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 Lampiran 1 Lembar Penjelasan Untuk Informan 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

Yth. Bapak/Ibu, 

 Mohon maaf menyita waktu anda beberapa menit, perkenalkan saya Amalia 

Puji Lestari mahasiswi Program Sarjana Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin Departemen Manajemen Rumah Sakit bermaksud untuk meminta 

data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian saya yang berjudul 

“Faktor Yang Mempengaruhi Ketidaklengkapan Pengisian Berkas Rekam 

Medik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 2022”. 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang 

mempengaruhi ketidaklengkapan pengisian data rekam medis Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin. Keikutsertaan Bapak/Ibu sebagai informan penelitian 

bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan 

informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi informan 

dan hanya akan dipergunakan untuk keperluan penelitian, sehingga peneliti 

sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pertanyaan dengan jujur tanpa keraguan. 

 Setelah anda membaca maksud dan tujuan penelitian ini, peneliti mohon 

untuk mengisi nama dan bertanda tangan di bawah ini. Apabila masih 

memerlukan penjelasan lebih lanjut, Anda dapat menghubungi Amalia Puji 

Lestari selaku peneliti melalui telepon 0821 1619 5573 atau email 

amaliapuji29@gmail.com. Terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu untuk ikut 

serta dalam penelitian ini. 

       Makassar, 26 Oktober 2022  

        Peneliti,   

 

Amalia Puji Lestari 

      (No. Hp 0821 1619 5573) 

 

 

  

mailto:amaliapuji29@gmail.com
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Lampiran 2 Formulir Persetujuan Informan 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama    :  

Tanggal lahir/Usia :  

No. Hp   :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Faktor Yang 

Mempengaruhi Ketidaklengkapan Pengisian Berkas Rekam Medik Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin Tahun 2022”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa 

pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai informan saya akan 

menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi 

karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada 

saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari 

saya sebagai informan akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua 

informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam 

bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi 

perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara 

kekeluargaan.  

 

Makassar,   2022 

Informan 

 

 

 

(________________)  
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Lampiran 3 Pedoman Wawancara 

Faktor Yang Mempengaruhi Ketidaklengkapan Pengisian Berkas 

Rekam Medik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 2022 

1. Kepala Instalasi Rekam Medik 

A. Identitas Informan 

Nama Informan   : 

Umur    : 

Pendidikan   : 

Jabatan    : 

Masa Kerja di Rumah Sakit : 

Hari/Tanggal Wawancara  : 

B. Pertanyaan  

Ⅰ. Input 

a. Man 

1. Bagaimana dengan ketersediaan tenaga petugas rekam medis 

yang bertanggung jawab terhadap proses pelaksanaan rekam 

medis? 

(probing: berapa jumlah tenaga yang ada, apakah tenaga tersebut 

sudah mencukupi, apakah terdapat kendala dalam hal tenaga dan 

bagaimana solusinya). 
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2. Apakah dilakukan pelatihan khusus bagi petugas rekam medis 

yang bertanggung jawab terhadap proses pelaksanaan rekam 

medis? 

(Probing: siapa yang mengadakan pelatihan, bagaimana bentuk 

pelatihanya, setiap kapan dilakukan pelatihan). 

3. Menurut anda apa yang menyebabkan rekam medis tidak diisi 

secara lengkap ? 

b. Money  

1. Apakah ada biaya operasional yang disiapkan dalam 

pelaksanaan rekam medis?  

(Probing: Darimana sumber biaya tersebut, apakah biaya 

tersebut mencukupi kebutuhan operasional rekam medis). 

c. Material 

1. Apakah berkas rekam medis selalu tersedia saat melakukan 

pelayanan kepada pasien 

2. Bagaimana ketersediaan sarana prasarana pada pelaksanaan 

rekam medis? 

(Probing: Apakah sarana prasarana memadai seperti lembaran 

formulir rekam medis, komputer, alat tulis, siapa saja yang 

mengelolanya, darimana sumbernya). 

3. Bagaimana harapan bapak terkait fasilitas yang digunakan 

dalam pelaksanaan rekam medis? 

(Probing: kendala dalam melengkapinya, serta solusinya 

bagaimana). 

d. Method 

1. Apakah terdapat SOP tentang pengisian berkas rekam medis?  
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(Probing: Apa manfaat dibuatnya SOP tersebut, apakah 

dilakukan sosialisiasi mengenai SOP rekam medis tersebut, 

bagaimana caranya) 

e. Machine 

1. Apakah ada kebijakan yang mengatur tentang pengisian berkas 

rekam medis pasien?  

(Probing: Apa yang mendasari kebijakan tersebut, apakah 

pernah disosialisasikan) 

2. Bagaimana implementasi dari kebijakan tersebut? 

(Probing: Kesesuaian pengisian dengan aturan yang ada) 

 Ⅱ. Proses 

1. Siapa saja yang terlibat dalam pengisian Rekam Medis? 

2. Bagaimana pelaksanaan pengisian rekam medis Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin? 

(Probing: apa kendala yang ditemukan selama pengisian rekam 

medis, apa ada bagian catatan medis yang tidak diisi oleh dokter 

atau perawat, bagian mana yang sering tidak diisi, alasannya 

kenapa dan solusi kedepannya bagaimana) 
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Faktor Yang Mempengaruhi Ketidaklengkapan Pengisian Berkas 

Rekam Medik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 2022 

2. Petugas Rekam Medik 

A. Identitas Informan 

Nama Informan   : 

Umur    : 

Pendidikan   : 

Jabatan    : 

Masa Kerja di Rumah Sakit : 

Hari/Tanggal Wawancara : 

B. Pertanyaan 

Ⅰ. Input 

a. Man 

1. Bagaimana dengan ketersediaan tenaga petugas rekam medis 

yang bertanggung jawab terhadap proses pelaksanaan rekam 

medis? 

(Probing: Berapa jumlah tenaga yang ada, apakah tenaga 

tersebut sudah mencukupi, apakah terdapat kendala dalam hal 

tenaga dan bagaimana solusinya). 

2. Apakah dilakukan pelatihan khusus bagi petugas rekam medis 

yang bertanggung jawab terhadap proses pelaksanaan rekam 

medis? 
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(Probing: Siapa yang mengadakan pelatihan, bagaimana 

bentuk pelatihnya, setiap kapan dilakukan pelatihan). 

3. Menurut anda apa yang menyebabkan rekam medis tidak diisi 

secara lengkap ? 

b. Money  

1. Apakah ada biaya operasional yang disiapkan dalam 

pelaksanaan rekam medis?  

(Probing: Darimana sumber biaya tersebut, apakah biaya 

tersebut mencukupi kebutuhan operasional rekam medis). 

c. Material 

1. Apakah berkas rekam medis selalu tersedia saat melakukan 

pelayanan kepada pasien?  

2. Bagaimana ketersediaan fasilitas pada pelaksanaan rekam 

medis? 

(Probing: Apakah fasilitas memadai seperti lembaran formulir 

rekam medis, komputer, alat tulis, siapa saja yang mengelolanya, 

darimana sumbernya). 

3. Bagaimana harapan bapak terkait fasilitas yang digunakan dalam 

pelaksanaan rekam medis? 

(Probing: kendala dalam melengkapinya, serta solusinya 

bagaimana). 

d. Method  

1. Apakah terdapat SOP tentang pengisian berkas rekam medis? (Probing: 

Apa manfaat dibuatnya SOP tersebut, apakah dilakukan sosialisiasi 

mengenai SOP rekam medis tersebut, bagaimana caranya) 

e. Machine  
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1. Apakah ada kebijakan yang mengatur tentang pengisian berkas 

rekam medis rawat inap?  

(Probing: Apa yang mendasari kebijakan tersebut, apakah 

pernah disosialisasikan) 

2. Bagaimana implementasi dari kebijakan tersebut? 

(Probing: Kesesuaian pengisian dengan aturan yang ada) 

Ⅱ. Proses  

1. Siapa saja yang terlibat dalam pengisian Rekam Medis? 

2. Bagaimana pelaksanaan pengisian rekam medis Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin? 

(Probing: apa kendala yang ditemukan selama pengisian rekam 

medis, apa ada bagian catatan medis yang tidak diisi oleh dokter 

atau perawat, bagian mana yang sering tidak diisi, alasannya 

kenapa dan solusi kedepannya bagaimana) 
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Faktor Yang Mempengaruhi Ketidaklengkapan Pengisian Berkas 

Rekam Medik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 2022 

3. Dokter dan Perawat 

A. Identitas Informan 

Nama Informan   : 

Umur    : 

Pendidikan    : 

Jabatan    : 

Masa Kerja di Rumah Sakit : 

Hari/Tanggal Wawancara  : 

B. Pertanyaan  

Ⅰ. Input 

a. Man 

1. Apakah dilakukan pelatihan khusus bagi dokter tentang cara 

pengisian rekam medis? 

(Probing: Siapa yang mengadakan pelatihan, bagaimana 

bentuk pelatihnya, setiap kapan dilakukan pelatihan). 

2. Menurut anda apa yang menyebabkan rekam medis tidak diisi 

secara lengkap? 

b. Material  
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1. Apakah berkas rekam medis selalu tersedia saat melakukan 

pelayanan kepada pasien? 

2. Bagaimana ketersediaan fasilitas pada pelaksanaan rekam 

medis? 

(Probing: Apakah fasilitas memadai seperti lembaran formulir 

rekam medis, komputer, alat tulis, siapa saja yang 

mengelolanya, darimana sumbernya). 

c. Method  

1. Apakah terdapat SOP tentang pengisian berkas rekam medis?  

(Probing: Apa manfaat dibuatnya SOP tersebut, apakah 

dilakukan sosialisiasi mengenai SOP rekam medis tersebut, 

bagaimana caranya) 

d. Machine  

1. Apakah ada kebijakan yang mengatur tentang pengisian 

berkas rekam medis rawat inap?  

(Probing: Apa yang mendasari kebijakan tersebut, apakah 

pernah disosialisasikan) 

2. Bagaimana implementasi dari kebijakan tersebut? 

(Probing: Kesesuaian pengisian dengan aturan yang ada) 

Ⅱ. Proses  

1. Siapa saja yang terlibat dalam pengisian berkas rekam pasien? 

2. Bagaimana pelaksanaan pengisian rekam medis Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin? 

(Probing: apa kendala yang ditemukan selama pengisian rekam 

medis, apa ada bagian catatan medis yang tidak diisi oleh 

dokter atau perawat, bagian mana yang sering tidak diisi, 

alasannya kenapa dan solusi kedepannya bagaimana)  
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Lampiran 4 Lembar Checklist Triangulasi 

Variabel 

Metode penelitian 

Informan  

Wawancara Telaah 

dokumen 

Observasi 

I 

Man √ √  

Kepala instalasi 

rekam medis, 

petugas rekam 

medis, Dokter, 

Perawat  

N Money √   Kepala instalasi 

rekam medis 

P 

Material √ √ √ 

Kepala instalasi 

rekam medis, 

petugas rekam 

medis, Dokter, 

Perawat 

U 

Method √ √  

Kepala instalasi 

rekam medis, 

petugas rekam 

medis, Dokter, 

Perawat 

T 

Machine √ √  

Kepala instalasi 

rekam medis, 

petugas rekam 

medis, Dokter, 

Perawat 

Proses √ √ √ 

Kepala instalasi 

rekam medis, 

petugas rekam 

medis, Dokter, 

Perawat 

Output  √ √ 

Kepala instalasi 

rekam medis, 

petugas rekam 

medis, Dokter, 

Perawat 
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Lampiran 5 Matriks Pengumpulan Data 

INFORMAN YANG 

DIPERLUKAN 

KEPALA 

INSTALASI RM 
PETUGAS RM PERAWAT DOKTER 

A. INPUT 

Man 

1) Jumlah Tenaga 
√ √   

2) Kemampuan dan 

Keterampilan 
√ √ √ √ 

3) Penyebab RM tidak 

terisi secara lengkap 
√ √ √ √ 

Material 

1) Ketersediaan Formulir 

Rekam medik 
√ √ √ √ 

2) Sarana Prasarana √ √   

Method 

1) SOP √ √ √ √ 

2) Kebijakan √ √ √ √ 

B. PROSES 

1) Yang terlibat dalam 

Pengisian Berkas RM 

√ √ √ √ 
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2) Kendala dalam 

Pengisian Rekam Medik 
√ √ √ √ 

 

Lampiran 6 Matriks Wawancara 

 

Variabel Man 

Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

Jumlah tenaga FS 32 Tahun “Untuk rekrutmen kita lakukan 

analisis untuk menentukan berapa 

kira-kira analisis berapa 

orang...saya rasa sudah sesuai 

kebutuhan untuk saat ini” 

Semua informan 

khususnya staf rekam 

medis mengatakan 

untuk jumlah tenaga 

rekam medis sudah 

sesuai kebutuhan saat 

ini.  

 

Jumlah tenaga rekam 

medis 27 orang dan 

sudah sesuai struktrur 

organisasi dan 

memenuhi kebutahan. 

DN 27 Tahun “Menurut kakak sudah, tapi untuk 

pastinya saya kurang tahu. Kepala 

Instalasi yang lebih mengetahui. 

Soalnya kakak masih baru 1 tahun 

disini 

SN 25 Tahun “Kalau menurut kakak sesuaiji” 

Pelatihan khusus bagi 

tenaga kesehatan 

 

FS 32 Tahun “Tidak ada pelatihan wajib, beda 

kalau profesi lain ada misalkan 

pelatihan kompetensi kalau khusus 

pengisian nda ada kan sudah 

dipelajariji”  

Semua informan 

mengatakan untuk 

pelatihan khusus 

tentang 

pengisian rekam medis 

tidak pernah 

dilaksanakan di 

rumah sakit. 

Di RS Universitas 

Hasanuddin tidak 

pernah dilaksanakan 

pelatihan khusus 

tentang pengisian rekam 

medis DN 27 Tahun “Kalau untuk pelatihan khusus bagi 

petugas rekam medis kami belum 

ada dek...” 
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SN 25 Tahun ”...biasanya itu ada pembimbingan 

seperti materi saja kalau pelatihan 

khusus tidak ada...” 

NN 27 Tahun “Selama saya bekerja belum pernah 

ada pelatihan khusus terkait 

pengisian cuman kalau misalkan kita 

kan awalnya  di rolling jadi kita di 

bimbing oleh PP untuk 

pengisiannya, kan ada sistem 

mentoring pada saat kita rolling 

pegawai baru nah jadi kita 

diajarkan...” 

ND 32 Tahun “…Untuk rumah sakit ini saya 

tidak tau kalau ada sebelum 

saya, tapi selama saya disini 

belum pernah ada pelatiahan…” 

NH 27 Tahun “…selama ku disini tidak 

pernahka itu dikasih pelatihan 

pengisian rekam medis…” 

AN 28 Tahun “...tidak ada khusus cuman hanya 

secara garis besar saja seperti apa 

yang harus diisi” 

Penyebab 

Ketidaklengkapan 

Pengisian Rekam 

Medis 

FS 32 Tahun “ketidakpatuhannya PPA, dalam 

pengisian sebenarnya kalau kita mau 

bahas begini ini pengisian masuk 

SPM ku tapi bukan kami yang 

mengisi, rekam medis diisi oleh 

tenaga medis tugas kami itu 

memonitoring untuk mengapa 
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angkanya tetap rendah karena 

kurangnya kepatuhan oleh pengisi.” 

DN 27 Tahun “Menurut kakak kalau pelaksanaan 

nya itu masih belum berjalan dengan 

baik ya karena masih ditemukan 

kendala-kendala dalam pelaksanaan 

nya seperti halnya catatan yang 

tidak lengkap tadi dan status yang 

masih terlambat.” 

SN 25 Tahun “…biasanya dokter lupa apa lagi 

yang dari IGD masuk ke rawat inap, 

itumi biasa yang tidak lengkap status 

pasien.” 

NN 27 Tahun “...kesadaran masing-masing 

sebenarnya baik dari dokter atau 

ada juga dari teman-teman lupa isi 

tapi kalau kita sadar tanggung 

jawab ta sebenarnya tidak ada yang 

tidak terisi, paling sering memang 

tidak terisi dari dokternya misal 

identitasnya tidak lengkap, tanda 

tangannya tidak lengkap, maupun 

pencatatannya mungkin yang tidak 

detail”  

ND 32 Tahun “…Satu rekam medis itukan biasa 

banyak sekali yang mau diisi toh, 

dan kadang-kadang yang mau diisi 

itu-itu saja yang di ulang-ulang. Jadi 

kadang bosan ki juga…” 
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NH 27 Tahun “…itu kalau kosong dek, contohnya 

belum di td sama DPJPnya. Kami 

sudah mau bawa ke rekam medis pas 

di cek ada beberapa bagian yang 

belum terisi. Hmm tapi kadang juga 

ada tonji iya yang mengisi lengkap 

kalau ndak terlalu banyak 

pekerjaannya itu iya kalau sempat na 

isi ji dulu baru pergi, tapi kalau tidak 

sempat ditunda mi saja dulu karena 

pasiennya masih ada, dan rekam 

medisnya masih disini ji juga…” 

AN 28 Tahun “Kalau menurut saya karena terlalu 

banyak form-form begitu terlalu 

berulang samaji tujuannya apa tapi 

dibuat berkali-kali, sebenarnya 

kalau dibuat lebih simple menurutku 

tidak akan ada yang kurang dalam 

pengisiannya...” 

 

Variabel Material 

Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

Formulir rekam medis FS 32 Tahun “iya semua pelayanan apa yang kita 

lakukan harus kita tulis di rekam 

medis dan itu selalu ada rekam 

medis saat pasiennya sudah masuk 

ke ruang perawatan” 

3 informan mengatakan 

formulir rekam medis 

selalu tersedia saat 

pelayanan diberikan 

kepada pasien. 

Formulir rekam medis 

yang selalu tersedia dan 

tidak pernah tidak ada 

ketika sudah 

dibutuhkan. 

DN 27 Tahun “kalau ketersediaan berkas rekam 

medis selalu ada ji dek” 

SN 25 Tahun “sudah disiapkan memang 

ketersediaan dokumen rekam 



155 

 

 

 

medisnya. Tinggal dicatat saja di 

dalamnya” 

Sarana dan prasarana FS 32 Tahun “Kalau saat ini hanya untuk tempat 

penyimpanan yang kurang mungkin 

kapasitas yang semakin hari semakin 

bertambah jadi permasalahannya 

untuk sekarang itu ruangan 

penyimpanan dan rak penyimpanan 

berkas” 

1 informan mengatakan 

perlu adanya tambahan 

tempat penyimpanan 

karena kapasitas yang 

semakin bertambah 

 

3 informan mengatakan 

perlu adanya tambahan 

rak/lemari penyimpanan 

berkas rekam medis 

Sarana prasarana 

diketahui bahwa masih 

kurang memadai seperti 

rak dan ruang 

penyimpanan rekam 

medis. 

DN 27 Tahun “Memadai mi, sesuaiji sama 

kebutuhan staf tapi yang kurang itu 

rak penyimpanannya...” 

SN 25 Tahun Kalau dliat mungkin ditambahji 

lemari saja” 

 

Variabel Method 

Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

SOP FS 32 Tahun “...Iya ada..sebenarnya SOP 

pengisian berkas rekam medis itu 

harusnya ada di pelayanan medik 

karena yang tau cara mengisi ini 

adalah dokternya...” 

Berdasarkan informasi 

dari semua informan 

diketahui bahwa sudah 

tersedianya SOP tentang  

Pengisian rekam medis 

rawat inap 

SOP pengisian rekam 

medis sudah ada di RS 

Universitas Hasanuddin. 

DN 27 Tahun “...iya ada SOP terkait pengisian 

SN 25 Tahun “…iyya dek ada..” 

NN 27 Tahun “Menurutku semua rumah sakit ada 

SOP nya termasuk disini...” 

ND 32 Tahun “…SOP rekam medis ada, 

disetiap perawatan juga ada” 

NH 27 Tahun “…iyya ada, dan ditaumi juga 

kalau ada apa-apa harus ikuti 
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SOP…” 

AN 28 Tahun SOP nya ada...” 

Kebijakan yang 

mengatur tentang 

pengisian berkas 

rekam medis 

FS 32 Tahun “kami punya pedoman pelayanan 

disitu bnyak kebijakan-kebijakan, 

tapi seharusnya kebijakan pengisan 

itu di pelayanan medik kalau kalau 

kami itu bagamana itu diolah 

bagamana itu disimpan.”  

6  informan mengatakan 

kebijakan tentang 

pengisian rekam medis 

ada 

 

1 informan mengatakan 

seharunya kebijaka itu 

berada di pelayanan 

medik karena mereka 

yang mengisi kami 

hanya mengolah dan 

menyimpan berkas. 

Kebijakan yang 

mengatur tentang 

pelaksanaan rekam 

medis sudah ada, dan 

telah di atur dalam UU 

dan Pedoman Pelayanan 

Instalasi Rekam Medis. DN 27 Tahun “iyaa ada kebijakan dari 

rumah sakit coba tanya nant kak 

yan” 

SN 25 Tahun “jelas ada dek, dari rumah 

sakit” 

NN 27 Tahun “iya ada, dan kami 

berpedoman dari kebijakan 

itu” 

ND 32 Tahun “iyya ada, dari rekam medis harus 

diisi 1x24 jam” 

NH 27 Tahun “kayaknya ada karena misalnya ini 

pasien yang sudah selesai ingin 

dipulangkan terus ada belum di acc 

di bawah karena belum lengkap 

berarti memang ada yang mengatur 

itu semua.” 

AN 28 Tahun  “kebijakan mengacu ke permenkes 

itu yaa, dan dari rumah sakit ada” 

Variabel Proses  

Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

FS 32 Tahun “kan dipengisian rekam medis ada 

yang khusus diisi oleh dokter dan 
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Yang Terlibat Dalam 

Pengisian Berkas 

Rekam Medis 

ada juga yang diisi petugas yang 

terlibat itu dokter dan perawat” 

DN 27 Tahun “yang bertanggung jawab 

untuk pengisian rekam medis ya 

dokter sendiri, iya dokternya” 

  

SN 25 Tahun “Dokter dan perawat”   

NA 28 tahun “bagian awal kan admisi, perawat 

paling banyak dia isi, dokter juga” 

  

ND 32 tahun “yang mengisi rekam medis itu PA, 

dokter, perawat “ 

  

NN 27 tahun “sebenarnya yang bertanggung 

jawab isi itu dokter dan perawat tapi 

kadang-kadang saya juga yang 

mengisi” 

  

AN 28 tahun “semua petugas meds baik dokter, 

perawat apoteker jad semua yg 

terlbat dalam member pelayanan” 

  

Pengisian Berkas 

Rekam Medis 

NN 27 Tahun “ yang paling sering terlewatkan itu 

laporan MR 1 yang keluar masuk 

pasien, kemudian dari farmasi 

rekontruksi obatnya karena biasa 

pasien pulang baru diisi, mungkin 

yang seperti ini hanya teman-teman 

yang lewatkan mungkin dia lupa isi 

kami sebagai PP selalu lengkapi 

kalau misal ada teman PA yang lupa 

kami backup ji” 

  

 ND 32 Tahun “Biasanya assessment juga.., jadi 

assessmentnya kan banyak tu, kakak 

juga kurang hafal tapi yang jelas 
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banyak asesemen itu jadi ada yang 

terlewat diisi 

 NN 27 Tahun  “...biasanya dokter lewatkan 

perencanaan discharge planning nya 

pasien padahal sebenarnya ini diisi 

pada saat pasien kita terima harus 

ditentukan bagaimana nanti 

perawatannya pasien itu harusnya 

diisi, kemudian tindakan pencatatan 

kedokteran harusnya ini diisi oleh 

residen bukan hanya DPJP yang isi, 

mengenai visite bukan sekedar tanda 

tangan ini harus diisi apa yang 

dilakukan kepada pasien entah dia 

mengedukasi visite atau ganti 

perban dan lain lain harusnya 

tercatat disini di tindakan 

kedokteran...” 

  

 FS 32 Tahun “...kalau DPJP hampir kayaknya 

semua, ada indikator mutu kan salah 

satu indikator mutu di rekam medis 

tidak pernah menyentuh 60% pasti 

dibawahnya” 

  

 ND 32 Tahun “Biasanya itukan rekam medis ada 

dibutuh dokter DPJP tanda 

tangannya, biasanya ini DPJP tidak 

setiap hari datang visite 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Fakultas 
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian PTSP 
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Lampiran 7 Etik Penelitian 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 
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