BAB3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

nemusnahan

Input - Proses - Output
l.Man : petugas rekam a. Mengidentifikasi Pelaksanaan
medis pelaksanaan  penyusutan penyusutan  dan
2. Material : BRM Non- BRM Non-Aktif pemusnahan BRM
Aktif tahun 2015 dan b. Mengidentifikasi masalah Non-Aktif  tahun
ruang penyimpanan penyusutan di  Rumah 2015 yang efektif
khusus BRM Non-Aktif Sakit Mata Masyarakat dan efesien
3. Methode N waktu Jawa Timur
pelaksanaan retensi, SPO c. Mendeskripsikan  faktor
penyusutan dan penghambat pelaksanaan

pemusnahan BRM-Non
Aktif tahun 2015
berdasarkan SPO di
Rumah Sakit Mata
Masyarakat Jawa Timur.

4. Machine : komputer

S. Money : pembayaran gaji
petugas rekam medis

Gambar 3.1Kerangka Konseptual

Keterangan :

: Tidak diteliti

: Diteliti

Penelitian ini menggunakan kerangka konsep 5M dengan teori sistem yang
mencakup input, proses, dan output. Pada input terdapat man, methode, material,
machine, dan money. Pada penelitian ini faktor machine dan money tidak diteliti
karena batasan masalah dalam penelitian ini adalah petugas rekam medis termasuk
dalam faktor man, BRM Non-Aktif tahun 2015 serta ruang penyimpanan khusus
BRM Non-Aktif tahun 2015 termasuk dalam faktor material, dan waktu

pelaksanaan retensi serta SPO pemusnahan termasuk dalam faktor methode. Ketiga
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faktor tersebut mampu untuk dijadikan bahan penelitian terkait SPO pemusnahan

yang ada di Rumah Sakit Mata Masyarakat Jawa Timur, sehingga kedua faktor

yang lain tidak perlu untuk diteliti lagi. Berdasarkan uraian di atas, berikut

penjelasan dari elemen atau komponen di dalam kerangka konseptual.

1. Input

b.

C.

d.

Man

Yang dimaksud man dalam penelitian ini adalah keterbatasan petugas
rekam medis, sehingga semua petugas rekam medis yang ada memiliki
double job untuk melakukan kegiatan retensi dan pemusnahan.

Material

Yang dimaksud material dalam penelitian ini adalah BRM Non-Aktif tahun
2015 dan ruang penyimpanan khusus BRM Non-Aktif tahun 2015 belum
ada.

Methode

Yang dimaksud methode dalam penelitian ini adalah waktu pelaksanaan
retensi kurang cukup dengan melihat perkembangan berkas rekam medis

aktif sangat cepat dan pelaksanaan pemusnahan belum sesuai SPO.

2. Proses

a.

b.

Mengidentifikasi pelaksanaan penyusutan BRM Non-Aktif.

Mengidentifikasi masalah penyusutan di Rumah Sakit Mata Masyarakat
Jawa Timur. Setelah melakukan wawancara, peneliti melakukan kegiatan
untuk mencari, menemukan dan mengumpulkan data serta informasi yang

dibutuhkan dalam penelitian ini.
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c. Mendeskripsikan faktor penghambat pelaksanaan pemusnahan BRM Non-
Aktif tahun 2015 yang belum sesuai dengan SPO di Rumah Sakit Mata
Masyarakat Jawa Timur. Setelah proses identifikasi, kemudian dilakukan
proses menganalisis hasil dari data yang telah dikumpulkan.

3. Output

Input yang telah didapatkan kemudian diproses sesuai dengan rancangan
penelitian akan menghasilkan output yang kemudian dijadikan suatu kesimpulan
dalam penelitian ini yaitu Pelaksanaan penyusutan dan pemusnahan BRM Non-

Aktif tahun 2015 yang efektif dan efesien.
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