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BAB 3   

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1  Kerangka Konseptual Penelitian  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

  Gambar 3.1 Kerangka Konseptual  
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3.2       Penjelasan Kerangka Konseptual  

 Berdasarkan kerangka konseptual yang ada diatas dapat dijelaskan bahwa 

masalah yang akan diteliti adalah BRM pasien rawat inap yang dilihat 

kelengkapannya dan tingkat keakuratan kodefikasinya.  

 Proses yang akan dilakukan peneliti untuk menyelesaikan masalah tersebut 

adalah dengan menganalisis dan  mengidentifikasi BRM pasien rawat inap yang 

dilihat kelengkapan informasinya yang tidak lengkap dan keakuratan 

kodefikasinya, peneliti juga akan menganalisa faktor-faktor yang menyebabkan 

terjadinya masalah yang terjadi pada kedua variabel tersebut, terutama pada 

kelengkapan informasi yang tidak terisi lengkap. 

 Hasil yang akan didapatkan dari penelitian tersebut, peneliti akan 

mengetahui persentase kelengkpan informasi dan keakuratan kodefikasinya 

dari BRM pasien rawat inap tersebut, dan peneliti juga akan mengetahui faktor-

faktor yang menyebabkan ketidaklengkapan BRM dan Keakuratan 

kodefikasinya, baik itu dari faktor dokter/perawat dan perkam medis yang 

disesuaikan dengan pedoman atau kebijakan dari Rumah Sakit yang ada. 

 Setelah mengetahui persentase dari kedua variabel tersebut diatas dan 

mengetahui faktor-faktor yang menyebabkannya, maka upaya yang dapat 

dilakukan untuk meningkatkan kelengkapan informasi dan keakuratan 

kodefikasi adalah jika sudah ada peraturan atau kebijakan (SOP), maka baik 

dokter/petugas maupun perekam medis yang berkewajiban untuk mengisi 

lembar yang ada pada BRM, seharusnya mengisi datat-data yang ada dan 

lengkap, termasuk nama dan tanda tangan dokter, serta untuk perekam medis 
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seharusnya juga melaksanakan kodefikasi pada BRM rekam medisnya agar 

BRM pasien terisi lengkap. 

 Terisinya BRM pasien dengan lengkap, maka mutu rumah sakit akan 

meningkat dan apabila kodefikasinya akurat sesuai dengan ICD 10, maka untuk 

tarif rumah sakit pun juga akan menjadi lebih baik dan sesuai serta pelayanan 

yang dihasilkan akan lebih memuaskan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


