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LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Kesediaan Menjadi Responden Penelitian
INFORMED CONSENT

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMAN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama - (Inisial)

Umur

Jenis kelamin

Jabatan

Setelah mendapat keterangan secukupnya dari peneliti serta mengetahui manfaat
penelitian yang berjudul “Analisis Kelengkapan Pengisian Resume Medis Pasien
Rawat Inap Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Banjarbaru” maka saya

menyatakan (bersedia/ tidak bersedia)* mengisi informan dalam penelitian ini.

Banjarbaru, April 2024

Responden



Lampiran 2. Instrumen Wawancara
Daftar pertanyaan wawancara ini berfungsi untuk menjawab rumusan
masalah pada penelitian yang berjudul “Analisis Kelengkapan Pengisian Resume
Medis Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Banjarbaru”.
Berikut daftar pertanyaan wawancara untuk menjawab rumusan masalah mengenai
bagaimana prosedur pengisian rekam medis di Rumah Sakit Umum Nirwana
Banjarbaru.
Daftar Pertanyaan :
1.  Apakah prosedur pengisian resume medis sudah dijalankan sesuai standar
operasional (SOP) yang berlaku?
2. Apakah standar operasional (SOP) tersebut telah diketahui oleh pihak yang
mengisi berkas resume medis tersebut?
3.  Faktor apa saja yang menyebabkan pengisian resume medis yang tidak
lengkap?
4.  Selamaini upaya apa saja yang telah dilakukan oleh pihak rumah sakit terkait

ketidaklengkapan resume medis tersebut?



Lampiran 3. Tabel Tabulating atau Pengelompokan Data

4.1.1 Review ldentifikasi Desember 2023

. Persentasi % RataRata
o | No | KSR | g | Tl | | e T |
gkap gkap Lengkap gkap Lengkap P
1, ;,\'aasrl‘;f] 103 0 100,00% | 0,00%
2 N‘?\Aifﬁm 98 5 9515% | 4.85%
ReVIEW =55 01is Pasien 77 26 7476% | 2524% | 8854% | 1146%
ldentifikasi Umur
4, Dasier 83 20 8058% | 19.42%
5. KJeer'Tfin 95 8 92.23% | 7.77%
1. gggg‘r 90 13 87,38% | 12,62%
2. | TTD Dokter | 92 11 8932% | 10.68%
3 TGZESE' 91 12 88,35% | 11,65%
Review Tanggal 8807% | 11,93%
Autentikasi | 4. Kel%%r 88 15 8544% | 14,56% Y DS
5. Diagnosa 92 11 89,32% | 10,68%
6. L[J)t:fnpa 90 13 87.38% | 12.62%
7. | Ruangan 92 11 8932% | 10.68%
1. | Keluhan 92 11 8932% | 10.68% 103
2. Eéx‘;fg’ztt 77 26 7476% | 2524%
3, | Pemeriksaan | gq 14 | 8641% | 13.59%
Penunjang
a. Hasil 92 11 89.32% | 1068%
Konsultasi
Review | 5. PemFeirs':‘;aa” 92 11 | 8932% | 10,68%
Laporan - 85,33% 14,67%
Penting Tindakan
6. yang 91 12 88,35% | 11,65%
Diberikan
7. ';ﬁ?fr:;' 90 13 87,38% | 12,62%
8. gj{:rﬁ’é 76 27 73.79% | 26,21%
9. TLg‘rﬂ‘a‘t‘ 92 11 8932% | 10.68%
. Keterbacaan
Review | 1. . 91 12 8835% | 11,65%
Pencatatan Tulisan 86,89% 13,11%
2 Coretan 88 15 85,44% 14,56%

(Sumber: Data Olah Pribadi, 2024)




4.1.2 Review ldentifikasi Januari 2024

. Persentasi % RataRata
Review | No szpqpen Lengkap Uikl Tidak RataRata Tidak Ol
nalisis Lengkap | Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap Sampel
1, F',\'a‘?s:‘;z 103 0 | 10000% | 0,00%
2, N?\AFzg'i‘sm 85 18 8252% | 17.48%
Review =50 i pasien o1 12 88,35% | 1165% | 8835% | 11,65%
Identifikasi Umur
4, Dasin 90 13 87,38% | 12,62%
5. Kifgr'ﬁin 86 17 | 8350% | 16,50%
1. IID\I(?IE?:r 91 12 88.35% | 11.65%
2. | TTD Dokter | 89 14 86,41% | 13,59%
3, T&gggﬁ' 03 10 90,29% | 9.71%
Review Tanggal 89.04% | 10,96%
Autentikasi | 4. Kel%%r 87 16 84.47% | 1553% St Yo7
5. | Diagnosa 91 12 88,35% | 11,65%
6. St:iqpa 95 8 92.23% | 7.77%
7. Ruangan 96 7 93,20% 6,80%
1. | Keluhan 85 18 82,52% | 17.48% 103
2, Eg‘r’]‘?gﬁi 88 15 85,44% | 14,56%
3, | Pemeriksaan 091 12 88,35% | 11,65%
Penunjang
4. Hasil 01 12 | 8835% | 11,65%
Konsultasi
Review | 5. Pemsigiklfaa” 87 16 84.47% | 1553%
Laporan - 87,38% 12,62%
Penting Tindakan
6. yang 101 2 98,06% | 1,94%
Diberikan
7 ';ﬁ:‘fr:;' 95 8 92.23% | 7.77%
8. gj{:rﬁ’é 80 23 7767% | 22.33%
9, TLgﬂf‘j't‘ 92 11 | 8932% | 10,68%
Review | 1. Keﬁﬁ:‘;ﬁ"‘” 78 25 75.73% | 2427% | o csor | 1845%
Pencatatan > retan 90 13 87.38% | 12.62%

(Sumber: Data Olah Pribadi, 2024)




4.1.3 Review ldentifikasi Februari 2024

. Persentasi % RataRata
Review | No Komp(_)r_len Lengkap Uikl Tidak RataRata Tidak Ol
Analisis Lengkap | Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap Sampel
1, F',\'a‘?s:‘;z 103 0 | 10000% | 0,00%
2. N?\AFZZ'i‘sm 08 5 95,15% | 4.85%
Review =50 i pasien 84 19 8155% | 18,45% | 89.71% | 10,29%
Identifikasi Umur
4, Dasin 88 15 8544% | 14,56%
5. Kifgr'rfin 89 14 86.41% | 13,59%
1. IID\I(?IE?:r 94 9 91.26% | 874%
2. | TTD Dokter 95 8 92.23% | 7.77%
3, mggﬁ" 01 12 | 8835% | 11,65%
Review Tanggal 88.63% | 11.37%
Autentikasi | 4. Kel%%r 94 9 91,26% | 8,74% 0570 31
5. | Diagnosa 89 14 86,41% | 13,59%
6. St:iqpa 03 10 | 9029% | 9.71%
7. Ruangan 83 20 80,58% | 19,42%
1. | Keluhan 93 10 90,29% | 9,71% 103
p. | Riwayat 77 26 7476% | 2524%
Penyakit
3, | Pemeriksaan | o 6 9417% | 5.83%
Penunjang
4. Hasil 95 8 92.23% | 7.77%
Konsultasi
Review | 5. Pemsigiklfaa” 99 4 96,12% | 3,88%
Laporan - 87,27% 12,73%
Penting Tindakan
6. yang 91 12 88,35% | 11,65%
Diberikan
7, ';ﬁ:‘fr:;' 100 3 97,09% | 2,91%
8. gj{:rﬁ’é 69 34 66.99% | 33.01%
9. TLg]rﬂ‘a't‘ 88 15 | 8544% | 14,56%
, Keterbacaan 0 0
P;i‘;'ggn Lo Tulisan 85 18 ] 8252% | 1748% | o) 1706 | 1553%
2 Coretan 89 14 86,41% 13,59%

(Sumber: Data Olah Pribadi, 2024)







Lampiran 4. Surat Izin dan Balasan Studi Pendahuluan Skirpsi Di Rumah

Sakit Islam Sultan Agung Banjarbaru

Yayasan Badan Wakaf Sultan Agung

ORSI

e
w’l\\i\m%’

#

Nomor : 0078/B/RSI-SA/01/1/2024 Banjarbaru, 23 Jumadits Tsani 1445 H
Lampiran : 1(satu)berkas 05 Januari 2024 M
Hal : Balasan Surat Izin Melakukan Studi

Pendahuluan Skripsi
Kepada Yth.

Dekan Fakultas liImu Kesehatan dan Sains Teknologi
Universitas Borneo Lestari
di-

Tempat

Assalamu'alaikum. Wr. Wb.

Teriring rasa syukur semoga limpahan kasih sayang Allah SWT menyertai di dalam melaksanakan kegiatan
sehari — hari. Amiin.

Menanggapi surat dari Dekan Fakultas limu Kesehatan dan Sains Teknologi Universitas Borneo Lestari
nomor 015/UNBL/FIKST/S1ARS/AKD.09/1123 perihal Permohonan Dekan Fakultas limu Kesehatan dan Sains
Teknologi Universitas Borneo Lestari yang akan dilakukan oleh :

Nama :  Muhammad Febriyan

NIM : SA20013

Program Studi :  S1 Administrasi Rumah Sakit

Judul Penelitian : Analisis Kelengkapan Pengisian Rekam Medis Pasien Rawat Inap

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Banjarbaru
Lokasi Penelitian
1. Instalasi Rawat Inap
2. Instalasi Rekam Medik
Data yang diperlukan
1. 15 Data Formulir Resume Medis Rawat Inap yang terbaru
2. Total Resume Rekam Medis selama 6 bulan ke belakang

Berikut kami sampaikan beberapa hal yang perlu menjadij perhatian :
1. Pada dasarnya pihak kami tidak keberatan memberikan ijin atas kegiatan yang dimaksud
2. Sebelum pengambilan data terlebih dahulu melapor/menemui pejabat yang berwenang setempat
3. Tidak dibenarkan melakukan pengambilan data penelitian yang tidak relevan/tidak ada

hubungannya dengan tujuan penelitian
4. Harus mentaati peraturan perundangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat
. Waktu pengambilan data harus dilakukan di waktu hari kerja
6. Setelah selesai wajib menyerahkan/mengirimkan salinan hasil penelitian (dalam bentuk cetak dan

soft copy/PDF) ke :

Tim Koordinasi Pendidikan RSI Sultan Agung Banjarbaru

Email : timkordik.rsisabjb@gmail.com

w
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Yayasan Badan Wakaf Sultan Agung

ORSI:

BANJARBARY - KALIMANTAN SECATAN

Kontak WA/Telp (jam kerja) : 081320542228 (Anthy / Sekretariat Tim Kordik)
Demikian atas perhatian dan perkenannya diucapkan terima kasih.

Billahittaufiq wal hidayah
Wassalamu'alaikum. Wr. Wb.

DIREKTUR

Tembusan Kepada Yth.
1. Kepala Instalasi Rawat Inap & Rawat Jalan
2. Penanggungjawab Rawat Inap
3. Kepala Instalasi Rekam Medik

Mencintai Allah, Menyayangi Sesama | Berkhidmat Menyelamatkan Umat
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Yayasan Badan Wakaf Sultan Agung
SULTAN
(\} RSI AGUNG

SANIARSARY - KALIMANTAN SEL LV N

Nomor : 0527/B/RSI-SA/01/1/2024 Banjarbaru, 12 Rajab 1445 H
Lampiran : 1(satu)berkas 30 Januari 2024 M
Hal : Balasan Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Dekan Fakultas llImu Kesehatan & Sains Teknologi
Universitas Borneo Lestari
di—

Tempat

Assalamu'alaikum. Wr. Wb.

Teriring rasa syukur semoga limpahan kasih sayang Allah SWT menyertai di dalam melaksanakan kegiatan
sehari— hari. Amiin.

Menanggapi surat dari Dekan Fakultas limu Kesehatan dan Sains Teknologi perihal Permohonan Izin
Penelitian nomor OSOIUNBLFIIGT/SIARS/AKD 09/0124 yang akan dilakukan oleh :

Nama : Muhammad Febriyan

Program Studi :  Sarjana Administrasi Rumah Sakit

NPM : SA20013

Judul Skripsi : Analisis Kelengkapan Pengisian Resume Medis Pasien Rawat Inap di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Banjarbaru
Data yang diperlukan
- Observasi kelengkapan pada Rekam Medis
- Wawancara kepada petugas Instalasi Rekam Medis
(proposal terlampir)

Berikut kami sampaikan beberapa hal yang perlu menjadi perhatian :

1. Pada dasarnya pihak kami tidak keberatan memberikan ijin atas kegiatan yang dimaksud serta
adanya beban pembiayaan sebagaimana terlampir.

Sebelum pengambilan data terlebih dahulu melakukan registrasi pada SIM-EPK dengan link
https://sim-epk-keppkn.kemkes.go.id/reg peneliti/ dan konfirmasi kepada Sekretariat Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) RSI Sultan Agung Banjarbaru An. drg. Harinda Wahyu
Kusumaningtyas (085225680026).

3. Setelah konfirmasi kepada KEPK dapat login pada link http://103.144.168.186:82/sim-epk-

kepk/auth/login/ untuk menginputkan pengajuan ke dalam sistem

4. Tidak dibenarkan melakukan pengambilan data penelitian yang tidak relevan/tidak ada

hubungannya dengan tujuan penelitian

5. Harus mentaati peraturan perundangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat

6. Waktu pengambilan data harus dilakukan di waktu hari kerja

o

Mencintai Allah, Menyayangi Sesama | Berkhidmat Menyelamatkan Umat
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Yayasan Badan Wakaf Sultan Agung
& SULTAN
{ () RS| AGUNG

BANIARBARY - KALIMANTAN SELATAN

7. Sebelum hasil penelitian diolah ke dalam laporan, diwajibkan untuk konfirmasi data dengan
menghubungi ke
Tim Koordinasi Pendidikan RSI Sultan Agung Banjarbaru
Email : timkordik.rsisabjb@gmail.com
Kontak WA/Telp (jam kerja) : 081320542228 (Anthy / Sekretariat Tim Kordik)

Demikian atas perhatian dan perkenannya diucapkan terima kasih.

Billahittaufiq wal hidayah
Wassalamu'alaikum. Wr. Wb.

DIREKTUR

Tembusan Kepada Yth :
1. Kepala Instalasi Rekam Medik & Pendaftaran
2. Penanggungjawab Pendaftaran & Rekam Medik
3. Komite Etik Penelitian & Kesehatan
4. Tim Koordinasi Pendidikan

Mencintai Allah, Menyayangi Sesama | Berkhidmat Menyelamatkan Umat

Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian
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YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG

7o RS
!¢

RINGKASAN PULANG
(DISCHARGE SUMMARY)

Tgl Masuk

Tgl Keluar

DPJP Utama

BARCODE

Ruang Perawatan

Diagnosa Masuk

Indikasi Rawat Inap :

ANAMNESIS

Keluhan Utama

Riwayat Penyakit

PEMERIKSAAN FISIK

Keadaan Umum

Tanda Vital

Tekanan Darah :

Suhu: Nadi:

Frekuensi Napas :

Pemeriksaan Fisik

PEMERIKSAAN PENUNJANG

1. LABORATORIUM

2. RADIOLOGI

3, LAIN-LAIN

Alergi :

TERAPI / TINDAKAN MEDIS SELAMA DI RUMAH SAKIT

HASIL KONSULTASI

DIAGNOSIS UTAMA (hanya ada 1 diagnosa utama) ;

KODE ICD-10:

PENYEBAB LUAR/CIDERA/KECELAKAAN (jika ada) :

KODE ICD-10:

KODEICD-10;

DIAGNOSA SEKUNDER
x

1 3.

i

ot

4

TINDAKAN/PROSEDUR

TANGGAL TINDAKAN/PROSEDUR

KODE ICD-9:

DIET

INSTRUKSI DAN EDUKASI (TINDAK LANJUT)

KONDIS! SAAT PASIEN PULANG

Keadaan Umum

q

GCS:

Tanda Vital

Tekanan Darah :

Suhu: Nadi:

i Napas :

Catatan Penting (kondisi saat ini)

CARA KELUAR RS

[J Pulang Atas Persetujuan

O Dirujuk

O Kabur

O Pulang Atas Permintaan Sendiri

O Meninggal

TINDAK LANJUT

Kontrol Rawat Jalan, Hari:

_Jam:

[ Kontrol Dengan DPJP

Poliklinik

Dokter :

[J Kontrol dr. Raber/Alih Rawat

Poliklinik :

Dokter :

Dirujuk ke

TERAPI PULANG

Nama Obat

Jumlah

Dosis

Cara Pemberian

Tanda Tangan Pasien/Keluarga

( )

Banjarbaru,

Tanda tangan dan nama terang dokter

Lembar 1: Rekam  Medis

Lembar 2: Pasien

Lembar 3: PPK / Perujuk

Lembar 4: Penjamin

“BILA TERJAD] HAL-HAL SEBELUM WAKTU KONTROL, HUBUNGI SARANA KESEHATAN TERDEKAT*
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Lampiran 6. Data Berkas Resume Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Bulan Desember 2024 — Februari 2024
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