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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tantang 3 ki era milenium ketiga
yaitu berkaita nya.pembaharuan dan
kesafbe g kita tidak siap
m gbalisa i ba . il il I,yang pesat,

ingn konsumen yan@®sandall beg@@am (Tjandra, 20Q0 d urcandrani,

idak_g dibantai®lagi Fbs

sakit saat Ini_juga merupakan suatu

pisnis, sehifgoashart il abagatmana layaknya'suatdl organisasi

rghandrani, 20€ - -

Tahu entang perumahsakitan,
yang dimaks anan kesehatan yang

WSecara paripurna yang

wat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit

menyelenggarakan
menyediakan pelayanan rawat ina
merupakan organisasi yang padat karya/profesi, padat modal dan padat tekhnologi
serta informasi yang dihasilkan sangat beragam. Dengan beragamnya informasi yang
dihasilkan dibutuhkan pengelolaan yang serius mulai dari data yang diperoleh,
diproses hingga informasi yang dihasilkan. Bagi suatu organisasi, informasi

merupakan sumber daya yang berharga. Berbagai kegiatan operasional dan

1 Universitas Indonesia
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pengambilan keputusan tergantung dari informasi yang tersedia. Dukungan informasi
yang memadai dapat mengurangi ketidakpastian dan resiko pengambilan keputusan

yang salah arah.(Yawestri, 2001 dalam Pralystia, 2009)

Bila suatu rumah sakit menginginkan manajemen yang baik untuk dapat

memberikan pelayanan yang bemmautu, maka rumah sakit tersebut harus

mengembangkan wdormasi yang akhirnya bisa
memberikan i : tusan yang tepat, guna

meningh

Rejgambilan keputusan ner! informasi yang*haik._S¢ satu masalah

tefBesar /ARy dihadapi para@pegambil k@pUtusan ialah “Dagayma emperoleh
infermastyang dipercaya, rele an_gittakr Mo 5). Informasi
O

ya arusla 8an yanQ Juga balik.
Info ersebut harus jdiket®| M HAiK ingga dapat pai daya guna

QJor

dan pidad masi Vo A0 skl fOrmasi g tepat dihitung
7. ™ Y

yang o i
sebagai selisigalltars ' i ani asi_yanggicpat dan kebijakan

optimal dengan 1QI0rmasiyang tep “ A

‘v

Informasi yang buruk merti pehgambil keputusan dengan menghambat
si pengambil keputusan, menjauhkan perhatian dari permasalahanya, membawa
kekacauan dan ketidaktepatan, menciptakan kepercayaan yang keliru. Hal tersebut
merupakan hal yang lazim, sehingga 80% atau lebih informasi yang di gunakan
untuk pengambilan keputusan tersebut lebih banyak merugikan daripada

menguntungkan. Bahaya lebih lanjut dengan data yang tidak relevan adalah bahwa

Universitas Indonesia
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data tersebut dapat mengalinkan perhatian dari permasalahan sebenarnya
(Drummond, 1995). Dalam hal ini, data informasi yang diberikan di rumah sakit

tersedia antara lain di bagian rekam medis.

Menurut SK MENKES RI No 269/MENKES/PER/111/2008 yang dimaksud

rekam medis adalah berkas yang bemisi catatan dan dokumen antara lain identitas

pasien, hasil pemegiksas ) ahgdiberikan, serta tindakan dan
pelayanan lai : De emikian, Rekam Medis
sebagai h 216 qah Sé : - han data menjadi
infqfia : - aSi asl permutu dan tepat
guina e m itu_sehd ES RI No
26 /PER 008 pasel dapat digumakan seb emeliharaan

ké i 9engohataiy Dasie Dulciimalalam P D€ an hukum,

diWkteran dan Dkte ﬁ an Pehegakan etika Wn dan etika
. &

kedoigranifigi () keper elitian (d) daSatgpefbayaran biaya

pelayanan kes (e) c | i hatan

informasi sebagai dasar najemen Khususnya perencanaan
rumah sakit, diharapkan manajemen dapat benar-benar memanfaatkan data dan
informasi kesehatan yang disajikan oleh bagian rekam medis dan informasi

kesehatan.(Siswati, 2001)

Rumah Sakit Satya Negara sudah menjalankan fungsi Rekam Medis sebagai

pusat data dan informasi dengan baik. Bagian Rekam Medis RS Satya Negara sudah

Universitas Indonesia
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menjalankan manajemen sistem Informasi, pencatatan dan pelaporan dengan manual
dan komputerisasi. Hal tersebut dilakukan guna menjalankan usahanya dalam

menghasilkan informasi Rekam Medis yang baik.

Dalam pengolahan data menjadi sebuah informasi, bagian Rekam Medis

RSSN melakukanya dengan mepggunakan sistem komputer yang dinamakan

FOXPRO dan ICS_Di apabgmenghasilkan keluaran berupa

data tertent Y akukan secara manual,
kemudiafese ' i laporan tersebut
dipgriksa : astika rma Ikan sudah sesuai
dend Jinkan. 3 ; astilea ekam Medis

te N int€rnal damednformas Informasi

i AC ang diig Ajamenndan p Inie mah Sakit

ithdangkan informasi R pitutB8rupa laporan an biasa di
@ 2]

kirim g8y Dinas Kesé -
wodf

maksimal oleh internal Rumah Sakit. Namun demikian, menurut wawancara yang
penulis lakukan dengan kepala bagian Rekam Medis RS Satya Negara pada bulan
Februari 2011, bagian rekam medis RS Satya Negara merasa informasi internal yang
selama ini dihasilkan dari bagian rekam medis belum dimanfaatkan secara maksimal
oleh bagian penunjang medis (sebagai bagian yang membawahi langsung bagian

rekam medis, laboratorium, radiologi, gizi dan rehabilitasi medis) dan bagian

Universitas Indonesia
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marketing (sebagai bagian di rumah sakit yang membuat target perencanaan dan
pembuatan strategi pemasaran) di RS Satya Negara, hal tersebut juga terlihat dari
data kunjungan laboratorium di tahun 2008 dan 2009 yang mengalami penurunan
sebesar 2.9%. Dan penurunan kunjungan pasien rehabilitasi medis tahun 2008 dan

tahun 2009 sebesar 10%. Padahal, bagian marketing membuat perencanaan kenaikan

di masing-masing unit pe gesar 5% kenaikan kunjungan setiap

tahunnya.

d s elitian mengenai
perdanfad oTang: : Q 3 C agal dasar dalam
pake aleit oleh bao s rketing RS
S3 :

1.2 usan Masal3

dipanfaatkan secara maksimal oleh bagian marketing dan bagian penunjang medis.
Atas dasar hal tersebutlah maka perlu untuk dilakukan penelitian mengenai
pemanfaatan informasi rekam medis dari bagian rekam medis sebagai dasar dalam
perencanaan rumah sakit oleh bagian penunjang medis dan bagian marketing RS

Satya Negara.
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1.3.  Pertanyaan Penelitian

Dari perumusan masalah di atas, maka timbul pertanyaan penelitian yang

diantaranya adalah :

1. Bagaimana gambaran Input Informasi Rekam Medis di Rumah Sakit Satya

Negara.

2. Bagaiman; . 3 } di Rumah Sakit Satya

3. 3l 1 inform Rekam M Sakit Satya

4 BBagaimapaldgadmbaran P@ma 2T Ormasi  Rekam, Medi eh Bagian

ang medis dan Bagia G di

mah Sakit Sat yaNEga

Ii aatan informasi

adap Input, Proses dan

1.4.  Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Umum

Diketahuinya gambaran pemanfaatan informasi rekam medis oleh Bagian

Penunjang Medis dan Bagian Marketing di Rumah Sakit Satya Negara Jakarta.

Universitas Indonesia
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1.4.2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya gambaran Input Informasi Rekam Medis di Rumah Sakit Satya

Negara.

2. Diketahuinya gambaran Proses Informasi Rekam Medis di Rumah Sakit Satya

Negara.

3. Diketahui ( di Rumah Sakit Satya

4. ambaran "~ Pemaifaele ormasi edis oleh Bagian

viedis dan Bagian etg*Rumah Sal ahf Sakit Satya

da Pemanfaatan

anuinya Gambal d gedlack(umpan balik

leh K 2 & is dan M Wh dap Input

ormagi oleh KepaldiBag > g flis dan Marketing.terhadap Input,
AL AS |

1.5. Manfaat Penelm#

1.5.1. Aplikatif

Dapat menjadi masukan bagi pihak Rumah Sakit mengenai gambaran
pemanfaatan informasi rekam medis oleh bagian penunjang medis dan marketing

rumah sakit.

Universitas Indonesia
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1.5.2. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat di gunakan sebagai acuan untuk melakukan

penelitian berikutnya yang serupa.

)
-

1.6. Ruang Ling

akit Satya Negara

3 [t n ngenai gambaran

dan bagian

asi reka edis @ pagian péme

sakit. Penghitiansimi mglbatkan pellioas medis bagian

epala bagian seka is, bagte jang medis

sel yang ¥ 4 rekam uga bagian

ma ebagai bagiafildigR A iy Y@y menggunak®

IaportanvI agian RekaisMEd UK mieinb arget peren Mi RSSN.

asi berupa
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Rumah sakit

2.1.1. Definisi R

pelayanan rawat Miap, @vatgalan, dan gawat da

d R S13 ghun 2009 tentang
\$ I a3 aSghatan  yang
pan | an  pe hurna  yang

sakit juga

pakan te menyelenggarak esehatan etiap_kegiatan untuk

maetthara dan meningkatken H ertaBertujuan untuk mewtjudkan derajat

@ 2]
keseWang optima i

pendekaMe s #r; , peningka ehata :;:i if), cegahan penyakit

lya kesehatam. dilakukan dengan

(preventif¥Eepe an penyakit (kuralif) darn an(rehabilitatif) yang

dilaksanakan secvié » .iUgan(Siregar, 2004).

‘v

2.1.2. Fungsi Rumah Sakit

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009, rumah

sakit umum mempunyai fungsi:

1. penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan

standar pelayanan rumah sakit.

9 Universitas Indonesia
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2. pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang paripurna

3. penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka
peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

4. penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang

kesehatan dalam  raag 80 pelayanan  kesehatan  dengan

memperhatj

anan.ehi sakit antara

Ia glidld

18Bed Occupa Rate (B@GR)FadgkaipeagdUnaan tempat tidur BQRY digunakan

eNgetahui tgkat pe ; e dur rumaf 3l parameter

a BOR yang‘ epdah menunjukkan
it oMasyarakat. Angka

emanfaatan tempat

g ideal adal

kuran‘a n' G
L

tidur yang th Ph sakit atau penambahan
tempat tidur v

2. Average Length of Stay (AVLOS): rata-rata lamanya pasien dirawat AVLOS
adalah rata-rata lama rawat seorang pasien. Indikator ini disamping memberikan
gambaran tingkat efisiensi, juga dapat memberikan gambaran mutu pelayanan,
apabila diterapkan pada diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang perlu
pengamatan yang lebih lanjut. Secara umum nilai AVLOS yang ideal antara 6-9

hari.

Universitas Indonesia
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3. Bed Turn Over (BTO): angka perputaran tempat tidur BTO adalah frekuensi
pemakaian tempat tidur pada satu periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam
satu satuan waktu tertentu. ldealnya dalam satu tahun, satu tempat tidur rata-rata
dipakai 40-50 kali.

4. Turn Over Interval (TOI): tenggang perputaran TOI adalah rata-rata hari dimana

tempat tidur tidak ditgg diisi hingga saat terisi berikutnya.

enggunaan tempat tidur.

Indikator igi . 0 S
Idealg¥@ t " - a'

enCanaagsRenah Sa

an bahwa :

as Ilyas (2000) V@ng dikbitip@IEh Siswati (2001) menyek

Yalah berfikir kedepan. .Berbicara ncanaan adalah berfikir

Z.Maan adalah oo A depammengontrol g akan terjadi

.Vdu
al. ses formal pengambil keputusan

organisasi untuk menghasilkan tujuan eksplisit dalam bentuk sistem keputusan

5. Perencanaan adalah

Perencanaan v :,

terpadu.
Menurut Sabarguna (2007) segi penting dalam perencanaan rumah sakit di

tunjukan dalam gambar berikut :
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Dukungan direksi
Jenis perencanaan
Persiapan (forecasting)

Tujuan, target dan standar
Peningkatan operasional

A

Terkait dengan informasi

Koordinasi
Persiapan sumber daya

No ook~ whE

sumber: Sistem Informasi Untuk Pasgliganaan dan Pengendalian Pemasaran Rumah

Sakit (Sabarguna, 2007)

)3 pah Sakit

Gambar, - (d ¥ g yang berperan,
% ‘ Si_peian s .(Sabarguna,

v\ tingkatan,
>
L=

trate

Wa panjang

bt’“#wg dan resikd
c. Informa iﬁ? al let

d. Visid

2. Perencanaan w

a. Jangka menengah

b. Analisis canggih
c. Informasi internal lebih menonjol
d. Strategi

3. Perencanaan operasioal

a. Jangka pendek
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b. Analisis sederhana
c. Informasi internal saja
d. Tujuan

4. Perencanaan tindakan

a. Day to day

b. Susunan kegiatan

c. Informag '
d. Pyogr: '

D ah bepi k@l hemtuk tungo ac atum. Data

dinalui pencatg : '!q erh@dap berbagai thsi layanan
2]

keseratap@iftaupun dari ada prinsipnVagdata adalah hasil

pengukuran ( nt) térhac akteristik liti, yaitu sesuatu yang

Tjandra, W Wakan bahwa data adalah

gambaran kasar dari fakta dan ga (facts and figure). Disebutkan pula bahwa

(r

sebenarnya informasi sendiri tidak punya nilai intrinsik, nilainya ditentukan oleh
siapa yang menggunakan informasi tersebut. Berbagai tingkat manajemen
membutuhkan informasi yang berbeda cakupan dan kedalamanya. Agar informasi
mempunyai nilai yang baik maka ada empat faktor yang berperan yaitu kualitas,

relevansi dan kesesuaian waktu. Data merupakan kata jamak dari datum,
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meskipun data umumnya merupakanbaik bentuk tunggal dan jamak.
data adalah fakta mentah ataupengamatan, biasanya sekitar fenomena fisik atau trans

aksi bisnis.(O’Brien 2006)

2.2.2. Sumber Data

Menurut Hatta (2008 d i )kaiaenjadi dua, yaitu :

1. Data g ) » Bes dbdan yang dilakukan
s

2. 2 ada 1) dari institusi yang tels ngumpulkan

adi tidak langstng dikd@mpulikan dari sumber date bjek yang

MERUTUL sumbernya, s

an menjadi dud'ya

aMam organisasi itu

»&al dari sumber-sumber di luar

(Margianti,
1996

1, Data'#rn

sendi

Data externaw

organisasi tersebut.

Menurut Huffman (1994) secara periodik metode pengumpulan data harus di
evaluasi guna mendapatkan metode pengumpulan data yang paling efektif untuk

digunakan.
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2.2.3. Proses Pengolahan Data Menjadi Informasi

Menurut O’Brien (2006) data merupakan jenis subjek untuk dilakukan
kegiatan pengolahan seperti perhitungan, dibandingkan, di sortir, di Klasifikasikan
dan kemdian di ringkas. Kegiatan pengorganisiran, analisa dan manipulasi data,

dengan demikian berubahlah data tegselut menjadi informasi bagi pengguna terakhir.

Proses pengg : an yaitu : Ruslim (2003)
dalam Arifir 20

1. : : eqiatan peme erhada ahan yang terjadi
ot

kegiatan pembegi simd eterangan-
ertent
an data yangselii .H. it

manldau f_&' ] Sijeic ii orrhlr.

data kedal ertentu secara

4. Analis maupun kualitiatif
untuk kemudw iMraﬁk atau kombinasi dari
ketiganya.

Menurut McLeod (1998) dalam Pralystia (2005) Ada empat langkah dalam
mengolah data menjadi sebuah informasi, yaitu :
1. Pengumpulan data.
Proses dimulainya pencatatan semua data yang diperlukan untuk membuat informasi.

Pencatatan bisa dilakukan secara individu maupun secara kelompok. Pengumpulan
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data secara indvidu contohnya pendaftaran pasien, mengumpulkasn data diri pasien
dengan mencatatnya. Pencatatan secara  kelompok contohnya data yang di
kumpulkan sesuai dengan jenis pelayanan di rumah sakit. Kemudian pencatatan oleh
unit pelaksana di kumpulkan ke unit pengolahan data dan informasi.

2. Pengolahan data.

Pada tahap ini data di olah e esuai dengan kebutuhan dalam bentuk
penyajian yang ik a 3 gan tentang bagaimana
penyimpgahan a . d I idi butuhkan, serta

egiatan  pemeriksaan  tt apY kegalahan-kesalahan Yang efjadi dalam

pendisian. annya u haikigdeta yang'salah

, B4 A o rangantertPﬂH

file tertentu secara
manual atau
d. Analisis data
Sebelum dilakukan analisis perlu dilakukan pemeriksaan sekali lagi (cleaning
data) apakah masih terdapat data yang meragukan atau tidak masuk akal, data
yang jawabannya diluar kategori jawaban yang telah ditetapkan atau data yang
masih kosong.

3. Penyajian data

Terdapat metode penyajian data diantaranya :

Universitas Indonesia

Gambaran pemanfaatan..., Putri Hidayanti, FKM Ul, 2011



17

a. Tabel

Penyajian data berupa baris dan kolom-kolom yang terdiri dari beberapa variabel,
menunjukan frekuensi kejadian dalam kategori berbeda, hampir semua data
kuantitatif mampu diserap.

b. Grafik

Merupakan penyajian data atkan gambar, dapat memperlihatkan
informasi dengg 1 s 2 a is, grafik batang, grafik
lingkar, gii@fi

- a Al '

0101, _infermasi yandg ek

asukans@ikaii denoaiss a. Informasi

yaAggdinasiikan lengkap dengamghasyiikesigipulan pengkajiannya diSigipan ke forum

péhRgambilan usan M afifagikean ole a pemakal  informasi.

Fn' gkali juga

Peiy 31 informasS¥se antuk k ti @elam orga
perlUj@#ga tjsampaikan k| 3 ;A Jote g memerlu

Merm‘ JC C b_“
Organizations)paaial_Gallagher “(2006) standar- tntk

4O

1. Identifikasi kebutuhan in
2. Disain struktur sistem informasi manajemen

edit of Healthcare

r informasi pasien

3. Pengumpulan, penyortiran, pengambilan kembali, pemrosesan dan penganalisisan
informasi

4. Transmisi, pelaporan, penyajian serta pengintegrasian dan penggunaan data dan
informasi

5. Dan yang terakhir penyimpanan data dan informasi
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Menurut Syamsi (1995) manfaat pemberian kode & pengindeksan (indexing) pada
sebuah informasi adalah sebagai berikut:

1. Pengkodean:
a. Untuk menghemat tenaga, waktu dan tempat, untuk penulisan pokok surat. Jadi kode

berfungsi sebagai tanda-tanda pengganti pokok masalah.

b. Pemberian kode dapat huruf, angka atau akronim (singkatan kata),
atau kombi aJ | D asj antara angka romawi dan
angkaé

2. Peng

ng : . i adals ’rjaan menentukan

N yang, dapat digunakan sebage enyimpan
pene mkembal

Z.Wajian Data H d
. @

H . [ o o w
MeWHuff ain (1994) statistik dat i, Sajika am bentuk yang
r /7 TN

menarik hagisRelt : 1 atianyd Nbuaigdata mudah dipahami

dan digunakan. Adapun psawaria

1. Tabel

3 ddalah sebagai berikut:

Penyajian data berupa tabel memerlukan beberapa penjelasan dalam tampilannya.
Tabel adalah berbentuk kolom-kolom, masing-masing label menunjukan isinya.
Walaupun demikian, ada beberapa aturan pada tabel distribusi frekuensi dima

terdapat jarak dibandingkan angka sederhana untuk dimasukan kedalam kolom.
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Ada beberapa aturan dasar untuk memilih klasifikasi data untuk di kelompokan

dan jarak diantaranya:

a.

b.

C.

Jangan menggunakan kurang dari lima atau lebih dari limapuluh Klasifikasi
sebagai aturan umum. Namun sebaiknya di kelompokan menjadi beberapa

kelompok.

Pilih klasifikasi dimai ilai terkecil dan nilai terbesar.

Pastikap ! I ité ; atu klasifikasi.

. Grafi

Dt 2 8 3 < riks, Grafik dapat

. Grafik in up yang pa
*ﬁon data yangitidl® \H .

b.

ertikal ata bu

mplKan secakdsecpat Matée ] Ajikaia K onstruksi K adalah dari

i1 K€ Kanan (sumbu horiZ@gptal até pbu “x”) dan dari DaWa tas (sumbu

y dar jemisgrafik adalak, seba

batang. G ng sede Hinakan untuk

r i fre I. Ada beberapa
(WS D =

'ﬁlll“mh TISTOgTe tarally

. Teta% bnday gl oushorizontal
e Ukuran jarak a

ongan ha s sama untuk mencegah terjadinya
distorsi

e Gambar bar dengan jarak yang sama

e Setiap golongan di buat berhimpitan

Grafik garis. Distribusi frekuensi juga dapat menggunakan grafik ini dalam
penyajiannya.

Grafik pie. Grafik pie selalu menunjukan persentase.
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Menurut Hatta (2008) setelah data layanan kesehatan selesai dikumpulkan, maka
data tersebut harus diubah menjadi informasi. Data yang telah dikumpul kemudian
disajikan dalam bentuk :

1. Penyajian tekstular

2. Penyajian tabel

3. Penyajian grafik
Histogram

. Poliggn f

e

W Davis (19 c ajiafihk data akan Waruhi atau
@ 2]

menyeigabkdn bias pa a. Sebagaiiggambaran, Davis

memberik%pe i o b a mungkin untuk

1-4"'

Tabel 2.1 Bias-Bi

pengambi

m Pengambilan Keputusan

Bentuk Penyajian Bias Keputusan Akibat Penyajian Data
Urutan berdasarkan abjad Dalam sebuah susunan berdasarkan abjad,
butir-butir pertama cenderung

mendapatkan perhatian lebih banyak

Urutan berdasarkan tingkat keuntungan  Butir-butir dengan tingkat keuntungan

tertinggi  diperhatikan  dengan agak
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mengabaikan  industri, ukuran dan
sebagainya.

Urutan berdasarkan tingkat keuntungan Tingkat keuntungan dalam industri akan
dalam industri diperhatikan. Ukudan dan lain sebagainya
akan kurang berpengaruh.

Sumber: Sistem Informasi ManajegagiliBagian I. (Davis, 1995)

2.2.5.

g berkualitas

1

, arti

, akses, 8 ; d sroleh, 18
Hyai nilai lega A ]
Mmh (comprenens tinya ¢ i ulka@ luas, lengkap
7l »

meski Mne g
4. Ajeg (consisiEnt), attiaye ' {2 @i aD|IKASL. harus sama-sama dapat
dipercaya. ‘ v L

5. Mutakhir (up to date), artinya nilai tukar data (kurensi) harus senantiasa yang

Vaillg*oena ali

2 pulkan dan

terbaru

6. Definisi jelas, artinya definisi data harus dijelaskan dengan terang dan jernih
sehingga mudah dimengerti dan tahu batasannya

7. Ada butiran data (granularity), artinya atribut dan nilai data harus dijabarkan

pada tingkatan yang benar.
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8. Tepat, artinya nilai data harus cukup besar untuk mendukung aplikasi atau
proses.

9. Ada hubungannya (relevant), artinya data berguna bagi Kinerja proses dan
aplikasi

10. Masukan data (entry) dan catat sebagaimana seharusnya dengan benar

(timeliness), artinya tekg ygaimana data digunakan dan dalam

konteks apa

&),

adalah data®y@ang h digle

menjadi SEbYE Uk yang berarti

imag gan vennaaatils 0a eputts it Ini atau

ber day@ ya dengan

ormasi d
dan modal. OEIM M bar: bebas. la ha aroleh, diolah,

dmmMambll f Asi ¢ : "wibusikan dan
Q)

sebagainy a2 \VISH g eiLead™ 998 informasi adalah data

yang telah di proges; atau d

Pengertian informasi me 83) dalam Jogiyanto (1988) adalah
sebagai suatu data yang telah diolah dan dianalisis secara formal, dengan cara yang
benar dan secara efektif, sehingga hasilnya bisa bermanfaat dalam operasional dan

manajemen. Informasi mempunyai ciri :

1. Data yang telah di olah

2. Menjadi bentuk yang berguna bagi penerima
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3. Menggambarkan kejadian dalam bentuk nyata

4. Digunakan untuk mengambil keputusan

2.3.1. Jenis Informasi

Jenis informasi yang dapat.g abuat/ memperbaiki keputusan yaitu :

(Pralystia, 2008

1. Info

KM sehubuipgan  denge ikasian "% j n - alternatif
eputtSan dapat dianalisa.

2B nformasi € as|

Palam hal ini ada dug

de yang kedud
o

pertama tentang Probabilitas masa

Kriteria yanWﬁi.
Y

2.3.2. Informasi (laporan) internal rumah sakit

Sistem pelaporan untuk organisasi yang dikembangkan oleh perakuan

manajerial pada umumnya mencerminkan gagasan perakuan tanggungjawaban dan
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perangkuan mampulaba. Dalam ancang-ancang ini, setiap manajer menerima laporan

dalam lingkup tanggung jawabnya.(Davis, 1995)

Menurut O’brien (2006) terdapat epat alternatif dalam pelaporan informasi, yaitu:

1. Pelaporan secara periodik

Ini merupakan penyajian infQ ering di gunakan. Pelaporan di tujukan

kepada manajeq pakan informasi regular.

Sebagai 3 3 aj al ulanan mingguan, atau
laporan -
: elaporan
a kejadian, lapofal diBuatPerdasarkan kejaw. Biasanya

masi dilaparkan secaraiper0d :“ beberapa masi hanya di hasilkan

®terjadi kejadianiiefte
» A @ g

3. Pelapaoran sesuai dengd

Informasitﬁers un , IA anya. :'i‘-
4. Pelapora ;

Informasi juga dapat d

[ gan komputer manager. Laporan

tersebut dapat di akses oleh orang-orang tertentu sesuai dengan kebutuhan.

Menurut buku Pedoman Pengelolaan Rekam Medis Rumah Sakit (1997), laporan
internal rumah sakit disesuaikan dengan kebutuhan rumah sakit. Adapun jenis

laporan tersebut meliputi :
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1. Pasien masuk rumah sakit
a. Pasien kebidanan
b. Pasien anak
c. Bayi lahir di RS

d. Bayi kiriman dari luar

2. Pasien keluar rumah saki

a. Pasien k

KT Iman.datistuar

N Mmeninggal di rumafgakit

asien g ggal K(vagg dar

meningQa d
J.X.

f. Gross Dw
g. Maternal Death Ra
4. Lamanya pasien di rawat
a. Pasien kebidanan
b. Pasien anak
c. Bayi lahir di RS
d. Bayi kiriman dari luar

5. Hari perawatan pasien
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Pasien kebidanan

o

b. Pasien anak

o

Bayi lahir di RS
d. Bayi kiriman luar

6. Persentasi pemakaian tempat tidur (BOR)

a. Pasien kebidanan

b. Pasien 3

C.

7. &R 0ersalinan
belakang kepala
acum,gktraksi

810 sesarea

a. Operasi bVJ

b. Operasi sedang
c. Operasi kecil

9. Kegiatan rawat jalan
a. Laporan pengunjung pasien
b. Laporan kunjungan pasien
c. Laporan konsultasi

d. Laporan kegiatan imunisasi
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e. Laporan kegiatan keluarga bencana

f. Laporan kegiatan penunjang medis

Sensus harian menjadi dasar dalam pelaksanaan pembuatan laporan rumahs akit yang

kegiatannya dihitung mulai jam 00.00 s/d 24.00 setiap harinya.

2.3.3 Mutu Informasi

Menur, ( ) vaktu, tidak akurat atau
sulit di < I, berguna dan
ber \ rmutu, maka
cA den arakte ites sehingga

me informasi_lebih berfillai MBagiSMerekaamAtribut pombi am menilai

k 81 di gedenro gédvimensi yaitt iensi u, dimensi

koften dan.gdimensi bentulg®Sepa lingpada tabel di bawa

a dibutuhkan

Up to date (terkini) slah informasi yang terkini

Frequency (kKeseringan) informasi  harus di sajikan sesering Yyang
dibutuhkan
Time periode (periode waktu) Informasi harus dapat menunjukanperiode waktu

lalu, saat ini dan akan datang.

Dimensi Konten

Accurancy (akurat) Informasi yang disajikan haruslah akurat
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Relevance (sesuai) Informasi yang disajikan haruslah sesuai

dengan kebutuhan informasi pengguna

Completness (lengkap) Informasi  yang disajikan  haruslah
lengkap dan tidak ada yang kurang

Scope (cakupan) Cakupan informasi harus sesuai, tidak
terlalu luas dan juga tidak terlalu sempit

Performance (kinerja) Informasi harus dapat menggambarkan

ia organisasi

Clarity (jgi@s 3 sajikan haruslah jelas

De z A 2lam bentuk yang
uhan

ormasi di sajikan sguai dengan

perami

am bentuk

alafnnya.

dalam bentuk

Bn (penyajian) B ¥ B & T Rf@fMosi dapat dis?

angka..gambar ma rmulir.

Pre

e A. T
Sumber: Manag dﬁfW 'T‘um“{o:ﬁ- O’Brien, 2006)
Menurut DaM Wan oleh beberapa faktor,

faktor tersebut diantaranya adalah i

I berikut :

1. Aksesibilitas

Atribut ini berkaitan dengan kemudahan mendapatkan informasi. Informasi akan
lebih berarti bagi si pemakai, kalau informasi tersebut mudah didapat, karena akan
berkaitan dengan kualitas dari nilai informasinya.

2. Kelengkapan
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Atribut ini berkaitan dengan kelengkapan isi informasi. Dalam hal ini isi tidak
menyangkut hanya volume tetapi juga kesesuaian dengan harapan si pemakai.

3. Keakuratan

Atribut ini berkaitan dengan tingkat kesalahan yang mungkin terjadi dalam

pelaksanaan pengolahan data menjadi informasi. Dua tipe kesalahan yang sering

terjadi adalah yang berkaitag kdan perhitungan.
4. Ketepatan 0
Atribut i@l b ‘ pS@ angidihasilkan dengan
engan kebutuhan
pe SE iValdel 1 metodespengolatian a saja tetapi
jugaseari proses perancangan

5 etepatan w

I8 arus disajike ot we gingat infe akan menjadi

| akan“mengakibatkan
kekelirudlam ?ﬂ.r" : : ';i\ 'h"

ewr U'V,paian informasi.

Atribut ini berkaitan dengan tingkat adaptasi dari informasi yang dihasilkan terhadap

dasardalam, pengambila Boibatan informas

Atribut ini b

7. Fleksibilitas

kebutuhan berbagai keputusan yang akan diambil dan terhadap sekelompok

pengambil keputusan yang berbeda.
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2.3.4. Sistem Informasi

Menurut Davis (1995) sistem informasi manajemen digambarkan sebagai
sebuah bangunan piramida dimana lapisan dasarnya terdiri dari informasi untuk
pengolahan transaksi, penjelasan status dan sebagainya, lapisan berikutnya terdiri

dari sumber-sumber informasi dalam mendukung operasi manajemen sehari-hari,

lapisan ketiga terdiri dari sugg iaformasi untuk membantu perencanaan

taktis dan pe manajemen, dan lapisan
puncak ferdi perencanaan dan
peruibu ( parkan dalam

pirg

ﬁ“

c U >

IIW D e

-ﬂ..-qrmr-il‘iﬂ'iﬂf-ﬁﬂnp-ui” o

I w gendd
Pengolaha w pemberian informasi

(tanggapan atas pertanyaan)

Sumber: Sistem Informasi Manajemen Bagian | (Davis, 1995)

Gambar 2.2 Sistem Informasi Manajemen
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2.4. Rekam Medis

Saat ini rekam medis merupakan perpaduan dari fakta pasien dari kehidupan
pasien dan catatan kesehatan pasien, termasuk didalamnya yang lalu dan saat ini dan
juga perawatannya yang ditulis oleh profesional kesehatan yang tergabung dalam

perawatan pasien. Rekam medisdm@gus dapat menggambarkan periode waktu,

identitas pasien, diagiros pelayanan kesehatan, alasan

pengobatan 03

§ a\'f; | /2 ang di maksud
rekdmBkaedis®adalah_berkas yangukerisiieetatan dan doKumemn ag ain identitas

g telah diberikan® 3 dakan dan

esai, rekam _medi erarti  hasil

sil pengobatWEn. Sedangkan

menurut ff I M ‘ is kl'ah rekaman atau

alam Kamus

pere ang berupa

catatan m i diberikan kepada

Uan mengenai pasien dan

pelayanan yang diperoleh " s emuat informasi yang cukup untuk

pasien selama m

mengidentifikasi pasien, membenarkan diagnosis dan pengobatan serta merekam

hasilnya.

Rekam medis adalah keterangan tertulis dan terekam tentang identitas umum
dan sosial pasien, anamnese, riwayat penyakit, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan

penunjang lainnya, laboratorium, diagnosis, segala perawatan dan tindakan medis
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yang diberikan kepada pasien serta dokumen hasil pelayanan (resume) baik pasien

rawat inap, rawat jalan dan pelayanan di unit gawat darurat.(Brotowasito, 2003)

Menurut Hatta (2003), Rekam Medis merupakan kumpulan fakta tentang
kehidupan seseorang dan riwayat penyakitnya, termasuk keadaan sakit, pengobatan

saat ini dan saat lampau yang dj oleb para praktisi kesehatan dalam upaya

mereka memberikan.pela nasien

Semme > ; 5 inisikan rekam medis

sebaghi it W Q

pelayanan yang

dib N an meé ehatan kepada seerang 0.

2 Pepggiing Rekam )V adis

MMK, Steen danfDEwnar(L 290 UalaliGemala Hattadu Pedoman

Mana:jewI nformasi KeseHa Sarana. Pelayanan Kese IM(’)OS) pengguna
4 f. . ‘ 2 . -:i‘.' Ig

rekam kesehata

Pengguna Primer Pengguna Skunder

1. Manajer pelayanan dan penunjang
1. Pemberi pelayanan (provider)

pasien
a. Dokter
a. Pimpinan instasi pelayanan
b. Dokter gigi
kesehatan
c. Ahligizi
b. Keuangan

d. Tekhnisi laboratorium
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e. Perawat ¢. Ketua komite penjaga mutu

f. Bidan d. Profesional manajemen informasi
g. Fisioterapis kesehatan (administrator rekam
h. Terapi wicara medis/kesehtan = MIK)

i. Okupasi terapis e. Tenaga di unit pelayanan

j. Optometris Ketua program telaah utilisasi

k. Ahli farmasj

Sia program risiko pelayanan
. S|kil ) i
w kamar jenazah J

ainnya

2. elayana e ak penangg ditor)
hn [ ] A [ ] Pengacara
b%ga iset pelayal ﬁm hatan dan

e. Pembuat kebijakan dan hukum

Sumber : Dick, Steen, dan Detmer, 1997, him 78
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Lebih lanjut dikatakan bahwa pengguna rekam medis skunder yaitu manajer
pelayanan dan penunjang pasien. Kelompok ini menggunakan data rekam kesehatan
untuk menilai kinerja fasilitas kesehatan serta manfaat pelayanan yang diberikan.
Data yang diperoleh menggambarkan pola dan kecenderungan pelayanan. Dengan

memasukan data agregat tersebut akan memudahkan manajer instansi pelayanan

kesehatan dalam mempetk ayanan, sarana dan prasarana ke

2

S/IPER/LLL/2008 Bd 13 ayat 1
‘raan kesehataiiiai | gﬁ ‘
2. Alat'dl da ﬁ WWT‘-‘% edo n dan kedokteran

glgl d an Pe ReCLIKKEOOKLE AN dankeaokKie

4. Dasar pembayaran biaya pelayanan kesehatan

depan.(Hatta, 2@

5. Data statistik kesehatan

Menurut Huffman (1994) rekam medis dapat di gunakan dalam beberapa cara,
diantaranya adalah:

1. Manajemen perawatan pasien
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2. Tinjauan kualitas. Untuk mengevaluasi kelayakan pemberian pelayanankesehatan

3. Finansial. Untuk mengajukan klaim kepada asuransi atas pengobatan yang telah
di terima di rumah sakit

4. Pendidikan. Untuk pendidikan terhadap kasus penyakit bagi profesional

kesehatan

5. Penelitian. Untuk menyaji engembangan pengetahuan medis.

6. Public hela a an membuta perencanaan

penanggu

7. Bere % tuhan untuk
iit.dan memasairkan fa sela

rnatiopakeederation BMealtlt Orgamization ( am medis

disimpai de ujuags

1.Womunikasi. Reg R pamEntuk komonika dua orang
@ 2]

ywtanggungja ; asien untuk Wan pasien saat
ol L

ini danyan ang.

2. Keseh asilkan atau dibuat
untuk penyerM iMungkin.
3. Evaluasi kesehatan pasien. Re dis merupakan salah satu mekanisme yang

memungkinkan evaluasi terhadap standar penyembuhan yang telah diberikan.

4. Rekaman bersejarah. Rekam medis merupakan contoh yang menggambarkan tipe
dan metode pengobatan yang dilakukan pada waktu tertentu.

5. Medikolegal. Rekam medis merupakan bukti dari opini yang yang bersifat

prasangka menegnai kondisi, sejarah dan prognosi pasien.
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6. Tujuan statistik. Rekam medis dapat digunakan untuk menghitung jumlah
penyakit, prosedur pembedahan dan insiden yang ditemukan setelah pengobatan
khusus.

7. Tujuan penelitian dan pendidikan. Rekam medis di waktu yang akan datang

dapat digunakan dalam penelitian kesehatan.

Menurut Joint Commission,g Healthcare Organization (JCAHO)

dalam Basbeth

1. Sebagéld . N 3 2 g/berkesinambungan.
2. Seébat Kap € i SPasi api da n-Kondisi pasien
dalamiperawatan i rupaah sakit, ¢ '
endg entasikan * ikasi Y te antar okter yang

g jawal e : epada

endi g pelatihan

4, Lalat bantu huktim. ba ait dan do

5. Sebagal datg patd 0

Dalam kepusta I 6 manfaat, yang untuk
mudahnya disingkat seba
1. Adminstrative value: Rekam medis merupakan rekaman data adminitratif

pelayanan kesehatan.
2. Legal value: Rekam medis dapat.dijadikan bahan pembuktian di pengadilan

3. Financlal value: Rekam medis dapat dijadikan dasar untuk perincian biaya

pelayanan kesehatan yang harus dibayar oleh pasien
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. Research value: Data Rekam Medis dapat dijadikan bahan untuk penelitian

dalam lapangan kedokteran, keperawatan dan kesehatan.

. Education value: Data-data dalam Rekam Medis dapat bahan pengajaran dan

pendidikan mahasiswa kedokteran, keperawatan serta tenaga kesehatan lainnya.

Documentation value: Rekam medis merupakan sarana untuk penyimpanan

berbagai dokumen yang ehatan pasien.

i rekam medis di rumah

2

n
en
Diaya peng AnEL mafifsakit

\eningkatk@Reroduktifit

.Wirakan permi

. Evaluasi prow. p,:‘q

. Penelitian dan pengembanga

. Pendidikan dan pelatihan

Menurut Waters (1979) dalam Ariffurohman (2004) rekam medis merupakan

informasi yang sangat bernilai di rumah sakit, seperti yang di gambarkan dalam

bagan dibawah ini :
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Rekam medis ;
Perencanaan » pemerintah
satu-satunya
Riset Kesehatan «— | sumber »| Badan-badan
Perlindungan Hukum informasi yang > Astransi

38

Pelayanan langsung : dokiar,

Pelayanan tidak
dokter gigi, kepera angsung : administrasi,
radiologi, ahligte i gizi, manajer RS,

psikoloai. sosial, dll.

--J Sakit

bangmt200 edis yaitu

meamyediakanin formasi guRie % gelolaan dalag pelay@nan kepada
.

pasie memudah Jtusan manaw’ (perencanaan,

pengorgam!asi
pelayanan rekamw

digunakan untuk mencatat, merek
unit layanan. Unit pengumpul dan pengolah data yang berada di dalam RM :
1. Sistem dan prosedur pelayanan rekam medis di assembling.

2. Sistem dan prosedur pelayanan rekam medis di koding dan indeksing.

3. Sistem dan prosedur pelayanan rekam medis di filing

4. Sistem dan prosedur pelayanan rekam medis di analising dan reporting.

engendalian) oleh
kesehatan. Dalam
, Catatan dan laporan yang

saksi pelayanan pasien di setiap tempat atau
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Menurut Dick, Steen dan Detmer (1997) dalam Gemala Hatta pada buku
Pedoman Manajemen Informasi Kesehatan di Sarana Pelayanan Kesehatan (2008)
kegunaan rekam medis dibagi menjadi dua kelompok yaitu kegunaan primer dan
kegunaan skunder. Dan kegunaan dari rekam kesehatan di tunjukan pada tabel

dibawah ini :

Tabel 2.4 Tuj am Medis/Kesehatan

1. Bagi Pasien

a. Mencat
b. i

C ; : 15 2nangani kondisi

, an

2.8Bagi pihak pemberi pelayafian ha

ba w2 [e Ul te Delaya

barkg sadaan : d penyeda pendukung
ostik kerja) H
njang penga an/keputusan.te diagnosis d batan

Rgan pasien
pedo ek klinis

Menilai
Menghasilkan ren
I. Menetapkan sarana pencegahar atau promosi kesehatan
J. Sarana pengingat para klinis
k. Menunjang pelayanan pasien

I.  Mendokumentasikan pelayanan yang diberikan

3. Bagi manajemen pelayanan pasien
a. Mendokumentasikan adanya kasus penyakit gabungan dan praktiknya

b. Menganalisis kegawatan penyakit
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- ® o o

Merumuskan pedoman praktik penanganan resiko
Memberikan corak dalam penggunaan pelayanan

Dasar penelaah dalam penggunaan sarana pelayanan (utilitas)
Mengomunikasikan kegiatan menjaga mutu

4. Bagi penunjang pelayanan pasien

a.
b.
C.
d.

Alokasi sumber

Menganalisis kecenderunganiflas..nengembangkan dugaan

Menilai beban kerja

a

5. Bag %h “{ ". ' iofkcmeriksaan

3 g¥eporkan pengeluata
byelenggarak ali arial @afsitan pra penetadmsi)
Sumbé ?< Steen, dan"De ;r : :E Q H

el G RN
’y

alsasuran

dalam  mengtapks gitdakmampua embayaran

3 KOMp&4 gkerja

\/len pen '-

djtan SKufger REKS
1. Edukasi
a. Mendokumentasi galama al dibidang kesehatan
b. Menyiapkan sesi pertemuan dan persentasi

C.

Bahan pengajaran

2. Peraturan (regulasi)

a.
b.

C.

Bukti pengajuan perkara ke pengadilan (litigasi)

Membantu pemasaran pengawasan (surveillance)

Menilai kepatuhan sesuai standar pelayanan

Sebagai dasar pemberian akreditasi bagi profesional dan rumah sakit
Membandingkan organisasi pelayanan kesehatan
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3. Riset
a. Mengembangkan produk baru
b. Melaksanakan riset klinis
Menilai tekhnologi

. Studi keluaran pasien

Mengidentifikasi populasi Rerresiko

c
d
e. Studi efektifitas serta analisis manfaat dan biaya pelayanan pasien
f
g. Mengembangkan (g gkalan data (data base)

Menilai

aKSang dan pepgembangan

\‘- a

T U ¥

A s Dl Wi h
M " 0 =}‘"Aim(..-md‘;|“-lllm‘.'l-lll"‘

foYinast da AldD n cl VIE O

P 4 e

dan pemeriksaan v i m .recara kronologis kegiatan
pelayanan medis yang dite‘ 3 w a erada di rumah sakit. Rekam medis

akan berguna nilainya bagi unsur administratif, hukum, keuangan, riset, edukasi, dan

ain, yaitu identitas

pendokumentasian, apabila memenuhi unsur akreditasi, yaitu rekam medis memiliki:
1. ldentitas dan formulir persetujuan-persetujuan,
2. Riwayat penyakit pasien secara lengkap,

3. Laporan pemeriksaan fisik
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4. Instruksi diagnostik dan teraupetik dengan tanda tangan dan nama terang tenaga
kesehatan yang berwenang. Intruksi per telepon dapat diterima oleh perawat dan
dicatat tetapi dalam waktu 24 jam instruksi tersebut harus segera ditandatangani
oleh dokter yang bertanggungjawab.

5. Observasi, segala laporan observasi termasuk laporan konsultasi.

6. Laporan tindakan dan pg yang berasal dari penunjang medik,
yaitu laborg ) br da tangan pasien, dokter,
dan sebsa : att informasi  lengkap
diagnosis pasca
edis digunakangebat an atau perlindlnga

Ikum yang

kareg dalam tetla 2gad@ Catatan tentang tindakaa, pelayanan,

tegf U terapi, tandastand der ya awat, tandd asien yang
bersangkiitan, dan lain-@iAk by j ‘ 2 "|ailgs rekam mediiwr:emberikan
gambara'dltan Y peloy el yane ‘m oh‘asilitas pelayanan

kesehatanimaupui,eich tenao

AnNg herwenang 5 rekam medis juga

wan hukum pasien, dokter
; an ini juga menyediakan data yang

dapat melindungi kepentingan hukum pasien dalam kasus-kasus kompensasi pekerja,

menyediakan da

m

dan penyedia fasilitas pelayamgn b’!’-"

kecelakaan pribadi atau malpraktek.
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2.5.Feedback (umpan balik)

Menurut O’Brien (2006) umpan balik adalah data mengenai sebuah kinerja yang
dihasilkan oleh sistem. Sebagai contohnya, data mengenai kinerja penjualan adalah
sebuah umpan balik bagi manajer penjualan.

Mekanisme umpan balik harus_gikerikan kepada keadaan pengolahan manusia

bukan saja untuk mengeg < ‘ Bl juga untuk memenuhi kebutuhan

psikologis ma ek 5 membutuhkan standar

- -
o B

L ZaS>>
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka

I :
Ma n dals pulai 3 y terdapat dalam
e iperlukana cisebu i feg baik. Yang
glari pe len i filah:
V.S reks J

e
gt

M‘WOCBSS) adae aglan atau eleme erdapat dalam
sistem  da 4(.'?‘ , Fﬁ\

direncan

Sabarguna (W

a. Pengumpulan

1.

dard Operati

menjadi  keluaran yang

h Informasi menurut

b. Pengolahan
c. Penyajian
d. Analisis

e. Penyampaian
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Keluaran (output) adalah kumpulan bagian atau elemen yang dihasilkan dari
berlangsungnya proses dalam sistem. Yang menjadi output dari penelitian ini
adalah Mutu Informasi Rekam Medis yang di ukur dalam tiga dimensi yaitu
dimensi waktu, dimensi konten dan dimensi bentuk (O’Brien. 2006)

Dan pada akhirnya adalah Outcomenya adalah pemanfaatan informasi rekam

medis oleh bagian penugj agian marketing rumah sakit.

Feedback g

(SN
>
<

erupakan keluaran dari

)
=
s

L ZaS>>
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INPUT
Berkas rekam medis

pasien

Data dari tiap unit
pelayanan rumah sakit
Standard Operating
Procedure (SOP)

Analisis

pr '

b/

a Konsep

)

dimensi bentuk

8)

—d

o
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OUTCOME

Pemanfaatan informasi

y

Rekam Medis di Bagian
Penunjang Medis dan
Marketing RS Satya

A
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3.2.  Definisi Operasional
No. Variabel ara Ukur Alat Ukur
1. | Berkas rekam medis Daftar titik
pasien Pedoman wawancara
2. | Data dari tiap unit gonen di dalam laporan yafig Observasj Daftar titik
pelayanan rumah sakit tiap tmitpelayaq Pedoman wawancara
12 ffian re
peiede yang telah di tent
digugdran sebagai sumb
medis. ,J
3. | Standard Operating Aturan baku y4 Daftar titik
Procedure (SOP) medis menge Pedoman wawancara
informasi rekam
4. | Pengumpulan Cara/prosedur yang di lakukan oleh bagian e Wawancara Pedoman wawancara

Gambaran pemanfaatan..., Putri Hidayanti, FKM Ul, 2011
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rekam medis dalam mengumpulkag
berkas rekam medis pasies
unit di RSSN

Pengolahan Cara/progef
rekam
Penyajian
Analisis ang di a

r edis RSSN dan persbni
me!h nalisa. ol

Penyampaian atau
Pelaporan

Sl

adari | ¢ Observasi o Daftar titik

elaah dokumen

e Pedoman wawancara
o Daftar titik

e Pedoman wawancara
Observas e Daftar titik
ah dok

awa e Pedoman wawancara
Observasi o Daftar titik

Telaah do

PenodeWu dalam.ime masi | / wanca‘, e Pedoman wawancara
yang di lakuka "Fm b o Daftar titik

(v]

Mutu Informasi Rekam
Medis

Kualitas informasi rekam medis ne

bagian penunjang medis dan bagian

pkUmen

Wawancara mendalam Pedoman wawancara

mendalam

Gambaran pemanfaatan...
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marketing. Yang di ukur dengan
sebagai berikut :

dimensi waktu,

Di ukur dalam
e Timelines

infa Si

)
) : B/
3 BEUERCY yang berarti iIM@Emas
periode gitentt

. He.p atau Perlo e
8s1 dapat ment
Uang lalu, saa

dimensi konten

Di uktFdatam enam kriteria

e Accurancy, ﬁ :

yang terse be0as dartkesalanan i

e Relevance. Wilotmasi o 1€ ,ﬂ

sesuai kebutuhan use v

e Completness atau kelengkapana a,

semua informasi yang di butuhkan harus

a8 mendalam

Peedoman wawancara

mendalam

v\ awancara

-
—
X

Peedoman wawancara

mendalam

Gambaran pemanfaatan..., Putri Hidayanti, FKM Ul, 2011
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dapat di sediakan

e Scope atau cakupap.
cakupan ing {]
butuhlgdn

a

dimensi bentuk

),

a kriteria ®
Arti

l.l. 1.. C

erti oleh peAe
Hau ringkas. 4
jikan di ber

serin 1""";’
e Orde

yang di sajikaa 0L 3

afFidicl

- 'ﬁ i
dengan yang di tetapkag v

e Presentation atau presentasi. ArtiWa cara

penyajian informasi, apakah dalam bentuk

Hal=ALTNVA TNIOIMaST =

Wawanca

—d
\d

Peedoman wawancara

mendalam

Gambaran pemanfaatan...
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numerik, grafik, narasi atau tab i. dil.

e Media atau media dalg

informasi. A el

tersenut o

Pedoman wawancara

mendalam

10. | Pemanfaatan Informasi
Rekam Medis oleh kepala
bagian penunjang medis
dan marketing RSSN

11. | Feedback (umpan balik)

erupa g Pedoman wawancara

pengguna (d

edls dan Ba
kepada n rek 1l
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1.  Jenis Penelitian

Jenis p ) ini adalah penelitian

baran mengenai
marketing di
Uep ng an datya <z ah deng®

g Sil(pes tan) da mendalam

Munder yang dilpero A a%p pratur serta dd rmasi dari
bagla'HJw Medis RumahiSakit eq r
i a \

4.2. Lokasi da

J0unakan data

Penelitian di lakukan di bagian Rekam Medis Rumah Sakit Satya Negara
yang terletak di Sunter Agung Jakarta Utara. Penelitian di lakukan pada bulan April

tahun 2011.
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4.3. Informan Penelitian

Dalam penelitian ini informan di pilih berdasarkan prinsip :

1. Kesesuaian (appropriatness)

Informan dipilih berdasarkan pengetahuan yang di miliki yang berkaitan dengan

topik penelitian.

2. Kecukupa ( )
mparkan seluruh
itan denge '/
ya bagian
hagian penu medis Se hagian yang

is dap an Ma salah satu

y‘ blidtperencanaan
gian rekam [T16€
74 & ™

2. Petug }©4a13

3. Petugas pen w

4. Bagian penunjang medis

gsung

pebormasi rekan

1. K

!t_
L=

5. Bagian Marketing

6. Direktur Umum
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4.4. Pengumpulan Data

Tekhnik pengumpulan data yang di lakukan penulis pada penelitian ini di

lakukan dengan beberapa cara, diantaranya adalah :

1. Wawancara Mendalam

Kegiatan way eluruh informan guna

mendap di lakukan sesuai

jgunakan alat

dian ¢ pretas 1lymat berupa
bancara endalanti@an @bualmatrix wawancara .

DRservasi gamatan

waawancara jene |itia M A oelakukan metoddi. Kegiatan

obseM di lakukan*ofe G Bagian rekam miMa mengetahui
pelaksanaan ket ﬁ golaha A m esekali terjun langsung

dalam proses

3. Telaah Dokumen {

Kegiatan Telaah dokumen di lakukan guna membandingkan standar yang tertulis
ataupun teori dengan pelaksanaan kegiatan pengolahan data di bagian rekam medis
tersebut. Adapun dokumen yang di gunakan diantaranya adalah :

a. Standard Operating Procedure (SOP) di bagian rekam medis yang berhubungan

dengan kegiatan pengolahan data dan pelaporan.
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b. Berbagai literatur yang berhubungan dengan Informasi, Mutu, Manajemen

Informasi, Mutu Informasi, Sintem Informasi Manajemen dan lain sebagainya.

45. Instrumen Penelitian

Dalam mengumpulkan,gé is membutuhkan alat Bantu (instrumen

penelitian). Dala g ; A at bantu, yaitu :

1. Pedoiman 3
do N i : ukan tidak
2. bservasj J

2odoman vasi digunakan'a ' I dapat me DENG

gengan tujuan penelitig ) ’
- i

atan sesuai

3. kam

ara agar peneliti

dapat * I pada €S pengaini arus berhenti untuk

.Upulan data, alat perekam

ndapat

mencatat jawi

baru dapat diperguna ijin dari informan untuk

mempergunakan alat tersebut pada saat wawancara berlangsung.
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4.6. Pengolahan Data

1. Data primer

Data primer berupa hasil wawancara mendalam di lakukan proses :

a. Memindahkan hasil wawancara dari alat perekam menjadi berupa transkrip

pada setiap informan.

b. Tarans an berdasarkan variabel

ariabelnya

ang di teliti

unae

dicatat dand a ai gékgan variabel yand diieliti
@
N0 emiliki hubwngan variabel

4.7. Menjaga Validitas Data

Dalam penelitian kualitatif oleh karena pengambilan samplenya sesuai kebutuhan
penelitian dan jumlahnya sedikit, maka agar validitas data tetap terjaga perlu
dilakukan beberapa strategi. Uji validitas pada penelitian kualitatif disebut

triangulasi, uji validitas yang yang peulis gunakan dalam penelitian ini diantaranya:
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1. Triangulasi Sumber

Melakukan pemeriksaan informasi yang didapat dengan informasi dari informan
yang berasal dari kelompok yang berbeda semaksimal mungkin.

2. Triangulasi Metode

Dilakukan dengan cara meRg beberapa metode pengumpulan data yaitu

selain dilak

F, ( "';’ o wancara mendalam.
k k '

tahap 0 penudi an di agdalah :

anisasi

Pape dapatkan™datasla “ K melalui wa as mendalam,

dimapa™data tersebut d oeder dibaptt™afat tulis lainya.

Kemudiadbua skipnyal dengan o]} i“ V\bncara dari bentuk

rekaman i mbentuk tertulis dand

huat'dalam bentul
2. Pengelompow : ' i‘

Peneliti menganalisis hasil wawancara berdasarkan pemahaman terhadap hal-hal

diungkapkan oleh responden. Data yang telah dikelompokan tersebut oleh peneliti
dicoba untuk dipahami secara utuh. Sehingga peneliti dapat menangkap

penagalaman, permasalahan, dan dinamika yang terjadi pada informan.
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3. Menguji Asumsi atau Permasalahan yang ada terhadap Data

Setelah kategori pola data tergambar dengan jelas, peneliti menguji data tersebut
ternadap asumsi yang dikembangkan dalam penelitian ini. Pada tahap ini kategori
yang telah didapat melalui analisis ditinjau kemabali berdasarkan landasan teori yang

telah dijabarkan dalam Bab 2, sehinggadapat dicocokan apakah ada kesamaan antara

landasan teoritis dengan h . :
4. Men

Dilgktika ya ' mencangkup

?

- -
o B

1, X-
LS S>>

1-7;—'
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BAB 5

ANALISIS SITUASI UMUM

5.1. Sejarah Rumah Sakit

Rumah Sakit_Saty ; digdl. Agung Utara Raya Blok A

No.1l Sunter 448 m? dengan luas

banguna tur Eka Prasetya,

q

1.

Z;

3 CWVAKG

4, ustiRai Putra. ‘

e =
Pada‘Wa Yayasan encana mengisi Rumah Sakit
Bersalin 100 da#Apele’ ber ekt BaAOu B Anak DINANTI,

yang disa

1. Surat Keputw

228/kamwil/YKM/VI1/87 tert

i‘”men Kesehatan RI No.

12" April 1987, tentang pemberian izin
kepada Yayasan Eka Catur Prasetya untuk membangun dan mendirikan rumah
sakit bersalin dikawasan Sunter Agung Podomoro dan berlaku selama 1 tahun.

2. Surat Keputusan Kantor Wilayah Departemen Kesehatan / Dinas kesehatan

Daerah Khusus Ibukota Jakarta No. 920/kanwil/SK/11/89 tertanggal 13 Februari
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1998 tentang Pemberian lIzin Prinsip untuk membangun dan mendirikan Rumah
Sakit Bersalin di jalan Agung Utara Raya blok A No. 1.

3. Surat Keputusan Kantor Wilayah Departemen Kesehatan / Dinas Kesehatan
Daerah Khusus Ibukota Jakarta No. 2593/Kanwil/SK/V/89 tertanggal 13 Februari

1998 tentang Pemberian Izin Prinsip untuk membangun dan mendirikan rumah

sakit bersalin di jalan Ag o0.1.
Pada tg O¢ B Anak dirubah menjadi
Rumah t k A ung’, yang di syahkan

dalagh : '

Kep akepala D deschatan.Baerah, KNS a Jakarta No.

0 990. ‘
urat Keputusan Kepala Dihz sehattan Daera Sus ota Uakarta No.

991 tentane “ ak Wmah Sakit™®
“itanggal 22 Agusttis 1991 terjad*hengalinan hak dai san Catur Eka

Prasetyaqada # O il«-i‘: erasional rumah

sakit. Pe Ipkepe! estalfdenganakie . R.N Agung yang

berada dibawahv [ @ \jpuktur organisasi sebagai
berikut: { v
1. Direktur Utama : Henoch Tampi
Benjamin Komoelontang
2. Komisaris : Kharman HZ.
Pada tahun 2000 mulai masuk investor baru dengan manajemen baru.

Investor tersebut diantaranya adalah sebagai berikut :
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1. Judi Djohari

2. Dr. Hartoyo Sutandar

3. Novita Wahyu Setiyawati
4. PT. Mutiara Kasih

5. PT. Bhakti Husada

6. Dr. Sutrisno
Rumah Sakit gustus 1991. Sedangkan

susunan @irex

iekil : intje.Saudale

WaKil Direktur *Dr. Norman Hasibuar

ahun 994

ur : Jorman Hasth
H i*n 1994-199 ol jl . ‘

-

ur

D
Direktur i
4. Tahun 1991-2002(
Direktur Ketua : Dr.A.\W. Boediarso SKM,MBA
Wakil Direktur Keuangan . Johannes Karundeng, MBA (1997-
2001)
Wakil Direktur Medik : Dr. Grace Rumengan (1997-1999)

Dr. Rajanto Karto Kusumo (1999-2002)
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5. Tahun 2002-2003

Direktur Ketua : Dr.A\W. Boediarso SKM,MBA
Wakil Direktur Medik : Dr. Rajanto Karto Kusumo
Wakil Direktur Keuangan : Drs. Putu Astika

6. Tahun 2002-2006

Direktur Senior Rrof. DR. Satyanegara Dr.SpBS

Direktug liarso SKM,MBA

Medik ' Dr. isnQ

RELAINALOL NOI

a tanggal 29 JanuaM@d995Ruma@l*Sakit Sunter Agung i I izin tetap

yang eluark Direktoratidendralipelayaa@f Medik Y 1.2.14721,

yae fitkan  denga rp | ! 072.04.4.3.5.5¢ A Ftanggal 24
Febr(@*20Q0 dan berlak @S&THARS § 2 ‘ -
CRBATUNG t seblat akreditasi dari

Mentri 3.5.62 entang DITASI PENUH

TINGKAT DAW' l»

pelayanan medis, pelayanagaywe anan keperawatan, pelayanan rekam

yanan administrasi dan

medis.

Pada bulan Februari 2002, ada investor dan manajemen baru yang pada saat
itu telah dibuat tim transisi yang bertugas mengubah dan mengawasi manajemen
baru. Tim transisi ini diketahui oleh dr. Boediarso dengan anggotanya dr. indarti

Suryaputra, Bapak Pius KL, dan Bapak Tristijanto.
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Pada tahun 2002 juga mulai terjadi renovasi total, mulai dari pintu, unit gawat
darurat, rawat jalan, dan perubahan fisik seluruh rumah sakit termasuk lantai 5.
perubahan nama rumah sakit Sunter Agung menjadi Satya Negara pada tahun 2004
berdasarkan  surat yang telah disahakan RS/Sk  Mentri  Kesehatan

YM.02.04.02.02.16.13 tentang pemberian izin penyelenggaraan kepada PT. Bentara

Kartika Bakti utuk menyeleg akit Satya Negara. Dengan sususan
strukur organisg
1. Direktur
2. Bir

3. glinafor Megi

Mettasari |., MV

apteso Kur

6. dr. S& firniawan
Setenhpabungnya heberapa dokier spesialis bedah sy #yaraf pada
Oktober@ggh, R

bidang be

anak, spesialis i g @
membentuk unit stroke dal t v

Pada tanggal 7 April 2008, ada perubahan nomor NPWP yang diberikan oleh

ayarh'ledls unggulan di

dan. pei gndungan, spesialis

rijw spesialis bedah, serta

Direktorat Jendral Pajak yaitu PT. Bentara Kartika Bakti dengan nomor NPWP
01.364.797.9.046.00.
Dengan semakin banyak multi disiplin ilmu kedokteran yang bergabung, maka

sistem pelayanan “One Stop Service” sudah mulai berjalan dan semakin berkembang.
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5.2.  Visi, Misi, Motto dan Logo Rumah Sakit Satya Negara

Visi

Menjadi Rumah Sakit Andalan di lingkungan wilayah Jakarta Utara khususnya dan
Jakarta Raya umumnya.

Misi

Melaksanakan pelayanan dag ghatan dengan penuh rasa kepedulian

didukung kemg atan yang optimal serta

tingkat pgoles Q@ pasien.

Motio

A 73

“K
Yé

REkaah ~Sakit Safya Negaras peduliake ehatan la dan akafl senantiasa

me Delayana Ata ) a. f

b J
5.3. S‘tur ...ftf

StrU JaiiiocS] IJC S U

Sakit SMegara
A% Y

3N dan wewenang

getalll

tanggung jawabv i @ B w setiap organisasi pasti
memiliki struktur organi&d‘t W ga I Rumah Sakit Satya Negara dapat

dilinat pada lampiran 1.

Tabel 5.1 Wewenang dan Tanggung Jawab Pejabat Rumah Sakit Satya Negara

Jabatan Tanggung

Membawahi Koordinasi Tugas Pokok
Jawab
Direktur PT. Bentara - Direktur medis - Komite Medik Memimpin, menyusun
Kartika - Direktur umum kebijakan, membina
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Bakti pelaksana,
mengkoordinasikan,
mengendalikan,
mengawasi pelaksanaan
kegiatan medik dan non
medik atas wewenang
yang diberikan oleh
Direksi PT. Bentara
Kartika Bakti

Direktur % } Membantu Direktur
Medik : dalam perencanaan
g\? 8 elaksanaan
engawasan dan
‘ GD g

b/

luasi kegiatan rumah
akit di bidang medik
penunjang medik.
Jewakili Direktur
dalam koordinasi

IH'fdengan komite medik.

Direktur 4 Di éﬁ:‘(ﬂm@h dina Membantu Direktur

Umum Bag, ARUntansit=l\Vie ketua dalam
'- B; “ 3 -‘ perencanaan
‘ -,v{ N} pelaksanaan
- Bag onalia pengawasan dan
- Bag. evaluasi kegiatan rumah
Perencanaan & sakit di bidang non
Pemasaran EDP medik diantarnaya

keuangan, akuntansi,
rekam medis, personalia
pemasaran dan EDP

Universitas Indonesia

Gambaran pemanfaatan..., Putri Hidayanti, FKM Ul, 2011



66

SPI Direktur - Seluruh Membantu Direksi
(Satuan Bagian dalam melakukan

Pengawas pengawasan sesuali
Intern) program yang telah

direncanakan dan
disetujui direksi, agar
semua peraturan yang

ada berjalan sesuai yang
seharusnya. Melaporkan
semua temuan yang

didapat kepada Direktur

etua

enyusun dan
tanggung jawab atas
andar pelayanan

dik. Melalui panitia

dential memberikan
Jan serta
IH'fpertimbangang tenaga

¥ medis. Bertanggung
Jawab terhadap

pelaksana etika profesi

K3 uruh
Umum bagian
Bid. Direktur - Sub.bid asuhan - Inst Yan Bertanggung jawab
Keperawatan  Medik keperawatan Medis tentang penyelesaian
- Seub.bid - Inst Jang segala kebutuhan akan

ketenagaan dan Medis software dan
bangsal - Bidang pemenuhan personil
keperawatan perbekalan Inst. Yan dan Jng Medis
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medis serta IGD.
Bid. Direktur - Sie. Pengadaan - Instalasi Melaksanakan
Perbekalan Medik - Instalasi pelayanan pelayanan dalam bidang
Medis Farmasi medis farmasi meliputi
- Bidang pengadaan kebutuhan,

keperawatan distribusi, penyimpanan,

nstalasi Jang  produksi, penyusunan
formularium obat-
obatan RS dllI.

Instalasi Mengawasi kegiatan

Penunjang 2KS| C lasi perasional
Medis e E horatorium, radiologi,
- Instalasl Rekam Medis,
vatan ioterapi dan gizi RS

stald ya Negara.

‘ euangan ’

Instalasi ' Dlrek pstalasi Mengawasi kegiatan
Pelayanan ‘i\ operasional pelayanan
Medik yang berada di bawah

tanggungjawabnya.

- Seksi Rawat Inap

- Instalasi IGD - Bag. Keuangan
- Instalasi OK - Bag. Personali
- Instalasi VK - Perbekalan
-HD Medis

-ICU
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- Peristisi
Bagian Direktur - Sub bid MCU Seluruh bagian/ Menggarap konsumen
Pengembangan Umum - Sub bid External  Bidang/ sasaran antara lain
& Pemasaran -Sub bid Internal  Instalasi perusahaan, asuransi dll
RS - Pendaftaran berdasarkan arahan
& Admission direksi.

Mengawasi pelaksanaan

kegiatan di format-desk

EDP (electro i
data

pagian /

i’"‘h

processing

Direktur
Um

/insta

LA\,

Bertanggung jawab
terselenggaranya system
informasi di RS serta
aitannya dengan

yanan rumah sakit

layani, menunjang,
)efjalannya organisasi
di bidang personil,

ggajian dan

yang terka ’
i@ i dengembangan SDM

Bag.

Keuan 4
gan

nstalasi

rumah sakit

»

Direktur 18 Janga — Seluruh IvfMerencanakan,
ﬁ SIE. AKULe “Lﬁb~ Ean mencatat dan menerima

serta membuat evaluasi
penerimaan keuangan
RS.

Mencatat dan
melaporkan semua
transaksi yang ada di
RS.

Mencatat dan
menyelesaikan hutang
dan piutang RS.
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Melaporkan secara
periodik laporan
keuangan RS.

5.4. Komposisi dan Jumlah Karyawan Rumah Sakit Satya Negara

Rumah sakit sebagai badan pemberi pelayanan kesehatan harus didukung oleh

tenaga-tenaga yang profes A, dalam setiap bidang. Berikut ini

merupakan ko I 2ba
S a\) 3 egara

)
-

Doktertlmum ‘ r 6
i ST

dokter gigi % rF

S1 Kepera ﬂ ﬁ u
Ak D3 P A
."/\ :

D Kebitanag el TR Nl 2

e e .

8 1
&
- 3

Bidan -
8 Sekolah pengatur rawat gigi 1 -
9 Apoteker 1 1
10  S1 Farmasi - 1
11  SMF 13 8
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12 Tenaga Farmasi Lainya 3 -
13 D3Gizi 1

14 Tenaga gizi lainnya 6 1
15 D3 Fisio Terapi 3 3

D3 Okupasi Terapi

5.5. Fasilitas dan Pelayanan Rumah Sakit Satya Negara
Mengacu pada visi Rumah Sakit Satya Negara yakni Menjadi Rumah Sakit
Andalan di lingkungan wilayah Jakarta Utara khususnya dan Jakarta Raya umumnya.

Maka Rumah Sakit Satya Negara senantiasa memberikan pelayanan yang optimal
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dengan tenaga yang professional di bidangnya dan juga di dukung oleh fasilitas dan
pelayanan yang berkualitas.

Pelayanan dan fasilitas yang terdapat di Rumah Sakit Satya Negara
diantaranya :

1. Poliklinik Umum

2. IGD
3. Poliklinik 8 it kandungan, Penyakit
dalagig A 3 W | elamin, Paru, Gizi

anak, Bedah

BEdah_dige ; aaa and.. Be mor, Bedah

Sriodontit OSto isgradiologis

solasi, ICU,

6. : A a, VIP, A
m ke, Prestisi,
g, -
7. Penudg caiENApetek 24 Jam, GiZitRehahi 'tasikdis (Fisioterapi &
4 N

galChe p, Instalasi Radiologi,

) Saut

Tabel 5.3 Nama dan Fasilitas Ruang rawat Inap Rumah Sakit Satya Negara

Okup aipi), Ho

I, EKG, CT-SCAN, MRI

USG 4 Dinv"'
J

Signa HDX 1.5 Tesla.

Nama Ruangan Fasilitas

Cattleya & Vanda Bed electric, AC, Telfon, lemari es, TV
LCD, Sofa bed, Sofa bed, Sofa keluarga,
lemari pakaian, DVD player, Water
Heater.
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Lotus Bed electric, AC, Telpon, Lemaries, TV
LCD, Sofa bed, Sofa keluarga, lemari
pakaian, DVD Player, Water heater.

Casablanca Bed electric, AC, Telpon, Lemaries, TV,

Sofa bed, Sofa keluarga, meja makan,

L pakaian, DVD Player, Water

, Lemaries, TV
uakga, lemari

heater.

d electric, AC: “Lemaries, TV,

of J Rari pak ater heater.

ic, A p aries, TV,
y A i pakaian, Wa

Kelas™® ® electric, AC Lemari es,
mter heater.

Kelas | elpon, Lemari es,

-y

Kelas Il ed, AC, TV, Water Heater

Kelas Il 8-9 Bed, AC, Water Heater

Ruang Bayi 12 Bed bayi dilengkapi dengan AC,
lampu, penghangat, inkubator, blue light.

Ruang Prestisi 2 alat inkubator, CPAD, AC

Universitas Indonesia

Gambaran pemanfaatan..., Putri Hidayanti, FKM Ul, 2011



73

Ruang Isolasi Bed dan AC
Ruang Unit Stroke 6 Bed, monitoring jantung, AC
Hepafilter

5.6. Kinerja Rumah Saki

Penilaiag : A g egara dinilai berdasarkan
besarnya BOR KY: bagai berikut:
1ne $ alyail )

e lerakhir

T vey BTO

ari 59 kali

60 kai

. ‘1 ’r.—h

L

56 kali

melihat berapa banyak t kit yang digunakan pasien dalam

suatu masa. Menghitung BOR dapat di lakukan dengan menggunakan rumus :

Jumlah hari rawat

BOR = X 100%
Jumlah TTx Hari
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Prosentase ini menunjukkan sampai berapa jauh pemakaian tempat tidur yang
tersedia di rumah sakit dalam jangka waktu tertentu. Bila nilai ini mendekati 100
berarti ideal tetapi bila BOR Rumah Sakit 60-80% sudah bias dikatakan ideal.

Dilihat dari angka BOR di Rumah Sakit Satya Negara yang sudah mencapai target

diatas 60%, menandakan bahwa rasio pemakaian tempat tidur di Rumah Sakit Satya

Negara sudah baik dan dapa

pakan salah
dar 3-12 hari.

Erikangambaran f yana apabila
ﬁ' Ju A‘
Dilihat dari angka LOS Rumah Sakit Satya Negara sudah memenuhi Kriteria ideal

angka LOS yang telah di tetapkan dan juga tercermin dari angka LOS yang konstan

dari tahun 2008 sampai dengan 2010.
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3. TOI: Turn Over Interval

TOIl atau Turn Over Interval adalah indikator palayanan rumah sakit yang
memperhitungkan waktu rata-rata suatu tempat tidur kosong atau waktu antara satu
tempat tidur ditinggalkan oleh pasien sampai ditempati lagi oleh pasien lain. TOI

memiliki standar ideal 1-3 hari ata 9ih kecil dari 5 hari.

3ed Turn

akit Satya ne@alio ide@lfyaitu kurang da
: A . '
: 1 itung berpa u tempat tidur

AtU tak M“‘h‘ ar dari 30. dari data yang

tersedia, dapa e B1.0 egara sudah memenuhi

standar ideal. 'J ;"

BTO d Trun Ove

ditempati
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Bab 6

HASIL PENELITIAN

6.1. Karakteristik InformansP

Terdapg a Iinforman merupakan
petugas iIs yang bertugas
uflya merupakan

dan teld Jja di b

Satya negara

usan SMA

lebih enam tafiR. D@l yalig satunya lagi merupaka

} sebelum Erja sebadjai, Petugas Jpeagolahan da 0 pelapa di bagian

rekg gelts informar™ tefsébu I‘ sebagat staff administrast [iangan, dan
1

kemudian bekerja di bag 2

satu tahdla 5 ?" herIKUtya ;i\* la bagian rekam

ahu betul mengenai
seluk beluk bagiﬂ's @' wagai informan kunci pada
penelitian ini. Kemudian in v nya merupakan pengguna informasi

rekam medis yang terdiri dari bagian penunjang medis dan bagian marketing RS

pelaporan rekam pedis semenjak

medis yangst Bostanin. berttraas di bagtan reka i

Satya Negara. Dan kemudian informan terakhir merupakan informan yang juga
penulis gunakan sebagai informan kunci pada penelitian ini, terutama untuk melihat
mutu dan pemanfaatan informasi rekam medis. Informan tersebut adalah informan

enam (lg) yang berusia 49 tahun, berprofesi sebagai dokter dan bekerja di RS Satya
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Negara selama tiga tahun, sebelumnya informan enam pernah membawahi bagian
rekam medis, sebelum akhirnya bagian rekam medis di bawahi oleh bagian

penunjang medis.

Tabel 6.1. Karakteristik Informan Penelitian

No. Kode Usia Pendidikan Lama Bekerja

1 |Inform - i % hi 16 tahun
N\~ S

6.2.  Hasil penelitian

6.2.1. Input

Menurut hasil penelitian, yang menjadi input dari informasi reka medis

adalah sebagai berikut:
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6.2.1.1 Berkas Rekam Medis Pasien

Berkas rekam medis pasien merupakan salah satu sumber data yang dapat di olah
menjadi informasi rekam medis. Menurut hasil pengamatan, sumber data dan data
yang di peroleh dari berkas rekam medis adalah sebagai berikut:

1. Berkas rekam medis rawat inap. Dari berkas rekam medis pasien rawat inap, data

yang dapat di gunakan_s Iiformasi rekam medis adalah sebagai

berikut:

a. i } Al in, usia, tempat
: 3al, 16 @ L AVEI: : tinggal pasien.

I K lap@ Orbidi

kapan_gpengisiafi | I Cogsept dan
eleng pengisiamaerka w 2dis (KLF

" Pokter yang mera
. i

efws kematian d

f. ang aro

edis dan
\
Y

. pat di jadikan sebagai
sumber inforw Mt jalan, diantaranya adalah

sebagai berikut:

a. Untuk pasien lama, data yang dapat di peroleh diantaranya:
e Diagnosa pasien / riwayat penyakit pasien
e Dokter yang memeriksa / yang menangani

e Pelayanan yang di berikan (tindakan)
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e Jenis pembayaran
b. Dan untuk pasien baru, data yang dapat diperoleh diantaranya:

e Data sosial pasien yang terdiri dari: Nama, jenis kelamin, usia, tempat
tanggal lahir, pekerjaan, jenis pembayaran pasien dan alamat tinggal pasien.

e Diagnosa

e Pelayanan yang,di

Dan berdasa i (ﬂ. ) I dis yang baik adalah
sebagai ' ,
z ‘ at,tepat, fenoks

laharus parcaya.”(l,)

am medissh@kus le i ' ada tanggal
gannya yang i) Ui N terbaca,
I pokog 19 @& i 18 ar si semua.”

ggunakan data dari
tiap unit pelayan di berikan kepada bagian
rekam medis dalam bentu lanan maupun harian untuk di olah dan
dijadikan informasi rekam medis. Menurut hasil penelitian data-data tersebut

diantaranya adalah sebagai berikut:

1. Admission (pendaftaran). Dari bagian pendaftaran memberikan laporan bulanan

ke bagian rekam medis yang terdiri dari:

Universitas Indonesia

Gambaran pemanfaatan..., Putri Hidayanti, FKM Ul, 2011



80

a. Data identitas pasien yang terdiri dari : Nama, jenis kelamin, usia, tempat
tanggal lahir, pekerjaan, jenis pembayaran pasien dan alamat tinggal pasien.

b. Jumlah kunjungan rawat jalan

c. Jumlah pengunjung rawat jalan

d. Pasien rujukan dan kiriman

e. Poliyang dituju

=h

Dokter A
Dari pagi : A an kekam medis yaitu

Der St ang w

etiaD haripvia=dan bia

O lel ? kewbagian rekam

ata tersebuit=gli.seralikan oukul 07.00

A(IB"0IEn perawat ruangafike bagian @kam medis. Data yang dipéf@leh sebagai

sunmber infg Si adalah®

Penggunaan tempattiaur Derawatan
] [ ]

b'ih pasien mas

Jumla |

e. Jumlah pasien di r‘

. Jumiah pasien pindah / di pindahkan

g. Jumlah pasien yang di rawat hari ini (hari laporan tersebut dibuat)
Bagian laboratorium diharuskan memberikan laporan bulanan ke bagian rekam

medis yang di serahkan setiap tanggal lima setiap bulannya, yang di kirimkan
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oleh salah satu petugas laboratorium ke bagia rekam medis. Adapun data yang

diperoleh dari bagian laboratorium adalah:

a. Jenis tindakan laboratorium
b. Jumlah pasien yang melakukan pemeriksaan

c. Asal pasien yang melakuks geriksaan (pasien dari dalam atau luar rumah

sakit)

. Radiolggi 3 ( ) 3 i I, harus di berikan
ole 0a i iap tanggal lima
ia Data yana dispf '}p 8 i I3
ndakan pemeriksaan '

umla En yang

5 luar rumah

o

at bagian kamar

al pasien yang Pasien dari data

anggal lima setiap

a. Jenis tindakan pembedahan berdasarkan spesialistik
b. Jenis anastesi yang dilakukan

c. Jumlah pasien yang melakukan pembedahan
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6. Fisioterapi. Laporan bulanan yang dibuat oleh petugas fisioterapi dan di serahkan
ke bagian rekam medis setiap tanggal lima setiap bulannya adalah sebagai

berikut:

a. Jenis tindakan pemeriksaan

b. Jumlah pasien yang melakukafigee meriksaan

7. Hemodialisa. Saix 0 amperawat hemodialisa membuat

laporan b dig setiap tanggal lima

setis : e : a gian hemodialisa
B W W, l/
# f c C U

ebidanar, bidaf*riangs Jofan bulanan
egis seti ima setiap

udianggiserahkarmike Bagial’ rekam
i a

adalah:

Jepun g ang ai ) dat N bula
H KIA (kesehatdmiiBu A w d
bwaia S glan Keb E

epada pasien kebidanan.

v.

c. Ju

d. Diagnosa'tr'
an yang

e. Tindakan kebidan

9. Apotik. Petugas apotik membuat laporan bulanan yang kemudian di kirimkan
oleh petugas tersebut ke bagian rekam medis setiap tanggal lima setiap bulannya.

Dan data yang diperoleh dari laporan apotik tersebut adalah:

a. Jumlah pemakaian obat generik dan non generik
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b. Jumlah resep yang di layani
10. ICU. Perawat ICU membuat laporan bulanan yang kemudian di kirimkan ke
bagian rekam medis setiap tanggal lima setiap bulannya, data yang diperoleh dari

bagian ICU adalah:

a. Pemakaian tempat tidur di bagian 1CU

b. Pemakaiana

c. Jumlafi

akit masih kerap

KEterlambatan  penyardl : hagia AL Hae hal tersebut
di unit pelayanan dafigperntijangt€rsebut melakukam perig@igan jumlah

pasi a secaragmantaliserngga®kerap i human egk@r dan data

6 s di pe ke i PEFBAYKY. Sepert
wawanes Fenganbagia <Ay A iR

“Kalo udg : I 102 Yaagengirim ke MR nya telat,

alam petikan

“...keterlambatan itu juga karena itu ya, kan unit-unit itu nginput datanya manual,
jadi petugasnya kadang salah masukin data, terus mesti benerin lagi, ya jadinya
lamaya.” (I1)
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6.2.1.3. Standard Operating Procedure (SOP)

Menurut hasil temuan pada penelitian ini, bagian rekam medis belum
memiliki  Standard Operating Procedur (SOP) atau prosedur tetap yang
berhubungan dengan pembuatan informasi internal di bagian rekam medis. Kegiatan

pengolahan data dan pelaporan intgg

bagian rekam medisgler, § engedahan data dan pelaporan dan
juga berdagayg t ( ) ' edjs. Seperti yang di
kemukakanyo % .

dah bik etapi*emang _belum Jae

Hgas ngerjal ;
pala seksi rekam"pedis)i(11)

0
| . A . et
S < aC/\ 3\ S
Menurut _ an rekam medis terbagi
menjadi tiga, yaitu i %_’La , yang di lakukan oleh petugas

rekam medis setelah pasien tersebut menerima pelayanan. Kemudian data dari rekam

ang selama ini di lakukan oleh petugas di

fOe Lug sahkan oleh
ian rekam

medis rawat inap yang di lakukan oleh perawat ruangan dengan menurunkan berkas
rekam medis pasien yang telah pulang atau selesai menerima perawatan ke bagian
rekam medis. Dan data dari unit-unit pelayanan yang di lakukan oleh unit-unit

tersebut ke bagian rekam medis sesuai dengan periode pengumpulannya yang telah
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di tetapkan. Adapun cara pengumpulan datanya adalah sebagai berikut :

1. Data dari rekam medis rawat jalan :

Berkas rekam medis pasien yang telah menerima pelayanan, di ambil oleh petugas
rekam medis dari poli rawat jalan, kemudian data-data tersebut di masukan ke dalam

sistem komputer. Berikut petikan wawancaranya:

“Kalo berkas rg
medis pasien

gas kita ngambilin rekam
anya langsung di input

2

D | berkas rekam medis Pasieri@watiinap, bersumber dari s

arian rawat

i ang di_buw@tieteh masingamasiaghkepa angan Keperawatan. Data dari pasien

medis pa di rawat,

raWa p*tidak han 99 ﬂ as rek
@ 3]
namuf] JUQagmenggunakafilses aflarravatiinap, berdasark ancara dengan

kepala M rek ‘,F ¢ ';-‘-‘.‘ nggkrkas pasien rawat

inap, akandle Src MGANNOOU DasIer tereent sel at di rumah sakit.

Maka dari itu dv[é m Pjv segera masuk ke rekam

medis dan di olah. Seperti kKUt#par w a

ng penulis lakukan berikut :

*“...kalo untuk pasien rawat inap, kita pakenya sensus harian, sensus itu isinya pasien
pulang, pasien masuk, pasien pindah, diagnosa akhir, dll. Soalnya kalo nunggu
statusnya turun, itu lama, dan kita nanti ga bikin-bikin laporan deh.”” (I,)

Petugas pengolahan data dan pelaporan, mengolah sensus harian tersebut dengan
cara memeriksa pasien masuk rawat, pulang, meninggal, pindah atau dipindahkan ke

dalam sistem komputer setiap hari. Data dari berkas rekam medis yang kembali dari
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ruang perawatan ke bagian rekam medis di olah oleh petugas pengolahan data adalah
diagnosa akhir, kelas (terakhir) perawatan dan evaluasi & analisa kelengkapan berkas

rekam medis (KLPCM).

3. Data dari Unit-unit Pelayanan Rumah Sakit

Data dari unit-unit pelayanan_gi it sampai kebagian rekam medis dengan
cara, petugas das - 3 it perikan laporan ke bagian

p tersebut di terima

oleh pe A \' N si F tuymasih petugas
rekl selanjutnya*diperiksa@ikelengkapan datanya tugas rekam

ih ada datalwang s sala au belum Tene of ersebut di

da pelaksanzafinya, masih

&l keterl . . ap lanan agian rekam

ut petikan walM@ngay ! ‘3 hag ekam medis:
“Jadi, unlt |t o1e) pOr & e MR rintow MR di terima
terus d a10/<ay i dr, Yang KUsus di twlis di sity

tanggal bekapa

““Kalo prosedur khusuls sxb4 w a aturanya yang di kasih tau mba
am “ted

nana (kepala bagian rek Itu ngasih data ke MR per tanggal 5
tiap bulanya, paling lambat itu tanggal 10™ (I3)

“kalo data dari unit ya itu tadi kita nunggu sampe tanggal 5 tiap bulanya,lebih dari
itu kita tagihin terus sampe maksimal tanggal 10. Jadi sistemnya kita nunggu bola
dan jemput bola juga.” (1)
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6.2.2.2. Pengolahan

Menurut hasil pengamatan dan wawancara di bagian rekam medis RS Satya
Negara, data yang telah masuk ke bagian rekam medis dan jika data tersebut telah
memenuhi kriteria kelengkapan dan benar kemudia data di olah atau di proses oleh

petugas pengolahan data dan pelagegan dengan menggunakan sistem informasi

manajemen RS yangeéh

Gicl

untuk pengolahan laporan
dengan komp xcel, microsoft office

Word d ugas pengolahan

dataitlan 2dig. Seperti dalam

patil

astidah se : Jake el, 2 pointwerdi(microsoft).
K ¢ SI a pakesEOXRR( &’

Hht juga di tegaskan M ala ian rekam Vdam petikan

o

a data morbiditas

6.2.2.3. Penyajian

Data yang telah di olah menjadi sebuah laporan, oleh bagian rekam medis di
sajikan dalam bentuk print out dan soft copy. Dan di sajikan lebih sering berupa
tabel, namun dalam laporan triwulan, semster dan tahunan lebih sering menggunakan

grafik dalam penyajian datanya. Seperti yang di utarakan oleh kepala bagian rekam
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medis dalam wawancara yang di lakukan oleh penulis dengan kepala bagian rekam
medis berikut :

“Kita sih yang pastinya dalam bentuk print out ya. Nah kalo pelaporannya ya lebih
sering berupa tabel aja sih, kalo kaya grafik gitu itu biasanya di pake untuk laporan

triwulan.”” (1)

Adapun laporan bulanan yang di hasilkan oleh bagian rekam medis adalah sebagai

berikut:

I ,indikator pemakaian

& /¢ r mpat tidur tidak
s orantiier

g te a pasien baru,

1. Laporan, k

temp id

pasieadamia, jumiah kbfjudgan peLpetiajumlan per dokter,
Derdas ald

3.Wkegiatan rawatiihap % i dafk kunjungan pw kunjungan
@ 2]

p ama, jumla r yang merUumlah pasien

berdasarka mba j i ien keluar hidup, pasien

di rujuk, ' sesudah 48 jam.
4. Laporan kegM‘p Mmlah pasien berdasarkan
tindakan.

5. Laporan kegiatan laboratorium, yang terdiri dari jumlah pasien berdasarkan jenis
pemeriksaan dan asal pasien.

6. Laporan kegiatan radiologi, yang terdiri dari jumlah pasien berdasarkan jenis
pemeriksaan dan asal pasien.

7. Laporan jenis pebayaran pasien di RS Satya Negara.
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8. Laporan kegiatan fisioterapi, yang terdiri dari jumlah pasien berdasarkan tindakan
fisioterapi dan asal pasien.

9. Lporan kegiatan hemodialisa yaitu jumlah kunjungan pasien yang melakukan
hemodialisa.

10. Laporan penggunaan obat di apotik.

Selain dari p3 atannya sesuai dengan

kebutu a

masi

lah d /e asult ke bagian seka is. di ajadi sebuah

di is. Me

ba ﬂ nanedis adalah anali§

yanngakan as'hengoalchan datase elapowut ini:
74 T\

“Yang analsi§

awancara,

in anjutnyé

ana g di lakukan 3rhana, seperti

Hal tersebut di perjelas o 2 hagi: medis dalam pernyataanya berikut

ini:

“Analisisnya analisis sederhana, misalnya kita ambil kategori 10 besarnya, terus
bandingin sama bulan sebelumnya. Kalo untuk analisis KLPCM kita pakenya
analisis kuantitatif.”

Untuk laporan internal ini, analisis sederhana tersebut selalu di lakukan.
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6.2.2.5. Penyampaian atau Pelaporan

Menurut SK Direksi, dalam tahap pelaporan, bagian rekam medis wajib
melakukan pelaporan internal tanggan 10 setiap bulannya ke direktur utama,

direktur umum, direktur medis, mamager marketing, kabid keperawatan dan kabag

keuangan. Seperti i ! giaigickam medis berikut ini :

“Lapora
marketigg Sa

ekertaris direksi,

giatan penunjangWsk apQii@n-lap@ran tersebut di SeraRaka sekertaris

Adé a00ran yang harus di Sefakkang@ealah laporan Kumengan inap, rawat

udi Uk penyebarannya ke bagian va an, di lakukan

direktu

informasi rekam

medis, diharapkm imn prosess tersebut adalah

mutu informasi rekam medis yang bélum di gunakan atau di manfaatkan.

Sebelumnya belum pernah di lakukan penelitian mengenai mutu informasi
rekam medis di RS Satya Negara, namun saat ini penulis melakukan penelitian
mengenai mutu informasi rekam medis menurut bagian marketing dan bagian

penunjang medis melalui wawancara. Dalam menilai mutu informasi rekam medis,
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penulis mengacu pada teori dari O’Brien (1998). Dalam teorinya O’brien
mnyebutkan bahwa mutu informasi di ukur dalam tiga dimensi, yaitu dimensi waktu,
dimensi konten dan dimensi bentuk. Dan dari hasil wawancara yang penulis lakukan
kepada bagian marketing dan bagian penunjang medis, mutu informasi rekam medis

adalah sebagai berikut.

6.3.3.1. Dimeng

1. Time S iLA \ | d A

¥

penunjang medis

ang di hasilkan,

ebltt dikakemakan info am megis=vana dl.hasi idak melalui

al penunjang medis, G@n se i¥bagian penunjang Med u terhitung

er 20 embawahi 'bag e medis® perti petikan| wawncara

wn. Emmm... AgiRi*® A faqg8bng kasih Iam ke direksi.
KHFIama ini yangisudz AARSEPETti itu, Dia iHSih saya dulu.

Tap sung fj‘r

SEda C NeRuLUL0a0

medis di ras% 3 . -Wkan keterlambatan dalam
pelaporannya. Seperti W a an bagian marketing berikut ini:

“Kurang. Karena dulu-dulu itu MR ngasih ke kita tanggal lima tiap bulannya,
lama lama jadi tanggal 10. Sekarang jadi ngak jelas tanggal berapa, mundur.”

(Is)

i informasi rekam

2. Up to date (terkini). Menurut bagian penunjang medis, informasi rekam medis di

rasa masih kurang up to date, dikarenakan masih sering di temukan adanya
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perbedaan jumlah antara laporan dari bagian rekam medis dengan data dari unit
yang melaporkan. Seperti pada petikan wawancara berikut ini:

“Ada yang kurang ya, tapi mungkin masalah komunikasi. Misalnya kaya data
operasi dari kamar operasi dengan di MR itu beda, karena mereka punya
perhitungan masing-masing.” (14)

Sedangkan menurut bagian marketing, informasi rekam medis di rasa sudah

cukup up to date, seperti dala an wawancara berikut:

jap bulannya. Jadi yang di

0 informasi rekam
'\\' i itu informan

deng 3 g Jsebelumnya

“Emmm...uda
laporin ya g

ahi bagianfrekam medi ga Sebagailpeng i ckam medis.

am mg 0% i fla ' : aranya:

.. 15% Say a- h = d
3. Fre ( \lenufliiwhagian penunjang
i #WM s

medis nasi. ek ikan sesUaidendaniketentuan yang ada

yaitu bulanwf @ nf'Vgitu Juga dengan bagian

marketing yang menu a W Si m medis sudah di sajikan sesuai

dengan ketentuan yang di buat oleh direktur rumah sakit.

“ehmmm...kalo periode..periode pelaporannya kan? Itu dia bulanan,tiga bulan,
enam bulan sama tahunan.”(1,)

“Ya itu tadi, bulanan, triwulan, semester sama tahunan ya.” (15)
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4. Time periode (menggambarkan periode waktu tertentu). Menurut bagian
penunjang medis dan bagian marketing, informasi rekam medis sudah dapat
menunjukan periode waktu tertentu di setiap pelaporannya.

“ya sudah cukup ya. Karena kan itu tadi bulanan,tiga bulan, enam bulan sama
tahunan.” (1)

““ya, sudah sesuai.” (Is)

6.2.3.2. Dimey ( )
1. ( ef sian  informasi
I rasa mas . at, karena e n perbedaan

rti petikan

a bagian reKag megi§ depgah bagian pe

cara €

Ba kura ) arti st dari poli
jumiahgya tidak sama ' n MR. Kareng kan péaSien kadang
a Cuma di sg i, mis3 dia dari dokter umu dungan terus
Kogi is, nah itu AU tlga itu a khawatirin.
Kar n k pasi tiga.”(14)
BegitUgjtiga q%“r Agian. i 1 1 Ol maskSekam medis masih
kurang akurgttRarena bagi “ ing ap ‘menemukan perbedaan jumlah
antara laporan dari é-{ "w edis ‘@engan dengan perhitungan bagian
marketing sendiri. Seperti petikan wawancara berikut ini:
“Kalo menurut aku sih, aku bandingin sama di sistem (yang di miliki marketing)
sih ada perbedaan ya. Tapi aku nggak tau ya kalo internal MR punya
perhitungan sendiri.”(ls)

2. Relevance (sesuai kebutuhan). Menurut hasil wawancara dengan bagian

penunjang medis, informasi rekam medis sudah cukup memenuhi kebutuhan
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informasi di bagian penunjang medis. Begitu juga di bagian marketing, menurut
bagian marketing, walaupun informasi yang disajikan oleh bagian rekam medis
belum menampilkan informasi secara khusus, namun secara umum informasi
rekam medis sudah cukup memenuhi kebutuhan informasi di bagian marketing.

Seperti dalam petikan wawancara berikut ini:

“Ya...selama ini sih cukug

“Emmm.. s8
bulan k n

jta marketing.emm.. tiap
sus lah. Tapi kan kalo
alo secara umum
sud

rmasi rekam

up ap edis. Namun,
agiag gting Mformasirekam angtlis.belum ¢ figkap unutk

um sudah

0rmasi suS tel namun info

kap. S d berikut ini:
wg ap. Sepertipada % waeara erlumld

H eneral sih : 210 gkin untukv item tertentu
"d )
5 _:"'\

Iengkap.sepew

“Emmmm....secara umum iya.’

. Scope (cakupan). Menurut bagian penunjang medis, cakupan informasi rekam
medis terkadang masih di rasa terlalu luas. Hal tersebut dapat di lihat dalam

petikan wawancara berikut ini dengan bagian penunjang medis:
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“Kadang masih terlalu luas ya saya rasa. Misalnya kaya, MR bikin laporan
mengenai kelengkapan pengisian informed consent, tapi kadang mereka sampe
menyelidiki kasusnya. Saya rasa tida perlu ya, hanya cukup mengevaluasi
bagaimana mengenai kelengkapan informed consent itu.(l4)

Begitu juga menurut bagian marketing, informasi rekam medis dirasa masih luas
cakupannya. Menurut bagian marketing, informasi rekam medis untuk rumah

sakit mungkin sudah cukup sgs@iéils, Namun untuk bagian marketing informasi

rekam medis di ersebut dapat di lihat dalam

petikan

“M in 3 ! ecara marketing
0 - ? ‘ KUD: ik seperti yang
; k HE all.

ormance (kinerja). Mé fianfPenunjang medis, INTOFTT kam medis

dapat ggambarkan'kinerja rumah sakit bagilagian penunjang medis.

- fi0a menurttBagian ” in a8l rekam me a_sudah dapat
Wﬁpbarkan kindrjal (i KIbsKE énaldi dalam inim rekam medis
sudMapa atati fnforna 13 3Pels

lya S Sa.sU0an Ve )

“semua pelaw:r]

6.2.3.3. Dimensi Bentuk
1. Clarity (jelas). Menurut bagian penunjang medis informasi rekam medis yang di
sajikan sudah cukup jelas dan cukup dapat di mengerti oleh bagian penunjang

medis. Bgitu juga dengan bagian marketing, menurutnya informasi rekam medis
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sudah cukup jelas dan dapat di mengerti oleh bagian marketing. Seperti dalam
petikan wawancara berikut ini:
“Ya. Cukup dapat di pahami ya.” (l4)

“Emmm.. sudah lah ya. Itunganya juga udah cuku baik.”(ls)

. Detail (terperinci). Me jang medis, informasi rekam medis di

rasa masih

pcara betikut ini:

isidi rasa sudah

menurut informangha forgheSi rekam medis sudal terperinci,

ey M bagi
g3 Desa enurut aglan
»

penu 0 medis s plea i ang benar adalah

informasi yanggi ; o Wegitu Juga dengan bagian
marketing, menurutny

edis yang disajikan selama ini sudah
sesual dengan informasi yang di pesan dan di butuhkan oleh bagian marketing.
Seperti pada petikan wawancara dengan bagian penunjang medis dan marketing
berikut ini:

“ya itu tdi yang tiga bulan, bulanan, enam bulan sama tahunan. Ya jadi sesuai
lah ya.” (l4)

“iya pastinya ya.” (Is)
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4. Presentation (penyajian). Menurut bagian penunjang medis, penyajian informasi
rekam medis sudah sesuai dengan kebutuhan di bagian penunjang medis. Yaitu di
sajikan dalam bentuk tabel, grafik dan narasi. Berikut petikan wawancaranya:

“Biasanya sih dalam bentuk prosentase ya. Tabel, kadang grafik sama
narasi.”(l4)

Sama halnya dengan bagian_sg
informasi rekagagiedi ePuiwhan bagian arketing, yaitu di
sajikan da 4 ) wawancaranya:

er sama tahunan

S, akan untuk

eting, menurut bagian marketing penyajian

tekanmimedis adalah dei Fenggu dia print out

an i pada 8 ang medis.

w bagian mark g A g d nakan untulun informasi

I‘MFdIS kepada 18 ah berupa soi”yang di share
aI RSHSS g AFEmS iﬁ}i K laporan triwulan dan

melalui e

tahunan df

“Print out ﬂ

“Soft copy, di share. Bentuk, m.. filenya sih ada juga ya, tapi biasanya
dalam bentuk tahunan atau triwulan atau semester. Kalo bulanan mah soft copy
ya, di share melalui email.”(ls)

6.2.4. Pemanfaatan Informasi Rekam Medis

Setelah mengetahui mutu informasi rekam medis, maka perlu di ketahui

bagaimana mengenai gambaran pemanfaatan informasi rekam medis oleh bagian

Universitas Indonesia

Gambaran pemanfaatan..., Putri Hidayanti, FKM Ul, 2011



98

penunjang medis dan marketing RS Satya Negara. Informasi rekam medis,
seharusnya dapat di gunakan secara maksimal dalam perencanaan, evaluasi dan
pengambilan keputusan.

Penelitian ini di lakukan dengan melakukan wawancara kepada bagian

marketing dan bagian penunjnag medis, guna diketahuinya pemanfaatan informasi di

bagian penunjang medis dag adalah intisari dari hasil wawancara

penulis mengeg pagian penunjang medis
dan bagig

1. Bag Tl i '

Nas1l perelitis yang i an dengam=metode . a mendalam,

pIorMmasi yang di butuhkam@leh 8@pian#penunjang medis diantar dalah:

jungan pasien at
T 3 A 8

cWinap

d. inf

f. Informasi jumlah
g. Informasi kelengkapan pengisian informed consent dan resume medis
h. informasi identitas pasien.

Berikut merupakan petikan wawancara dengan bagian penunjang medis dan

marketing:
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“banyak ya, emmm... kaya BOR segala macem, pasien rawat jalan, operasi,
pemakaian alat, kelengkapan pengisian informed consent, resume medis, identitas.
Semuanya lah ya.” (l4)

Informasi atau laporan-laporan tersebut di butuhkan oleh bagian penunjang
medis hanya ketika di butuhkan saja. Tidak ada periode waktu tertentu bagi bagian

penunjang medis untuk memperoleh informasi tersebut di atas. Informasi tersebut di

peroleh dengan cara memi ga bagian rekam medis, dan kemudian

bagian rekam j , 3 ) i yang di minta kepada
bagian pe 3 : . is. Menurut bagian
penuja 0 as| i e buat evaluasi
ing eikalt"dengan.bagian penth edis.

marketing'tiantaranya

—d
o

pagai berike
Hmasi BOR r3
b, ﬂﬁn

C.

d. informasi pemak
e. informasi jenis pasien dengan jenis pembayarannya.

Berikut petikan wawancara dengan bagian marketing:

“semuanya, mulai dari BOR rawat inap, kunjungan rawat jalan sampe penunjang,
pemakaian alat, semuanya. Termasuk jenis pasien dengan jenis pembayarannya

juga.” (Is)
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Informasi atau laoran-laporan tersebut di butuhkan oleh bagian marketing setiap
periode bulanan, triwulan dan tahunan. Untuk laporan bulanan, bagian marketing
memperolehnya melalui sharing email internal RS Satya Negara. Sedangkan untuk

laporan triwulan dan tahunan, di berikan langsung berupa print out oleh bagian

rekam medis ke bagian si tersebut di gunakan oleh bagian

marketing unt ¢ - Y% kinerja rumah sakit dan

evaluasi gena DG 8N el arketing pada awal

fuh infogmasinya ' tuk tahunan

5 in bes TERE: ekin target

gar, sama ngeliat targe apaid@tau enggak. Jadi"markeLiig yang bikin
ya. Dadimdunjung unilalu kiiamevaluasi, enaikannya.
a bikifSPerencange itagfau nad arge pan sekian
g tah 3 S igatau e : a ajuin ke

C. ap
di acc atd al digEKIBESesuai ataw 5)
iffa A Aasil jawaban informan‘tersebut dengan

melaku awaneara) oF cngenal infaatan | asi rekam medis
e 7/ o W g

un, penulis

oleh bagi SRUT]TNG marketing. s ikut petikan hasil
wawncaranya : " ; . "

“kalo bagian marketing rﬁ‘ b"ﬂ]‘-f a»§etiap bulan, triwulan dan tahunan.
Tapi kalo penunjang medis, sejauf ih belom pernah deh make data kita untuk

bikin perencanaan atau yang lainnya.” (1)

6.3.5. Feedback (umpan balik)
Feedback atau umpan balik merupakan Bagian atau elemen yang merupakan

keluaran dari sistem sekaligus sebagai masukan dari sistem tersebut. Umpan balik
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diharapkan dapat berguna bagi proses pengolahan informasi rekam medis. Dan
menurut wawancara yang penulis lakukan kepada kepala bagian rekam medis, bagian
rekam medis sangat mengharapkan adanya umpan balik berupa masukan dari para
penerima informasi mengenai informasi yang di berikan, guna memperbaiki kualitas

informasi rekam medis dan guna masukan pada setiap proses pengolahan informasi

(input, prosess dan output).

Menurui a 3 juga sangat di perlukan
untuk bagie A pada umumnya guna
perhaik: 0 . 3 amrekam medis.
formasi dari
medis dalam h3

marketing,

ereka™Beri fa Hagian rek medis peridal informasi

yang alam petikan

I yang

ut :

“Emmm.. kalau saye i koreksi. Laporan itu saya
kodeksi, dimana kekura i a terus lebih baik dan lebih cepat

ya.” (la)

Bagian Marketing :

“Ada, kaya misalnya data MCU. Data itu kita kasih ke bagian rekam medis untuk di
olah lagi.”” (Is)
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PEMBAHASAN

7.1. Keterbatasan Penelitiag

Dalam me ih terdapat kekurangan.

Adapun

nemanfaatan

dis sebagai

ang me I langsung bagian ke edis J8 an marketing

. 2Aaen 9 sakif®

han manaje ba ”4 ofa Bt rjadi kesulwam dalam

mem@ehd ikasika
!"

Salah satu kegunaan dari berkas rekam medis pasien menurut PERMENKES
NO.269/MENKES/PER/111/2008 BAB 5 pasal 13 ayat 1, berkas rekam medis pasien
dapat di gunakan sebagai data statistik kesehatan. Pada penelitian sebelumnya yang
di lakukan oleh Arifurrohman (2004) di RSUP Bukittinggi, menyatakan bahwa,

berkas rekam mdis dapat menjadi sumber informasi rekam medis diantaranya :
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1. Kegiatan rawat jalan, yang terdiri dari: laporan kunjungan pasien, laporan
konsultasi, laporan kegiatan imunisasi, laporan kegiatan keluarga berencana, dan
laporan kegiatan penunjang medis.

2. Sedngkan untuk kegiatan rawat inap, terdiri dari: jumlah pasien masuk, jumlah

pasien keluar, jumlah pasien yang dirawat, jumlah hari perawatan, jumlah pasien

meninggal, jumlah persaki gedahan dan tindakan medis lainnya.

Di bagian { jard latan seperti tersebut
di atas S C : rti pada kegiatan

: doran-Kegi luarga berencana
jang medis

Jkan laporan

am medis

tsuk, jumlah Pasientkeluar, jumlah

ot mar*'

rawat ina gkan untuk jumlah

ji”ahan dan tindakan medis

edis pasien rawat inap.

ensus harian pasien

persalinan, jumla
lainnya dapat di lihat dari berkas r

Walaupun ada beberapa item data yang dapat di gunakan dari berkas rekam
medis pasien yang tidak sama dengan peneliti sebelumnya, namun menurut penulis
hal tersebut bukan merupakan masalah, karena berkas rekam medis pasien masih di
gunakan sebagai sumber data dalam membuat informasi di bagian rekam medis

sesuai dengan yang tertera pada PERMENKES NO.269/MENKES/PER/I11/2008
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BAB 5 pasal 13 ayat 1, bahwa rekam medis dapat di gunakan sebagai sumber
informasi. Bagian rekam medis RS Satya Negara sudah dapat memanfaatkan berkas
rekam medis pasien sebagai sumber data untuk di olah menjadi sebuah informasi

dengan baik.

7.2.2. Laporag penunjang medis dan

hia s O @ ) egara juga
i setid ormasinya.
(2008 ber data dikelegipokanmenjadi d

adala pengu dilakukan

‘ngsung dari glilifiher H‘ Qi
DM der adalah.data-yain® dinarolen.daiisi yang‘wengumpulkan

datany - [ | cl d Cldld ItU SUbjek yang

diteliti. 4,.- : . }-‘

Jika di lihat dari teori di atas, o 210

RS Satya Negara yang di laporkan ke bagian rekam medis setiap awal bulan,

jek yang dite

egiatan dari unit-unit pelayanan di

tergolong ke dalam jenis data skunder yang pengumpulannya di lakukan oleh unit-
unit pelayanan di rumah sakit, yang kemudian data tersebut dapat di olah menjadi
informasi di bagian rekam medis. Menurut Depkes RI (1991) dalam Ariffurohman

(2004) rekapitulasi dari sensus harian termasuk di dalamnya data dari setiap unit di
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rumah sakit dapat di olah untuk menyiapkan laporan yang menyagkut kegiatan
Rumah Sakit

Hanya saja, pada pelaksanaannya data yang di kirim dari unit-unit pelayanan
tersebut kerap terjadi keterlambatan penyerahan ke bagian rekam medis, bila di

biarkan terus, hal tersebut tentu akan mempengaruhi kualitas dari informasi rekam

medis. Karena menurut has eterlambatan pembuatan laporan di

batan penyerahan data

bagian rekam g :
unit pelay@na '

andard Operatiing Proce

but hasidmtemuan ad @ peielitian simig=bagian edis belum

S ataupuimpio 2ngenai, pelap i yang ada

haWian tugas yangsterte AMS K Blikektur mengeWtan laporan
. @

inter external. Jad gasnya sehaUntuk membuat

laporan En 43’3’: peng ‘A,r an % ﬁian rekam medis

hanya berdasa ala bagia ah rekam medis.

"!-""

Menurut Laudon ' an (2004) prosedur tetap adalah

hal yang tepat dan menggambarkan aturan untuk memenuhi tugas yang telah
dikembangkan untuk mengatasi situasi yang di harapkan. Menurut penelitian serupa
sebelumnya yang dilakukan oleh Arifurronman (2004) agar data masukan rekam
medis merupakan data yang baik dan berguna maka harus ada prosedur tetap dalam

pengumpulan data rekam medis sehingga data yang masuk mempunyai bentuk dan
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waktu yang baku. Dengan demikian kualitas dan kebenaran data dapat
dipertanggungjawabkan.

SOP atau prosedur tetap juga berguna untuk menetapkan standard dalam
pengolahan data menjadi informasi di bagian rekam medis, agar petugas pengolahan

data dan pelaporan dalam menjalankan tugasnya sesuai dengan standard yang telah

di tetapkan guna mempeL dalam proses pengolahan data dan

pelaporan yang g Karena semakin sesuai

D)
tugas ya i D € - : alk emakin baik informasi
yangidi :
Fer pulan
p

‘urut McLeod dalary M‘ a 2005) pengum dmerupakan

by, _ | by

u
proses an unt@embuat informasi.

d@iny ata vang ;i\

Pencatatapghisasdiiak A ara.ketompok. Pengumpulan
data secara indvidtl Contolawe pe “ N+ asiel,. mengumpulkasn data diri pasien
dengan mencatatnya. "11-1#‘ ompok contohnya data yang di

kumpulkan sesuai dengan jenis pelayanan di rumah sakit. Kemudian pencatatan oleh

£

7

unit pelaksana di kumpulkan ke unit pengolahan data dan informasi.

Pengumpulan data yang di lakukan oleh bagian rekam medis RS Satya
Negara yaitu mengumpulkan data dari unit-unit di rumah sakit dan dari berkas rekam

medis pasien. Pengumpulan data dari berkas rekam medis pasien dilakukan oleh
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petugas pengolahan data dan pelaporan, sedangkan untuk data dari tiap unit di rumah
sakit yaitu dengan menunggu data tersebut di kirim dari unit-unit pelayanan dan
penunjang di rumah sakit, dan pada pelaksanaannya pengiriman data dari unit-unit
tersebut ke bagian rekam medis kerap di temukan adanya keterlambatan. Sehingga

menghambat dalam pembuatan laporan di bagian rekam medis. Dan sayangnya

bagian rekam medis dalam ga ksetiap unit tidak memiliki catatan atau

semacam buk ig ' - of sebut sampai ke bagian
rekam i " I terjadi  keterlambatan
penyéra

Denelitiaamsebelu g dilakukaasoleh S RS Husada

dari setiap

Jakasta (2004), terdapat lembaggataformiifir evaluasi pengirimar
ufilikpelayanan.g ah saktgkepadaiadian #Kam med
I tersebut "berguna untuk melaku yeluasi dala efepatan atau
kewn penyerahafilapo H. ot it ke bagi medis. dan
menurut‘gam S hidak Miki buku khusus
' »

an laporan yang

semacam JitiMghake tETSe!
terjadi tidak daw 58 @ wng ada. Padahal evaluasi
ketepatan pengiriman Iapde W : edis berguna agar ketepatan waktu

pengiriman laporan dari unit pelayanan di rumah sakit dapat di pantau, di evaluasi

alJKa et 10U cllcdl

JU

dan diperbaiki. Hal tersebut juga dipertegas oleh Huffman (1994) secara periodik
metode pengumpulan data harus di evaluasi guna mendapatkan metode pengumpulan
data yang paling efektif untuk digunakan. Dengan adanya buku expedisi tersebut,

bagian rekam medis dapat melakukan evaluasi keterlambatan pengiriman laporan
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dari unit-unit ke bagian rekam medis guna mengetahui penyebab keterlambatan dan
bila perlu dibuatkan cara dalam pengumpulan data yang efektif guna memperkecil

kemungkinan keterlambatan penyerahan laporan ke bagian rekam medis.

7.3.2. Pengolahan

Menurut QZBien amgjenis subjek untuk dilakukan
kegiatan peng sortir, di klasifikasikan

dan ke n 8S [ A dan manipulasi data,

dengan d i ; a terse jad 'Nas pengguna terakhir.

gotanan data yang dilak olgl*petugas pengolanantdats pelaporan

dithaotanTeka #1S dI 18 AN0 oY caraielata 16 di koding, indexing dan

d terseb fi 3 an inya, folahan data

antu dengan gune o@rdmikomputer yaitH PRO dan ICS

dengan progran Office seperti Microsoft Excel, untuk menginput data dari setiap unit
pelayanan yang kemudian di buat tabel-tabel dan di hitung sesuai dengan kebutuhan.
Program komputer seperti Microsoft office Word di gunaan untuk pengolahan data
berupa narasi dan analisis dan Microsoft office Power Point yang di gunakan untuk

menampikan laporan tersebut pada saat rapat direksi.
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Menurut Syamsi (1995) manfaat pemberian kode & pengindeksan (indexing)
pada sebuah informasi adalah sebagai berikut:
1. Pengkodean:

a. Untuk menghemat tenaga, waktu dan tempat, untuk penulisan pokok surat.

Jadi kode berfungsi sebagai tanda-tanda pengganti pokok masalah.

b. Pemberian kode dapa uf, angka atau akronim (singkatan

kata), a pbinasi antara angka

engan penging enentukan
genal atsig.yang dapatiehiguina ebagai petu enyimpan

Mmuangkemb3

Mu petunjuk teKRARis ﬁ re medis rumaf sakit.gleh DEPKES
. @

RI (Walam Arifur enghasnka asi maka data

perlu untuk'di _4;#"', Mamipulasidiata ebut A agalah
1. Pengklari

kode, misalnw
i i -catatan sesuai aturan tertentu berdasarkan

2. Pensortiran yaitu penyusunan

atannya digunakan

kode atau elem lainnya.
3. Penghitungan, misalnya penghitungan efisiensi rumah sakit.
4. Pengikhtisaran, yaitu banyaknya data yang perlu disarikan menjadi bentuk total,

subtotal, rata-rata, dll.
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Dalam mengolah data menjadi informasi, bagian rekam medis sudah sesuai
dengan tahapan tersebut. Pada tahap pengklarifikasian, bagian rekam medis
mengkalisfikasikan penyakit berdasarkan kode ICD X, walaupun menurut
pengamatan penulis pengklasifikasian tersebut belum seluruhnya sempurna, karena

masih terdapat kesalahan dalam memberikan kode diagnosa, pemberian kode

panyakit masih ada yang te apan pensortiran, bagian rekam medis
mensortir data [ : : ra misalnya untuk laporan
dari unitzlpit i . i Proses perhitungan di
lakukan - 3 - ‘ gunakan program

ko RICIOSOft affice excel ™ 01 hitupgssesata Nlan tungan yang

di ukan yaitu dengan mef |2hkan,

enghitung rata-rata da entasenya.

edis sudah

Dah, jika di lihathdari segi pr@sedtr PENJO lahdn datanyagiagian r
mele va sesuai dengan teari yeno :

emikian, be Lol LH‘, o8 psedur tetap al pengolahan
data damdpor AyaTelanora Ry at Petuges tidak memiliki

acuan da sjaksanakanstugasnya, - fadindalam meclaksanakan tugasnya petugas

pengolahan dataﬁ ,a,r e w dari kepala bagian rekam
medis atau kepala seksi re H"‘ a}ﬁga sering terjadi kekeliruan dalam
pembuatan laporan rekam medis, dan kepala sesksi rekam medis harus melakukan
pemeriksaan ulang untuk mencegah terjadinya kesalahan, dan menurut penulis hal
tersebut membuat pelaksanaan pengolahan data menjadi tidak efektif. Karena proses
pengerjaanya menjadi dua kali sehingga memakan waktu dalam pengerjaannya dan

dapat menyebabkan ketidaktepatan waktu penyelesaian laporannya.
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7.3.3. Penyajian

Dalam menyajikan data yang telah di olah menjadi sebuah informasi, bagian
rekam medis RS Satya Negara menyajikanya dalam dua bentuk, yaitu berupa soft
copy yang di kirim melalui email dan ditujukan kepada direksi, marketing dan

keuangan setiap bulannya, dan berupa print out berupa laporan pada periode triwulan

dan tahunan. Bentuk penyaji menyajikan laporan tersebut dalam

bentuk tabel, A i afik dan narasi (analisis)

untuk lapora ; E e : 1, an dan tahunan, di
O

butulika o 2 @

ajian_dalamabentuk grafik ¢

ngan analisisnya,

g sering di

ja menurut

N adalah grafik bar (Datang adfik line (garis). Hanys

8, grafik™yangidi an_@lieh bagia am medis oelum sesuai

gah pembuata pf d alasstmbu (x) da

Ful ahaman dali bacanya bila

pa pesan, laporan,

(y) nya tidak

formulir, gamb “dapa 'WOI’] suara, lembaran dan
multimedia. Menurut Lu f 2T uhf Penyajian data diantaranya dapat

berupa tulisan, tabel dan grafik/diagram.

D

Menurut Hatta (2008) setelah data layanan kesehatan selesai dikumpulkan, maka
data tersebut harus diubah menjadi informasi. Data yang telah dikumpul kemudian
disajikan dalam bentuk : Penyajian tekstular, Penyajian tabel, Penyajian grafik,

Histogram, Poligon frekuensi, Grafik balok, Gradfik lingkaran, Grafik tebar, Box
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plot.

Menurut penulis, bagian rekam medis dalam menyajikan data sudah sesuai
dengan ketentuan yang ada, yaitu dalam bentuk textular, tabel dan grafik. Hanya saja
perlu di tinjau kembali mengenai penggunaan salah satu diantaranya yang sesuai

kaidah, agar tidak terjadi kesalah pahaman terhadap informasi yang disajikannya.

Karena kesalahah dalam peg menyebabkan kesalahpahaman dalam

mengartikan of: f ‘ A informasi yang disajikan
harus sagid « : V3 : ‘ datanya harus sesuai
dengén k: ala. [ , di.bagian rekam

me J ..m 8 ailiV.d acu C i i A.Cl kam medis.

PUKU  statistik keseha ulis oleh Sabri “dar bno (2006)

an bahwa, dalam“pe atan grafikharus diperhatikan skalagumbu x dan

enurut pent H fal” agar gre : 'di hasilkan
proporsi yang AR Besar atatu terli il yang dapat
menyebM] keS h

7.3.4. Analisis 'J F

Analisis yang di lakukan o

ian rekam medis adalah analisis sederhana,
sebatas mengangkat 10 kategori terbesar dan kemudian membandingkan dengan
periode sebelumnya. Analisis di buat oleh kepala bagian rekam medis, dan dilakukan
untuk pelaporan triwulan dan tahunan, sedangkan untuk laporan bulanan di sajikan

dalam bentuk tabel dan tidak dilakukan analisis.
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Menurut McLeod (1993) dalam Pralystia (2005) pada tahap Analisis data
informasi yang telah dimasukan dikaji dengan seksama. Informasi yang dihasilkan
lengkap dengan hasil kesimpulan pengkajiannya disimpan ke forum pengambilan
keputusan untuk dimanfaatkan oleh para pemakai informasi. Penyampaian informasi

selain untuk kepentingan dalam organisasi, seringkali juga perlu juga disampaikan ke

pihak organisasi luar yang me

Bagia : 5is data di lakukan oleh
kepala bagie jia edislah yang dianggap

SisVang di an ¢

pbagian rekam

angkatile, kategory mem , asi yang di
membggikai, rekoMendasi séSuai demgar. infor di sajikan,
Og

di rasassuiea Mew K agian re nedi ya sebatas

mw informasi re

.
lakukSaggtéh komite mul :
lainnya sesuai g butu

isigang lebih me ru akan di
@

penggunna i I rekam medis

= >

7.3.5. Penyampaian atau Pelap

Dalam kegiatan penyampaian atau pelaporan hasil data yang telah menjadi
sebuah informasi yang dilakukan oleh bagian rekam medis dilakukan setiap periode
bulanan, triwulan, semester dan tahunan. Dan juga penyampaian informasi tersebut

telah di atur dalam SK Direksi RS Satya Negara, bahwa yang mendapat informasi
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dari bagian rekam medis adalah Direksi, Marketing dan Keuangan, melalui sekertaris

direksi dan selebihnya harus dengan persetujuan direktur rumah sakit.

Menurut penelitian sebelumnya yang di lakukan oleh Siswati (2001), periode
pelaporan rekam medis yaitu bulanan, triwulan, semester dan tahunan. Sama halnya

dengan yang tertera di dalam bukuJRedoman Pengelolaan Rekam Medis di Rumah

Sakit yang di kel an 5 } ehatal RI, bahwa pelaporan dari

bagian reka ; i an dengan kebutuhan
rumah sakit. s AN per / I” menurut penulis
perj TRV 3 !)‘. am [nag ada dewan direksi

y ada N arena periode

paSEhififga maemeiashi keb masi di RS

J.X.

us disesuikan dengan

M asi rekam medis menurut

eting adalah sebagai berikut :

tingkatan manajw

bagian penunjang medis dan bagia
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7.4.1 Dimensi waktu
7.4.1.1 Timelines (ketepatan waktu)

Ketepatan waktu atau tepat waktu artinya, informasi harus ada ketika di
buthkan oleh pengguna informasi dalam penelitian ini yaitu bagian penunjang medis

dan bagian marketing. Menurut hasil wawancara yang penulis lakukan kepada

pengguna informasi rekam [ penelitian ini pengguna informasi yang

di teliti adalah & o ] g
D) Si 3 F dis stidak mengetahui
an apo ; asi ag ekam medis, hal

ikarenakandamgeran inte g dihasilkairsdari bacias medis tidak

da direksi.

melalul bagian penunjafig megls, un langsung di berikar

penu nformamempat (la), lral gersebut jugadi.sebabkan karena bagian

pent edis bar(™terRitu ila tq 010 me pagian rekam

AJ oleh bagian rekarq dts tidak melalui

edis masih kurang

ki Wna beberapa kali bagian
rekam medis terlambat mengikimka ormasi) kepada bagian marketing

dari waktu yang telah di tetapkan yaitu tanggal 10 setiap bulannya. Kemudian setelah

mediS,%ad laporan inter

bagian pn‘jan g

penulis menelusuri penyebab keterlambatan tersbut, disebabkan karena data yang
dikirimkan dari unit-unit di rumah sakit juga terlambat memberikan datanya ke
bagian rekam medis untuk diolah, dikarenakan unti-unit tersebut dalam sistem

pencatatan dan perhitungannya dilakukan secara manual, maka sering terjadi
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kesalahan dalam pencataan atau penomoran pasien, sehingga jumlahnya tidak sesuai,
hal tersebut lebih dikarenakan Human Erorr dan kesalahan tersebut harus di perbaiki
terlebih dahulu baik oleh unti tersebut ataupun oleh petugas pengolahan data dan

pelaporan di bagian rekam medis sebelum data tersebut di olah.

Menurut Sabarguna (200QgmRformasi yang dihasilkan tentu saja harus

berkualitas, dalam aktis / | prasyarat informasi, salah satu ciri

penting infqr
harus t
at W mendapat
r- maaajes erl@mbatangpembuata idak terus

asilkan.
\
Yo

,.bagian rekam medis
guna memenuhi

laupun pada

7.4.1.2 U

Yang ormasi yang dihasilkan

haruslah informasi yan enurut kepala bagian penunjang
medis, informasi rekam medis masih kurang up to date karena terkadang ditemukan
selisih jumlah antara bagian rekam medis dengan unit lainya. Namun menurut bagian
marketing informasi rekam medis sudah cukup up to date karena informasi yang di

sajikan sesuai dengan periode waktu yang telah ditentukan jadi setiap informasi yang

di hasilkan adalah informasi yang terkini.
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Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Damayanti (2003) informasi dari
laporan yang tidak up to date akan berdampak secara tidak lagsung terhadap hasil

keputusan yang akan dibuat oleh penerima informasi.

Namun menurut informan yang pernah membawahi langsung bagian rakam

medis dan juga sebagai penggunagimformasi rekam medis, menurutnya informasi

rekam medis sudahgeme ¢ r sefpesar 75%. Itu artinya informasi
rekam medjs : ! jatan penulis, infomasi
rekam . informasi yang
chingga informasi

jumlah pada

g dighaasikcan ol pelayanan

te S ang .@i EONY, seielah pe : al tersebut

diw unit-unit pe rE ﬁ m-a menggunakaWnual dalam
meng"umlah pasié 5 . unitnya atau menggunakan
fasilitas'p#ay f m‘% ' Enasukan kedalam
buku registra

dari nomor satuw

pasien berikutnya di masukan ke

rsebut sudah di nomori
WOI‘ yang terlewatkan dan
nomor berikutnya dari yang terlewatkan
tersebut, namun pada akhirnya karena ketidak telitian petugas, nomor tersebut juga
masuk hitungan, sehingga saat di cocokan dengan kunjungan pasien yang ada di
bagian pendaftaran atau di lihat secara manual dari berkas rekam medis pasien
ataupun dengan melihat pada sistem informasi, maka akan di ketahui kesalahan

selisih jumlannya. Namun menurut wawancara penulis dengan kepala bagian rekam
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medis, perbedaan jumlah dari bagian rekam medis dengan unit-unit terkait belum
pernah menyebabkan hal yang fatal, karena sebelum data di olah oleh petugas
pengolahan data dan pelaporan, data tersebut di periksa terlebih terlebih dahulu
ketepatan dan keakuratan datanya oleh petugas pengolahan data dan pelaporan di

bagian rekam medis.

7.4.1.3 Frequg

iliki ketentuan

arketing, informasi re S sudah dape

rut peiode Wa rightd. Dan menurt Q njang medis

uai dengan

a peripde INformasinya.ye erkala yai , triwulan

SU pada SOP fekam | h gad un oleh Dirdatan dalam
SukaOM) dikatakans 08! hasWeh unit rekam

re7 .

medis terbagi-date T WY - dangtentunya isisdari laporan tersebut

disesuaikan dengdKebutiubai-ma “ gL D 11ERSTTUMah sakit, adapun periode
waktu laporan rekam medch n 'l'mi! &

1. Harian

2. Bulanan

3. Triwulan

4. Semester

5. Tahunan
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Dan menurut pengamatan penulis, bagian rekam medis telah memenuhi
kesesuaian dengan ketentuan tersebut, yaitu informasi rekam medis tersedia dalam
frekuensi waktu tertentu seperti yang di tentukan oleh SK Direktur RS Satya Negara
yaitu bulanan, triwulan, semester dan tahunan, dan bila ada permintaan infromasi

oleh internal rumah sakit di luar frekuensi informasi yang telah di tentukan, bagian

rekam medis dapat memenyh asi tersebut masih dapat di jangkau

dengan sistem j edis. Menurut O’brien
(2006) inl@r ¥ g al rnal rumah sakit,

kapafip

7@al ‘ PerMofe

w periode atausgeri¢ M va informasi yang dilferikan oleh
@

bagid“h medis keps sakit dapat mearkan atau
menunjumpe i ; isalfya, i gMperiode masa lalu

atau perio I n penunjang medis

m menggambarkan periode

waktu tertentu, hal tersebut dika informasi yang dihasilkan berkala maka

dan bagian mark

informasi yang dihasilkan tersebut otomatis menggambarkan periode waktu sesuai
dengan periode pelaporannya. Selain itu juga menurut pengamatan, bila ada unit
ataupun pihak internal rumah sakit yang membutuhkan informasi tertentu dari bagian

rekam medis, bagian rekam medis dapat menyediakannya sesuai denga permintaan.
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Menurut McLeod (1995), Informasi yang usang (tidak seusia denga periode
yang di butuhkan) mempengaruhi keputusan yang akan di ambil. Menurut penulis,
informasi rekam medis sudah memenuhi kriteria dalam menggambarkan periode
waktu tertentu, informasi yang dihasilkan dapat menunjukan periode waktu tertentu

sesuai denga periode waktu pelaporannya dan juga sesuai dengan permintaan

sendiri.

7.4.2. Dime 1 ( )
4l , '

artinya informasi tegg@dia harus beba

pengguna informasi dari intg

ahan. Dan

gia anagigned Agia arketifig, info rekam medis

dia Ifm me k am medis

ma D ditemui addnye #pe M ml
medi% data mga EE ﬁ' :E mkklnah sakwah penulis cari
tahu, perhgd ---# Bsel Tells :i“:l efa sistem pencatatan
yang dilakukan QIefrumi

~LIDk r “ d K iKead )
human erorr, perbedaani 5‘1&#" j

penghitungan antara bagian rekam medis dengan unit-unit tersebut.

pada

antara lapora pagian rekam

ecara,manual, maka sering terjadi

isebabkan karena perbedaan cara

Menurut Sabarguna (2003) informasi haruslah akurat, akurat berarti harus
bebas dari kesalahan-kesalahan dan tidak bias atau menyesatkan. Akurat juga berarti

informasi harus jelas mencerminkan maksudnya.
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Namun demikian setelah penulis amati dan teliti, ketidak akuratan tersebut
merupakan kesalahan presepsi antara penerima informasi dengan pembuat informasi.
Pembuat informasi dalam hal ini bagian rekam medis sudah memastikan bahwa
informasi rekam medis sudahlah akurat, adapun perbedaan angka pada informasi

rekam medis dengan data mentah dari unit-unit di rumah sakit, dikarenakan terjadi

kesalahan perhitungan darj namun hal tersebut tidak sampai
menjadi masalg g ] o data tersebut di periksa
kembali gleh : : ianiekam medis. Dan

menuru 4 . SS $ﬁ.

ckam_med a, jugas@leh.perSOnilai nit tersebut

kam bukan hanya

ak manajemen akiglfagar human errol” yar

jadi dalam

-unit “pelayanafs terscbit” tidak npengaruhiy keakurasian

h n\ Sapn
: Prut Huffmafitd 54 ai-tipk ™ ¢ puter dapat Mn hal yang

luarbi t
uarnlas mu al'd g LMK ONLr
‘4 N

tuk memastikan
keakurata fiasi yana dihasillkkan. Ma AFE it Ko

manusia harusteWJ ,:‘ F

ang di hasi

g di lakukan oleh

7.4.2.2 Relevance (sesuai)

Relevance atau sesuai maksudnya adalah, informasi rekam medis yang
diberikan adalah benar dan sesuai dengan inforamsi yang dibutuhkan oleh penerima,

menurut Sabarguna (2003) syarat informasi yang berkualitas adalah informasi yang
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dihasilkan memang sesuai dengan kebutuhan. Menurut hasil wawancara penulis
dengan bagian penunjang medis dan bagian marketing, informasi rekam medis sudah
cukup sesuai dengan kebuthan mereka. Seperti yang dikemukakan oleh bagian
penunjang medis, selama ini data yang di minta oleh bagian penunjnag medis, sudah

sesuai dengan data yang diberikan oleh bagian rekam medis, begitu pula dengan

bagian marketing. Sehingga grjadi kesalahan pemberian informasi

dari bagian rekg

. gambarkan
Ki 8 nari glinaDai¥ men hasil wa ang penulis

la Dagidagpenunjan ut mereka

iang disajikan®@leh ﬁ ekafimedis sudah emberikan
. @

gambaamginerja rumah $ A Masing-masiggliformasi kinerja
rumah sakit (y; .lﬁ? bunoan dengai tuha ;E?b pagian penunjang medis

dan bagian

a. Jumlah kunj M‘

b. Jumlah pengunjung rawat jalan

c. Pasien rujukan dan kiriman

d. Jenis tindakan laboratorium

e. Jumlah pasien yang melakukan pemeriksaan labiratorium
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f. Asal pasien yang melakukan pemeriksaan radiologi
g. Jenis tindakan pemeriksaan radiologi
h. Jumlah pasien yang melakukan pemeriksaan radiologi

I.  Asal pasien yang melakukan pemeriksaan radiologi

. Jenis tindakan pemaeri
j. Juml‘ q P

pasig

D3 cdig dan bagian

Komponen inforr@si t¢ ﬁ tasgBagian penunjang
@
markWapat melihat RS Satya dan dapat di

2]
gunakanﬁj Maonal bagiannya

7.4.2.4 Completness (kelengkan

Completeness atau kelengkapan, maksudnya adalah informasi rekam medis
harus lengkap sesuai dengan yang di butuhkan, tidak ada yang kurang. Kelengkapan
juga merupakan salah satu kriteria dalam menilai mutu sebuah informasi. Menurut

Daihani (2001) salah satu kualitas informasi di tunjukan dari faktor kelengkapan
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informasi. Atribut ini berkaitan dengan kelengkapan isi informasi. Dalam hal ini isi
tidak menyangkut hanya volume tetapi juga kesesuaian dengan harapan si pemakai.
Dan menurut wawancara yang penulis lakukan, menurut bagian penunjang
medis dan bagian marketing informasi rekam medis sudah termasuk lengkap karena
selama ini tidak pernah ada kekurangan antara informasi yang dibuthkan dengan

yang diberikan, dan juga ig

yang di butuhig ti 3 ; gguna sudah ada pada
informasilifek ' /

an maksednya adalahfinformasi rekam. medis ikan harus

grikan sudah sesuai dengan informasi

sasuai gdnnYa, infosmasMlic EMpitedan | luas. Dan

mé Dagian penunjang®ined ﬂ ianSmarketing, cakaasi rekam
. @

medisugiign@gap masih te . . 3 belum dapatymemberikan item —

item inforaasi tau Spes’i 3 %’* Iis!onformasi kembali

edis hanya dapat
memberikan infw )Mm namun demikian hal
tersebut tidak menjadi masalah

gian marketing karena selama ini bagian

marketing sendiri masih dapat memenuhi kebutuhan informasi spesifik yang mereka
maksud, hanya saja menurut bagian marketing, akan lebih memudahkan
pekerjaannya bila bagina rekam medis juga dapat menyediakannya. Namun menurut
penulis hal tersebut masih dianggap wajar, karena bagian rekam medis sebagai pusat

pengolahan data dan infrormasi rumah sakit, jadi informasi yang diberikanpun
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informasi rumah sakit secara umum, namun bagian rekam medis masih mampu
memenuhi permintaan informasi secara khusus, walaupun tidak dapat semuanya
terpenuhi karena terbatasnya sistem pengolahan yang ada. Permintaan informasi
sebagaimana yang di butuhkan oleh bagian marketing, dapat di minta secara khusus

ke bagian reka medis di luar dari laporan rutin yang di buat oleh bagian rekam medis.

7.4.3 Dimensi

7.4.3.1 ( )
- Jalahinformast va il harus jelas

a, asi g mbingungkan

pe rformasi_aidenurut®ag IeNUNjaRgmeedis 8 marketing

i Sz K i dah d@n dapat.dime I. Pei informasi

rew dalam bentu ;ﬁ gra enurut penulis sudaiicukup dapat
2]

dime?“leh penerima ajiannyapun v't penulis tidak
menggunagn i

7.4.3.2 Detail '

Detail maksudnya adalah, asl rekam medis yang di hasilkan harus

dapat di sajikan secara terperinci sesuai kebutuhan, informasi dikatakan baik bila

informasi disajikan secara terperinci sesuai dengan kebutuhan penerima informasi.
Menurut bagian penunjang medis dan bagian marketing, informasi rekam

medis dianggap belum cukup detail, karena ada item- item tertentu yang tidak ada di

informasi rekam medis tersebut. Namun menurut penulis hal tersebut masih bisa
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diatasi bila pengguna informasi tersebut meminta secara khusus untuk memasukan
item-item informasi tersebut. Namun untuk informasi rekam medis yang disajikan
sesuai dengan periode pelaporannya, informasi tersebut di buat secara umum dan

sesuai dengan ketentuan rumah sakit.

7.4.3.3 Medjs

Neqe / digunakan untuk

dengan. menggtmakan opy yang di

email ke direk apafan bulanan, dan berapapaint out untuk

apor D ta

Vienurut O’Brien ($893)8pF0d ri rmasi dapat herupa pe
. @

formuumbar yang fio, respon IWI"Iembaran dan
multimeM h

an, laporan,

unaan medianya, sudah

»iku dengan menggunakan lembaran

dan multimedia. Dan juga penggunaan medis multimedia di rasa sudah sangat baik,

menggunakan salah satu

karena selain tidak memakan tempat dalam penyimpanan datanya, media email juga
dapat di gunakan sebagai sarana penyimpanan data secara elektronik yang jika terjadi
kerusakan pada penyimpanan di komputer, laporan tersebut masih bisa di ambil dari

kotak masuk email tersebut.
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Menurut Syamsi (1995) informasi yang sewaktu-waktu dibutuhkan oleh
pimpinan itu dalam waktu singkat harus dapat disajikan dengan sebaik-baiknya. Oleh

karena itu harus didokumentasikan dan disimpan secara sistematis.

7.4.3.4. Presentation (penyajian)

Menurut Dawis P 0 data_akan mempengaruhi atau
menyebabkan Dal { ) ng eqrang manajer dalam
menent P s Al S Dg : yajian datanya.

ekam medis

et Wawancara yangipentilisiakukan kepada Repaid bag

angsung pendlis tegh@dapg@€nyajian inforniase informasi

is ad dalamient e@Rgrafik*dan nafesi, Pen informasinya
gjikan 1€ Al Ap kated® asi. Menurut
njang medig 3 Ket penyajian t’sudah sesuai

dalam SK Direktur

Uitas bagain rekam medis

adalah sebagai bagian yang me an” informasi secara umum, namun pada

mengenai pelapo

pelaksanaanya bagian rekam medis juga dapat memberikan informasi secara khusus

sesuai dengan permintaan. Dan juga, cara penyajian
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7.4.3.5. Order (informasi yang di sajikan sesuai dengan yang dipesanan)

Drumond (1991) kesalahan dalam pemberian informasi dapat mengakibatkan
kesalahan dalam pengambilan keputusan ataupun perencanaan.
Menurut wawancara yang penulis lakukan, menurut bagian penunjang medis

dan bagian marketing, penyajian infg@gasi rekam medis sudah sesuai dengan yang di

pesan. Selama ini he . ekam_medis memberikan informasi

yang salah ke

dlbaglar‘

7.5 Pemanfaatan Infgrmasi

an marketing. Karena,

3 rmasi dari bagian
dari internal
Ssual.denas t

7.5.1Mfaatan NfokiaskR ke : -- PWg Medis

Menur "? ang - 1 pagian. penunjang medis,

epalal Ja ngﬂ galai Sebagai berikut :

kunjungan pasien rawat jalan

kebutuhan Info

1. BOR

N

w

rawat inap

4. informasi pasien rujukan

o1

informasi jumlah pasien operasi
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6. Informasi jumlah pemakaian alat

7. Informasi kelengkapan pengisian informed consent dan resume medis

8. informasi identitas pasien.

Biasanya informasi dari bagian rekam medis tersebut diminta atau dibutuhkan

sesuai dengan kebutuhan (tig memperoleh informasi rekam medis

tersebut biasa gda kepala bagian rekam
medis da in asi rekam medis
biasdhys di bawahinya
(rad ehal inedi i, labo

rut_Sabarguna (2007 terd@pat @mpat tingkat dal naan yaitu

péfencanaan Sifalegik yangWeila @i Manajer puneak, Perenganaan Taktik

yaRO ikan oleh aan Operasi® g dilakukan

oleh ianajes bawah dan ng dilakukar,0lef kepala ruangan.

Menurudrle 006) ads arkianaiemeid dalam hgunaan informasi
L »e

untuk membuat
érformasi untuk membuat
ajer operasional yang menggunakan

informasi untuk perencanaan operasional. Menurut Davis (1995) kebutuhan

yaitu ek

U i | “|I='u.-.__'ﬁ|lﬁ-lmuun-#lf‘e [ |

perencanaan Stralggi ier ﬂ'ﬁ

perencanaan taktis dan yang™era v

informasi tergantung pada tingkat kegiatan manajemennya, pada tingkatan
perencanaan dan pengendalian operasiolan dapat dilakukan pendayagunaan fasilitas
dan sumber daya yang ada untuk menyelenggarakan kegiatan. Selain itu juga

disebutkan bahwa pada tingkatan manajer tingkat bawah informasi dapat di gunakan
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untuk membantu perencanaan, penjadualan, mengetahui situasi yang tidak terkendali

dan pengambilan keputusan.

Namun perencanaan tersebut belum dilakukan di bagian penunjang medis,
perencanaan pada bagian penunjang medis di buat bukan oleh bagian penunjang

medis iti sendiri, melainkan di buatgeleh bagian marketing. Dan pada saat penulis

melakukan wawnacakar i akan pertanyaan penelitian yang
penulis tanya tersebut sehingga di
peroleh al , 2 3 firmasi kepada orang
yang@idi jaWana ' 1 ya am satu (l;) dan
seCara khusus

li GPnaka et ' encanaan di
b3 d &n peq

paw bawah atau

bagiahaggkdim medis seha
e

hanya untuk

medis seharusnyw

perencanaan di bagiannya. Karena

alddimimadala Mo anajemen

il ﬁ )naly@ang dengan anembawahi
&

Atkan informa m medis tidak

valuag§iieip . nya, juga untuk melakukan

ilkan di bagian rekam
an medis untuk membuat
rut penulis, bagian penunjang medis lebih
mengetahui kegiatan operasional dan pelaksanaan kegiatan di bagian penunjang
medis, sehingga dalam membuat perencanaan akan lebih mengetahui medannya di
bandingkan dengan bagian marketing. Maka menurut penulis, seharusnya bagian
penunjang medis dapat lebih memaksimalkan pemanfaatan informasi rekam medis di

untuk bagian penunjang medis dalam membuat perencanaan, evaluasi pada bagian
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penunjang medis, program kerja di bagian penunjang medis, maupun pengendalian.

7.5.2. Pemanfaatan Informasi Rekam Medis oleh Bagian Marketing

Kebutuhan Informasi kepala bagian marketing adalah sebagai berikut :

f. Informasi BOR rawat,i

&

- asi je#

In

ast _tersebut di bytlitka H piafinarketing setjap peri@de bulanan,
o i
Jatkan inforWrsebut bagian

Iehgian rekam medis

setiap bul sakit, namun untuk

informasi triwulU hout berupa buku laporan

kinerja rumah sakit yang di berika gfan rekam medis.

triw mster dan ¢

marketirm

Informasi rekam medis tersebut di manfaatkan oleh bagian marketing sebagai
dasar perencanaan kunjungan rumah sakit, perencanaan pemasaran dan juga sebagai
dasar perencanaan program-program rumah sakit atau produk lainnya untuk tahun

berikutnya. Selain itu informasi rekam medis tersebut juga di manfaatkan oleh
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bagian marketing sebagai bahan evaluasi kinerja rumah sakit dan kesesuaian rencana

dengan pencapaian yang dilakukan selama satu tahun oleh rumah sakit.

Menurut Davis (1995) Fungsi pemasaran biasanya meliputi semua kegiatan
yang berkaitan dengan promosi dan penjualan produk atau jasa. Perencanaan

strategik untuk fungsi pemasaran meliRatkan pasaran dan strategik pemasaran baru.

Kebutuhan informasigrui | : 20 ieaineliputi analisis pelanggan,
analisis saipg proyeksi pendapatan,

proyeksj 3 parguna (2003) Rekam

i 8(DEra : JBmasara A saki & enggunakan

am medis

Heneljupsebeum gidila an olef informasi

rew dapat digu ns ﬁ a adalah untuk perWumah sakit.
. &

MenUulis, bagian A anfaatkan inU rekam medis
dalam melak ﬁ enca

Sehingga, per
mengira-ngira. " ‘.

Menurut penulis, bagian m

it m program  pemasarannya.

n fakta, bukan dengan

ng sudah mempergunakan informasi rekam
medis dalam membuat perencanaan dan evaluasi. Perencanaan yang di buat atas
dasar data yang ada, tentunya juga dapat menghasilkan perencanaan yang sesuai

dengan kebutuhan.
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7.6. Feedback (umapn balik)

Menurut O’Brien (2006) umpan balik adalah data mengenai sebuah kinerja yang
dihasilkan oleh sistem. Sebagai contohnya, data mengenai kinerja penjualan adalah
sebuah umpan balik bagi manajer penjualan. Feedback atau umpan balik merupakan

keluaran dari sebuah sistem dan dapat menjadi masukan dari sistem tersebut. Umpan

balik berguna untuk mempe di dalam sistem tersebut terus terjadi
perbaikan yang f

Mengifit ‘ 3 3 ‘ agian penunjang medis
dan e 3 3 3 per| gic njang medis atas

tgieka medisayang ditcTime ah berupaskereksi otz an penulisan

da

ah dan juga laporangkegis peltinjang medis. ulis umpan

balik semacang ermasuliikedalaj paaibalik untuk masukan sistéim dan juga

mast k memp k keluaran

haikil p h‘ a ormasi dd
informa ﬁar lebih tepa 2 ) 1@afRnya SN@mun bila di ['l embali kepada
pernyata‘epal W kaMan balik berupa

action, umipa '"*--m,.L gian pepunjand medis dirasa belum
cukup. Menurut iﬂ

ﬂ‘ g?an oleh bagian penunjang
medis seharusnya dapat a W dapat memperbaiki outcome dari

sistem informasi rekam medis, dan pengajuan saran atau rencana kerja di bagian

penunjang medis yang berdasarkan informasi rekam medis.
Sedangkan umpan balik yang di berikan oleh bagian marketing atas informasi
rekam medis yang diterima adalah berupa data kegiatan Medical Check up dan

kegiatan lainnya yang berhubungan dengan kegiatan pemasaran. Menurut penulis,
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umpan balik semacam itu dapat dikategorikan umpan balik sebagai masukan data
untuk bagian rekam medis agar dapat diolah menjadi sebuah informasi yang lebih
berguna bagi penerimanya. Umpan balik yang di berikan oleh bagian marketing juga
antara lain berupa perencanaan rumah sakit yang berdasarkan informasi rekam

medis.

Mekanisme umpan erikan kepada keadaan pengolahan

manusia buka ] ¢ - B pI juga untuk memenuhi

kebutuhag¥ npan  balik juga

membut 8 U [ s 2 ebuah metode

-
~

-
Vil /\» > ¢
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BAB 8

KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. Kesimpula

Dari ( ) ulan bahwa:
‘AL\ ekam medis

3 harian dan
8 lapotangei@nisuni ayaiandi RS_Sé hNegara. aan masukan

for amlJ 3 i derig yang ada,

Wemikian masi n ai.I irlambatan pedri unit-unit
pHJ di rumah sa Jor d am medis, darvkerap di temui
perbedaan 4 HMAmm nit pelayanan tersebut
dengan laf

belum pernaw

Operational Procedure (SOP

) ts. Namun hal tersebut
WBelum adanya Standard
u Petunjuk tekhnis mengenai pembuatan
laporan internal menjadikan petugas pengolahan data dan pelaporan hanya
mengandalkan intruksi dari atasan dan contoh pelaporan yang ada sebelumnya
untuk mengolah data menjadi informasi dari bagian rekam medis, sehingga
petugas pengolahan data dan pelaporan di bagian rekam medis tidak memiliki

acuan yang baku dalam menjalankan tugasnya.

135 Universitas Indonesia

Gambaran pemanfaatan..., Putri Hidayanti, FKM Ul, 2011



136

2. Prosess pengolahan data menjadi Informasi Rekam Medis di Rumah Sakit Satya
negara adalah dengan cara pengumpulan data, yaitu petugas pengolahan data dan
informasi mengumpulkan data dari berkas rekam medis pasien dan dari unit-unit
pelayanan di rumah sakit. Kemudian data yang telah di kumpulkan dilakukan

pengolahan agar menjadi informasi yang berguna bagi penerimanya dengan cara

indexing, coding dan sQ menjadi sebuah informasi, kemudian
disajikan dg N . 19 ikan dalam bentuk tabel,
pala bagian rekam
formasi tersebut

Kit, bagiansina da an keuangan

Uda internal rumah sak nbutuhkan.

3 asi Rekam N it Satye J ] rut Bagian

Wﬂg Medis  daill M ﬁ andili ukur daleaktu dan
|

kwannya kura » p to date,disvdalam periode
waktu !ertpenode waktu tertentu.

sesuai kebutuhan

i”(upanya sudah memenubhi

apat menggambarkan Kinerja rumah sakit.

pengguna info
syarat, dan informasi rekam
Dan kemudian dalam dimensi bentuk kesimpulannya adalah informasi rekam
medis sudah sudah jelas dan dapat dimengerti oleh penerimanya, ringkas, yang
disajikan sesuai dengan yang dipesan, disajikan dalambentuk tabel, grafik dan

narasi dan disajikan dengan media kertas dan media elektronik berupa email.
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Informasi rekam medis kurang di manfaatkan oleh bagian penunjang medis,
pemanfaatan hanya di lakukan saat-saat tertentu atau tidak rutin untuk evaluasi
Kinerja bagian penunjang medis. Namun, informasi rekam medis sudah dapat
dimanfaatkan dengan baik oleh bagian marketing untuk membuat perencanaan

rumah sakit, program evaluasi dan juga pengambilan keputusan.

Feedback (umpangba ormasi oleh Bagian Penunjang

Medis adg k proses pada sistem
pen g yang berguna
ba an dats < . dari Bagian

adala e¢k Up yang

bagai datasmasukai untllk difolah meajadi informasi medis.

2.

Agar pihak manajemen membuatkan aturan tertulis yang baku dan harus di
patuhi oleh semua pihak mengenai aturan tanggal penyerahan laporan dari bagian
unit-unit di rumah sakit ke bagian rekam medis maupun dari bagian rekam medis

ke pihak manajemen.
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3. Agar informasi rekam medis dapat di manfaatkan semaksimal mungkin oleh
bagian penunjang medis dalam membuat perencanaan di bagian penunjang
medis, melakukan evaluasi Kkinerja bagian penunjang medis maupun membuta

program kerja dibaian penunjang medis.

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>
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STRUKTUR ORGANISASI INSTALASI REKAM MEDIS
RS SATYA NEGARA

KA. BAGIAN PENUNJANG MEDIK |
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KODING J
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Pedoman Wawancara Informan 1,2,3

Kode : Nama:

Umur :

Jenis Kelamin :

Tlp/Hp:

No. Variabel | Pertanyaan | Intisari Jawaban
INPUT

1. Berkas Rekam | 1. Berkas rekam medis yang

Medis Pasien seperti ang dapat di
? mber

alur/ca oSedur
penyerahan data dari tiap
unit hingga sampai ke
bagian rekam medis?

8. Sebutkan Informasi apa
saja yang dapat di peroleh
dari tiap unit tersebut?

9. Ceritakan proses
selanjutnya setelah data
tersebut sampai ke bagian
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rekam medis?

PROSESS

Pengumpulan

1. Tolong anda ceritakan,
bagaimana proses
pengumpulan data yang di
lakukan, baik data dari tiap
unit maupun data dari
berkas rekam medis
pasien?

Pemrosesan

i)

FM ‘

'-—iwmm-mnﬂ—

"""E'.u.h
6 e § S

Sebutkan.

—d
N

13.

Penyajian

11. Tolong anda sebutkan,
dalam bentuk apa saja
laporan yang dihasilkan
oleh bagian anda di
sajikan?
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Kode

Nama :

Umur

Jenis Kelamin :
Tlp/Hp:

Pedoman Wawancara informan 4,5,6

No. | Variabel

1.

Pemanfaatan I

Intisari
Jawaban

I8 0leh penunjang medis dan

o c*w;lm A

Kete

informa

WakiU ALy * tepat
i "'il;Il"I k ? Jelaskan.

: informasi/lapgran
A rosedur khuse

miviedis.

2N

ada ketika di

butuhkan

Up to date. . Apakah menurut anda informasi
Informasi yang anda peroleh dari bagian

diberikan harus
terkini/baru

rekam medis sudah up to date atau
terbaru? Jelaskan alasan anda.

Frequency yang
berarti
informasi
tersedia dalam
periode waktu

Biasanya, pada periode apa saja
anda membutuhkan informasi dari
bagian rekam medis?
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tertentu.

. Apakah bagian rekam medis sudah

menyediakan informasi yang anda
butuhkan tersebut sesuai dengan
periode waktu yang anda
inginkan?

Time periode
atau periode
waktu. Yaitu
informasi.gapa
men

peri

Re
linformas
tersedia Sesk
kebutuhan user:

. Tolong anda jelaskan, bagaimana

mepwkUt anda informasi rekam
anda, apakah

e ywaktu
i0
S

ah menemui
iformasi dar

; bag| alh

a
ikan)
e 15 Bleh bagian
disiseiah memenuhi
kebutean anda sebagai pengguna
informasi? Jelaskan!

Completness
atau
kelengkapan
artinya, semua
informasi yang
di butuhkan
harus dapat di
sediakan

. Apakah informasi yang anda

terima dari bagian rekam medis
sudah memenuhi semua kebutuhan
informasi yang anda butuhkan?
Jelaskan.

Gambaran pemanfaatan..., Putri Hidayanti, FKM Ul, 2011




e Scope atau 5. Apakah menurut anda, cakupan

cakupan. Yang informasi yang di sajikan oleh
artinya, bagian rekam medis sudah sesuali
cakupan dengan kebutuhan anda? (artinya,
informasi sesuai tidak terlalu luas/ tidak terlalu
dengan yang di sempit) jelaskan.

butuhkan (luas
atau sempit)

e Performance 6. Menurut anda, apakah informasi
atau kinerja. psajikan oleh bagian rekam
Yang artinya gemberikan
informasirdar 15 dalmengenai
meng 3 ke : g anda
ik

i

gclUld C
¥jelas dan mudah @
anda® an!

Udah di
miengerti oleh
penerima.

Al
berikanstalamism
bentuk

seringkas
mungkin

e Order atau 3. Bagaimana menurut anda
pesanan. informasi rekam medis yang di
Artinya berikan oleh bagian rekam medis,
informasi yang sudah di sajikan sesuai dengan
di sajikan di urutan yang anda pesan?

atur berurutan
sesuai dengan
yang di
tetapkan (di
pesan/di minta)
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e Presentation
atau presentasi.
Artinya cara
penyajian
informasi,
apakah dalam
bentuk numerik,
grafik, narasi
atau tabulasi,
dll.

media lainya

cediback

. Dalam bentuk apa penyajian

informasi rekam medis yang di
berikan oleh bagian rekam medis
kepada anda? Sebutkan!

cbut sudah
pda?
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MATRIKS WAWANCARA MENDALAM INFOR

No.

Variabel

N 1, INFORMAN 2 DAN INFORMAN 3.

| INFORMAM

INFORMAN 3

74 , |

Berkas rekam
medis pasien

Berkas rekam medi
lengkap : ada
yang di tuju, ,d
jelas dan tenbac
di  formuli
semua. Sa
medis ra
tindakan ¢
lengkap,
harus leng
Kelengkap
dalam jangkaw
Rekam med
kriteria terseh
inap harus 90%
kurang dari 14 ha
tercapai, begitu juga. denaamn ia

U kurang dari 14
N sudah se
[_Bahwa rekam
Qlgap dala

SN e

iand mr.‘u"'”

\d

Data dari tiap
unit rumah sakit

Rekam medis harus lengkap, tidak
ada yang salan dan rill. Rekam
Medis di RSSN sudah memenuhi
kriteria tersebut.

s [ e | [)ATa TR o e
medis diantaranya adala

akan
==oal mi paga s Ofmasi adalah
(pendaftaran), poliklinikﬂd' ‘l-’ semt #h penunjang.
S8 5‘&. D ate tersebut harus

medis & diagnostik, perawa
seperti data rekam medis, data dari Umitpe Oké&p,akurat, tepat waktu. Di

harus lengkap, akurat dan tepat waktu. Dan | RSSN kebnyakan sudah sesuai
data seperti di dari unit tersebut sudah | dengan kriteria, namun masih
memenuhi Kriteria tersebut walaupun belum | ada juga yang belum. Periode

N
Data dari unit yangeei im |

Data yang dapat di gunakan
sebagai sumber informasi
misalnya data dari OK, Fisio,
Rawat Jalan, Rawat Inap,
Radiologi, Laboratorium, unit
stroke, ICU, rehab medis, okupasi
terapi, 1GD, kebidanan. Data
tersebut Harus lengkap, Di RSSN

Gambaran pemanfaatan..., Putri Hidayanti, FKM Ul, 2011




semuanya. Periode penyerahan yai penyerahan data dari setiap unit | sudah memenuhi kriteria walau
bulanan, setiap tanggal 5 - 10 ian rekam medis adalah | terkadang masih ada yang
bulannya. Data yang di Kicigi { : aai,  yaitu setiap | jumlahnya tidak sama. Periode
rekam medis, sudah ' annya, dan | pengumpulan data dari unit ke

tersebut. : 10  tiap | MR adalah bulanan, setiap tanggal
Unit menyerahkan c ; 3 oses |5 — 10 setiap bulanya. Cara
maksimal tangg : ¢ ' ke | pengumpulan datanya adalah :
bila pada tangga E 5 ' » | Unit > MR = MR paraf = olah/

belum  masuk ‘ ks E al 3 simpan (jika masih ada yg salah
pelaporan meRadil ity . mencrima Q . saat di koreksi). Jika melampaui

menyerahke Anggaliepent batas waktu MR menagih ke unit
Adapun i yang diperoleh da penefima —> berikan ke petligas | yang belum menyerahkan data
unit terseht anya _laf@rmasi jumlah{fpelapora. (tapi jarang). Adapun data yang di
kunjungan tiap tnit it tindakaln,, jeRisfNAdepun™data yangedi pe “‘ peroleh dari data dri tiap unit

pemeriksa alat criye I ié uni ersebut diantaranya adalah data
menangani [ i

JaKit, INE ( ar lah: tindakan jenis tindakan
pembayarzMr rumah sakigselil. ." Ju kunjungan pemakaian alat, jenis pembayaran
Langkah se setelah dat@daft o _ pasien, jumlah pasien pulang,
masuk ke baH [ an alat, misa pulang paksa, pemakaian tempat

m medis, 13 .,!
olah oleh petugd?au hijawag A vane : SeAN tidur, indikator RS, jumlah ibu
Lty o S

stelah di periksa masiafed d melahirkan, cara ibu malahirkan

simpan dulu oleh joacian J’r-w.__;:,;._a—-*’" 3 (sectio/normal)
kemudian di perbaiki

unit tersebut untuk di per ' vn
~‘ N’ ?L

Data-data tersebut di kelola oleh
bagian pelaporan, sampai
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akhirnya di laporkan. |

1. | Pengumpulan Berkas rekam medis rawg medis : Menunggu data (BRM & data dari
rekam medis yang me at unit) sampai ke bagian rekam
setelah pasien selesai dis du | medis, jika sampai waktu yang di
Berkas rekam IS ke | tentukan belum masuk ke bagian
yang menyera 18 3 rekam medis, petugas pelaporan
medis, setelah 1 glay/2 ' menagih ke bagian yang belum
Untuk data daki t =unit menyerahke enga menyerahkan data.
ke bagian ré mediS tangg 0 se pasieq alab sole Kecuali berkas rekam medis rawaj
bulanya, Bils FVan0 ah d berobat. jalan, petugas yang mengambil ke
tentukan a di bagian rekam medis, "' Data dari unit : tunggu sampai | Poli, setelah pasien menerima
petugas pe data i i ke Wnit M ang0al .46 lia,, data pelayanan.
yang belu nasulake bagia am medig
S pagih
tersebu
12. | Pengolahan Data di enggunakan m ’ﬁ' ﬁ secara kompt Komputerisasi, terutama
microsoft data Diditas/| dengan nggunakan grogram | menggunakan program Microssoft
menggunakan SIM RS. * GLOSOR™ excel, Wor(il wer | Excel.
ejolfn Dan =S1sten asl
ﬁ"' *.;Mﬁlh PRO dan
E | 1CS F
16. | Penyajian Informasi di sajikan dala Bkeprint dalam bentuk | Print out dan soft copy.
lebih sering berupa tah intout.
laporan triwulan di sajikan 03
grafik.
13. | Penganalisisan Analisis laporan internal selalu di lakukan, | Analisis selalu di lakukan, yang | Analisis selalu di laukan oleh

informasi

yang menganalisis adalah kepala bagian | melakukan  analisis  adalah | petugas pengolahan data dan
rekam medis dan kepala seksi rekam medis | petugas pelaporan dan analisis | informasi.  Analisis yang di

Gambaran pemanfaatan..., Putri Hidayanti, FKM Ul, 2011




(yang juga bertugas di bagian pelapora

kuantitatif, analisis yang_ : : ghelumnya.
kejadian terbanyak.

15.

Pelaporan

ang di lakukan adalah analisis
analisis yang di lakukan adalah Ba sebatas perbandingan

lakukan analisis sederhana, yaitu
sebatas perbandingan antar bulan.

Japoran yang waji
rekam medis a
rawat inap d
kemudian data
sekertaris di

Al terseb
jemen
putuhkart.

kan oleh

anya
lah

Laporan internal yang wajib di
laporkan tanpa harus di minta
adalah laporan bulanan (RJ & RI),
yang kemudian di laporkan
kepada sekertaris direktur, bagian
keuangan, keperawatan,
marketing, manajemen.
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MATRIX WAWANCARA MENDALAM
Bagian Penunjang Medis & Bagian Marketing

No.

Variabel Bagian Penunjang Bagian Marketing
Medis

Pemanfaatan
Informasi Rekam
Medis oleh
penunjang medis
dan marketing
RSSN

formasi rekam medis yang di
hkan adalah: informasi
rawat inap, informasi
ngak rawat jalan,
enunjang medis,
demakaian alat,
jenispasien dengan
annya. Dengan

e What (a

i bulanan,
n pémngisian r dan
nt das 3 mendapatkan

ifeTmasi ) 3 edis tersebut
a ir khusus,
karend e akam medis
berkeViggii emberikan
laporagrya'kepada bagian
marketMgeBDan informasi
karMis tersebut di
akan untuk membuat
aan tahunan dan

Ifasi kinerja tahunan atau
paluasi pencapaian target.

kepala bagian rekam
medis, dan langsung di
berikan.Informasi rekam
medis bagi penunjang
medis di manfaatkan
untuk evaluasi kiberja
bagian penunjang medis.
Mengevaluasi kekurangan
dan kelebihan pada
bagian penunjang medis.
Dan juga di gunakan
untuk statistik rumah sakit
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oleh bagian penunjang
medis.

2. Mutu  Informasi
Rekam Medis.

Dimensi Waktu

e Timeliness atau
ketepatan
waktu. Artinya
informasi harus
ada ketika di
butuhkan

equency yang
rarti
info
fla dalg
periode wakt
tentu.

e periode

O
ment
periode
yang lalu, saa
ini dan masa
datang.

Bagian rekam medis
memberikan informasi
ruting langsung ke pada
direksi dan tidak melalui
penupj

medis. Maka
oL

Tidak tepat waktu, karena
penyerahan laporan seharusnya
tanggal 5 setiap bulannya,
kemudian mundur menjadi
tanggal 10 tiap bulannya. Dan
pada kenyataanya hingga Kini

penyerahan laporan lebih
ak pada minggu ke tiga
p Rulannya.

o date, karena
) a berkala, yaitu
a0 ulan, semester
a

Bulanan, triw
clan ta .

—d

, semester

-n-..m.-'ﬁmﬂ'lilm;ﬁu-l—-_.

Suda Wa pelaporanya
sy

di dapat meunjukan

Vo rka
.M\ gBFtode waktu saat ini dan

-.‘ I_O

41

--' nroa

dimensi konten

e Accurancy atau
akurasi. Artinya
informasi yang
tersedia akurat,
bebas dari
kesalahan

Belum cukup akurat.
Karena masih kerap di
temui perbedaan jumlah
antara bagian rekam
medis dan dari kamar
operasi (OK). Kareana
Pernah ditemukan
Perbedaan jumlah pasien

operasi antara bagian

Belum cukup akurat, karena
masih di temukan perbedaan
jumlah antara laporan dari
bagian rekam medis dengan
perhitungan yang di lakukan
oleh bagian marketing. Karena
Pernah. Kesalahan jumlah
antara laporan dari bagian
rekam medis dan hasil
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rekam medis dengan
kamar operasi

perhitungan bagian marketing.
Namun hal tersebut belum di
klarifikasi kepada bagian
rekam medis, terkait penyebab
perbedaan jumlah tersebut

e Relevance.
linformasi yang
tersedia sesuai
kebutuhan user.

ope atau
O up )
artig
Pan
formasi
Suai dengan

Yang'a
informa
mengungkapka
n kinerja yang
di capai atau
sumber daya.

Menurut kepala bagian
penunjang medis,

informasi yang di berikan
oleh bagian rekam medis
sudah.g memenuhi

g di
%hkan (Iug
U sempitle

o Perfdfmalicat, |

asi di

ja

A

"-l"I

O

oy
»

n—*—l—-_'-

Y
g

Informasi rekam medis yang di
berikan sudah memenuhi
kebutuhan informasi bagian
marketing.

armasi rekam medis sudah
enuhi semua kebutuhan
di bagian marketing.

asi rekam
alu luas untuk

Cakupan infe
medis
ian marketi

—d
>

ormasi yang di sajikan oleh
2kam medis sudah
ktip memberikan gambaran
nerja untuk bagian
marketing.

dimensi bentuk

o Clarity atau
kejelasan.
Artinya
informasi yang
di sajikan harus
dapat dengan
mudabh di
mengerti oleh

Informasi rekam medis
mudah di pahami.

Penyajian informasi dari
bagian rekam medis sudah
cukup jelas bagi bagian
marketing.
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penerima.

Detail atau
ringkas.
Artinya
informasi yang
di sajikan di
berikan dalam
bentuk
seringkas
mungkin

Order,
pesa
t

Masih kurang ringkas.

Penyajian informasi dari
bagian rekam medis sudah
cukup ringkas bagi bagian
marketing.

ormasi rekam medis yang di
an kepada bagian rekam

5 Sagdah di sajikan

sarkan urutanya. Bulanan,
ester dan

ation

bresente

Artinya cara
2nyajian
masi

Yz

tabula

Media atau
media dalam
penyajian
informasi. Atau
dengan apa
informasi
tersebut di
sajikan. Apakah
print out, vidio,
soft copy atau
media lainya

HEGIS

AN

_‘_.__-.______.11..

= >

VaR

£AIS
_ pada
kepala bagian penunjang
medis adalah berupa print
out.

asi rekam
yak dalam
bentuk tab am bentuk
grafik B pada laporan

triwul ster dan
tahunan."Penyajian informasi
: dis tersebut sudah

i dengan kebutuhan
arketing.

jian in

med

Informasi rekam medis yang di
berikan kepada bagian
marketing berupa soft copy
yang di sajikan dalam bentuk
email. Dan penyajian berupa
printout dalam bentuk
laporantahunan.

Feedback

Umpan balik yang di
berikan ole kepala bagian

Umpan balik yang diberikan
oleh bagian marketing kepada
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penunjang medis kepada
bagian rekam medis
adalahh berupa koreksi
mengenai isi dari laporan
tersebut. Agar dapat di
perbaiki dan tidak lagi
terjadi kesalahan serupa di
kemudian hari. Dan data
kunjungan unit penunjang
medi

bagian rekam medis adalah
berupa laporan kunjungan
MCU (Medical Check Up
Unit)

&
>
<

L ZaS>>

/.
=
s
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Daftar Titik (pengamatan) Penelitian

No. Variabel ada | tidak keterangan
INPUT

1 Berkas rekam medis pasien

2 Data dari tiap unit rumah sakit

3 Standard Operating Procedure

Pengump

PRQSES

Penyampalan atau Pelap@
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