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 LAMPIRAN 

Lampiran 1. Penjelasan Sebelum Persetujuan 

Selamat Pagi Bapak/Ibu, 

Sebelumnya izin memperkenalkan diri, Saya Tati Sitanggang, Mahasiswi S1 

Manajemen Informasi Kesehatan Universitas Esa Unggul. 

Saya sedang melakukan penelitian untuk menyelesaikan tugas akhir saya yang 

berjudul Hubungan komitmen organisasi dengan Kelengkapan Rekam Medis 

Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan”. Latar belakang dari 

penelitian ini adalah tingkat kelengkapan rekam medis di Rumah Sakit masih rendah. 

Serta tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui pengaruh motivasi kerja 

terhadap kelengkapan rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

Kami akan membagikan kuesioner yang terdiri dari 15 butir pertanyaan terkait 

kelengkapan rekam medis di Rumah Sakit, mohon Bapak/Ibu isi dengan sebenar-

benarnya. Apabila Bapak/Ibu menemui kesulitan dalam memahami pertanyaan  yang 

diberikan silahkan menanyakannya langsung pada peneliti. Penelitian ini bersifat 

sukarela yang berarti tidak ada paksaan bagi Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam 

penelitian  ini.  

Segala bentuk data yang Bapak/Ibu berikan terkait peneltian ini akan menjadi 

kerahasiaan dalam penelitian. Apabila terdapat hal yang ingin dikonfirmasi pada 

penelitian ini dapat menghubungi Tati Sitanggang (No. Hp 0813 4338 0860). 

Demikian yang dapat kami sampaikan. Sekian dan Terima Kasih. 

Hormat Saya, 

 

Tati Sitanggang 
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Lampiran 2. Informed Consent  

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama  : ...........................................  

Usia  : ........................................... 

Pekerjaan : ........................................... 

Alamat  : ........................................... 

No. Hp  : ........................................... 

 

Telah menerima dan mengerti dengan penjelasan penelitian “Hubungan komitmen 

organisasi dengan Kelengkapan Rekam Medis Rawat Inap Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan” termasuk latar belakang, tujuan dan kerahasiaan informasi 

yang didapatkan selama penelitian. 

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dengan penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan. 

 

 

Jakarta,........................2022 

 

 

(Nama Responden) 

 

 

 

 

 



3 
 

Lampiran 3. Kuesioner Penelitian  

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN KOMITMEN ORGANISASI  DENGAN  KELENGKAPAN 

REKAM MEDIS PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT SANTA 

ELISABETH MEDAN 

I. Identitas Diri 

Nama  : 

Umur  :  Tahun 

Jenis Kelamin :       Laki-laki  

         Perempuan 

Status  :       Menikah  

                    Belum Menikah 

Pendidikan :                 S1  

         S2  

          S3 

Pekerjaan  :  

Poli   : 

Masa Kerja :  Tahun 
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DAFTAR KUESIONER 

Kuesioner ini diisi oleh Responden  

Petunjuk: Berilah tanda checklist (√) pada kolom pilihan jawaban yang telah 

disediakan. Pilihan jawaban adalah sebagai berikut:  

SS   = Sangat  Setuju (4) 

S  = Setuju (3) 

TS   = Tidak Setuju  (2) 

STS  = Sangat Tidak Setuju (1) 

No Pertanyaan  

SS S TS STS Komitmen Efektif 

1  Saya Merasa nyaman didalam  Rumah Sakit Santa Elisabeth           

2  Saya memiliki keluarga baru didalam  Rumah Sakit Santa Elisabeth         

3 Saya merasa bangga menjadi bagian dari Rumah Sakit Santa Elisabeth         

4 

 Saya merasa masalah yang terjadi di  Rumah Sakit Santa Elisabeth  

menjadi permasalahan saya juga         

5 

 Saya berkeinginan menghabiskan sepanjang hidup di  Rumah Sakit 

Santa Elisabeth         

6  Saya memiliki rasa suka duka terhadap  Rumah Sakit Santa Elisabeth     

7 Saya memiliki rasa kepedulian terhadap  Rumah Sakit Santa Elisabeth     

Komitmen berkelanjutan          

8 

 Saya berkeinginan tetap tinggal di  Rumah Sakit Santa Elisabeth karena 

kebutuhan gaji         

9 

 Saya berkeinginan tetap tinggal di Rumah Sakit Santa Elisabeth  karena 

keuntungan yang didapat         

10 

 Saya sangat sulit mendapatkan pekerjaan jika saya keluar dari  Rumah 

Sakit Santa Elisabeth         

11  Saya merasa berat jika meninggalkan Rumah Sakit Santa Elisabeth           

Komitmen Normatif         

12 

 Saya sadar bahwa komitmen adalah hal yang harus saya lakukan di  

Rumah Sakit Santa Elisabeth         

13 

 Saya masih ada tanggung jawab jika saya ingin keluar  dari Rumah Sakit 

Santa Elisabeth         

14 

 Saya berkeinginan menghabiskan sisa karir saya di  Rumah Sakit Santa 

Elisabeth         

15  Saya yakin terhadap  Rumah Sakit Santa Elisabeth         
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Lampiran 2Form Checklist Kelengkapan Rekam Medis  

Form Checklist Kelengkapan Rekam Medis 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

 

No  
No. 

RM 

               Identifikasi pasien 

Laporan 

Yang 

Penting 

Autentifikasi Pencatatan Yang baik 

 

Nama  No RM  TTL Resume 

Medis 

Nama 

dokter  

TTD 

dokter  

Tidak 

Ada 

Coretan 

Tidak Ada 

Bagian Yang 

Kosong 

Tidak 

ada 

Tip-ex 

Tgl & Waktu 

Pencatatan 

 

 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1  

2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1  

3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1  

4 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1  

5 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1  

6 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1  

7 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1  

8 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1  

9 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1  

10 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1  

11 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1  

12 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1  

13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1  

14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1  

15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1  

16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1  
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17 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

22 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
 

23 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

25 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 
 

26 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

27 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 
 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

33 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

34 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
 

35 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 
 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

39 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

40 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

41 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 
 



7 
 

42 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

43 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

45 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

46 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

47 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

48 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

49 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

50 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 
 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

53 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

59 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

60 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

61 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

62 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

63 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

64 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

65 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

66 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
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67 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

68 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

69 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

71 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

72 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

73 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

74 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

75 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

76 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

77 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

78 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

79 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

80 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

81 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

82 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

83 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

84 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

85 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

86 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

87 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

88 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

89 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
 

90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

91 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
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92 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
 

93 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

94 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

95 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

96 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

97 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

98 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

99 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

100 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

101 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

102 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

103 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

104 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

105 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

106 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

107 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

108 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

109 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

110 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

111 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

112 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

113 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 
 

114 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

115 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

116 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
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117 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

118 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

119 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

120 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

121 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

122 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

123 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

124 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

125 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

126 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

127 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

128 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

129 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

130 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

131 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
 

132 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

133 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

134 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
 

135 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

136 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

137 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

138 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

139 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

140 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
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Lampiran 5. Form Checklist Resume Medis  Pasien 

No 

Resume Medis 

Ringkasan Riwayat 
Penyakit 

Pemeriksaan Fisik/ 
Penemuan Kelainan Fisik 

Pemeriksaan 
Penunjang 

Terapi/ 
Pengobatan Selama 

di RS 

Diagnosa 
Utama 

Diagnosa 
Tambahan 

Tindakan 
Prosedur 
Operasi 

Kondisi 
Saat Pulang 

 

1 1 1 1 1 1 1 1 1  

2 1 1 1 1 1 1 0 1 
 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

4 1 1 1 1 1 1 0 0 
 

5 1 1 0 0 1 1 1 0 
 

6 0 0 0 0 1 1 0 0 
 

7 1 0 0 0 1 1 0 0 
 

8 1 0 0 0 1 1 0 0 
 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

10 1 1 0 1 1 1 1 1 
 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

12 1 0 0 0 1 1 0 1 
 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

15 1 1 1 1 1 1 0 1 
 

16 1 1 1 1 1 1 0 1 
 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

19 1 1 1 1 1 1 0 1 
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No 

Resume Medis 

Ringkasan Riwayat 
Penyakit 

Pemeriksaan Fisik/ 
Penemuan Kelainan Fisik 

Pemeriksaan 
Penunjang 

Terapi/ 
Pengobatan Selama 

di RS 

Diagnosa 
Utama 

Diagnosa 
Tambahan 

Tindakan 
Prosedur 
Operasi 

Kondisi 
Saat Pulang 

 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

23 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

26 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

28 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

29 1 1 1 1 1 1 0 0 
 

30 1 1 1 1 1 1 0 1 
 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

33 1 1 1 1 1 1 1 0 
 

34 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

35 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

36 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

39 1 1 1 1 1 1 1 1 
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No 

Resume Medis 

Ringkasan Riwayat 
Penyakit 

Pemeriksaan Fisik/ 
Penemuan Kelainan Fisik 

Pemeriksaan 
Penunjang 

Terapi/ 
Pengobatan Selama 

di RS 

Diagnosa 
Utama 

Diagnosa 
Tambahan 

Tindakan 
Prosedur 
Operasi 

Kondisi 
Saat Pulang 

 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

41 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

42 1 1 1 0 1 1 1 1 
 

43 1 1 1 1 1 1 1 0 
 

44 1 0 1 0 1 1 0 0 
 

45 1 0 1 1 1 0 0 1 
 

46 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

47 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

48 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

49 1 1 1 1 1 1 1 0 
 

50 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

51 1 1 0 1 1 1 1 0 
 

52 1 1 1 1 1 1 1 0 
 

53 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

54 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

55 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

56 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

57 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

58 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

59 1 1 1 0 1 0 1 0 
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No 

Resume Medis 

Ringkasan Riwayat 
Penyakit 

Pemeriksaan Fisik/ 
Penemuan Kelainan Fisik 

Pemeriksaan 
Penunjang 

Terapi/ 
Pengobatan Selama 

di RS 

Diagnosa 
Utama 

Diagnosa 
Tambahan 

Tindakan 
Prosedur 
Operasi 

Kondisi 
Saat Pulang 

 

60 1 1 1 0 0 1 0 0 
 

61 1 1 1 1 1 1 1 0 
 

62 1 1 1 0 1 1 0 0 
 

63 1 1 1 0 1 0 0 0 
 

64 1 1 1 0 1 1 1 1 
 

65 1 1 1 1 1 1 0 0 
 

66 1 1 1 0 1 1 0 0 
 

67 1 1 1 0 1 1 0 0 
 

68 1 1 1 1 1 1 0 1 
 

69 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

71 1 0 1 1 1 1 1 0 
 

72 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

73 1 0 0 0 1 1 1 0 
 

74 1 0 0 0 1 1 0 0 
 

75 1 0 0 0 1 1 0 1 
 

76 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

77 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

78 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

79 1 1 1 1 1 0 0 0 
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No 

Resume Medis 

Ringkasan Riwayat 
Penyakit 

Pemeriksaan Fisik/ 
Penemuan Kelainan Fisik 

Pemeriksaan 
Penunjang 

Terapi/ 
Pengobatan Selama 

di RS 

Diagnosa 
Utama 

Diagnosa 
Tambahan 

Tindakan 
Prosedur 
Operasi 

Kondisi 
Saat Pulang 

 

80 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

81 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

82 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

83 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

84 1 1 1 0 1 1 1 1 
 

85 0 1 1 1 1 1 1 1 
 

86 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

87 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

88 1 0 1 1 1 1 1 1 
 

89 1 1 1 1 1 1 0 0 
 

90 1 1 1 1 1 1 0 0 
 

91 1 1 1 1 1 0 1 1 
 

92 0 1 1 1 1 1 1 0 
 

93 1 1 1 1 1 1 1 0 
 

94 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

95 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

96 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

97 1 1 1 0 1 1 0 0 
 

98 1 1 1 0 1 1 0 0 
 

99 1 1 1 0 1 1 0 0 
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No 

Resume Medis 

Ringkasan Riwayat 
Penyakit 

Pemeriksaan Fisik/ 
Penemuan Kelainan Fisik 

Pemeriksaan 
Penunjang 

Terapi/ 
Pengobatan Selama 

di RS 

Diagnosa 
Utama 

Diagnosa 
Tambahan 

Tindakan 
Prosedur 
Operasi 

Kondisi 
Saat Pulang 

 

100 1 1 1 0 1 0 1 0 
 

101 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

102 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

103 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

104 1 1 1 1 1 1 0 0 
 

105 1 1 1 1 1 1 0 1 
 

106 1 1 1 1 1 1 0 0 
 

107 1 1 1 1 1 1 0 0 
 

108 1 1 1 1 1 1 0 0 
 

109 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

110 1 1 1 1 1 1 1 0 
 

111 1 1 1 1 1 1 1 0 
 

112 1 1 1 1 1 0 0 0 
 

113 1 1 1 1 1 1 0 1 
 

114 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

115 1 1 1 1 1 0 0 1 
 

116 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

117 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

118 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

119 1 1 1 1 1 0 1 1 
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No 

Resume Medis 

Ringkasan Riwayat 
Penyakit 

Pemeriksaan Fisik/ 
Penemuan Kelainan Fisik 

Pemeriksaan 
Penunjang 

Terapi/ 
Pengobatan Selama 

di RS 

Diagnosa 
Utama 

Diagnosa 
Tambahan 

Tindakan 
Prosedur 
Operasi 

Kondisi 
Saat Pulang 

 

120 1 1 1 1 1 1 1 0 
 

121 1 1 0 0 1 0 1 0 
 

122 1 1 1 1 1 1 0 0 
 

123 1 1 0 0 1 1 1 0 
 

124 1 1 0 0 1 0 1 0 
 

125 1 1 0 0 1 0 1 1 
 

126 1 1 1 0 1 1 1 1 
 

127 1 1 0 0 1 0 1 1 
 

128 1 1 0 0 1 1 1 0 
 

129 1 1 1 1 1 1 1 0 
 

130 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

131 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

132 1 1 1 1 1 0 0 0 
 

133 1 1 1 0 1 1 1 0 
 

134 1 1 1 0 1 0 1 0 
 

135 1 1 1 1 1 0 1 0 
 

136 1 1 1 0 1 0 1 0 
 

137 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

138 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

139 1 1 1 1 1 1 1 1 
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No 

Resume Medis 

Ringkasan Riwayat 
Penyakit 

Pemeriksaan Fisik/ 
Penemuan Kelainan Fisik 

Pemeriksaan 
Penunjang 

Terapi/ 
Pengobatan Selama 

di RS 

Diagnosa 
Utama 

Diagnosa 
Tambahan 

Tindakan 
Prosedur 
Operasi 

Kondisi 
Saat Pulang 

 

140 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Lampiran 6. Total Skor Kelengkapan Rekam Medis Responden di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 

No Nama 
Identifikasi 

Pasien 

Laporan 

yang 

Penting 

Autentifikasi 
Pencatatan 

Yang Baik 

Total  Skor 

Kelengkapan  
 

1 GPS 12 2 8 16 38  

2 HS 12 0 8 16 36  

3 MBT 12 2 8 15 37  

4 MH 12 2 8 16 38  

5 NCH 12 3 8 15 38  

6 HPS 12 3 8 14 37  

7 HIS 12 2 8 16 38  

8 OG 12 3 8 16 39  

9 BS 12 0 7 15 34  

10 RM 12 4 8 14 38  

11 KN 12 0 8 14 34  

12 DS 12 2 8 16 38  

13 BSG 12 0 8 14 34  

14 ELY 12 0 8 16 36  

15 BM 12 0 8 16 36  

16 NS 12 0 8 16 36  

17 AN 12 0 8 16 36  

18 BRS 12 3 8 16 39  

19 YA 12 1 8 16 37  

20 HHM 12 3 8 14 37  

21 MMS 12 3 8 14 37  

22 ETS 12 2 8 16 38  

23 MIZ 12 0 8 16 36  

24 EJS 12 0 8 16 36  

25 HSS 12 0 8 16 36  

26 JHP 12 3 8 16 39  

27 PH 12 0 8 16 36  

28 HPP 12 1 8 15 36  

29 RDS 12 2 8 15 37  

30 PNS 12 0 8 16 36  

31 SMS 12 0 8 16 36  

32 TKS 12 0 8 16 36  

33 PPT 12 1 8 15 36  

34 DKS 12 0 8 15 35  
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No Nama 
Identifikasi 

Pasien 

Laporan 

yang 

Penting 

Autentifikasi 
Pencatatan 

Yang Baik 

Total  Skor 

Kelengkapan  
 

35 MDS 12 4 8 16 40  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


