BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

INPUT PROSES OUTPUT
1. Material (BRM)
a. ldentitas Pasien
b. Asesmen Awal
Medis Gawat Darurat 1. Mengidentifikasi
c. Asesmen
Keperawatan Gawat kelengkapan
darurat pengisian identitas
d. TTD dokter dan pasien, pengisisan
Perawat catatan penti ng
pasien_,_ pe_ngisisan Peningkatan
2. Methode autentifikasi  pada
SPO rekam medis mutu
—} elektronik. -’» kelengkapan
3. Man S pengisian RME
Tenaga Kesehatan 2. Mengidentifikasi
meliputi : faktor-faktor
a. Dokter penyebab
b. Perawat ketidaklengkapan
X pengisian  Rekam
4. Machine Medis elektronik.
a. Komputer
b. Printer
5. Money
Legalitas pelayanan
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3.2  Penjelasan Kerangka Konseptual

Berdasarkan kerangka konseptual diatas diketahui input menggunakan 5M
(Material, Methode, Man, Machine, Money). Dari 5M tersebut yang di teliti yaitu
Material, Methode, Man. Bagian Material yang diteliti pada berkas nya yaitu pad
identitas pasien, lembar asesmen awal medis gawat darurat, lembar asesmen
keperawatan gawat darurat, dan TTD dokter serta perawat. Bagian metode akan
diteliti SPO yang sudah ada. Bagian Man ada tenaga kesehatan yaitu dokter serta

perawat yang mengisi RME pada IGD.

Dari segi proses akan dilakukan presentase kelengkapan pengisian RME di
IGD. Serta mengidentifikasi SPO yang ada di IGD tentang pelaksanaan RME. Akan
dilakukan wawancara dengan tenaga kesehatan yang berhak mengisi RME tersebut
yaitu dokter serta perawat yang ada. Pada tahap out put diharapkan seluruh rekam

medis elektronik terlengkapi.



