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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

: Diteliti      
 

: Tidak diteliti       
 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual Penelitian 

INPUT PROSES OUTPUT 

 
1. Keadaan Keluar dan 

Cara Keluar  
(DRM. 5). 

2. Saran/Tindak Lanjut 
(DRM. 13). 

3. Rencana Kontrol 
Selanjutnya  
(DRM. 20). 

4. Pembuatan laporan 
internal dan 
gambaran/grafik 
persentase terkait 
tentang kondisi pasien 
waktu KRS di unit 
rekam medis rawat 
inap Rumkitalmar 
Ewa Pangalila 
Surabaya. 

 
1. Laporan internal 

terkait tentang 
kondisi pasien 
waktu KRS di 
unit rekam 
medis rawat 
inap. 

2. Gambaran/grafik 
persentase 
laporan internal 
terkait tentang 
kondisi pasien 
waktu KRS di 
unit rekam 
medis rawat 
inap. 

MAN 
1. Perekam Medis 

dan Informasi 
Kesehatan (PMIK) 
di TPPRI 

 
 
 
 
MONEY 
Sarana dan prasarana 
 
MATERIAL 
1. Lembar Ringkasan 

MRS dan KRS 
(DRM. 5) 

2. Lembar Ringkasan 
Keluar (Resume)  
(DRM. 13) 

3. Lembar Resume 
Pasien Pulang 
Rawat Jalan Inap 
(DRM. 20) 

 
METHODE 
1. SPO Pasien Pulang 

Dalam Keadaan 
Sembuh 

2. SPO Pasien Pulang 
Paksa 

3. SPO Pasien Pindah 
Rumah Sakit 

 
MACHINE 
Komputer 

2. Dokter 
3. Perawat 

MONEY 
Sarana dan Prasarana 

MACHINE 
Komputer 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Dari Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian tersebut, pada penelitian 

ini peneliti menggunakan : 

INPUT faktor MAN yaitu tenaga Perekam Medis dan Informasi Kesehatan 

di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap (TPPRI). Selanjutnya faktor 

MATERIAL yaitu Dokumen Rekam Medis yang meliputi lembar Ringkasan MRS 

dan KRS (DRM. 5), lembar Ringkasan Keluar (Resume) (DRM. 13), lembar 

Resume Pasien Pulang Rawat Jalan Inap (DRM. 20). Faktor METHODE yang 

digunakan yaitu penyesuaian lembar DRM. 5, DRM. 13, DRM. 20 dengan SPO 

Pasien Pulang Dalam Keadaan Sembuh, SPO Pasien Pulang Paksa, SPO Pasien 

Pindah Rumah Sakit di Rumkitalmar Ewa Pangalila Surabaya. 

PROSES : 1) Mengidentifikasi Keadaan Keluar dan Cara Keluar (DRM. 5). 

2) Mengidentifikasi Saran/Tindak Lanjut (DRM. 13). 3) Mengidentifikasi 

Rencana Kontrol Selanjutnya (DRM. 20). 4) Pembuatan laporan internal dan 

gambaran/grafik persentase terkait tentang kondisi pasien waktu KRS di unit 

rekam medis rawat inap Rumkitalmar Ewa Pangalila Surabaya. 

OUTPUT. Merupakan Hasil pembuatan laporan internal dan 

gambaran/grafik persentase terkait tentang kondisi pasien waktu KRS di unit 

rekam medis rawat inap Rumkitalmar Ewa Pangalila Surabaya. 

 


