
menggunakan rumus Slovin dengan margin of eror 10 % didapatkan
sampel 100 berkas rekam medis rawat inap. Pengumpulan data dengan
cara observasi berkas rekam medis rawat inap meliputi data sosial
pasien, laporan yang penting, autentifikasi, pendokumentasian yang
benar dengan menggunakan checklist
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Hasil dan Pembahasan

4 aspek penelitian berdasarkan formulir rekam medis :

1.

ldentifikasi : RM 18, 19, 19B, 19D

2. Laporan penting : RM19, 20, 22, 22E, 56
3.
4. Pendokumentasian yang benar: semua form RM diatas

Autentifikasi : RM20, 22, 26

@ www.umsida.ac.id . umsidal912 ¥ umsida1912 f

|||||||||
aaaaaaaaaaaa
SSSSSSS

€ umsidaloi2



\
UMsIDA

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Hasil dan Pembahasan

I[dentifikasi

No RM Nama Pasien

mLengkap = Tidak Lengkap
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Hasil dan Pembahasan

Laporan Penting
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Hasil dan Pembahasan

Autentifikasi
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Hasil dan Pembahasan

Pendokumentasian yang benar
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Manfaat penelitian

1. Untuk mengetahui presentase ketidaklengkapan rekam medis rawat inap bulan Juni-Juli tahun 2023

2. Untuk mengetahui presentase terbanyak dari 4 aspek analisis ketidaklengkapan rekam medis rawat inap di
RSUD lbnu Sina Kabupaten Gresik
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Kesimpulan

Kelengkapan rekam medis rawat inap di RSUD lbnu Sina Kabpuaten Gresik bulan juni dan juli 2023 belum 100%
lengkap semuaq, dari 4 aspek yaitu identifikasi, laporan penting, autentifikasi, dan pendokumentasian yang
benar. Hanya beberapa item yang sudah 100% lengkap diantaranya adalah item diagnosa masuk dan
diagnosa keluar dari aspek laporan penting, item nama dan tanda tangan PPA dari aspek kelengkapan
autentifikasi, dan item pemebetulan kesalahan dari aspek pendokumentasian yang benar.

Aspek identifikasi, nomor rekam medis lengkap 56%, tidak lengkap 44%, nama pasien lengkap 60%, tidak lengkap
40%, nomor induk kependudukan lengkap 30%, fidak lengkap 70%, jenis kelamin lengkap 58%, tidak lengkap 42%.
Rata-rata kelengkapan 51%, dan tidak lengkap 49%.

Aspek laporan penting, anamnesis lengkap 98%, tidak lengkap 2%, diagnosa masuk lengkap 100%, diagnosa
keluar lengkap 100%, informed consent lengkap 80%, tidak lengkap 20%, hasil penunjang lengkap 62%, tidak
lengkap 38%. Rata-rata kelengkapan 82,83%, tidak lengkap 17,16%.

Aspek autentifikasi, nama dokter lengkap 45%, tidak lengkap 55%, tanda tangan dokter lengkap 56%, tidak
lengkap 44%, nama dan tanda tangan PPA lengkap 100%, tanggal pelayanan lengkap 63%, fidak lengkap 37%.
Rata-rata kelengkapan 66%, tidak lengkap 34%.

Aspek pendokumentasian yang benar, keterbacaan legkap 61%, tidak lengkap 31%, pembetulan kesalahan
lengkap 100%. Rata-rata kelengkapan 61%, tidak lengkap 31%.
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