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        BAB IV
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran umum RS Asri
Nama Rumah Sakit Asri di ambil dari nama penggagas berdirinya rumah sakit ini yaitu Almarhumah ibu Hj. Asri Damayanti. Semasa hidupnya beliau memiliki niat untuk mendirikan rumah sakit dengan pelayanan bermutu tinggi. Rumah Sakit yang dapat memberikan pelayanan reproduksi beretika dengan mengedepankan kualitas pelayanan, didukung oleh dokter-dokter tenaga ahli dibidangnya. Berawal dari gagasan beliau tersebut maka dibentuklah PT. Rashal Siar Cakra Medika yang melaksanakan pembangunan rumah sakit ini diatas tanah seluas 3.550 m2 dari November 2007 serta mengelola operasional Rumah Sakit Asri.

Atas prakarsa dan ide dari Almarhumah ibu Hj. Asri Damayanti binti Sumaedi istri bapak  Ir. Haji Suyadi Cakrawijaya, Pimpinan Majelis Ta’lim Raudhotus Sholihin (MTRS) maka berdirilah Rumah Sakit Asri yang diresmikan pada 8 Januari 2008 oleh Menteri Koordinator Kesejahteraan Rakyat, Bapak Ir. Aburizal Bakrie. 
Tolak ukur keberhasilan Rumah Sakit Asri adalah jasa pelayanan kesehatan reproduksi yang unggul, pertumbuhan usaha sehat yang berkesinambungan, keunggulan sistem dan teknologi, serta sumber daya manusia yang kompeten dan berorientasi pada kepuasan pasien. Rumah Sakit Asri merupakan rumah sakit tipe C dan termasuk jenis rumah sakit khusus bedah.

1. Struktur Organisasi Rumah Sakit Asri


Pemimpin rumah sakit Asri adalah seorang kepala Rumah sakit dibantu wakil kepala Rumah Sakit yang mempunyai tugas merumuskan dan menjabarkan rencana strategis rumah sakit, memimpin dan mengkoordinasikan pimpinan puncak dengan pola kepemimpinan Tim (Team Leadership), membina, mengawasi, mengevaluasi, mengendalikan semua pelaksanaan program kegiatan rumah sakit dan membawahi devisi-devisi yang ada di Rumah Sakit Asri.

Struktur Organisasi Rumah Sakit Asri adalah sebagai berikut:
a. Kepala Rumah Sakit
b. Wakil Kepala Rumah Sakit

c. Kepala Devisi Pelayanan Medis

d. Kepala Devisi Keperawatan

e. Kepala Devisi Penunjang Medis

f. Kepala Devisi Umum

(lampiran 1)

2. Visi, Misi dan Motto RS Asri
a. Visi Rumah Sakit Asri

Visi Rumah Sakit Asri yaitu memusatkan perhatian pada pelayanan kesehatan reproduksi beretika dan terkemuka di Asia Tenggara di tahun 2015.

b. Misi Rumah Sakit Asri

Misi Rumah Sakit Asri, yaitu sebagai berikut.

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan reproduksi wanita dan pria secara paripurna.

b. Melakukan penapisan teknologi yang efektif, aman, dan efisien berdasarkan “Value – Based Healtcare”.

c. Menyelenggarakan layanan medik yang terkait, untuk mendukung kesehatan reproduksi.

3. Pelayanan RS Asri
1. Fasilitas Pelayanan 

RS Asri memiliki devisi pelayanan sebagai berikut :

a. Devisi Penunjang Medis
1) Instalasi Farmasi

2) Radiologi dan CT Scan

3) Laboratorium Klinik

4) Rehabilitasi Medis
5) Rekam medis & Informasi Kesehatan
6) Elektromedis
b. Divisi Pelayanan Medik

1) UGD

2) ICU

3) ESWL
4) Hemodialisa
5) OK-VK-CSSD

6) Reproduksi Berbantu

7) Front Office
c. Devisi keperawatan:

1) Rawat Jalan

2) Rawat Inap

3) Kamar Bayi

4) Gizi

5) Pengembangan SDM Keperawatan

6) Laundry dan Linen

d. Rawat Jalan Tediri dari :

a) Bedah umum
b) THT
c) Kulit dan kelamin

d) Kebidanan dan Kandungan 

e) Urologi
f) ESWL

g) Mata

h) Gigi dan Mulut

i) Kesehatan Anak
e. Pelayanan Rawat Inap terdiri dari:

a) Perawatan Umum

b) Perawatan Rawat Inap

c) Perawatan Kebidanan 

d) Perawatan Anak

e) Perawatan Intensif (ICU)
d. Ruang atau Kelas Perawatan
a) Kelas Super VIP
:    3  TT
b) VIP A


:    1  TT
c) VIP B


:   13 TT
d) Kelas I


:    6 TT
e) Kelas II

:    4 TT
f) Kelas III

:    8 TT
g) Perinatologi

:    2 TT
h) ICU


:    2 TT

Jumlah kapasitas tempat tidur 39 tempat tidur inap.


B.   Stuktur organisasi unit Rekam Medis RS Asri


Rekam medis RS Asri didirikan bersamaan dengan berdirinya RS Asri dan bertujuan untuk melayani kesehatan mayarakat. Saat ini Unit Rekam Medis di Rumah Sakit Asri berada di bawah Divisi Penunjang Medis, dipimpin oleh seorang Kepala Unit Rekam Medis dan Informasi Kesehatan yang membawahi Pengolahan Data Pelaporan Internal, Pengolahan Data Pelaporan Eksternal, Retrieval, Assembling, Ekspedisi dan Distribusi Rekam Medis.
Bagian Rekam Medis dan Informasi Kesehatan dikelola oleh seorang Kepala Unit Rekam Medis dengan jumlah tenaga rekam medis sebanyak 10 orang. 

Sistem-sistem yang dipakai di Unit Kerja Rekam Medis adalah sebagai berikut :

1.  Sistem penjajaran yang digunakan adalah Terminal digit filling system

2.  Sistem penomoran yang digunakan adalah Unit Numbering System

3.  Sistem penyimpanan yang digunakan adalah Sentralisasi

4.  Rekam medis tidak diizinkan dibawa keluar dari rumah sakit

5.  Untuk pengkodean penyakit, petugas menggunakan ICD-10 dan untuk  pengkodean tindakan medis menggunakan ICD-9-CM

C. Hasil Penelitian
1. Mengidentifikasi Standar Prosedur Operasional (SPO) Pelaksanaan Pengisian Resume Medis Pasien  Rawat Inap di RS Asri


Dari hasil pengamatan yang dilakukan selama 1 minggu di RS Asri  SPO tentang pengisian resume medis rawat inap terdiri dari beberapa komponen  meliputi:
a. Definisi rekam medis dan resume medis
b. Tujuan pengisian resume medis

c. Kebijakan yang mendasari wajib dibuatnya pengisian resume medis
d. Rincian prosedur

e. Unit yang terkait,

f. Tanda tangan dan nama penanggung jawab yang menyusun SPO
(Terlampir)

       Rincian prosedur pengisian resume medis RS ASRI adalah sebagai berikut:
a) Setiap berkas rekam medis pasien pulang yang ada di ruang perawatan akan diambil oleh petugas rekam medis dan informasi kesehatan.

b) Petugas rekam medis dan informasi kesehatan akan memeriksa kelengkapan pengisian resume medis pasien yang sudah pulang, apakah semua telah diisi lengkap oleh dokter pasien bersangkutan.
c) Resume medis yang telah diisi lengkap akan diarsipkan, sementara resume medis yang belum diisi lengkap oleh dokter yang merawat dicatat oleh petugas rekam medis dan informasi kesehatan pada buku eskpedisi dan dititipkan pada unit rawat jalan (poliklinik) untuk diajukan kembali dengan menggunakan surat pengantar pengisian resume medis (terlampir) maksimal 2(dua) kali pengajuan.

d) Pengajuan pertama pengisian resume medis dilakukan oleh petugas rekam medis dan informasi kesehatan dibantu oleh perawat unit rawat jalan (poliklinik) untuk mengajukan resume medis ke dokter yang merawat pada saat dokter yang merawat sedang praktek.
e) Petugas rekam medis dan informasi kesehatan mengajukan kembali resume medis kepada dokter yang bersangkutan dan dititipkan kepada unit rawat jalan (poliklinik) jika resume medis yang kemarin diajukan belum diisi.
f) Apabila dalam pengajuan yang kedua dokter pasien yang bersangkutan belum juga mengisi resume medis, maka dianggap bahwa dokter tersebut tidak mengisi resume medis dan akan dikenakan sangsi berupa denda sebesar Rp.20.000 (dua puluh ribu rupiah) per resume medis yang akan dipotong melalui honor dokternya.
g) Apabila dalam pengajuan kedua berkas rekam medis tersebut tidak diisi oleh dokter yang merawat maka selanjutnya petugas rekam medis dan informasi kesehatan mengajukan berkas rekam medis pasien tersebut kepada dokter jaga (Dokter Unit Gawat Darurat) dengan disertakan surat kuasa pengisian resume medis. 

Setiap bulan unit rekam medis dan informasi kesehatan akan merekapitulasi dan melaporkan jumlah resume medis yang tidak diisi untuk setiap dokter dan menyerahkannya kepada Asisten Manager Medical Service untuk penilaian dokter yang bersangkutan.
2. Mengidentifikasi lembaran resume medis pasien rawat inap di RS. Asri.
Penulis melakukan pengamatan pada lembar resume medis di RS Asri yang diambil datanya pada periode Mei 2012 dengan jumlah pasien rawat inap 231 terdiri dari Kelas Super VIP, VIP A, VIP B, Kelas I, II, III A dan III B, serta ICU.

Berikut adalah tabel data pasien sesuai kelas ruang rawat pasien RS Asri:
Tabel 4.1
Data Pasien sesuai Kelas Ruang Rawat Inap di RS Asri
	No
	Kelas Ruang Rawat
	Jumlah Rekam Medis Keluar
	Jumlah Rekam Medis Kembali
	Lembar Resume Medis

	
	
	
	
	Ada
	Tidak Ada

	1.
	Super VIP
	8
	5
	5
	-

	2.
	VIP.A
	7
	5
	5
	-

	3.
	VIP.B
	103
	78
	78
	-

	4.
	I
	19
	15
	15
	-

	5.
	II
	47
	39
	39
	-

	6.
	III
	3
	3
	3
	-

	7.
	III.A
	22
	20
	20
	-

	8.
	III.B
	21
	13
	13
	-

	9.
	ICU
	1
	1
	1
	-

	Jumlah
	231
	179
	179
	0


Dari hasil pengamatan didalam tabel data sesuai dengan kelas ruang rawat pasien, Selama melakukan pengamatan pada rekam medis periode Mei 2012, dari 231 rekam medis, hanya 179 rekam medis yang kembali ke ruang rekam medis karena banyak rekam medis pasien yang belum kembali disebabkan pasien yang masuk pada bulan mei tidak keluar di bulan yang sama. 
Hasil pengamatan yang penulis dapat dalam mengidentifikasi komponen-komponen lembar resume medis di RS Asri meliputi:
a. Identifikasi pasien:
Identifikasi pasien pada resume medis terdiri dari beberapa sub komponen yaitu : 
· Nama Pasien

· Nomor Rekam Medis

· Tanggal Lahir Pasien
· Jenis Kelamin Pasien
b. Catatan yang penting
Catatan yang penting pada resume medis terdiri dari beberapa sub komponen yaitu :
· Ruang rawat
· Alergi makanan/ obat

· Tanggal masuk/ keluar 
· Diagnosa waktu masuk

· Diagnosa akhir

· Operasi

· Ringkasan fisik penting

· Riwayat

· Pemeriksaan fisik 
· Hasil-hasil lab, rongent, konsultasi

· Perkembangan selama perawatan/ Komplikasi
· Keadaan pasien, pengobatan, kesimpulan & Prognosa
c. Autentikasi penulis
Autentikasi Penulis pada formulir ringkasan pulang terdiri dari  beberapa item yaitu:
· Tanggal

· Tanda tangan Dokter
· Nama Dokter
d. Catatan yang baik

Catatan yang baik pada resume medis memiliki beberapa sub komponen yaitu:
· Tidak ada coretan

· Tidak ada tipp-ex

· Tidak ada bagian yang kosong

3. Menganalisa Lembar Resume Medis Pasien Rawat Inap Berdasarkan Analisis Kuantitatif.

Dari hasil pengamatan diatas dengan jumlah 179 rekam medis yang kembali keruang rekam medis, maka penulis akan memperhitungkan berapa banyak kelengkapan yang terdapat dalam komponen lembar resume medis pasien rawat inap di RS Asri dalam periode Mei 2012. 

Sehingga dari komponen-komponen tersebut maka penulis membuat analisa kelengkapan pengisian resume medis di RS Asri (terlampir), dengan rekapitulasi analisa lembar resume medis sebagai berikut: 
Tabel 4.2
Rekapitulasi hasil analisis kuantitatif identifikasi pasien pada resume medis di Rumah Sakit Asri Periode Mei 2012
	No
	IDENTIFIKASI PASIEN 
	LENGKAP
	TIDAK LENGKAP

	
	
	JUMLAH
	%
	JUMLAH
	%

	1
	Nama Pasien
	179
	100%
	0
	0%

	2
	No.Rekam Medis
	179
	100%
	0
	0%

	3
	Tanggal Lahir Pasien
	179
	100%
	0
	0%

	4
	Jenis Kelamin Pasien
	179
	100%
	0
	0%

	 
	RATA-RATA
	179
	100%
	0
	0%


Sampel = 179 resume medis
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa komponen identitas pasien memiliki prosentase pengisian yang lengkap. Kelengkapan identifikasi pasien pada resume medis adalah 100% dan yang tidak lengkap 0%. 

Tabel 4.3
Rekapitulasi hasil analisis kuantitatif Catatan yang penting
Resume medis pasien rawat inap di Rumah Sakit Asri

	No
	CATATAN YANG PENTING
	LENGKAP
	TIDAK LENGKAP

	
	
	Jumlah
	%
	Jumlah
	%

	1
	 Ruang rawat
	179
	100%
	0
	0%

	2
	 Alergi makanan/ obat
	0
	0%
	179
	100%

	3
	Tanggal masuk/ keluar 
	179
	100%
	0
	0%

	4
	Keadaan pasien, kesimpulan pada saat keluar RS&Prognosa
	100
	56%
	79
	44%

	5
	Diagnosa waktu masuk
	116
	65%
	63
	35%

	6
	Diagnosa akhir
	157
	88%
	22
	12%

	7
	 Operasi
	153
	85%
	26
	15%

	8
	Ringkasan penemuan fisik penting
	89
	50%
	90
	50%

	9
	Riwayat
	111
	62%
	68
	38%

	10
	Pemeriksaan fisik 
	89
	50%
	90
	50%

	11
	Hasil-hasil lab, rongent, konsultasi
	111
	62%
	68
	38%

	12
	Komplikasi
	76
	42%
	103
	58%

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	RATA-RATA
	113
	63%
	66
	37%


Sampel = 179 resume medis
Berdasarkan tabel diatas bahwa kelengkapan catatan yang penting pada resume medis adalah 63 % yang lengkap dan yang tidak lengkap  37%. Dari pengisian resume medis yang lengkap pengisiannya terdapat pada sub komponen ruang rawat dan tanggal masuk/keluar dan yang tidak diisi terdapat pada sub komponen keadaan pasien yaitu  sebanyak 56%.
Tabel 4.4
Rekapitulasi hasil analisis kuantitatif Autentikasi Penulis Pasien

Resume medis di Rumah Sakit Asri Periode Mei 2012
	No
	AUTENTIKASI PENULIS
	LENGKAP
	TIDAK LENGKAP

	
	
	Jumlah
	%
	Jumlah
	%

	1
	Tanggal
	100
	56%
	79
	44%

	2
	Tanda tangan
	179
	100%
	0
	0%

	3
	Nama
	179
	100%
	0
	0%

	 
	RATA-RATA
	153
	85%
	26
	15%


Sample = 179 resume medis
Berdasarkan tabel di atas bahwa kelengkapan autentikasi penulis pada resume medis adalah 85 % yang lengkap dan yang tidak lengkap  15%. Dari pengisian ringkasan yang paling tidak diisi terdapat pada sub komponen tanggal sebanyak 56 %.

Tabel 4.5
Rekapitulasi hasil analisis kuantitatif Catatan yang baik Resume medis di Rumah Sakit Asri Periode Mei 2012
	No
	CATATAN  YANG BAIK
	LENGKAP
	TIDAK LENGKAP

	
	
	Jumlah
	%
	Jumlah
	%

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Tidak ada Coretan
	143
	80%
	36
	20%

	2
	Tidak ada Tipp-ex
	179
	100%
	0
	0%

	3
	Tidak ada bagian yang kosong
	115
	64%
	64
	36%

	 
	RATA-RATA
	145.667
	81%
	33
	19%


Sample = 179 resume medis
Berdasarkan tabel di atas bahwa kelengkapan catatan yang baik pada resume medis adalah 81% yang lengkap dan yang tidak lengkap adalah 19%. Dari komponen catatan yang baik terdapat bagian yang kosong sebesar 64%.
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