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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Dari kerangka konseptual dapat dijelaskan bahwa dalam penelitian untuk
mengidentifikas  ketidaklengkapan  serta  faktor yang  menyebabkan
ketidaklengkapan BRM rawat inap :

a. Padabagian input komponen yang diteliti dari segi predisposing factors yaitu
pengetahuan petugas dalam mengisi rekam medis dan sikap petugas,
kemudian dari segi enabling factors adalah berkas rekam medis rawat inap
yang meliputi empat komponen analisis kuantitatif, dan dari segi reinforcing
factors meliputi Pelaksanaan SPO pengisian BRM.

b. Padabagian prosespendlitian dari berkasrekam medisrawat inap yang diteliti
masing-masing diidentifikas ketidaklengkapannya berdasarkan komponen
analisiskuantitatif sertamencari faktor penyebab ketidaklengkapan BRM dari
kuesioner yang akan diis oleh petugas kesehatan yang berkaitan dengan
pengisian BRM rawat inap.

c. Padabagian hasil atau output dari penelitian ini adalah mengetahui presentase
dari masing-masing komponen analisa kuantitatif yang tidak lengkap,
kemudian mengetahui faktor penyebab ketidaklengkapan BRM rawat inap

pada lembar laporan operas dan laporan anastes.
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