
Lampiran 2 Hasil Analisis Kualitatif Kelengkapan Penulisan Diagnosis Pasien

NO Nomor 
Rekam Medis

DIAGNOSIS
Surat

Rujukan
Surat Masuk

Rawat
Catatan
waktu
masuk

CPPT Resume
(Diagnosa)

Keluar

Keterangan

1 230248      1
2 180185      1
3 075660      1
4 227282      1
5 228843      1
6 231119      1
7 230377      1
8 230380   X   0
9 230693      1
10 228211    X  0
11 228833   X   0
12 230226      1
13 196136      1
14 230045      1
15 230990      1
16 235677      1
17 218841    X  0
18 187135      1
19 229065      1
20 225349      1
21 226412      1
22 185123      1
23 080110      1
24 229260      1
25 230156      1
26 224091      1
27 228455      1
28 230980  X    0
29 231456     X 0
30 228532      1
31 230920      1
32 227818      1
33 225709    X  0
34 230901      1



35 225117      1
36 209442      1
37 228465      1
38 175227      1
39 177927    X  0
40 228586      1
41 229563   X   0
42 224573      1
43 172610     X 0
44 231461      1
45 229455      1
TOTAL 45 45 42 41 43 35
PERSENTASE 100% 100% 93% 91% 95% 78%

Catatan : 1 = Ada diagnosis

 0 = Tidak ada diagnosis 



Lampiran 3 Hasil Analisis Kualitatif Kekonsistensian Penulisan Diagnosis

NO Nomor 
Rekam Medis

DIAGNOSIS
Surat

Rujukan
Surat

Masuk
Rawat

Catatan
waktu
masuk

CPPT Resume
(Diagnosa)

Keluar

Keterangan

1 230248      1
2 180185      1
3 075660      1
4 227282      1
5 228843      1
6 231119      1
7 230377     X 0
8 230380      0
9 230693      1
10 228211     X 0
11 228833     X 0
12 230226     X 0
13 196136      1
14 230045      1
15 230990      1
16 235677      1
17 218841      1
18 187135      1
19 229065      1
20 225349      1
21 226412      1
22 185123      1
23 080110      1
24 229260      1
25 230156     X 0
26 224091      1
27 228455      1
28 230980      1
29 231456     X 0
30 228532      1
31 230920      1
32 227818      1
33 225709      1
34 230901      1
35 225117      1
36 209442      1



37 228465      1
38 175227      1
39 177927      1
40 228586      1
41 229563      1
42 224573      1
43 172610     X 0
44 231461      1
45 229455      1
TOTAL 45 45 45 45 38 38
PERSENTASE 100% 100% 100% 100% 84% 84%
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Pengertian 

Suatu Kegiatan pengisisan kelengkapan dan kekonsistensian penulisan diagnosis pada formulir rekam medis yang 

diisi oleh dokter dalam waktu 1x24 jam setelah pasien pulang rawat inap sesuai dengan formulir cek list 

kelengkapan dan kekonsistensian penulisan diagnosis Rekam Medis meliputi surat rujukan, surat masuk rawat, 

catatan waktu masuk, catatan perkembangan pasien terintegrasi, dan resume pasien pulang.

Tujuan 

- Menjadi acuan dalam pelaksananaan pengisian formulir rekam medis pada pasien pulang rawat inap, apakah 

sudah benar diisi dan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.
Kebijakan 
1. Buku Pedoman pelayanan Rekam Medis Rumah Sakit Kanker Dharmais
Prosedur
1. Petugas RM bagian filing menerima Rekam Medis pasien pulang rawat inap
2. Petugas RM bagian analisis mengecek pengisian kelengkapan dan kekonsistensian formulir Rekam Medis 

berdasarkan cek list kelengkapan dan kekonsistensian penulisan diagnosis Rekam Medis.
3. Petugas RM bagian analisis menganalisa hasil cek list kelengkapan dan kekonsistensian penulisan diagnosis 

Rekam Medis, jumlah yang dianalisa menggunakan sampel sebanyak 128 (sesuai dengan SPO Komite Mutu 

tentang penghitungan jumlah sampel indikator mutu)
4. Kepala RM membuat laporan dan evaluasi tiap bulan.
Unit Terkait
1. Instalasi Rawat Inap
Dokumen Terkait
1. Formulir Cek List Kelengkapan dan Kekonsistensian Penulisan Diagnosis
2. SPO Penghitungan jumlah sampel indikator mutu.

Lampiran 6 Pedoman Wawancara 



1. Bagaimana Profil, Sejarah, Visi, Misi, Moto, dan Nilai RS Kanker Dharmais?
Jawab : Ada

2. Apakah  di  RS  Kanker  Dharmais  sudah  memiliki  SPO  tentang  kelengkapan  dan

kekonsistensian penulisan diagnosis?
Jawab:  Untuk  saat  ini  RS  Kanker  Dharmais  baru  memiliki  kebijakan  dan  standar

prosedur  operasional  monitoring  isi  kelengkapan  rekam medis  secara  umum,

sedangkan kebijakan dan standar prosedur operasional yang lebih spesifik untuk

melakukan  analisis  kualitatif  kelengkapan  dan  kekonsistensian  penulisan

diagnosis belum ada.
3. Apakah  di  RS  Kanker  Dharmais  sudah  melaksanakan  kegiatan  analisis  kualitatif

kelengkapan dan kekonsistensian penulisan diagnosis?
Jawab : Belum ada, pun apabila kebijakan belum ada maka bagaimana mungkin 

kegiatan  analisis  kualitatif   kelengkapan  dan  kekonsistensian  penulisan

diagnosis pasien dapat terlaksana. 
4. Bagaimana  Dampak  jika  diketahui  penulisan  diagnosis  tidak  lengkap  dan  tidak

konsisten?
Jawab : Tentunya akan berdampak terhadap mutu, maka silahkan lakukan 

penelitian tentang analisis kualitatif kelengkapan dan kekonsistensian penulisan

diagnosis agar nantinya dapat diketahui dampak yang terjadi.
5. Berapakah nilai  BOR, LOS, BTO, dan TOI pada periode April-Agustus 2017 di RS

Kanker Dharmais?
3. Berapakah  jumlah pasien  rawat  inap  ruang perawatan  intensif  di  RSKD pada  tahun

2016?
4. Berapakah jumlah pasien rawat inap ruang perawatan intensif di RSKD pada periode

April-Agustus 2017?
5. Berapakah Jumlah tempat tidur di ruang perawatan intensif dan secara kelesuruhan di

RSKD ?
Adapun  4  pertanyaan  diatas  dijawab  dengan  menggunakan  tabel  volume  kegiatan

dibawah ini :



No URAIAN PERIODE
2016 Apr/17 Mei/17 Jun/17 Jul/17 Agst/17

1. Jumlah  Px.
Rawat Inap

292 (periode  Juni
- Desember 2016)

39 31 45 30 20

2. BOR 75.88 76.28 65.10 67.17 75.71
3. LOS 10.3 12.3 7.7 11.8 20
4. TOI 3.2 4 4.1 5.8 6.4
5. BTO 2.3 1.8 2.5 1.8 1.2

No URAIAN KETERANGAN
1. Jumlah  TT  Keseluruhan  di

RSKD
405

2. Jumlah TT Ruang Perawatan
Intensif

RUANG HCI = 10 TT, RUANG ICU = 7 TT

3. Jumlah Poliklinik di RS 6 Poliklinik
4. Nama  -  Nama  Poliklinik  di

RSKD
Poliklinik  Onkologi,  Rawat  Singkat,  Prosedur
Diagnostik,  Radiotherapi,  Poloklinik  Cendana.
Deteksi Dini, Haemodialisa, Bank Darah.


