BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL
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3.2  Penjelasan Kerangka Konseptual

kerangka konseptual penelitian dapat di jelaskan sebagai berikut, peneliti
menggunakan empat data primer, yaitu faktor Man (sumber daya manusia), faktor
Material (Bahan), faktor Method (Cara), dan faktor Machine (Mesin).

Selanjutnya data tersebut dilakukan pengecekan atau diteliti tentang
ketidaklengkapan pengisian Material (Bahan) identitas pasien, assesmen awal
medis dan resume medis. Setelah dilakukan pengecekan berkas rekam medis
selanjutnya akan di lakukan Evaluasi terhadap faktor-faktor penyebab
ketidaklengkapan pengisian lembar identitas pasien, assesmen awal medis dan
resume medis.

Sedangkan yang tidak diteliti oleh peneliti yaitu Method (Cara) yaitu SPO
kelengkapan dokumen rekam medis, dan faktor Machine (Mesin) yaitu komputer.

Hasil dalam penelitian ini yaitu persentase ketidaklengkapan lembar
identitas pasien, assesmen awal medis dan resume medis. Evaluasi data dan untuk
mengetahui faktor-faktor penyebab ketidaklengkapan pengisian lembar identitas
pasien, assemen awal medis dan resume medis di Rumah Sakit TNl Angkatan

Udara Soemitro Surabaya.



