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BAB 3 

 KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

     INPUT           PROSES              OUTPUT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual 
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3.2 Penjelasan  Kerangka Konseptual Penelitian 

Berdasarkan Gambar 3.1 penelitian ini menggunakan kerangka konseptual 

penedekatan  unsur  5 M  pada bagian input yaitu (Man, Mathode, Material, 

Machine, dan Money ). Pada unsur Man adalah pada Tenaga Kesehatan meliputi : 

Dokter, Perawat, Bidan, dan Petugas Rekam Medis. Methode adalah Buku 

panduan dalam pelaksanaan ketepatan penggunaan simbol dan singkatan pada 

berkas rekam medis rawat inap.  Material adalah berkas rekam medis rawat inap 

meliputi : lembar ringkasan pasien keluar masuk rumah sakit. persutujuan 

tindakan medis. catatan perkembangan pasien terintegrasi. danringkasan pasien 

pulang rawat inap. peneliti hanya meneliti Man, Methode, Material, sedangkan 

Machine dan Money tidak diteliti.  

Pada tahap Proses,  peneliti melakukan identifikasi ketepatan penggunaan 

simbol dan singkatan berdasarkan buku panduan rumah sakit pada berkas rekam 

medis rawat inap yang belum tepat. Kemudian menghitung persentase ketepatan 

penggunaan simbol dan singkatan, dan melakukan wawancara  kepada tenaga 

kesehatan khususnya dokter, perawat, bidan, dan petugas rekam medis mengenai 

faktor-faktor penyebab ketidaktepatan pada penggunaan simbol dan singkatan 

pada berkas rekam medis rawat inap. 

Output, setelah dilakukan Identifikasi dihasilkan berapa jumlah berkas 

rekam medis yang tepat dan tidak tepat  pada penggunaan simbol dan singkatan 

yang berdasarkan buku panduan Rumah Sakit Bantuan 05.08.05 Surabaya, 


