
 
 

32 
 

BAB 3  
KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

 

Keterangan : 

                            = Diteliti 

 

1. Man 
a. Tenaga Kesehatan 

(Dokter, Perawat 
dan Bidan) 
1) Pengetahuan 
2) Ketelitian 

 

 

 
 
 
3. Material 

a. Kelengkapan 
pengisian formulir 
persetujuan umum 

b. Kelengkapan 
pengisian formulir 
surat pengantar 
masuk RS 

c. Kelengkapan 
pengisian formulir 
resume medis 

 

INPUT PROCESS OUTPUT 

a. Identifikasi kelengkapan 
pengisian formulir 
persetujuan umum  
berdasarkan SPM  

b. Identifikasi kelengkapan 
pengisian formulir surat 
pengantar masuk RS 
berdasarkan SPM 

c. Identifikasi kelengkapan 
pengisian formulir 
resume medis 
berdasarkan SPM 

d. Identifikasi faktor-faktor 
penyebab 
ketidaklengkapan 
pengisian formulir 
persetujuan umum, surat 
pengantar masuk RS dan 
resume medis 
berdasarkan SPM 

e. Evaluasi kelengkapan 
pengisian formulir 
persetujuan umum, surat 
pengantar masuk RS dan 
resume medis 
berdasarkan SPM  
 

a. Tingkat 
kelengkapan 
pengisian formulir 
persetujuan umum, 
surat pengantar 
masuk RS dan 
resume medis 
berdasarkan SPM 
di RSIA IBI 
Surabaya 

b. Faktor-faktor 
penyebab 
ketidaklengkapan 
pengisian formulir 
persetujuan umum, 
surat pengantar 
masuk RS dan 
resume medis 
berdasarkan SPM 
di RSIA IBI 
Surabaya 

c.  

= Tidak diteliti 

2.  Method 
a. Standar 

Operasional 
Prosedur (SOP) 

b. Standar 
Pelayanan 
Minimal (SPM) 

 

4. Machine 
a. Komputer 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Pada gambar 3.1 kerangka konseptual diatas dapat diketahui bahwa dalam 

penelitian ini untuk mengevaluasi kelengkapan pengisian DRM pasien rawat 

inap khususnya formulir persetujuan umum, formulir surat pengantar masuk 

RS dan formulir resume medis adalah sebagai berikut: 

Pada bagian Input, komponen yang diteliti dari segi man yaitu tenaga 

kesehatan (Dokter, Perawat dan Bidan) yang terkait dalam pengisian DRM 

pasien rawat inap khusunya formulir persetujuan umum, formulir surat 

pengantar masuk RS dan formulir resume medis yang diteliti adalah 

pengetahuan dan ketelitian. Kemudian dari segi method adalah SOP dan 

SPM, peneliti membatasi untuk tidak diteliti sebab SOP dan SPM hanya 

menjadi pedoman saja untuk penilaian kelengkapan pengisian DRM pasien 

rawat inap. Untuk segi material yang diteliti yaitu kelengkapan pengisian 

formulir persetujuan umum, kelengkapan pengisian formulir surat pengantar 

masuk RS, dan kelengkapan pengisian formulir resume medis. Sedangkan 

untuk segi machine seperti komputer peneliti membatasi untuk tidak meneliti. 

Selanjutnya pada tahap process yaitu: mengidentifikasi kelengkapan 

pengisian formulir persetujuan umum berdasarkan SPM, mengidentifikasi 

kelengkapan pengisian formulir surat pengantar masuk RS berdasarkan SPM, 

mengidentifikasi kelengkapan pengisian formulir resume medis berdasarkan 

SPM, mengidentifikasi faktor-faktor penyebab ketidaklengkapan pengisian 

formulir persetujuan umum, formulir surat pengantar masuk RS, dan formulir 

resume medis berdasarkan SPM dan mengevaluasi kelengkapan pengisian 
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formulir persetujuan umum, formulir surat pengantar masuk RS, dan formulir 

resume medis berdasarkan SPM. 

Sehingga akan keluar hasil (output) yang diteliti yaitu tingkat kelengkapan 

pengisian formulir persetujuan umum, formulir surat pengantar masuk RS 

dan formulir resume medis berdasarkan SPM dan faktor-faktor yang 

menyebabkan ketidaklengkapan pengisian formulir persetujuan umum, 

formulir surat pengantar masuk RS, formulir resume medis berdasarkan SPM 

di RSIA IBI Surabaya. 


