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BAB V
PEMBAHASAN
Pada bab ini penulis akan membahas dari hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang meliputi SPO pengisian lembar resume medis, lembar resume medis yang dikembalikan pada periode Mei 2012, dan komponen- komponen kelengkapan lembar resume medis pasien rawat inap di RS Asri. Penjelasan lebih lanjut dapat dilihat dalam pembahasan berikut ini:
A. Standar Prosedur Operasional (SPO) Pelaksanaan Pengisian Resume Medis Pasien  Rawat Inap di RS Asri
Berdasarkan hasil pengamatan yang telah dilakukan penulis di RS Asri tentang SPO pelaksanaan resume medis pasien rawat inap belum disempurnakan sesuai yang tercantum pada SPO, karena sebagian pengisian resume medis di lakukan oleh petugas rekam medis, sedangkan dalam Permenkes 269/MENKES/PER/III/2008 Pasal 4 ayat 1 berbunyi “Ringkasan pulang (discharge summary) atau resume medis harus dibuat oleh dokter atau dokter gigi yang melakukan perawatan pasien”.  
Seharusnya apa yang dibuat dalam SPO dapat digunakan bukan hanya sebagai acuan untuk meningkatkan pelayanan di RS Asri, tetapi petugas rekam medis ataupun dokter dapat mengikuti sesuai aspek hukum yang berlaku dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab masing-masing tenaga medis. Pelaksanaan dalam pengisian diagnosa juga terkadang diisi oleh dokter jaga yang diberi kuasa oleh dokter merawat dengan mengisi lembar surat kuasa.
B. Mengidentifikasi Lembaran Resume Medis Pasien Rawat Inap di RS. Asri.
Menurut teori yang terdapat dalam Buku Manajemen Mutu di sarana Pelayanan Kesehatan karangan Dr. Gemala R. Hatta, Dra., MRA., M.Kes dijelaskan bahwa “ Ringkasan riwayat pulang (resume) harus lengkap, jelas, benar dan akurat seluruhnya setelah pasien menerima pelayanan dan telah dinyatakan boleh pulang”.
Dari hasil penelitian pada lembar resume medis di RS.Asri penulis menemukan 231 rekam medis yang keluar pada periode Mei 2012, tetapi terdapat 179 rekam medis yang kembali ke Ruang Rekam Medis disebabkan pasien yang masuk pada periode mei tidak keluar diperiode yang sama, selain itu terdapat juga resume medis yang tidak terisi identitas pasiennya dan dokter yang mengisi komponen-komponen dalam lembar resume medis seperti, diagnosa waktu masuk, diagnosa akhir dan operasi, sedangkan dalam komponen autentikasi penulis dokter hanya membubuhi tanda tangan tanpa menulis nama dokter yang bertanggung jawab dalam merawat pasien tersebut
C. Menganalisa lembar resume medis pasien rawat inap berdasarkan analisis kuantitatif.
Dari hasil penelitian kelengkapan pengisian resume medis yang penulis lakukan, penulis menemukan bahwa kelengkapan pengisian formulir resume medis pada pasien rawat inap di rumah sakit Asri sangat rendah dari ruang 
perawatan yaitu sebesar 69%. Kelengkapan pengisian formulir resume medis terdiri dari beberapa komponen yaitu : 

1. Identifikasi Pasien

Komponen identifikasi pasien pada formulir resume medis sangat penting terutama untuk memperjelas hasil resume medis tersebut adalah lembaran pengobatan seseorang pasien. 

Berdasarkan tabel hasil rekapitulasi analisis kuantitatif resume medis periode mei 2012, dapat dilihat bahwa kelengkapan pengisian komponen identifikasi pasien pada lembaran ringkasan pulang sebesar 100% Dari beberapa sub komponen seperti nama pasien, nomor rekam medis, alamat, jenis kelamin, umur, tanggal masuk dan tanggal keluar, komponen identifikasi adalah yang paling lengkap pengisiannya.
2. Catatan Yang Penting
Catatan yang penting pada formulir resume medis adalah catatan yang berisikan kelas ruang rawat pasien tersebut, diagnosa saat pasien masuk dan keluar, operasi, pengobatan, riwayat, pemeriksaan fisik penting, hasil- hasil lab, rongent, konsultasi dan saran yang diberikan kepada pasien, seperti yang tertulis dalam permenkes 269/MENKES/PER/III/2008 tentang rekam medis pada pasal 4 ayat 1&2 yang berbunyi ”ringkasan pulang/ atau resume medis harus dibuat oleh dokter atau dokter gigi yang melakukan perawatan”. Isi ringkasan pulang sekurang-kurangnya memuat: identitas pasien, diagnosa masuk dan indikasi pasien dirawat, ringkasan hasil pemeriksaan fisik dan penunjang, diagnosis akhir, pengobatan dan tindak lanjut.
Berdasarkan penelitian pada tabel hasil rekapitulasi analisis kuantitatif resume medis periode Mei 2012, dapat dijelaskan bahwa kelengkapan pengisian pada komponen catatan yang penting yang paling baik terjadi di pengisian pada sub komponen ruang rawat dan tanggal masuk/keluar yang memiliki kelengkapan sebesar 100% dan yang paling rendah kelengkapannya terjadi pada sub komponen alergi makanan/obat sebesar 0% karena tidak semua pasien memiliki alergi pada makanan/ obat, sedangkan terendah kedua pada sub komponen perkembangan selama perawatan/ komplikasi hanya memiliki kelengkapan sebesar 42%.

3. Autentikasi Penulis
Autentikasi Penulis pada formulir resume medis adalah pengesahan terhadap isi yang telah ditulis oleh penulis yang bertanggung jawab terhadap pasien, jika dokter yang merawat yang menulis berarti dokter yang merawat pula yang harus mempertanggungjawabkan apa yang telah ditulis pada lembaran resume medis tersebut. Dokter yang merawat harus menandatangani lembar ringkasan pulang ini dan disertai nama jelas, jika sewaktu-waktu terjadi hal-hal yang tidak diinginkan atau ada tuntutan, dokter yang merawat tersebut yang harus mempertanggungjawabkan semua tulisan yang ada di lembaran resume medis tersebut.

Berdasarkan rekapitulasi hasil analisis kuantitatif pada rata-rata kelengkapan autentikasi penulis pada formulir resume medis adalah 85%. Dari beberapa sub komponen yang ada pada komponen autentikasi penulis, sub komponen terendah terdapat dalam pengisian tanggal yaitu sebesar 56% 

Pada saat pengisian autentikasi penulis terdapat tanda tangan yang diserahkan kepada dokter penjaga dengan membubuhi surat kuasa dari dokter merawat.

4. Catatan Yang Baik

Catatan yang baik pada komponen lembar formulir ringkasan pulang seperti tidak ada coretan, tidak ada tipp-ex dan tidak ada bagian yang kosong. Namun bila ada kesalahan sebaiknya jangan di tipp-ex, lebih baik di coret dua garis dan ditandatangani oleh yang bertanggung jawab mencoret tersebut.

Berdasarkan rekapitulasi hasil analisis kuantitatif pada resume medis pasien rawat inap, rata-rata kelengkapan komponen catatan baik pada formulir resume medis adalah 81%. Dari beberapa sub komponen yang ada, yang paling baik kelengkapannya adalah tidak adanya tipp-ex pada lembar resume medis yaitu sebanyak 179 berkas 100% dan yang paling rendah kelengkapannya terdapat pada sub komponen bagian yang terdapat coretan yaitu sebanyak 80%.
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