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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorang secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. (PerPres,

2009)

Setiap Rumah sakit wajib menyelenggarakan rekam medis untuk
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang diberikan. Rekam medis
merupakan bukti tertulis mengenai proses pelayanan yang diberikan kepada
pasien oleh dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya, yang mana
dengan adanya bukti tertulis maka rekam medis yang diberikan dapat
dipertanggung jawabkan, dengan tujuan upaya penunjang tertib administrasi

dan upaya peningkatan pelayanan kesehatan. (PerPres, 2009)

Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen
tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan tindakan dan pelayanan
lain yang telah diberikan kepada pasien. Dan yang dimaksud dengan
“petugas” adalah doter atau dokter gigi atau tenaga kesehatan lain yang
memberikan pelayanan kesehatan langsung kepada pasien. (Menkes RI,

2008)



Agar memperoleh kualitas rekam medis yang optimal perlu dilakukan
audit kelengkapan rekam medis dengan cara meneliti rekam medis yang
dihasilkan oleh staf medis dan para medis serta hasil-hasil pemeriksaan dari
unit-unit penunjang medis sehingga kebenaran penempatan diagnosa dan

kelengkapan rekam medis dapat ditanggung jawabkan.

Pengkajian awal rawat inap merupakan bagian dari isi rekam medis,
merupakan catatan yang mencerminkan segala informasi penting yang
menyangkut tentang pasien dan dijadikan sebagai bahan dasar untuk
menentukan tindakan yang lebih lanjut harus diisi lengkap setelah pasien pulang
dalam kurun waktu 1x24 Jam. Sesuai dengan standar pelayanan minimal mutu
rekam medis kelengkapan pengisian pengkajian awal harus 100%. (Menkes R,

2008)

Pengkajian awal gizi merupakan tahap penting dalam proses terapi gizi.
Cara yang paling efektif untuk mengidentifikasi pasien dengan kebutuhan gizi
atau fungsional adalah melalui kriteria skrining. Contoh, kriteria skrining untuk
risiko nutrisional dapat dikembangkan oleh perawat yang akan menerapkan
kriteria tersebut, ahli gizi yang akan menyediakan intervensi diet yang
direkomendasikan dan nutrisionis yang mampu mengintegrasikan kebutuhan

nutrisi dengan kebutuhan lain dari pasien. (Kementrian Kesehatan R1, 2011)

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 74 formulir pengkajian awal rawat

inap didapat rata-rata kelengkapan untuk pengkajian awal keperawatan sebesar



73,28% dan untuk pengkajian awal dokter sebesar 83,00%. SPO pengisian
pengkajian awal rawat inap belum ada. Isi dari formulir pengkajian awal rawat
inap sudah sesuai standar akreditasi 2012. Dampak dari ketidaklengkapan
pengisian formulir pengkajian awal rawat inap adalah pelayanan mutu rumah
sakit yang menurun. Oleh karena itu, disarankan membuat Standar Prosedur
Operasional  (SPO) pengisian pengkajian awal rawat inap serta
mensosialisasikan kepada tenaga kesehatan agar selalu mengisi formulir secara

lengkap. (Karimah, 2016)

Berdasarkan penelitian dalam pengisian resume medis di Rumah Sakit
Qadr masih ditemukan ketidaklengkapan dalam pengisian resume medis, masih
terdapat dokter yang tidak menulis nama jelas dokter dan ada bagian kolom
kosong. Rata-rata lembar resume medis yang lengkap dari seluruh komponen
yaitu 70% dan rata-rata ketidaklengkapan dari seluruh komponen yaitu 30%.
Dilihat dari 4 komponen analisis kuantitatif, komponen analisis dengan
kelengkapan terbanyak terdapat pada komponen identifikasi pasien yaitu 89%
dan komponen analisis dengan ketidaklengkapan terbanyak terdapat pada
laporan penting yaitu 57%. Faktor terhambatnya pembuatan resume medis
adalah karena tidak ada kebijakan yang mengatur tentang pengisian resume
medis dan tidak adanya prosedur yang mengatur tentang pengisian resume

medis. (Ayundari, 2015)

Pengkajian awal yang tidak lengkap akan menurukan hasil penilaian

pada saat akreditasi sehingga akan membuat status akreditasi rumah sakit



tersebut menjadi rendah. Status akreditasi yang rendah merupakan bukti dari
pelayanan rumah sakit yang kurang maksimal sehingga akan membuat
masyarakat enggan untuk berobat dan mendapat pelayanan di rumah sakit
tersebut. Hal ini tentunya akan merugikan pihak rumah sakit dan membuat

image rumah sakit menjadi jelek. (Menkes RI, 2012)

Pentingnya pengkajian awal gizi untuk mengidentifikasi kebutuhan
pasien, tahap penting dalam proses terapi gizi, dan memulai proses pelayanan
selanjutnya. Pelayanan Gizi Rumah Sakit merupakan bagian pelayanan
kesehatan dan pengobatan pasien di rumah sakit.dalam usaha memenuhi
kebutuhan gizi dan memberi terapi gizi untuk peningkatan kesehatan, daya
tahan dan menunjang perbaikan metabolism pasien. Pelayanan ini dilaksanakan

oleh tim pelayanan gizi klinik rumah sakit dan bagian gizi.

Ketidaklengkapan dalam pengisian pengkajian awal gizi dapat
mengakibatkan dampak bagi intern dan ekstern rumah sakit karena hasil
pengolahan data pengkajian awal menjadi dasar pembuatan laporan intern dan
ekstern rumah sakit, pengambilan keputusan oleh pimpinan khususnya evaluasi
mutu pelayanan yang telah diberikan kepada pasien dengan harapan hasil
evaluasinya akan menjadi lebih baik dalam membuat rencana pengobatan
selanjutnya bagi pasien, serta memberi indikasi bahwa pasien membutuhkan

asesmen lebih lanjut / lebih mendalam tentang status gizi.



Rumah Sakit Anak dan Bunda Harapan Kita (RSAB Harapan Kita)
adalah Rumah Sakit tipe A yang berlokasi di JI. Letjen S. Parman No.Kav 87,
RT.1/RW.8, Kota Bambu Utara, Palmerah, Kota Jakarta Barat. Rumah Sakit
Anak dan Bunda Harapan Kita mempunyai jumlah Kunjungan pasien rawat
inap bulan Desember 2017 sebesar 1051 pasien dan memiliki 328 tempat tidur.
Pada tahun 2017, jumlah BOR adalah 49,24%, ALOS 5,12 hari, TOI 5.34 hari,

BTO 34,45 kali, GDR 28,59 per mil, dan NDR 21,10 per mil.

Berdasarkan observasi awal yang diteliti pada bulan Mei 2018 di Bagian
Rekam Medis Rumah Sakit Anak dan Bunda Harapa Kita, berdasarkan data
sebelumnya di RSAB Harapan Kita sudah melakukan analisis kuantitatif
kelengkapan rekam medis secara umum 87%. Di rumah sakit tersebut untuk
formulir pengkajian awal yang mengisi oleh dokter, perawat dan gizi. Pada
observasi awal penulis meneliti 15 formulir pengkajian awal yang ditinjau, 15
formulir pengkajian awal dokter dan perawat terisi lengkap dan ditemukan
pengisian pada 7 formulir pengakajian awal gizi tidak diisi. Pelaksanaan analisis
kuantitatif kelengkapan rekam medis dilakukan oleh 1 petugas assembling

rawat inap setiap bulannya.

Oleh karena itu, penulis ingin meninjau kelengkapan pengisian
pengkajian awal gizi di rumah sakit tersesbut. Diharapkan dari informasi yang
didapat mampu memberi masukan bagi Rumah Sakir Anak dan Bunda Harapan
Kita dalam upaya kelengkapan pengisian rekam medis setelah selesai pelayanan

di unit rekam medis rumah sakit tersebut. Berdasarkan masalah di atas penulis



tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis Kuantitatif
Kelengkapan Pengisian Formulir Pengkajian Awal Pada Gizi Rawat Inap Di

Rumah Sakit Anak Dan Bunda Harapan Kita”

1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar Dbelakang dengan adanya permasalahan yang
ditemukan pengisian formulir pengkajian awal tidak lengkap, penulis ingin
meneliti tentang kelengkapan pengisian formulir pengkajian awal gizi pasien
rawat inap di RSAB Harapan Kita. Untuk itu penulis tertarik melakukan suatu
tinjauan untuk mengetahui tentang : “Bagaimana kelengkapan pengisian

formulir pengkajian awal gizi pasien rawat inap dalam rekam medis?”.

1.3. Pertanyaan Penelitian
1. Apakah ada SPO terkait pengisian formulir pengkajian awal rawat inap?
2. Berapakah persentase kelengkapan pengisian formulir pengkajian awal gizi

pasien rawat inap?

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
Mendapatkan gambaran tentang kelengkapan pengisian formulir
pengkajian awal gizi pasien rawat inap di RSAB Harapan Kita.

1.4.2. Tujuan Khusus



b.

Mengidentifikasi Standar Prosedur Operasional (SPO) terkait
kelengkapan pengisian formulir pengkajian awal gizi pasien rawat
inap.

Menganalisis kelengkapan formulir pengkajian awal gizi rawat inap.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Bagi Penulis

A.

B.

C.

Mengaplikasikan secara langsung ilmu yang didapat selama kuliah.
Mengembangkan ilmu yang diperoleh selama kuliah.
Membandingkan antara teori yang didapat selama dikelas dengan fakta

yang terjadi dilapangan.

1.5.2. Bagi Rumah Sakit

A

B.

Rumah Sakit mendapat gambaran tentang kelengkapan pengisian
pengkajian awal pada gizi rawat inap.

Merupakan bahan masukkan bagi para petugas terkait dalam pengisian
rekam medis secara lengkap, benar, tepat waktu dan akurat sebagai

suatu bagian dari sistem informasi.

1.5.3. Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan penambahan pengetahuan dalam wawasan yang lebih

didalam peningkatan rekam medis khususnya didalam kelengkapan

pengkajian awal rekam medis rawat inap.



1.6. Ruang Lingkup Penelitian
RSAB Harapan Kita merupakan rumah sakit milik Kementrian
Kesehatan, yang berlokasi JI. Letjen S. Parman No.Kav 87, RT.1/RW.8, Kota

Bambu Utara, Palmerah, Kota Jakarta Barat, Daerah Khusus Ibukota
Jakarta merupakan rumah sakit tipe A.

Penulis membuat penelitian dengan topik berjudul “Analisis Kuantitatif
Terhadap Kelengkapan Gizi Pengkajian Awal Rawat Inap Di Rsab Harapan
Kita”. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 7 Mei 2018 sampai 31 Juli 2018
Penelitian ini tertuju pada Instalasi Rekam Medis di RSAB Harapan Kita,
terutama pada assembling. Penulis mengambil beberapa sample rekam medis
untuk meninjau Bagaimana kelengkapan pengkajian awal gizi pasien rawat

inap.



