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ABSTRAK

TRI WIDI ASTUTI. ”Evaluasi Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan Rekam Medis
Elektronik di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Kristen Ngesti Waluyo Parakan Tahun
2024

Latar Belakang: Berdasarkan studi pendahuluan yang diambil dari rekam medis, 20
dokumentasi keperawatan RME tidak ada data yang lengkap seperti tidak mengisi
pengkajian, tidak menyertakan tanda-tanda vital dan tidak mengisi intervensi,
implementasi dan evaluasi di kolom yang tersedia.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi ngkapan dokumentasi
keperawatan di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Kri Ngesti Waluyo Parakan

Temangung. !
Metode: Jenis penelitian kuantitatif deskriptif deng%etode penelitian evaluasi dan
menggunakan studi dokumentasi. _&

Hasil: Dari 364 sampel, presentase kelengk %’pengkajian adalah 29,5%, presentase
kelengkapan diagnosa keperawatan 5,22% @ngkapan intervensi 8,24%, kelengkapan
implementasi 0% yang artinya tidak adée_@a RME yang terisi, kelengkapan evaluasi
7,69%.

Kesimpulan: Kesimpulan ya didapat yaitu kelengkapan dokumentasi
keperawatan rekam medis onik belum mencapai 100%, yang artinya
dokumentasi keperawatan eler{ronik rekam medis tidak lengkap.

Saran: Bagi perawat instalasi rawat jalan sebaiknya dilakukan pelatihan
pengisian rekam medik-elektronik. Bagi RS Kristen Ngesti Waluyo, sebaiknya
melakukan evaluasi(berkala terkait kelengkapan dokumentasi rekam medis
elektronik untuk n@g’ngkatkan kualitas dokumentasi dan meningkatkan pelayanan
kesehatan pasien.

Kata Kunci: Evaluasi- Dokumentasi Keperawatan-Rekam Medis Elektronik

Kepustakaan: 32, 2016-2023



ABSTRACT

TRI WIDI ASTUTI. "Evaluation of the Completeness of Electronic Medical Record
Nursing Documentation in the Outpatient Installation of Ngesti Waluyo Parakan Christian
Hospital in 2024"

Background: Based on a preliminary study taken from medical records, 20 RME nursing
documentation did not contain complete data such as not filling in the assessment, not
including vital signs and not filling in interventions, implementation and evaluation in the
available columns.

Obijective: This study aims to evaluate the completeness of nursing documentation in the
Outpatient Installation of the Ngesti Waluyo Parakan Christi ospital, Temangung.

Method: Type of descriptive quantitative research with exﬂtion research methods and
using documentation studies. !

Results: Of the 364 samples, the percentage of con_1%le eness of the assessment was 29.5%,
the percentage of completeness of nursing diagnoSes was 5.22%, the completeness of
interventions was 8.24%, the completeness of Yplementation was 0%, which means no
RME data was filled in, the completeness of @ ation was 7.69% .

Conclusion: The conclusion obtained i{{? the completeness of the electronic medical
record nursing documentation has ngt »xg4ched 100%, which means that the electronic
medical record nursing documentat'yé{ incomplete.

Suggestion: For nurses in outp '%stallations, training in filling out electronic medical
records should be carried out,FoM\gesti Waluyo Christian Hospital, it is best to carry out
regular evaluations reg the completeness of electronic medical record
documentation to imprci_ e quality of documentation and improve patient health

services.
N

%)

Keywords: Evaluation-Nursing Documentation,-Electronic Medical Records

Bibliography: 32, 2016-2023



PENDAHULUAN

Perkembangan sebuah teknologi dan informasi dalam berbagai bidang menjadi
fenomena global. Perkembangan rekam medis dari manual ke sistem Rekam Medis
Elektronik (RME) merupakan transformasi digital di bidang kesehatan. Dalam
rangka menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan, dan ketersediaan data rekam
medis, serta untuk mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis
berbasis digital, pemerintah mengambil Keputusan mengenai peraturan peralihan
dari sistem rekam medis manual ke elektronik. Kepu$ ini ditetapkan dengan
dikeluarkannya PERMENKES Nomor 24 Tahun@ . Tujuan dari keputusan ini
adalah untuk meningkatkan mutu pelayanan%sehatan, memberikan kepastian
hukum dalam penyelenggaraan dan pe@aan rekam medis, serta menjamin
keamanan, keutuhan, dan ketersedii@ rekam medis (PERMENKES, 2022).

R

Beberapa rumah sakit di Ir@esia masih mempergunakan sistem pencacatan
secara manual. Inovasi(&umentasi keperawatan telah menunjukkan bahwa
penggunaan teknolggi\\\rnk‘_ormasi dapat meningkatkan standar pelayanan (Hariyati,
Delimayati & Wi@tuti, 2011 dalam Marpaung, Asrianti Utami, dan Surianto,
2023). Rekam medis elektronik, juga dikenal sebagai RME, adalah catatan,
pernyataan, atau interprestasi komputerisasi yang dibuat oleh dokter atau penyedia
layanan kesehatan lainnya mengenai diagnosis pasien dan pengobatan. RME adalah
bagian dari teknologi yang digunakan dalam leyanan kesehatan yang
mengumpulkan, menyimpan, dan mengambil data pasien dari sistem (Wisandra,

Nusa, dan Fransdika, 2023).



Rumah sakit adalah jenis fasilitas kesehatan yang menyediakan layanan rawat inap,
rawat jalan, dan gawat darurat di samping layanan kesehatan individu yang
komperhensif. Baik rumah sakit negeri maupun swasta berupaya memanfaatkan
teknologi informasi untuk memfasilitasi Kkinerja fungsinya masing-masing
(Widyastuti, Putra, dan Ardianto, 2020). Rekam medis adalah bukti tertulis(kertas
dan elektronik) yang digunakan untuk mencatat sem@formasi tentang hasil
pelayanan kesehatan pasien, termasuk pengkajian, re@na pelayanan yang akan
diberikan, rincian pelaksanaan pelayanan dan peng}qbatan, Catatan Perkembangan
Pasien Terintegrasi (CPPT), dan ringkasan pasién, pada saat keluar, susuai Standar
Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNAI@Yaisi 1.1 tahun 2019 yang diterbitkan
oleh Komisi Akreditasi Rumah Sak\i%\ radi Sudra, 2021).
R

Rumah Sakit Ngesti Waluy(%qr/akan adalah rumah sakit swasta di Kabupaten
Temanggung yang me angkan dukungan teknologi informasi yaitu dengan
menerapkan RekamQVIedis Elektronik (RME) didalam pelayanannya yang
sebelumnya masih menggunakan rekam medis manual. Alih media rekam medis
harus dilaksanakan untuk sistem informasi rumah sakit, baik rawat inap, rawat
jalan, dan unit lainnya. Penggunaan RME di Instalasi Rawat Jalan (IRJ) dimulai
sejak tanggal 18 Juli 2022 sesuai dengan Surat Keputusan (SK) Direktur. Setiap
gugus tugas yang terlibat dalam pelaksanaan RME Instalasi Rawat Jalan (IRJ) wajib

melaksanakan ketentuan yang ada.



Suatu catatan yang dapat dibuktikan atau dijadikan alat bukti yang sah disebut
dokumentasi. Dokumentasi keperawatan sangat penting bagi pelaksanaan asuhan
keperawatan yang menggunakan pendekatan interaksi keperawatan yang
mempunyai nilai hukum (Andi Herman dan Perdana SKM, 2023). Kemudahan
akses dan waktu dalam pendokumentasian tidak menjamin kelengkapan
dokumentasi keperawatan secara elektronik (Marpaung et al., 2023). Berdasarkan
penelitian Muhlizardy dan Meisari, (2022) terdapat 185.rekam medis elektronik
tidak lengkap dan 0 rekam medis elektronik Iengkap@akili persentase dari total
jumlah rekam medis elektronik. v\k’
AL

Isi minimal dari pengkajian pasien rav@zx?an di RSK Ngesti Waluyo sesuai
dengan SK Direktur adalah keluha ma, riwayat perjalanan penyait, riwayat
penggunaan obat, riwayat pen@( dan operasi sebelumnya, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan penunjang, diQ&Jsa, masalah medis, rencana pengobatan dan
tindakan fisik. Pengkaji al keperawatan di Instalasi Rawat Jalan dilaksanakan
dalam waktu maksin(al‘? jam sejak kedatangan pasien dan dilakukan dalam 24 jam

pertama sejak pasien dirawatinapkan.

Penginputan data/informasi rekam medis elektronik dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang memberikan layanan kesehatan meliputi dokter, perawat dan
petugas administrasi termasuk petugas rekam medis dan informasi kesehatan sesuai
dengan kewenangan di bidang masing-masing. Dalam rangka transformasi sistem

RME, petugas rekam medis dan seluruh tenaga medis baik dokter, perawat,



maupun tenaga rekam medis lainnya menerima tantangan dan menambah
pengetahuannya. Perawat merupakan petugas kesehatan yang dominan dalam
pendokumentasian data. Kemajuan teknologi mengharuskan para perawat medis
untuk siap menyadari pentingnya kemajuan pesat dalam data dan inovasi. Karena
informasi berkelanjutan tercipta dari dokumentasi yang lengkap, pasien akan
menerima informasi lengkap tentang riwayat kesehatan mereka sebelumnya.

(Gunawan & Christianto, 2020 dalam Marpaung, Asrg Utami, dan Surianto,

N

&S

Upaya nyata untuk mengetahui kondisi sebena'éﬁya dari implementasi suatu sistem

2023)

informasi adalah dengan melakukan e&? terhadap suatu sistem informasi.

)

(Abda’u, Winarno, dan Henderi, Z%dalam Widyastuti, Putra, and Ardianto,
2020). Peneliti tertarik untt@mxzeTakukan penelitian evaluasi kelengkapan
dokumentasi keperawatan R{b di IRJ Rumah Sakit Kristen Ngesti Waluyo
Parakan Temanggung d'{(r)znakan belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya
serta berdasarkan paé@‘enomena yang ada yaitu dari 16 klinik yang ada di instalasi
rawat jalan RSK Ngesti Waluyo, 13 klinik diantaranya sudah menggunakan RME.
Berdasarkan studi pendahuluan yang diambil dari rekam medis, 20 dokumentasi
keperawatan menggunakan RME tidak ada data yang lengkap seperti perawat tidak

mengisi diantaranya pengkajian, tidak menyertakan TTV dan tidak mengisi

intervensi, implementasi dan evaluasi di kolom-kolom yang sudah ada.



METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan metode
penelitian evaluasi. Penelitian ini mengevaluasi kelengkapan pengisian
dokumentasi keperawatan rekam medis elektronik dengan teknik pengumpulan
data berupa studi dokumentasi. Waktu penelitian ini telah dilakukan dalam waktu
dua bulan sejak tanggal 24 Januari 2024 sampai tanggal 18 Maret 2024. Tempat
penelitian ini dilakukan di ruang Istalasi Rawat Jalan RS_Kristen Ngesti Waluyo
Parakan Temanggung. Populasi penelitian yaitu @erawatan rekam medis
elektronik IRJ RS Kristen Ngesti Waluyo Paraksﬁ*l’emanggung dengan jumlah
7764 dokumen. Teknik pengambilan sampel‘hﬁenggunakan probalility sampling
yaitu simple random sampling, dimana p@mbilan sampel dilakukan secara acak.
Pengambilan sampel dilakukan me tabel Krejcie dimana membuat suatu
daftar yang disebut tabel Krej fe&antuk tingkat kesalahan a = 5% dan jumlah
populasi 10 hingga 100.000<@neri, 2020). Jumlah total populasi 7764, maka

didapati sampel sebany. 4 sesuai sesuai dengan data yang diambil dari tabel

Krejcie. /K\
%)



HASIL PENELITIAN
Penelitian ini telah dilakukan dalam waktu dua minggu sejak tanggal 24 Januari
2024 sampai tanggal 18 Maret 2024. Bab ini menjabarkan terkait hasil dan
pembahasan dari penelitian yang sudah dilakukan dengan populasi 7764 dengan
total sampel 364 dokumen rekam medis elektronik. Berdasarkan data yang
diperoleh pada penelitian, maka hasil analisis univariat distribusi frekuensi
ditunjukan dalam tabel berikut:
1. Pengkajian Q®
Pengkajian adalah langkah awal proses kepe%&vatan dengan mengumpulkan
data pasien terkait aspek biologis, psikolog%y sosial, dan spriritual. Pengkajian
di dalam sistem Rumah Sakit Kristé&g.esti Waluyo Parakan Temanggung
%
a. Anamnesa (keluhan utz@;zl\?vayat kesehatan sekarang, riwayat kesehatan

yang lalu) <b

b. Riwayat alergi Q/

C. Pengukurar}(@hda-tanda vital dan asesmen nyeri (tekanan darah, nadi,

mencangkup:

suhu, nafas%an nyeri)



d. Nutrisi (Berat badan, tinggi badan, LLA, lingkar kepala dan screening
nutiri)

e. Risiko jatuh (visual)

f.  Skrining fungsional ADL(mandiri, dibantu, tergantung total), psikologis
(tenang, cemas, agitasi atau yang lainnya, kebutuhan edukasi (ya dan

tidak).

Dari hasil penelitian, kelengkapan pendokume&&i@n pengkajian di IRJ RS

Kristen Ngesti Waluyo Parakan Temanggung\@‘itunjukan pada tabel sebagai

berikut: -&
v.

Tabel 4. Kelengkadai'Pengkajian Keperawatan

No. | Pengkajian @ Lengkap Tidak lengkap
&
1. Anamnesa /Qz\ 8% 92%
2. Riwayat alergi ((/ 68% 32%
3. Tanda vital ~ 6% 94%
2
4, Nutrisi 8% 92%
a

5. I@kb jatuh 68% 32%
6. Skrining 19% 81%
Presentase 29,5% 70,5%

Tabel ini menunjukan presentase kelengkapan pengkajian mencapai 29,5%
sedangkan ketidaklengkapan mencapai 70,5%. Dari tabel ini dapat dilihat
bahwa di dalam pengkajian presentase kelengkapan terendah ada pada

pengisian tanda vital yaitu dari sampel 364 hanya 6 persen data tanda vital yang



terisi. Presentase tertinggi ada pada pengisian riwayat alergi 68 persen dan

resiko jatuh yaitu 68 persen.

2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan merupakan penilaian klinis mengenai respon pasien
terhadap masalah kesehatan yang dialaminya. Penegakan diagnosa adalah
langkah kedua setelah pengkajian. Kelengkapan pendokumentasian diagnosa
keperawatan di Instalagi Rawat Jalan Rumah 1§ Kristen Ngesti Waluyo
Parakan Temanggung ditunjukan pada tabel se%gai berikut:

Tabel 5. Kelengkapan Dokumen'r* Diagnosa Keperawatan

No. Poli Q\r Diagnosa
, % Lengkap Tidak Lengkap
1. Bedah R 3,57% 96,43%
2. | Penyakit Dalam &@ 0% 100%
3. Saraf ) 3,57% 96,43%
4. Saraf Sore {0 14,29% 85,71%
5. THT . 0% 100%
6. Mata /, < 14,29% 85,71%
7. Gigi | V 0% 100%
8. Ja 3,57% 96,43%
9. PArIN 21,43% 78,57%
10. | bfum 0% 100%
11. Penyakit Dalam Sore 0% 100%
12. | Bedah Orthopedi 0% 100%
13. | Anak 7,14% 92,86%
Total rata-rata 5,22% 94,78%

Tabel ini menunjukan bahwa dari seluruh sampel 364 dokumen keperawatan
RME, kelengkapan diagnosa hanya mencapai 5,22% sedangkan
ketidaklengkapan 94,78%. Jika dilihat pada pengisian masing-masing klinik,

klinik paru merupakan klinik yang mempunyai pengisian diagnosa terbesar



3.

dibandingkan dengan lainnya yaitu mencapai 21,43%. Sedangkan klinik yang
mempunyai pengisian diagnosa terendah yaitu Kklinik penyakit dalam 0%,
Klinik THT 0%, Gigi 0%, klinik umum 0%, penyakit dalam sore 0%, dan bedah

orthopedi 0%.

Intervensi

Intervensi adalah setiap tindakan yang diberikan olegrawat yang didasarkan
pada penilaian klinis dan pengetahuan untuk men@al hasil yang diharapkan.
Kelengkapan pendokumentasian intervensi k&gerawatan di IRJ RS Kiristen
Ngesti Waluyo ditunjukan pada tabel seba'géi- berikut:

Tabel 6. Kelengkapan Dokumefnli@mtervenm Keperawatan

No. Poli Q/J Intervensi
L Lengkap Tidak Lengkap

1. | Bedah /, | 7.14% 92,86%
2. | Penyakit Dal@)&/ 0% 100%
3. |Saraf (A 0% 100%
4. | Saraf Sefe 7 0% 100%
5. |THT. LY 0% 100%
6. M@;{\\ 0% 100%
7. | Giai 100% 0%
8. | Jantling 0% 100%
9. [Paru 0% 100%
10. | Umum 0% 100%
11. | Penyakit Dalam Sore 0% 100%
12. | Bedah Orthopedi 0% 100%
13. | Anak 0% 100%

Total rata-rata 8,24% 91,76%

Tabel ini menunjukan presentase pengisian intervensi pada dokumentasi RME
masih sangat rendah, dilihat dari jumlah sampel 364 dokumen RME,

presentase kelengkapan hanya mencapai 8,24 persen sedangkan



ketidaklengkapan mencapai 91,76 persen. Dilihat dari 13 klinik yang di
lakukan penelitian, klinik terlengkap yang melakukan pendokumentasian

intervensi hanya klinik gigi yaitu mencapai 100 persen kelengkapan.

4. Implementasi
Kelengkapan dokumentasi keperawatan tahap implementasi di IRJ RS Kristen
Ngesti Waluyo ditunjukan pada tabel sebagai berikut:

Tabel 7. Kelengkapan Dokume@l Implementasi

No Poli !\kﬁplementasi
Lengkap™ | Tidak Lengkap

1. | Bedah 0%=—\" | 100%

2. | Penyakit Dalam 0% 100%

3. | Saraf _N% 100%

4. | Saraf Sore L, 0% 100%

5. | THT S/ 0% 100%

6. | Mata ANC 0% 100%

7. | Gigi AN 0% 100%

8. | Jantung Y4 0% 100%

9. |Paru Ve 0% 100%

10 | Umum (0 0% 100%

: Vi

11 Penyaki{Pa‘ém Sore 0% 100%

> TEeon

12 Be% rthopedi 0% 100%

13 | Anak 0% 100%
Total rata-rata 0% 100%

Tabel ini menunjukan kelengkapan implementasi dari seluruh klinik yaitu pada
klinik bedah, klinik penyakit dalam, klinik saraf, klinik saraf sore, klinik THT,
klinik mata, klinik gigi, klinik jantung, Klinik paru, klinik umum, Klinik

penyakit dalam sore, klinik bedah orthopedi, klinik anak adalah 0% sedangkan



ketidaklengkapan mencapai 100%. Total rata-rata kelengkapan implementasi

adalah 0% sedangkan ketidaklengkapan 100%.

Evaluasi
Kelengkapan pendokumentasian evaluasi keperawatan di IRJ RS Kristen Ngesti

Waluyo ditunjukan pada tabel sebagai berikut:

Tabel 8. Kelengkapan Dokumentasi E\@Iuasi

No. Poli ‘F\Vﬁsi
Lengkap T Tidak Lengkap

1. | Bedah 0% N | 100%
2. | Penyakit Dalam 0% -LV 100%
3. | Saraf 0% 100%
4. | Saraf Sore 0%, 100%
5. |THT )% 100%
6. | Mata 7 0% 100%
7. | Gigi 4A400% 0%

8. | Jantung N 0% 100%
9. |Paru /, 0% 100%
10. [ Umum AV 0w 100%
11. | Penyakit Dala& Sére 0% 100%
12. | Bedah Orth@( 0% 100%

{
13. [ Anak S5 0% 100%
Totdinata-rata 7,69% 92,31%

Tabel ini menunjukan pengisian pendokumentasian RME pada tahap evaluasi
masih sangat rendah, dari sampel 364 dokumen RME, pengisian kelengkapan
hanya mencapai 7,69 persen sedangkan ketidaklengkapan mencapai 92,31
persen. Berdasarkan data masing-masing Kklinik, klinik gigi mempunyai
presentase terbesar pda pengisian evaluasi keperawatan yaitu mencapai 100

persen.



PEMBAHASAN
Rekam medis elektronik merupakan hal penting dalam proses pelayanan.
Kelengkapan rekam medis elektronik mendukung terciptanya peningkatan
pelayanan. Rekam medis elektronik dianggap lengkap apabila seluruh aspek
terisi dengan benar sesuai panduan rumah sakit atau fasilitas kesehatan.
Kelengkapan pengisian dokumentasi membantu tenaga medis dalam
pengambilan keputusan, contoh dalam melakukan tindakan, penegakan
diagnosa serta pemberian terapi pengobatan. R@eitian ini mengevaluasi
kelengkapan dokumentasi keperawatan rekan&-medis elektronik di instalasi
rawat jalan Rumah Sakit Kristen Ngesti‘\)ﬁaluyo Parakan di masing-masing
klinik yang ada yaitu klinik bed@vgenyakit dalam, saraf, saraf sore,
THT,mata, gigi, umum, jantun Qgru, penyakit dalam sore, bedah orthopedi,
dan klinik anak berdasa@ indikator yaitu kelengkapan pengkajian,
diagnosa, intervensi, im@;@ﬁuentasi dan evaluasi.
&

Penelitian dilaké@n dengan 364 sampel yang terbagi 13 klinik. Pengambilan
sampel masing-masing klinik adalah 28 sampel. Adapun hasil dari evaluasi
dokumen adalah sebagai berikut:
1. Pengkajian

Pengkajian merupakan langkah awal dari asuhan keperawatan. Pengkajian

terdiri dari anamnesa, riwayat alergi, tanda vital, nutrisi, resiko jatuh, dan

skrining. Penelitian dokumen RME dengan sampel 364 dokumen, terdapat

rata-rata kelengkapan 29,5% mewakili sampel. Hal ini dapat diartikan



bahwa kelengkapan pengkajian belum memenuhi standar kelengkapan
rekam medis rumah sakit. Dimana indikator mutu rekam medis adalah
kelengkapan mencapai 100%. Dimana dikatakan lengkap apabila dari
indikator tersebut seluruhnya terisi atau mencapai 100%, dari sampel 364
yang terbagi dalam 13 telah ditemukan tidak ada data yang lengkap yang
artinya capaian dari seluruh indikator tidak mencapai 100%.

Asumsi: pengkajian saat ini belum optimal, Sgingat bahwa tingkat
kelengkapan saat ini hanya 29,5%, pe@ adanya upaya untuk
meningkatkan kelengkapan pengkajian ag{-sesuai dengan standar rumah
sakit. Ketiadaan kelengkapan dalam péwgkajian dapat berdampak negatif
pada keseluruhan kualitas dan (a@mas asuhan keperawatan.

%
Diagnosa Q//Qz\

Diagnosa keperawatanerupakan langkah kedua dari asuhan keperawatan

setelah pengkaj@®

dokumen F;QS telah mendapatkan hasil kelengkapan 5,22% mewakili

Hasil penelitian yang diambil dari 364 sampel

sampel. m karena itu dapat dikatakan bahwa pengisian diagnosa

keperawatan masih sangat rendah dan belum mencapai 100% lengkap.

Asumsi:

a. Diagnosa keperawatan adalah langkah kritis dalam asuhan
keperawatan: Ini adalah langkah kedua setelah pengkajian,
menandakan bahwa diagnosa merupakan bagian penting dari proses

perawatan.



b. Kelengkapan dokumen rekam medis elektronik (RME) masih rendah:
Dari sampel 364 dokumen RME, hanya 5,22% yang lengkap,
menunjukkan bahwa pengisian diagnosa keperawatan tidak dilakukan
secara optimal.

c. Pengisian diagnosa keperawatan seharusnya mencapai 100%
kelengkapan: Standar ideal untuk pengisian diagnosa keperawatan
adalah kelengkapan 100%, tetapi kenyataan&masih jauh dari target
tersebut. Q

d. Hasil penelitian menunjukkan bahwa{da perbaikan yang diperlukan
dalam pengisian diagnosa keperav%tan agar dapat mencapai tingkat

kelengkapan yang diharapkaQv~

e. Hasil dari sampel dokd@;n dianggap cukup mewakili sehingga
kesimpulan menge@s&ndahnya kelengkapan diagnosa keperawatan
dapat dianggap%ébku lebih umum.

&

Intervensi@(eperawatan merupakan langkah ketiga dari asuhan

Intervensi

keperawatan setelah pengisian diagnosa keperawatan. Hasil penelitian
yang diambil dari 364 sampel dokumen RME, telah mendapatkan hasil
kelengkapan 8,24% mewakili sampel. Oleh karena itu dapat dikatakan
bahwa pengisian intervensi keperawatan masih sangat rendah dan belum

mencapai 100% lengkap.



Dari 364 sampel yang terbagi dalam 13 Klinik, telah ditemukan
kelengkapan dokumentasi keperawatan dalam intervensi keperawatan pada
klinik gigi. Dimana 28 sampel yang ada telah terisi seluruhnya, yang
artinya kelengkapan di klinik gigi mencapai 100%. Sedangkan untuk Klinik
yang lainnya telah ditemukan tidak ada data yang lengkap, artinya capaian

tidak mencapai 100%.

N

a. Intervensi keperawatan adalah lan penting dalam asuhan
keperawatan dan merupakan Iang@tiga setelah pengisian diagnosa

keperawatan, menandakan bahw?i-ntervensi adalah bagian integral dari

S
&

b. Kelengkapan dokum ekam medis elektronik (RME) terkait

proses perawatan.

intervensi keperaz@aﬂ sangat rendah: Dari sampel 364 dokumen

RME, hanyq/ % yang lengkap, menunjukkan bahwa pengisian
intervensi{&erawatan belum optimal.

C. Pengifag intervensi  keperawatan seharusnya mencapai 100%
kelengkapan: Standar ideal untuk pengisian intervensi keperawatan
adalah kelengkapan 100%, tetapi kenyataannya masih jauh dari target
tersebut.

d. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengisian intervensi keperawatan
memerlukan perbaikan signifikan untuk mencapai standar kelengkapan

yang diharapkan.



4.

e.

Implementasi Q/

Hasil dari sampel dokumen dianggap cukup mewakili sehingga
kesimpulan mengenai rendahnya kelengkapan intervensi keperawatan
dapat dianggap berlaku lebih umum.

Kelengkapan intervensi keperawatan yang rendah dapat mempengaruhi
kualitas asuhan keperawatan: Ketiadaan kelengkapan dalam pengisian
intervensi keperawatan dapat berdampak negatif pada keseluruhan
kualitas dan efektivitas asuhan keperawatan.

Perlu adanya perbaikan dalam pre@ pengisian  intervensi
keperawatan: Mengingat bahwa tin%%t\-%:elengkapan saat ini hanya

8,24%, diperlukan upaya untuk méﬂ'ngkatkan kelengkapan pengisian

intervensi agar sesuai dengan@xaar rumah sakit.

9
%
RS

Implementasi memefRan pengobatan berdasarkan penilaian klinis dan

pengetahuan p Iéwt yang bertujuan memenuhi kebutuhan pasien dalam

mengatasi n(a?alah kesehatan pasien. Dari hasil penelitian yang diambil

dari 364 sampel dokumen RME, dihasilkan kelengkapan 0% mewakili

sampel yang ada. Artinya implementasi dari keperawatan tidak ada yang

terdokumentasikan.

Asumsi:

a.

Implementasi pengobatan merupakan bagian penting dari perawatan

pasien: Implementasi ini didasarkan pada penilaian klinis dan



pengetahuan perawat untuk memenuhi kebutuhan pasien dalam
mengatasi masalah kesehatan.

. Dokumentasi implementasi pengobatan dalam rekam medis elektronik
(RME) sangat penting: Kelengkapan dokumentasi ini adalah indikator
kunci dari kualitas asuhan keperawatan yang diberikan.

Hasil  penelitian ~ menunjukkan  kelengkapan  dokumentasi
implementasi pengobatan sangat rendah: Dari 364 sampel dokumen
RME, tidak ada satu pun yang @wnjukkan dokumentasi
implementasi pengobatan, dengan tin«é@t kelengkapan 0%.

. Tidak adanya dokumentasi impfahentasi pengobatan menunjukkan
masalah serius dalam prakti@e.rawatan: Ketiadaan dokumentasi ini
dapat diartikan bahwa {@?ah-langkah yang diambil oleh perawat
untuk memberikan @gobatan tidak tercatat sama sekali.
Dokumentasi im%mentasi pengobatan seharusnya ada dan lengkap:
Standar pr yang baik mengharuskan semua tindakan perawat,
termasu(\\rmplementasi pengobatan, terdokumentasi dengan baik
untuk memastikan kontinuitas dan kualitas perawatan.

Ada kebutuhan mendesak untuk memperbaiki dokumentasi
keperawatan: Mengingat hasil penelitian menunjukkan kelengkapan
0%, ini menandakan bahwa ada kebutuhan mendesak untuk
memperbaiki sistem dokumentasi implementasi pengobatan dalam

RME.



g. Ketiadaan dokumentasi dapat mempengaruhi kualitas asuhan
keperawatan: Tanpa dokumentasi yang memadai, sulit untuk menilai
dan memastikan bahwa pasien menerima pengobatan yang sesuali,

yang dapat berdampak negatif pada hasil kesehatan pasien.

5. Evaluasi
Dari 364 sampel yang terbagi dalam 13 @ik, telah ditemukan,
kelengkapan pada tahap evaluasi 7,69% y n&artinya capaian dari seluruh

indikator tidak mencapai 100%. _B‘

Asumsi: v.
2

a. Evaluasi merupakan \%}7 penting dalam asuhan keperawatan:
Evaluasi ini diperlt&ﬁi’wntuk menilai efektivitas intervensi yang telah
dilakukan dan memastikan bahwa tujuan perawatan pasien tercapai.

b. Kelengkap r{(;%okumentasi evaluasi diharapkan mencapai 100%:
Standar@l adalah bahwa setiap langkah evaluasi dalam rekam medis
harus %okumentasikan sepenuhnya.

c. Penelitian ini mencakup sampel yang representatif: Sampel diambil
dari 364 dokumen yang terbagi dalam 13 klinik, yang dianggap cukup
mewakili keseluruhan populasi yang diteliti.

d. Tingkat kelengkapan dokumentasi evaluasi sangat rendah: Hanya

7,69% dari sampel yang memiliki dokumentasi evaluasi yang lengkap,



menunjukkan bahwa dokumentasi evaluasi jauh dari standar yang
diharapkan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa praktik dokumentasi evaluasi
perlu diperbaiki agar dapat mencapai standar kelengkapan 100%.
Kelengkapan dokumentasi evaluasi penting untuk kualitas asuhan
keperawatan: Ketiadaan dokumentasi yang lengkap pada tahap evaluasi
dapat menghambat penilaian terhadap ef&vitas perawatan yang
diberikan kepada pasien. Q

. Perlu adanya perbaikan sistem dok»h'nentasi evaluasi: Mengingat
bahwa tingkat kelengkapan S&&Il'#ﬂi hanya 7,69%, ada kebutuhan
V

mendesak untuk meningkat@ praktik dokumentasi evaluasi agar

sesuai dengan standar y Itetapkan.

R

&

\&0
S



KESIMPULAN

Berdasarkankan tujuan dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa:

1. Kelengkapan pada tahap pengkajian 29,5%

2. Kelengkapan pada tahap diagnosa keperawatan 5,22%

3. Kelengkapan pada tahap intervensi 8,24%

4. Kelengkapan pada tahap implementasi 0%

5. Kelengkapan pada tahap evaluasi 7,69% @
D

SARAN v\g'k'

Berdasarkan hasil yang di dapatkan dari pers,i;[ian ini, peneliti memberikan saran:

1.

Bagi perawat khususnya perawa%{éjuang instalasi rawat jalan RS Kristen

Ngesti Waluyo sebaiknya @kan pelatihan pengisian rekam medik

elektronik. Q/
%)

Bagi RS Kristen Nge&@aluyo, sebaiknya melakukan evaluasi berkala terkait

kelengkapan dok asi rekam medis elektronik untuk meningkatkan kualitas

A

dokumentasi d@gneningkatkan pelayanan kesehatan pasien.
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