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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar belakang 

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, metal, spiritual 

maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif 

secara social dan ekonomis. (Peraturan Kementrian Kesehatan RI 2009) 

 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat, 

(Peraturan Kementrian Kesehatan RI 2009). Rumah sakit sebagai sarana 

pelayanan kesehatan yang harus bisa semakin kompetitif dalam 

memberikan pelayanan yang bermutu kepada pasien dan memberikan 

kesan yang baik bagi pelanggan guna menambah citra rumah sakit itu 

sendiri. 

Rekam medis adalah kumpulan berkas atau kesan dari sesuatu yang 

diucapkan atau dituliskan mengenai keadaan pasien  dari masa ke masa. 

Sifatnya rahasia, informasi didalamnya hanya dapat diberikan atau 

dikeluarkan sesuai dengan peraturan perundang undangan kerahasiaan 

yang berlaku dalam profesi kedokteran atau berdasarkan ketentuan Negara. 

(Widjaja 2015) 

 

Dalam Rekam Medis terdapat beberapa formulir penting 

diantaranya pengkajian awal keperawatan.  
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Pengkajian awal keperawatan merupakan proses tahap awal dari 

proses keperawatan yang dilakukan secara sistematis dengan 

mengumpulkan data individu secara komperhensif terkait aspek biologis, 

psikologis, social, maupun spiritual (Rutami dan Setiawan 2012) 

Rekam medis harus dibuat segera dan dilengkapi setelah pasien 

menerima pelayanan, setiap pencatatan ke dalam rekam medis harus 

dibubuhi nama waktu dan tanda tangan dokter, dokter gigi atau tenaga 

kesehatan tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan secara langsung.  

Melaksanakan analisis kuantitatif adalah upaya yang dapat 

dilakukan dengan cara menelaah ketepatan lembaran dan kelengkapan 

laporan yang terkumpul sesuai dengan jenis pelayanan pasien, catatan 

pengkajian awal keperawatan rawat inap termasuk yang harus diisi dengan 

lengkap agar mutu pelayanan dapat terselenggara dengan baik.  Catatan 

yang lengkap dan akurat mengenai data kesehatan pasien akan 

memudahkan perawat dan profesi lain dalam membantu mengatasi 

masalah kesehatan pasien. 

 Pengkajian awal keperawatan rawat inap merupakan bagian dari 

Asuhan keperawatan di Rumah sakit Bhakti Mulia.  

 Analisis Kuantitatif sudah dilakukan di Rumah Sakit Bhakti Mulia 

analisa yang sudah dilakukan yaitu analisa resume medis, informed consent 

dan laporan pembedahan, tetapi pada lembar pengkajian awal keperawatan 

rawat inap belum dilakukannya analisis kuantitatif. Ketidak lengkapan 

pengisian formulir pengkajian awal keperawatan rawat inap tidak dapat 
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melindungi perawat jika suatu saat terjadi kasus hukum. Selain itu perawat 

juga tidak dapat memantau secara efektif pemberian pelayanan kesehatan. 

Rumah sakit Bhakti Mulia adalah rumah sakit swasta milik Yayasan 

Kartika Jaya Jayakarta terletak di Jalan Aipda KS. Tubun No. 79 Jakarta 

Barat. Rumah sakit Bhakti Mulia merupakan Rumah Sakit Tipe C+. 

mempunyai jumlah tempat tidur sebanyak 91 tempat tidur, rata -rata 

kunjungan pasien rawat inap perhari sebanyak 26, jumlah BOR pada januari 

2018 adalah 72.99%, BTO 8.76, ALOS 3  hari . Visi Rumah sakit adalah 

menjadikan Rumah sakit unggulan dalam memberikan pelayanan kesehatan 

yang berkualitas, professional dan penuh rasa empati kepada pasien. 

Dalam pengisian pengkajian awal keperawatan diperlukan pengisian 

yang lengkap dan tepat. Beberapa penelitian sebelumnya sudah melakukan 

penelitian tentang pengkajian awal keperawatan rawat inap sebesar 73.28% 

memiliki presentase paling rendah yaitu hanya 64.41% pada penilitian oleh 

(Karimah, 2016) sedangkan pada penelitian (Sari, 2015) menyebutkan 

asuhan keperawatan diperoleh sebesar 75,4% memiliki presentase paling 

rendah yaitu hanya sebesar 48.60%. 

 Berdasarkan observasi awal yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit 

Bhakti Mulia dari 30 pengkajian awal keperawatan rawat inap diperoleh 

kelengkapan sebesar 87.77% . komponen yang presentase kelengkapannya 

yang paling rendah adalah pada komponen Autentikasi penulis hanya 

sebesar 43.33% masih banyak ditemukan perawat tidak mengisi dengan 

lengkap tanda tangan, nama beserta gelar dan waktu pengkajian. 
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Berdasarkan permasalahan yang ada maka penulis ingin melakukan 

penelitian dengan judul “ Tinjauan Kelengkapan Pengkajian Awal 

Keperawatan Rawat Inap di Rumah Sakit Bhakti Mulia Tahun 2018 “ 

1.2. Perumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis merumuskan perumusan 

masalah penelitian ini adalah tinjauan kelengkapan pengisian pengkajian 

awal keperawatan inap di Rumah Sakit Bhakti Mulia. 

1.3. Pertanyaan penelitian 

1.3.1. Apakah SPO Pengkajian awal keperawatan rawat inap di Rumah 

Sakit Bhakti Mulia sudah tersedia dan sudah di laksanakan? 

1.3.2. Bagaimana Kelengkapan formulir pengkajian awal keperawatan 

rawat inap ? 

 

1.4. Tujuan penelitian 

1.4.1. Tujuan umum 

Mengetahui kelengkapan pengisian formulir pengkajian awal 

keperawatan rawat inap di Rumah Sakit Bhakti Mulia 
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1.4.2. Tujuan khusus 

1.4.2.1. Mengindentifikasi  SPO pengkajian awal keperawatan rawat 

inap di Rumah Sakit Bhakti Mulia 

1.4.2.2. Menganalisis kuantitatif formulir pengkaijan awal 

keperawatan rawat inap : 

a. Analisis Kelengekapan Identifikasi Pasien 

b. Analisis Kelengkapan Catatan Penting 

c. Analisis Kelengkapan Autentikasi Penulis 

d. Analisis Pencatatan yang Baik 

1.5. Manfaat penelitian 

1.5.1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi masukan dan tolak 

ukur bagi petugas dalam pentingnya kelengkapan formulir 

pengkajian awal keperawatan rawat inap demi meningkatkan mutu 

pelayanan. Serta hasil penelitian ini dapat menjadikan bahan 

evaluasi pengingkatan pelayanan kesehatan. 

1.5.2. Bagi Penulis 

Hasil penulisan ini dapat dijadikan sebagai bahan 

pemebelajaran tentang kelengkapan pengisian formulir pengkajian 

awal keperawatan rawat inap. 

1.5.3. Bagi institusi 

Bagi institusi pendidikan rekam medis dan informasi kesehatan, 

hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 
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masukan dalam pelaksanaan tugas dan meningkatkan pengetahuan 

dibidang rekam medis dan informasi kesehatan. 

1.6. Ruang lingkup 

Penelitian ini meliputi rekam medis formulir pengkajian awal 

keperawatan rawat inap 2018, data sampel di ambil dari rekam medis bulan 

Januari Tahun 2018. Pelaksanaan penelitian ini di lakukan di Rumah Sakit 

Bhakti Mulia meneliti tentang tinjauan kelengkapan pengkajian awal 

keperawatan rawat 
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