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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 

Tentang Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

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

pelayanan kesehatan merupakan hak setiap orang yang dijamin dalam 

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 yang harus 

diwujudkan dengan upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya (Kemenkes, 2009).  

Dalam suatu pelayanan rumah sakit harus memiliki atau melaksanakan 

beberapa pelayanan penunjang satu diantaranya yaitu rekam medis. Berguna 

untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit dan juga bisa sebagai 

dasar hukum mengenai rekam medis. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 269/MENKES/PER/III/2008 Tentang Rekam 

Medis dikatakan bahwa rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan 

dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, 

dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien (Kemenkes, 2008). 

Rekam medis harus dilengkapi kurang dari 1x24 jam menurut 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia Direktorat Jenderal Medis 

Tahun 2008 dan bisa dikatakan lengkap sekurang-kurangnya mencakup 

identitas pasien, tanggal dan waktu, hasil anamnesa, hasil pemeriksaan fisik 

dan penunjang medis, diagnosis, rencana penatalaksanaan, pengobatan dan 

tindakan, persetujuan tindakan bila diperlukan, catatan observasi klinis dan 

hasil pengobatan, ringkasan pulang, nama dan tanda tangan dokter, serta 

tenaga kesehatan tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan. Dalam 

berkas rekam medis terdapat formulir persetujuan tindakan kedokteran yang 

ditandatangani oleh dokter/pasien/keluarga pasien (Kemenkes, 2008). 

Persetujuan tindakan kedokteran berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 290/MENKES/PER/III/2008 adalah 

persetujuan yang diberikan oleh pasien atau keluarga terdekat setelah 

mendapat penjelasan lengkap mengenai tindakan kedokteran atau 

kedokteran gigi yang akan dilakukan terhadap pasien. Setiap tindakan atau 

operasi wajib ada surat persetujuan tindakan kedokteran agar pasien atau 

keluarga mendapat informasi sebelum dilakukan tindakan, hal ini penting 

agar pasien dapat mengerti dan menyetujui atau menolak tindakan yang akan 

dilakukan (Kemenkes, 2008). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya dengan judul “Tinjauan 

Kelengkapan Pengisian Formulir Persetujuan Tindakan Kedokteran Pasien 

Bedah Rawat Inap Di Rumah Sakit Siaga Raya”. Berdasarkan penelitian 

terdahulu di Rumah Sakit Siaga Raya Jakarta Selatan dari berkas rekam 
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medis kasus bedah didapatkan hasil analisis kelengkapan pengisian lembar 

persetujuan tindakan kedokteran dengan 32 berkas Rekam Medis Pasien 

Bedah Bulan Agustus tahun 2016 di Rumah Sakit Siaga Raya diperoleh 

kelengkapan sebesar 84,94% (Kurnia, 2017). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya dengan judul “Tinjauan 

Kelengkapan Formulir Persetujuan Tindakan Kedokteran Pada Kasus Bedah 

Digestif Di Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang Tahun 2017”. 

Berdasarkan penelitian terdahulu di Rumah Sakit Umum Kabupaten 

Tangerang dari berkas rekam medis kasus bedah didapatkan hasil analisis 

kelengkapan pengisian lembar persetujuan tindakan kedokteran dengan 70 

Berkas Rekam Medis memperoleh hasil rata-rata kelengkapannya sebesar 

98,6% (Sartika, 2018). 

Rumah sakit An-Nisa Tangerang adalah rumah sakit tipe C yang 

berlokasi di Jl. Gatot Subroto Km.3 No.96 Cibodas Kota Tangerang – 

Banten. Rumah sakit An-Nisa Tangerang mempunyai 170 tempat tidur 

dengan persentase BOR sebesar 85% dengan jumlah pasien rawat jalan 

sebanyak 256.605 pasien dan pasien rawat inap sebanyak 18.953 pasien 

pada tahun 2018. 

Di rumah sakit An-Nisa sudah melakukan analisis kuantitatif dan 

analisis  kualitatif, Analisis kuantitatif dilakukan setiap satu bulan sekali 

dengan cara manual (check list) sedangkan Analisis kualitatif yang  baru saja 

dilakukan dengan jangka waktu setiap tiga bulan sekali dengan cara 

komputerisasi atau electronic medical record. Kendala yang dihadapi saat 

melakukan analisis kuantitatif yaitu tidak diketahi di mana berkas rekam 

medis itu berada saat ingin di analisis, sedangkan kendala yang dihadapi saat 

analisis kualitatif yaitu sistem error atau jaringan internet yang tidak stabil.  

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan penulis pada Rumah 

Sakit An-Nisa dengan sampel awal sebanyak 30 berkas rekam medis pada 

kasus bedah, diketahui bahwa hasil kelengkapan formulir persetujuan 

tindakan kedokteran sebesar 77,36%, sedangkan kelengkapan formulir 

persetujuan tindakan kedokteran harus mencapai 100%. Dari keempat 

komponen yang sudah dianalisis diperoleh hasil yang tertinggi 

kelengkapannya yaitu bagian Autentifikasi Penulis/Keabsahan Rekaman 

sebesar 90,25% sedangkan yang terendah adalah komponen Identitas Yang 

Menyatakan sebesar 57,73%. 

Dampak dari ketidaklengkapan isi formulir persetujuan tindakan 

kedokteran tersebut dapat mengakibatkan dari segi hukum bisa dianggap 

malpraktik bagi pemberi tindakan dan menghambat pelayanan pengobatan 

pasien. Berdasarkan data observasi tersebut, maka penulis tertarik untuk 

mengambil judul “Analisis Kuantitatif Kelengkapan Pengisian Formulir 

Persetujuan Tindakan Kedokteran Pada Kasus Bedah Di Rumah Sakit An-

Nisa”. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah 

Bagaimana Kelengkapan Pengisian Formulir Persetujuan Tindakan 

Kedokteran Pada Kasus Bedah di Rumah Sakit An-Nisa. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui kelengkapan pengisian Formulir Persetujuan Tindakan 

Kedokteran untuk kasus bedah Di Rumah Sakit An-Nisa. 

1.3.1. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi SPO pemberian persetujuan tindakan kedokteran di 

Rumah Sakit An-Nisa. 

2. Menghitung kelengkapan pengisian formulir persetujuan tindakan 

kedokteran pada kasus bedah di rumah sakit An-Nisa 

3. Faktor-faktor yang menyebabkan ketidaklengkapan pengisian 

persetujuan tindakan kedokteran khususnya pada kasus bedah di 

Rumah Sakit An-Nisa. 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan dan 

pertimbangan bagi rumah sakit dalam meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan khususnya mengenai kelengkapan pengisian persetujuan 

tindakan kedokteran di Rumah Sakit An-Nisa. 

1.4.2. Bagi Penulis 

Dapat menambah wawasan tentang persetujuan tindakan 

kedokteran pada tindakan medis dan sebagai pembelajaran dalam 

melakukan penyelesaian masalah yang ditemui antara teori yang sudah 

didapat dengan kenyataan yang ditemui di lahan penelitian. 

1.4.3. Bagi Akademik 

Sebagai bahan referensi dan pengembangan, untuk menambah ilmu 

pengetahuan dan wawasan bagi Mahasiswa/i Akademi perekam 

Perekam Medis dan Informasi Kesehatan dan sebagai tambahan pustaka 

di Universitas Esa Unggul. 
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1.5. Ruang Lingkup 

Penulisan karya tulis ilmiah ini merupakan jenis penelitian analisis 

deskriptif yang berjudul “Analisis Kuantitatif Kelengkapan Pengisian 

Formulir Persetujuan Tindakan Kedokteran Pada Kasus Bedah di Rumah 

Sakit An-Nisa” yang akan melakukan penelitian pada formulir Persetujuan 

Tindakan Kedokteran pada kasus bedah di unit Rekam Medis Rumah Sakit 

An-Nisa yang terletak di Jl. Gatot Subroto Km.3 No.96 Cibodas Kota 

Tangerang, yang dilakukan pada bulan Oktober 2019 – Maret 2020. 

 


