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Pendahuluan

Rekam medis adalah berkas yang mencatat identitas pasien, hasil
pemeriksaan, pengobatan, dan tindakan pelayanan lainnya yang
telah diberikan kepada pasien.

Berkas rekam medis terdiri dari rekam medlis rawat jalan dan rawat
INnap. Isi rekam medis rawat inap mencakup formulir ingkasan
masuk keluar, surat pernyataan untuk dirawat, formulir persetujuan
umum, formulir edukasi pasien dan keluarga yang terintegrasi,
lembar sebab kematian, resume asuhan keperawatan, catatan
dokter, lembar perawat/bidan, resume medis, dan lembar
pengkajian keperawatan, serta lainnya.

Masalah ketidaklengkapan rekam medis rawat inap sering terjadi
karena belum adanya kebijakan atau panduan seperti SOP
(Standar Operasional Prosedur).




Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

« Bagaimana fingkat kelengkapan berkas rekam medis rawat
iInap di Klinikk Rawat Inap dan Klinik Bersalin Afifah
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Kerangka Konsep

INDEPENDEN DEPENDEN

Identifikasi Pasien I Kelengkapan Berkas Rekam
Medis

Kelengkapan
Laporan/Catatan Penting

Autentifikasi Variabel Independen yang di
Teliti
( )
Catatan Yang Baik Variabel dependen/Terkait
\. J
> Hubungan
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Metode

* Jenis Penelitian * Sampel : 50 BRM Menggunakan teknik
Penelitian menggunakan pendekatan purposive sampling.

Kuantitatif Deskriptif. * Variabel penelitian

* Waktu Penelitian Variabel independent : Identifikasi Pasien,
Oktober-November 2022 Kelengkapan laporan/catatan penting,

Autentifikasi, Catatan yang baik.

* Lokasi Penelitian .
Variabel dependent : Kelengkapan Berkas.

Klinik Rawat inap dan Bersalin “AFIFAH"
Prambon. * Pengumpulan data
* Populasi lembar checklist atau tfabel yang

Jumlah Berkas Rekam Medis Periode Bulgn  1erdapat komponen analisis kuantifatii:

Oktober 2021-2022.
Total populasi : 1200
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Tahapan Penelitian

Identifikasi Masalah

v

Pengumpulan Data Melalui Lembar Cheklist
Dan Wawancara

!

Analisis Hasil

v

Kesimpulan Dan Saran
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Pemrosesan Data

data mentah - Excel (Product Activation Failed)

a0

Insert Page Layout Farmulas Data Review View Help Q Tell me what you want to do [ Share
alla — ] =T .
M b Calibri 1 KA | T== #- Bweplet General - e e D e EE)‘ @ Ay %Y p ;
Em - L2 e = Fill - .
Paste < B I U- H- &M~ A === €= 3= Merge&!CEnter . 2. gy o | 50 Conditional Formatas Cell Insert Delete Format Sort & Find & Ideas
- Formatting = Table = Styles - v - Clear - Filter - Select -
Clipboard & Font Pl Alignment Pl MNumber P Styles Cells Editing Ideas
0 POSSIBLE DATA LOSS  Some features might be lost if you save this workbook in the comma-delimited [ csv) format. To preserve these features, save it in an Excel file format. Daon't show again Save As... x
H10 v fe Lengkap £
C n] E F G H | o K L ] ] o P (] R -
i |TanggallahirUmur |Jeniskelamin [Alamat |pengkajianawal [lembarCPPT |informconsent |buktipengobatan |Resume |TanggalPemeriksaan |namadokter [ttddokrer [namaperawat [ttdperawat (tidakadacoretan |tidaktipex [tdkbagianyand
2 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Tidak Lerg Tidak Lengkap Tidak Lergkap|Lengkap  |TidaklLerngkap |Lengkap Tidak Ada Tidak fda | Tidak Ada
3 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLerqlengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkay Tidsk Ada Tidak ida | Tidak Ada
4 | TidakLengkap Tidak Lengkap |TidakLedlLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Tidak Lengkap Tidak Lengkap | Tidak Lengl Tidak Lengkap | Tidak Lengkag Tidak Ada Tidak ida | Tidak Ada
5 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidaklLedlengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkay Tidak Ada Tidak ida | Tidak Ada
& |Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |Tidaklengkap |Tidak Lengkag Tidak &da Tidak Aida | Tidak Ada
7 | Tidak Lengkap Tidak Lemgkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidakLengkap |Tidak Lengkag Tidak Ada Tidak Aida | Tidak Ada
3 | Tidak Lengkap Tidak Lemgkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkag Tidak Ada Tidak fida | Tidak Ada
3 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Tidak Lengkap Tidak Lergkap | Tidak Lengl Tidak Lengkap | Tidak Lengkap Tidak Ada Tidak fda | Tidak Ada
10 I Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLedlLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkay Tidsk Ada Tidak ida | Tidak Ada
1 |Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkay Tidak Ada Tidak ida | Tidak Ada
12 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidaklLedlengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkay Tidak Ada Tidak ida | Tidak Ada
13 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkag Tidak &da Tidak da | Tidak Ada
14 | Tidak Lengkap Tidak Lemgkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidakLengkap |Tidak Lengkag Tidak Ada Tidak Aida | Tidak Ada
15 | Tidak Lengkap Tidak Lemgkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Tidak Lerd Tidak Lengkap Tidak Lergkap | Tidak Lengl Tidak Lengkap | Tidak Lengkap Tidak Ada Tidak fida | Tidak Ada
16 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |[Lengkap Lengkap Tidak Ada Tidak fida | Tidak Ada
17 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLedlLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkay Tidsk Ada Tidak ida | Tidak Ada
12 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLedlLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Tidak Lengkap Tidak Lengkap |Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkag Tidak Ada Tidak ida | Tidak Ada
13 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkag Tidak &da Tidak Aida | Tidak Ada
20 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkag Tidak &da Tidak Aida | Tidak Ada
21 | Tidak Lengkap Tidak Lemgkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidakLengkap |Tidak Lengkag Tidak Ada Tidak Aida | Tidak Ada
22 |Tidak Lengkap Tidak Lemgkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkag Tidak Ada Tidak fida | Tidak Ada
23 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLerqlengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengksp |Lengkap Lengkap Tidak Ada Tidak ida | Tidak Ada
24 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLedlLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkay Tidsk Ada Tidak ida | Tidak Ada
25 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLedlLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |TidaklLengkap |Tidak Lengkay Tidak Ada Tidak ida | Tidak Ada
28 | Tidak Lengkap Tidak Lengkap |TidakLerLengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap |Tidaklengkap |Tidak Lengkag Tidak &da Tidak Aida | Tidak Ada
27 |Lengkap Lengkap Lengkap |Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap Tidak Lend Tidak Lengkap Tidak Lengkap | Tidak Lengl Tidak Lengkap | Tidak Lengkap Tidak Ada Tidak Aida | Tidak Ada -
data mentah () 1 3
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Transformasi Data

"La *Frekuensisav [DataSet1] - |IBM 5P5S Statistics Data Editor
File  Edit View Data Transform  Analyze  Direct Marketing  Graphs  Utilities  Add-ons  Window  Help

SHE M » BLEFE ABE B2 100

MName Type Width | Decimals Label Values Missing Columns Align Measure Hole
1 Mama Mumeric 8 2 MNama {.00, Tidak ... Mone 11 = Right & Scale “w Input
2 MoRM_A Mumeric 8 2 Mo RM {.00, Tidak ... Mone 11 = Right & Scale “ Input
3 TanggallahirUmur MNumeric g 2 Tanggal lahir/U__. {.00, Tidak ... Mone 1 = Right & Scale “ Input
4 Jeniskelamin Mumeric 8 2 Jenis kelamin {.00, Tidak ... Mone 11 = Right & Scale “ Input
5 Alamat MNumeric B 2 Alamat {-00, Tidak ... Mane 11 = Right & Scale i Input
6 pengkajianawal Mumeric 8 2 FPengkajian Awal {.00, Tidak ... Mone 11 = Right & Scale s Input
7 lembarCPPT MNumeric g 2 Lembar CPPT {00, Tidak .. Mone 11 = Right & Scale “ Input
8 informconsent Mumeric 8 2 Inform Consent  {.00, Tidak ... Mone 11 = Right & Scale “ Input
9 buktipengobatan MNumeric B 2 Bukti Pengobatan {.00, Tidak ... Mone 11 = Right & Scale i Input
10 Resume Mumeric 8 2 Resume Medis  {.00, Tidak ... Mone 11 = Right & Scale s Input
il TanggalPemeriksaan MNumeric 8 2 Tanggal Pemeri_.. {.00, Tidak ... Mone 11 = Right & Scale “ Input
12 namadokter MNumeric B 2 MNama Dokter .00, Tidak ... Mone 1 = Right & Scale “ Input
13 ttddokter Mumeric B 2 TTD Dakter {-00, Tidak ... Mone 1 = Right & Scale “ Input
14 namaperawat Mumeric 8 2 Mama Perawat  {.00, Tidak ... Mone 11 = Right & Scale “w Input
15 ttdperawat Mumeric 8 2 TTD Perawat {.00, Tidak ... Mone 11 = Right & Scale “ Input
16 tidakadacoretan MNumeric B 2 Coretan {.00, Ada}... Mone 1 = Right & Scale “ Input
17 tidaktipe:x Mumeric B 2 Tipe X {.00, Ada}... Mone 1 = Right & Scale “ Input
18 tdkbagianyangkosong Mumeric 8 2 Bagian Yang K_._ {.00, Ada}... Mone 11 = Right & Scale “w Input
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ﬂ'ﬁ Outputl.spv [Document2] - IBM SPS5 Statistics Viewer

File Edit View Data Transform

Insert

Format  Analyze

Direct Marketing

Graphs

Utilities

Add-ons

SHER B e HAELTQOEPRS

€ += BB ChH=

= {E] output -
Bl Frequency Table
Bl {&] Frequencies q y
(] Title
Motes Nama
: - Statistics Cumulative
=& Fquenc:].rTabIe Frequency | Percent | Valid Percent Percent
[ Title _ :
@ Mama Walid Tidak Lengkap 47 g2.2 Q4.0 q4.0
@ Mo RM Lengkap 3 549 6.0 100.0
- Tanggal Iahir. Total 50 88.0 1000
(g Jenis kelamir Missing  System 1 2.0
L Alamat Total 51 100.0
- Pengkajian A&
g Lembar CPP
- Inform Conse No RM
- Bukti Pengab :
- Resume Med - b v | vaig , CquuIatntre
L& Tangaal Pem requency ercen alid Percen ercen
@ Mama Dokter Yalid Tidak Lengkap A0 88.0 100.0 100.0
- TTD Dokter Missing  System 1 2.0
- Lgj Nama Peraw Total 51 100.0
- TTD Perawat
@ Tipe X
-1 Coretan Tanggal lahir Umur
- Bagian Yang _
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid Tidak Lengkap 47 522 940 940
Lenglkap 3 545 .0 100.0
Total A0 8.0 100.0
Missing  System 1 20
Total A1 100.0
]
[*]
|IEM SP3S Statistics Processoris ready | | |Unic0de:DN |
. . . . universitas _ .
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|dentifikasi Pasien

Lengkap Tidak Lengkap
No Identifikasi Pasien
Jumlah Presentase Jumlah Presentase

1 No Rm 3 6% 47 04%
2 Nama Lengkap 3 6% 47 94%
3 Tanggal Lahir/Umur 3 6% 47 94%
4 Jenis Kelamin 3 6% 47 04%
5 Alamat 3 6% 47 04%

universitas
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Hasil

Kelengkapan Laporan dan Catatan Penting

No Kelengkapan Laporan/Catatan Lengkap Tidak Lengkap
Penting Jumlah Presentase Jumlah Presentase
1 Pengkajian Awal 50 100% 0 0%
2 Lembar CPPT 50 100% 0 0%
3 Inform Consent 50 100% 0 0%
4 Bukti Pengobatan 50 100% 0 0%
5 Resume Medis 42 84% 8 16%

universitas
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Hasil

Autentifikasi
Ada Tidak Ada
No Autentifikasi
Jumlah Presentase Jumlah Presentase
1 Tanggal Pemeriksaan 39 78% 11 22%
2 Nama DPJP 39 78% 11 22%
3 TTD DPJP 41 82% 9 18%
4 Nama Perawat 7 14% 43 86%
5 TTD Perawat 10 20% 40 80%

universitas
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Hasil

Catatan Yang Baik

Ada Tidak Ada
No Catatan yang baik
Jumlah Presentase Jumlah Presentase
] Tidak Ada Coretan 0 100% 50 100%
2 Tidak Ada Tipe X 0 100% 50 100%
3 Tidak Ada Bagian Yang Kosong 0 100% 50 100%
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Hasil

Frekuensi Dari Komponen Instrumen

Komponen Pengisian Lengkap Tidak Lengkap
No Rekam Medis
Jumlah Presentase  Jumlah  Presentase
1 Identifikasi Pasien 3 6% 47 94%
2 Kelengkapan 48 97% 2 3%
Laporan/Catatan Penting
3 Autentifikasi 27 54% 23 46%
4 Catatan Yang Baik 50 100% 0 0%
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« Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Rekam Medis,
ditemukan bahwa belum ada Standar Operasional Prosedur
(SOP) terkait pengisian rekam medis. SOP rekam medis
diharapkan dapat dimplementasikan untuk mempermudah
proses pengisian rekam medis dan memastikan konsistensi serta
kualitas dalam penyimpanan data pasien. Kurangnya
kepedulian dari dokter dan perawat dalam melengkapi setiap
lembar rekam medis merupakan salah satu penyebab utama
ketidaklengkapan rekam medis.
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« Alasan kesibukan dalam menangani pasien seringkal
digunakan oleh dokter sebagai alasan untuk tidak melengkapi
rekam medis secara menyeluruh. Namun, alasan ini seharusnya
tidak diterima, karena Undang-Undang Praktik Kedokteran
menjelaskan bahwa dokter memiliki kewajiban untuk membuat
rekam medis dalam menjalankan praktik kedokterannya.




Kesimpulan dan Saran

* Dari hasil evaluasi menunjukkan gambaran yang penting tentang berbagai
komponen pengision yang dievaluasi. Hanya 6% dari kasus (3 dari 50)
mencatat identitas pasien secara lengkap, sedangkan 94% (47 kasus)
menunjukkan ketidaklengkapan dalam hal ini. Mengenai kelengkapan
laporan atau catatan penting, sebagian besar kasus (97%, atau 48 dari 50
kasus) memenuhi standar kelengkapan, dengan hanya 3% (2 kasus) yang
tidak lengkap. Autentifikasi juga menunjukkan bahwa 54% kasus (27 dari 50)
mencatat autentifikasi secara memadai, sementara 46% (23 kasus) masih
belum mencapai standar yang diharapkan.

* Diperlukan langkah-langkah perbaikan, seperti implementasi Standar
Prosedur Operasional terkait pengisian rekam medis, peningkatan
kesadaran dan pengetahuan petugas kesehatan tentang pentingnya
pengisian rekam medis, serta peningkatan konsistensi dalam pencatatan
dan autentikasi oleh seluruh tenaga medis yang terlibat.
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Manfaat Penelitian

 Bagi Akademik

Sebagai bahan referensi untuk mahasiswa yang akan melakukan
penelitian di masa yang akan datang.

« Bagi Tempat Penelitian

Mengetahui kelengkapan berkas rekam medis rawat inap di klinik
rawat inap dan klinik bersalin "AFIFAH".
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