KARYA TULIS ILMIAH
ANALISIS KELENGKAPAN DAN TINGKAT KESESUAIAN
REKAM MEDIS PENILAIAN DOKTER UGD DAN
PEMERIKSAAN AWAL DPJP PASIEN ANAK
DI RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

Diajukan untuk Memenuhi Sebagian Syarat Memperoleh
Derajat Sarjana Kedokteran pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Disusun oleh

IFFAH AL MUFIDAH

20120310167

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
R ﬂJNIVERSITAS MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA
2015




HALAMAN PENGESAHAN NASKAH KTI

ANALISIS KELENGKAPAN DAN TINGKAT KESESUAIAN
REKAM MEDIS PENILAIAN DOKTER UGD DAN
PEMERIKSAAN AWAL DPJP PASIEN ANAK
DI RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

Disusumoleh
JIFFAH AL MUFIDAH*\M
//’ %w. _\,,\
AT 20120310167 . \
AR TS
&ﬁbﬁ ﬂ %\’\
Telah dlsetll]lll dan dlsemmarkan pada tanggalt"?c;l)esember‘z\ﬂls
C,\ e *fr‘ﬁ"’:‘f;% L Si g8 cfé,’? \*\“?\
1 "a%; e
f’

=7 N

-~ {; "MJ
ﬁ‘fqﬂf s irﬁ

NIKL. 19720223200104173 047;;}0’ w_,s’ Nle'»197o f,13}1200104}(173 049

\& ;? %ﬁw -

iﬁf




PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Iffah Al Mufidah

NIM : 20120310167

Program Studi : Pendidikan Dokter

Fakultas : Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Karya Tulis Ilmiah yang saya tulis ini
benar-benar meérupakan hasil karya saya senditi dan behim diajukan dalaint bentuk
apapun kepada perguruan tinggi mana pun. Sumber informasi yang berasal atau

dikutip dari karya yang diterbitkan maupun tidak diterbitkan dari penulis lain

telah discbiitkan dalam teks dan dicantumkan dalam Daftar Pustaka di bagian
hir Karya Tulis Iimiah ini.
Apabila di kemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan Karya Tulis Ilmiah ini

hasil jiplakan, maka saya besedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Yogyakarta, Desember 2015

Yang membuat pernyataan,

Iffah Al Mufidah




HALAMAN PERSEMBAHAN

Kar-'ya tulis ini saya persembahkan untuk :

1.

Kedua orang tua saya, Bapak H.Muhargo, S.Pd, M.MPd dan Ibu Susanti
Setya Pratiwi, S.Pd. Terima kasih telah membesarkan dan mendidik saya
dengan penuh kasih sayang serta do’a dan dukungan selama ini yang tiada
henti-hentinya.

Kakak saya dr. Ahmad Zakiy Habibiy yang seélalu mengajari dan
membagi ilmu serta memberikan semangat.

Saudara-saudara saya yang senantiasa memberikan dukungan dan do’a
demi kelancaran study yang saya tempuh.

Sahabat sepayung KTI dan teman-teman tercinta yang telah memberikan
motivasi dan dukungan serta kesediaan waktu dalam membantu jalannya

penelitian hingga selesai.

iv



KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr.Wb

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala limpahan

nikmat, petunjiik, dan kemudahan yang telah diberikan-Nya sehingga penulis

da

pat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah yang berjudul Analisis Kelengkapan dan

Tingkat Kesesuaian Rekam Medis Penilaian Dokter UGD dan Pemeriksaan Awal

DRJP Pasien Anak di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Karya Tulis Ilmiah ini terwujud atas bimbingan serta pengarahan dari

beﬂbagai pihak. Untuk ifu dalam kesempatan ini penulis menyampaikan rasa

téfinia kasih kepada :

Kedua orang tua tercinta H.Muhargo, S.Pd, M.MPd dan Susanti Setya Pratiwi
S.Pd yang selalu mendoakan dan memberikan dukungan.

dr. Difwan Sufyo Soularto, Sp.F,.M.Sc sélaku dosen pembimbing yang telah
{banyak memberi masukan.

Direktur RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang telah mengijinkan
penulis untuk melakukan penelitian di ramah sakit tersebut.

Para petugas rekam medis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, atas
bantuan dalam pengumpulan data.

|
Penulis menyadari dalam pemyosunan Karya Tulis Ilmiah ini masih jauh

daril| kata sempurna. Penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat

mem{bangun agar dikemudian hari penulis dapat mempersembahkan suatu hasil

yang meriénuhi syafat dai lébik baik.




Akhir kata penulis mengharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat bermanfaat
bagi/pembaca dan menambah khasanah ilmu pengetahuan terutama kedokteran.
Wassalamu’alaikam Wr.Wb

Yogyakarta, Desember 2015

Penulis

vi




DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL......cocoieeeeiceseeseessrsssssasscessasamsessessessassassesssassssnsasessseransnsonsenns i
HAILAMAN PENGESAHAN NASKAHKTI ........ ii
PER?\IYATAAN KEASLIAN TULISAN.......ccccoerurernrcnrcranses it
HAI‘;.AMAN PERBEMBAHAN iciciiiisssssiizsasisicisiisssisssoosssiosssssssisssimrisassabontise iv
KA?A PENGANTAR.......ooeeeeeeeerrerisressessnsssssssesseranesnessnssessnosssosssssssessoressssasassanse \'
DAI;“ TAR ISL ... ccerineessersnenssnessresssssasssesssssssasssssssesssessssesssssssasssesssssesssasssasansssnas vii
DAFTAR. TABEL: cussisinsvivoissir i i s niisy s ix
SR R — %
msm ........................ xi
BABI..... 1
PENDAHULUAN......ccccesteeneesereisssesssasessesssensssasssssssssssanssesssasssssssssssssssssnsasessasessanen 1
Al Latdr Belaknng Mastlal........ssmsnssmisssisimmsmmssssismtsisos 1
B!| Rumusan Masalah .........cccoceireieerssnenecssssnsesssasssssssessassencsssssssansssssnssasaoresasssssns 6
Ll T 6
D!| Manfaat Penelitian 7
E.| Keaslian Penelitian....... 8

B ] Lo eeeeereeveenereseseesssnassssasssessssesssnesssnensensssesaressnssssansssenseasssranssssssasssnsassrnnssntssse 10
TINIALT AN PUST AR K iiioivcssrsussivpisussuvesonsssass i 10
Al Tinjaian Pustaka ......smispuamnucisanusassinisssissssvisssiins 10

Ll| ReEKAM MEAIS...uureeerrecarenraensresssessasareorsrsrarsreseasessssssassassstrsssassesassensasensissssan 10

ala.. Definisi Rekam MEdis .....c.niisiiissiinsimiisssionwiasiisiicissieve 10

b. Tujuan dan Manfaat Rekam Medis .........cccrverecerererisreresessssnsssasssnsessaoses 11

tI:. Tenie Rekam Medis. o mmswemmisesais s 12

tl'l. IST REKAM MEMIS ...envrevmssrenereesessssessssssemsssessensonsssssssssesssssssssssssnssssasssseses 13

llz. Dasar Hukum Rekam MediS.......c.oereeeemcrneesessenccssssnosessorsassssssssssssasssssssas 15

f. Ketidaklengkapan Rekam Medis........courreresnescrsrnssincivercssesassnsaessseasenss 15

2.l Dokter Unit Gawat Darurat ..........coceeeeeveersvniecrssesennersseens 16
3./l Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) Anak ........ccccoevurerrcrecerernes 18
4.|| Kesesuaian Diagnosis Dokter UGD dan DPJP 20
Bl Kerangka KONSEP .....cceceecssnssiesscenssessnsssssssscsasassssassasssssrssssasssssrsssngassnsassassas 24
Cl| Hipotesis T n—— 25

vil




BAI% IILaoerececerneseccnreaesenasacasessnenssonsenensnnssssnsansonsassconernanaas 26
METODE PENELITIAN...ccicissssasencsserssosssssassnsasovssssasssansussosss 26
A' Desain Penelitian w26
B.[ Populasi dan Sampel Penelitian ..........ccccccccecccmscesncinnsscsssossssnsasasaiinnssassos 26
C!)| Kriteria Inklusi dan BKSIUSI.......c.ccoeerereernererecnnsancnrnssassssensasossassasonsssassosesces 27
D!| Lokasi dan Waktu Penelitian............ccoveeeerecrcersonsssscsssusssssnssssssesessassesocsessens 28
EJil Variabel Panelitian .c.icwscissiismimmsaisiiistisonisiasiassisinsmsisiosssie 28
F.| Definisi Operasional 28
Gl Instriimisn Penslitit. ...coomisnmnminimmiimmsiemmisiousiinsismsiinisi 29
Hil Jalannys PencGhtifif. ...ccumsmmssmssssssenssssinassesiasussnsponnssnsnsnsessasesssannenstoanansaraes 31
L. || Analisis Data Penelitian .........cccccecvevimicrienmecccsssncenisissacsrnnsencansssssssanassassns 32
L Etika Penelitian .........cccccverena 32
BABIV coovsicrriisssnsssniniene 34
HASIL DAN PEMBAHASAN ........cooerercremstistsssssssssssssssssnssasssessessessesesessnnes 34
B IS LB T SO — 34
f. Hasil Kelengkapan Pengisian Rekam Medis 35
2. Kelengkapan Rekam Medis Dokter UGD dan DPJP 35
L. Rekam Medis Dokter UGD....... .36
b. Rekam Medis DPJP ADAK ..civuenmressacsosassionssmcncssasorssassoseseoasonsssasassaraseses 36

3. Kelengkapan rekam medis aspek anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan PeNUNJANE ......ccceersrssrrsnsrsssesssrrasssssssssnsssnsasassssassssasssssossasssssssassase 37
li. Kesesuaian Diagnosis Dokter UGD dan DPJP......... 46
Bli Pembahasan......ccccoeecercsscsrcsssorcessessssrssrassonsossorssosssssssassassasassassassonrasassansssss 47
BA]I;_‘. L A P 55
KESIMPULAN DAN SARAN ......ccccecrersreesaerarsesnesisssrsesssssssssessssasssensessassssnssnsessas 55
Al KeSIMPUIAN....ccoreeerrecrersssereressssenerrassorssesassssesesssessssssstssossssssssesssasnssnssesssasns 55
BI LI D 56
DAH‘T AR PUSTAKA .......ccoeueeee 57
LAMPIRAN.... 60

viii



DAFTAR TABEL

Ta_bfr 1 Keaslian Penelitian.................. R ——— 8
Tab(T 2 Rencana Jadwal Penelitian... A R 28
Tabg '3 Hasil Analisis Rekam Medis Dokter UGD dan DPJP anak.................... 35
Tab t 4 Kelengkapan Rekam Medis Dokter UGD..........ccccvervrnenneresnessasnsineenesen 36
Tabel 5 Kelengkapan Rekam Medis DPJP anak............ccccouvereremereererencoresssaessans 36
Tabel 6 Kelengkapan Rekam Medis 3 Aspek........coconeiecencnenen = 37




DAFTAR GAMBAR

Gambear 1 Kerangka Konsep.......c.c.... ST OO———. 24

Gambar 2 Diagram Presentase Anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan

PENUGANG UGD.covsseeresrescerserssseressssessssseersemersssseessssesess 38
Gambar 3 Diagram Presentase Anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan

pemllnjang DIPIP SHBK s isssminisssnasmisviissssssaiisayivisepssssssarses s sssiismsmssussareniens 38
Gaanar 4 Diagram Anamnesis Gastroenteritis dan Diare.......coveouecneieneennnnnan 39
GaI{lbar 5 Diagram Pemeriksaan Fisik Gastroenteritis dan Diare 39
Garilbar 6 Diagram Pemeriksaan Penunjang Gastroenteritis dan Diare............. 40
Gambar 7 Diagram Anamnesis Bronkitis akut.........cccoervercnresnsnsnsinreerensensaasanns 40
Gambar 8 Diagram Pemeriksaan Fisik Bronkitis AKut.........coccoeeemneecncsinnnnas 41
Gambar 9 Diagram Pemeriksaan Penunjang Bronkitis AKut.......c.cccoeereeees 41
Gambar 10 Diagram Anamnesis Kejang Demam........cccuvceenivnivenneennrnnrensssasnas 42
Gambar 11 Diagram Pemeriksaan Fisik Kejang Demam........coovereeniciinnnns 42
Gambar 12 Diagram Pemeriksaan Penunjang kejang Demam.......occcoeereincneen 43
Gambar 13 Diagram Anamnesis Demam Dengue.......... 43
Gambar 14 Diagram Pemeriksaan Fisik Demam Dengue 5 SRR
Gambar 15 Diagram Pemeriksaan Penunjang Demam Dengue.........cocevcvennena 44
Gambar 16 Diagram Anamnesis Demam Berdarah Dengue.........cococccivivisnanens 45
Gambar 17 Diagram Pemeriksaan Fisik Demam Berdarah Dengue.................. 45
Gambar 18 Diagram Pemeriksaan Penunjang Demam Berdarah Dengue......... 46
Gambar 19 Diagram Kesesuaian Diagnosis.........e.ecvusessssssnecsssssasssssassesasssasassens 46

X




INTISARI

r Belakang : Ketidaklengkapan rekam medis menjadi salah satu masalah
rena rekam medis meérupakan satu-satunya catatan yang dapat membérikan info
inci tentang apa yang sudah terjadi selama pasien dirawat di rumah sakit.
Kele{ngkapan pengisian rekam medis merupakan persyaratan untuk menentukan
dlagnosm Kesesuaian diagnosis antar dokter sangat penting untuk ketepatan
pena?ganan pasien. Tujuan penelitian yaitu menganalisis kelengkapan dan tingkat
k an rekam medis antara doktér UGD dan DPJP anak.

Mel:I e : Metode peneclitian yang digunakan adalah observasional deskriptif
ik dengan pendekatan studi cross sectional. Sampel penelitian rekam medis
pam anak bulan Januari-Juni 2015 sebanyak 96 rekam medis.
Has Hasil analisa deskriptif menunjukkan perbedaan kelengkapan dalam
pen, ‘s;an rekam medis antara dokter UGD dan DEJP anak. Dari 96 rekam medis
yang| menjadi sampel penelitian didapatkan hasil kelengkapan pengisian rekam
med dokter UGD sebesar 59,37%, sedangkan DPJP anak sebesar 29,16%.
kan aspek anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang
dnda tkan kelengkapan dokter UGD sebesar 40,50%, sedangkan DPJP anak
sebesar 18,30%. Térdapat diagnosis yang berbeda sebanyak 12 rekam medis.
Kesimpulan : Didapatkan hasil kelengkapan pengisian rekam medis dokter UGD
lebill tinggi dibandingkan DPJP anak dan didapatkan ketidaksesuaian diagnosis.

Kata Kunci : Kelengkapan, rekam medis, kesesuaian diagnosis
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ABSTRACT

Bac. }Fgramd Incomplete medical record became a problem because its often
represenr the only one note which gave the detail information about everything
was kappened during patient treated at hospital. Completeness of filling medical
reco d is a requirements to determine of diagnose. Compatibility of diagnose
between doctor. is very important for. handling patient . The aim of this réséarch
is to' analizes completeness and compatibility of medical record between
emergency doctor and pediatrician.

Meth od Research methode used is observational analytical descriptif with the
appmach of cross sectional study. Research sample used is medical record of
pedri:tr:c patient in January-June 2015 with 96 medical record.

Res t Descriptive analysis result showed differences in the completeness of
filling medical record between emergency doctor and pediatrician. Of the 96
medical records of the study sample, showed completeness of filling medical
recorld by emergency doctor at 59,37 %, while the pediatrician at 29,16%. Based
on anamnesis, phsycal examiination, and support éxamination showed the
completeness of emergency doctor at 40,50% and the pediatrician at 18,30%.

T7ier|e are 12 different diagnose from 96 medical record.

Conélusion : The results obtained by the completeness of filling medical record
by erg:ergency doctor was higher than pediatrician and there is different diagnose.

Key Word : Completeness, medical record, compatibility of diagnose
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