BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Berdasarkan kerangka konseptual yang disajikan pada gambar 3.1, penulis
menggunakan pendekatan input, proses, dan output guna menjelaskan
permasalahan yang akan diteliti, yaitu implementasi penyelenggaraan RME sesuai
dengan PMK Nomor 24 Tahun 2022. Pada bagian INPUT yang meliputi aspek
registrasi pasien, pendistribusi data RME, pengisian informasi klinis, penginputan
data klaim pembiayaan, pengolahan informasi RME penyimpanan RME,
penjaminan mutu RME, dan transfer isi RME.

Selanjunya pada bagian PROSES, vyaitu untuk mengidentifikasi
penyelenggaraan RME berdasarkan PMK 24 Tahun 2022 dengan melakukan
observasi dan wawancara menggunakan lembar checklist serta panduan
wawancara. Adapun pada bagian OUTPUT akan diperoleh data hasil evaluasi
penyelenggaraan RME sesuai dengan PMK 24 Tahun 2022. Untuk mengetahui
hasil implementasi penyelenggaraan RME sesuai PMK 24 Tahun 2022 dengan
cara mengidentifikasi penyelenggaraan RME berdasarkan PMK 24 Tahun 2022
dan menyesuaikan 8 point pada bagian input dengan menggunakan lembar

checklist dan pedoman wawancara.
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