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DAFTAR PERTANYAAN WAWANCARA

Apakah ada kebijakan dan prosedur (SPO) dalam pengisian resume medis dan
analisis kelengkapan rekam medis?

Bagaiamana pelaksanaan pengisian formulir resume medis di Rumah Sakit
sesuai dengan SPO yang telah ditetapkan?

Faktor apa yang menjadi kendala dalam ketidaklengkapan dalam pengisian
formulir resume medis pasie rawat inap?

Apa saja dampak yang terjadi bila adanya ketidaklengkapan dalam pengisian
formulir resume medis pasien rawat inap?

Apakan ada sanksi khusus jika dalam pengisian formulir resume medis pasien
rawat inap terjadi ketidaklengkapan?

Bagaimana tindaklanjut petugas rekam medis apabila ada formulir resume
medis pasien rawat inap tidak terisi secara lengkap?

Apakah dokter tahu kalau formulir resume medis wajib di isi secara lengkap?

Apa penyebab yang membuat dokter tidak mengisi atau tidak melengkapi
resume medis pasien rawat inap saat pasien akan pulang rawat inap?
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FORMULIR RESUME MEDIS

RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA SUKAPURA

Jalan Tipar Cakung No. 5 Sukapura
Telp : 440 0781, 440 0778, 440 0779, Fax : 440 0782

JAKARTA UTARA 14140
g Nama
o No. RMK
RESUME MEDIS Tanggal Lahir :
£ {Tempel label identitas)

TGL MASUK : fTGL KEfUAR : fRUANG RAWAT :

JAMINAN : |DlAGNOSA MASUK :

ALASAN DI RAWAT INAP : |

RINGKASAN RIWAYAT MASUK :

PEMERIKSAAN FISIK

PEMERIKSAAN PENUNJANG :

RIWAYAT ALERGI

TERAPI REKONSILIASI {OBAT

YANG DIBAWA OLEH PASIEN) :

TERAPI/PENGOBATAN

SELAMA DI RS

DIAGNOSA UTAMA : 1ICD-10:

DIAGNOSA SEKUNDER

TINDAKAN

ICD-9CM :

PROGNOSA

ANJURAN/INTRUKSI

KONDISI WAKTLU KELUAR : 1. PERSETUJUAN DOKTER 2. RUJUK KE RS

3. PINDAH RS LAIN 4, PULANG ATAS PERMINTAAN SENDIRI
3. MENINGGAL 6. LAINZ

PENGOBATAN DILANJUTKAN : POLI RSIIS/PUSKESMAS/RS LAIN/DOKTER PRAKTEK
TANGGAL KONTROL :

JAKARTA,

DOKTER PENANGGUNG JAWAB {NAMA JELAS & TTD)

FORM/SP/03/1/030 REV.D
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KONSEP SPO PENGISIAN RESUME MEDIS

RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA SUKAPURA
JI Tipar Cakung No 5. Sukapura, Telp : (021)4400778/79-

4400781 Fax 4400782
Email : rsijsukapura@gmail.com

PENGISIAN RESUME MEDIS

NO.

NO. REVISI : A HALAMAN :

DOKUMEN:SPO/SP/02/3/056 1dari 3

TANGGAL TERBIT DITETAPKAN
INSTRUKSI
KERJA
(dr. Umi Sjargiah, Sp. KFR)
1. Resume medis pasien atau Ringkasan Medis Pulang adalah
] catatan dalam berkas rekam medis yang menggambarkan segala
Pengertian

tindakan yang dilakukan selama pasien dirawat di rumah sakit,
yang meliputi :

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9

Identitas Pasien

Tanggal masuk, tanggal keluar dan ruang rawat
Diagnosa masuk dan alasan pasien dirawat inap
Ringkasan riwayat masuk

Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan penunjang

Riwayat alergi

Terapi rekonsiliasi

Terapi/pengobatan selama di rumah sakit

1.10 Diagnosa utama dan diagnosa sekunder
1.11 Tindakan
1.12 Prodiagnosa
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1.13 Anjuran / instruksi dokter
1.14 Kondisi pasien waktu pulang
1.15 Instruksi follow-up / tindak lanjut
2. Resume medis pasien pulang dapat dipergunakan oleh praktisi
kesehatan lain yang bertanggungjawab untuk pelayanan
selanjutnya.
3. DPJP adalah singkatan dari Dokter Penanggung Jawab Pasien
Rawat Inap
4. Dokter Jaga Ruangan adalah Dokter Umum yang bertugas
mengawasi dan memonitor kondisi kesehatan harian pasien
rawat inap dan melaporkan ke Dokter Penanggung Jawab
Pasien tentang kondisi pasien.

Tujuan

1. Sebagai acuan atau pedoman Bidang Pelayanan Klinik
dalam membuat resume medis

2. Untuk menjamin pengisian resume medis pasien pulang
dibuat secara lengkap

Kebijakan

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No.
269/MENKES/I11/2008, Pasal 4 ayat (1) : Ringkasan medis pulang
harus dibuat oleh dokter atau dokter gigi yang melakukan
perawatan pasien, (2) Isi ringkasan medis pulang sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) sekurang-kurangnya memuat identitas
pasien, diagnosis masuk dan indikasi pasien dirawat, ringkasan
hasil pemeriksaan fisik dan penunjang, diagnosis akhir pengobatan
dan tindak lanjut, nama dan tanda tangan dokter atau dokter gigi
yang memberikan pelayanan kesehatan.

Prosedur

1. Resume medis pasien pulang dibuat oleh Dokter Penanggung
Jawab Pasien (DPJP) sebelum pasien pulang dari rumah sakit
2. Apabila pasien rawat inap tidak sempat diperiksa/dilakukan
visite oleh Dokter DPJPnya atau pasien pulang atas kemauan
sendiri tetapi belum sempat divisite oleh dokter DPJP maka
yang membuat resume medisnya adalah Dokter Jaga IGD yang
menerima pasien masuk
3. Isi dari Resume Medis atau ringkasan medis pasien pulang
meliputi :
3.1 Identitas Pasien
3.2 Tanggal masuk, tanggal keluar dan ruang rawat
3.3 Diagnosa masuk dan alasan pasien dirawat inap
3.4 Ringkasan riwayat masuk
3.5 Pemeriksaan fisik
3.6 Pemeriksaan penunjang
3.7 Riwayat alergi
3.8 Terapi rekonsiliasi
3.9 Terapi/pengobatan selama di rumah sakit
3.10 Diagnosa utama dan diagnosa sekunder
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3.11 Tindakan

3.12 Prodiagnosa

3.13 Anjuran / instruksi dokter

3.14 Kondisi pasien waktu pulang

3.15 Instruksi follow-up / tindak lanjut
Resume Medis pasien pulang dilengkapi selambat-lambatnya
2 X 24 jam setelah pasien pulang
Resume  medis pasien pulang dan  salinannya
didokumentasikan dalam berkas rekam medis pasien dan
disimpan untuk jangka waktu 10 tahun terhitung dari tanggal
dibuatnya resume medis pasien pulang tersebut.
Salinan resume medis pasien pulang dapat diberikan kepada
pasien / keluarga atau pihak penjamin pasien dan dapat
diberikan pula kepada praktisi kesehatan perujuk.
Salinan resume medis pasien pulang disimpan untuk jangka
waktu 10 tahun terhitung dari tanggal dibuatnya resume medis
tersebut. Prosedur dan tata cara penyimpanannya dilakukan
oleh petugas rekam medis di bagian penyimpanan dan
pengambilan RM

Unit Terkait

- Bagian Keperawatan

- Bagian Rawat Jalan

- Bagian Casemix

- Instalasi Gawat Darurat
- Instalasi Rawat Inap

- Komite Medik
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KONSEP SPO ANALISIS KELENGKAPAN

RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA SUKAPURA
JI Tipar Cakung No 5. Sukapura, Telp : (021)4400778/79-
4400781 Fax 4400782
Email : rsijsukapura@gmail.com

ANALISIS KUANTITATIF REKAM MEDIS

NO. NO. REVISI : A HALAMAN :
DOKUMEN:SPO/SP/02/3/057 1 dari 2

INSTRUKSI
KERJA

TANGGAL TERBIT DITETAPKAN

(dr. Umi Sjargiah, Sp. KFR)

Pengertian

Analisis kuantitatif adalah telaah/review bagian tertentu dari isi
rekam medis dengan maksud menentukan kekurangan khusus yang
berkaitan dengan pencatatan rekam medis.

Tujuan

1. Rekam medis yang tidak lengkap haru dilengkapi oleh
pemberi pelayanan kesehatan dalam waktu 2x24 jam.

2. Pada analisis kuantitatif dilakukan analisis atas identitas
pasien, laporan/catatan penting, autentikasi penulis dan
pencatatan yang baik.

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 129/Menkes/SK/11/2008
tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit dijelaskan bahwa
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Kebijakan

kelengkapan pengisian rekam medis 24 jam setelah selesai pelayanan
dengan nilai standar 100%, kelengkapan Informed Consent setelah
mendapatkan informasi yang jelas dengan nilai standar 100%.

Prosedur

1. Menerima rekam medis yang telah kembali dari pelaksanaan
indeksing.
2. Rekam medis telah disusun berdasarkan standar yang telah
ditetapkan (assembling).
3. Melakukan analisis kuantitatif rekam medis rawat inap.
e Setiap lembar rekam medis yang harus ada sudah diisi
dengan lengkap
e Identitas pasien sudah ditulis pada setiap lembar rekam
medis yang dianalisis
e Autentifikasi penulisan seperti nama, tanda tangan dan
gelar telah dibuat dengan lengkap pada setiap lembar
rekam medis.
e Pemberi pelayanan menulis dengan jelas, tidak ada
coretan dan tipp-ex.
4. Memastikan isi rekam medis telah lengkap secara kuantitatif.

Unit Terkait

- Bagian Keperawatan

- Bagian Rawat Jalan

- Bagian Casemix

- Instalasi Gawat Darurat
- Instalasi Rawat Inap

- Komite Medik
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