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ABSTRAK

Nama - Fatia Figri Wahyuni
Program Studi : S1 Terapan Manajemen Informasi Kesehatan
Judul . Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik di Rumah

Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

Rekam Medis Elektronik (RME) adalah sistem pencatatan digital yang menggantikan
rekam medis manual untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan kesehatan.
Dalam implementasinya, diperlukan indikator untuk memantau dan mengevaluasi kinerja
RME. Pengujian indikator bertujuan memastikan relevansi, validitas, dan efektivitasnya
dalam mendukung pelayanan medis. Meski mengikuti Standar Pelayanan Minimal (SPM)
No. 129 Tahun 2008 terkait kelengkapan pengisian rekam medis < 24 jam, RSPON belum
memiliki kamus indikator RME yang spesifik. Penelitian ini menguji dua indikator utama
yang disesuaikan dengan kebutuhan rumah sakit, yaitu kelengkapan dan ketepatan waktu
pengisian RME, untuk memastikan data terdokumentasi dengan baik dan tersedia tepat
waktu. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan pengujian indikator RME di RSPON.
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian R&D (Research and Development) dengan
pendekatan RAND/UCLA Appropriateness Method. Total sampel yang digunakan
sebanyak 64 RME rawat jalan dan 31 RME rawat inap. Sumber data yang digunakan
berupa catatan RME pasien rawat jalan dan rawat inap, dengan instrumen pengumpulan
data yang digunakan berupa matriks telaah RME, pedoman wawancara dan kuesioner
untuk menilai hasil rancangan kamus indikator. Hasil penelitian ini berupa rancangan
indikator RME kelengkapan dan ketepatan waktu pengisian RME, rancangan instrumen
telaah RME, serta hasil analisis kelengkapan dan ketepatan waktu RME rawat jalan
sebanyak 50 RME dari total sampel 64 RME dengan persentase sebesar 78,13%, dan total
keseluruhan RME rawat inap yang lengkap dan tepat waktu hanya diperoleh sebanyak 5
RME dari total sampel 31 RME dengan persentase 16,13%.
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ABSTRACT

Name - Fatia Figri Wahyuni
Program Study : S1 Terapan Health Information Management
Judul : Testing Electronic Medical Record Indicators at the Jakarta

National Brain Center Hospital

Electronic Medical Records (EMDR) is a digital recording system that replaces manual
medical records to improve the efficiency and quality of health services. In its
implementation, indicators are needed to monitor and evaluate the performance of EMR.
Indicator testing aims to ensure its relevance, validity, and effectiveness in supporting
medical services. Although following the Minimum Service Standards (SPM) No. 129 of
2008 regarding the completeness of filling in medical records < 24 hours, RSPON does not
yet have a specific EMR indicator dictionary. This study tests two main indicators that are
adjusted to the needs of the hospital, namely the completeness and timeliness of filling in
EMR, to ensure that data is well documented and available on time. This study aims to test
EMR indicators at RSPON. This study uses the R&D (Research and Development)
research type with the RAND/UCLA Appropriateness Method approach. Total sample of
64 outpatient EMRs and 31 inpatient EMRs. The data sources used outpatient and inpatient
EMR records, with data collection instruments used in the form of EMR review matrices,
interview guidelines and questionnaires to assess the results of the indicator dictionary
design. The results of this study were in the form of a draft EMR indicator for the
completeness and timeliness of filling in EMR, a draft EMR review instrument, and the
results of the analysis of the completeness and timeliness of outpatient EMR of 50 EMRs
from a total sample of 64 EMRs with a percentage of 78.13%, and the total number of
complete and timely inpatient EMRs was only obtained by 5 EMRs from a total sample of
31 EMRs with a percentage of 16.13%.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Seiring berkembangnya teknologi di era globalisasi pada bidang
kesehatan, rumah sakit harus mengikuti kemajuan teknologi dalam
memberikan pelayanan kesehatan. Salah satunya dengan menerapkan
penggunaan rekam medis elektronik (RME) sebagai pengganti rekam medis
manual berbasis kertas yang telah digunakan oleh negara-negara maju (1).
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, Nomor 24 tahun 2022
tentang Rekam Medis menyatakan bahwa setiap fasilitas pelayanan kesehatan
wajib menyelenggarakan RME sebagai salah satu pelayanan yang dapat
diberikan kepada pasien (2).

Berdasarkan hasil survei Organisation for Economic Co-Operation and
Development (OECD) tahun 2021, menyatakan bahwa penggunaan sistem
RME semakin banyak digunakan di 27 negara OECD dengan peningkatan
yang konsisten dalam tingkat implementasi dan perkembangan (khususnya di
negara Jepang) (3). Penggunaan RME juga semakin banyak diterapkan di
banyak negara berpendapatan rendah dan menengah (LMICs) dengan tujuan
meningkatkan praktik Klinis, mendukung pelaporan kesehatan secara efisien
dan meningkatkan kualitas layanan yang diberikan (4).

Sebagaimana menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
nomor 21 tahun 2020 tentang rencana strategis Kementerian Kesehatan tahun
2020-2024 bahwasannya persentase rumah sakit yang menerapkan RME
terintegrasi pada tahun 2024 harus mencapai 100% (5). Berdasarkan laporan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020, dari total 2650 rumah sakit
di Indonesia, sekitar 19% diantaranya tidak memiliki Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) pada tahun 2019, dan mengalami
penurunan menjadi 11% pada tahun 2020. Data rumah sakit menunjukkan

bahwa persentase rumah sakit yang menggunakan SIMRS di bagian depan

1 Universitas Esa Unggul



(front office) dan belakang (back office) juga mengalami penurunan dari 52%
pada tahun 2019 menjadi 35% pada tahun 2020. Kemudian juga didapatkan
persentase 3% rumah sakit di Indonesia yang belum menerapkan SIMRS pada
tahun 2019 dan 2020. Selain itu, sekitar 30% rumah sakit belum melaporkan
klasifikasi penggunaannya sejak tahun 2020 (6).

Dalam pelaksanaanya, RME membutuhkan indikator. Indikator
bertujuan untuk memantau, mengukur dan mengevaluasi capaian kinerja suatu
kegiatan. Indikator merupakan variabel yang dapat membantu pengguna dalam
mengukur berbagai macam perubahan yang terjadi, baik secara langsung
maupun tidak langsung (WHO) (7). Setiap indikator yang dirancang perlu
dilakukan pengujian terlebih dahulu. Pengujian indikator bertujuan untuk
menilai relevansi, validitas, keandalan, dan kelayakan. Pengukuran indikator
dilakukan untuk memahami cara kerja sistem dan bagaimana cara
meningkatkannya, memantau Kkinerja sistem, serta memastikan transparansi
(Pencheon, 2008).

Kumpulan indikator RME disusun berdasarkan empat domain utama,
yaitu: 1) Penggunaan Sistem, yang digunakan untuk mengidentifikasi seberapa
aktif RME digunakan berdasarkan jumlah data masuk, jumlah staf yang
menggunakan sistem, jumlah catatan yang berhasil direkam dalam RME, dan
waktu sistem aktif. 2) Kualitas Data, berfokus pada kualitas data klinis relevan
yang diinput ke dalam RME. Mencakup kelengkapan data, akurasi dan
konsistensi data, dan ketepatan waktu. (3) Interoperabilitas, berfokus pada
kemampuan sistem untuk berinteraksi dan bertukar data dengan sistem lain.
Mencakup pertukaran data, penggunaan standar terminologi untuk klasifikasi
penyakit seperti ICD-10 dan identifikasi pasien untuk memastikan integrasi
data pasien dari berbagai sistem dapat diakses secara komprehensif. 4)
Pelaporan, merupakan kemampuan sistem dalam menghasilkan laporan atau
informasi yang berguna bagi pengguna. Mencakup kualitas dan kegunaan
informasi yang disajikan dalam laporan termasuk laporan otomatis dan tingkat
pelaporan, kecepatan dan ketepatan waktu pelaporan, kelengkapan pelaporan

dan kesesuaian laporan (4).
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Berdasarkan penelitian Molloy-Paolillo B (2023) transisi sistem RME
lama ke sistem RME yang baru memberikan dampak pada total waktu
penggunaan RME, waktu dokumentasi, dan waktu order tindakan medis per
pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketiga indikator tersebut
mengalami penurunan pada empat bulan pertama setelah sistem RME baru
diimplementasikan. Namun, selama 12 bulan berikutnya, ketiga indikator
tersebut menunjukkan peningkatan secara bertahap (8). Nansikombi H (2023)
dalam penelitiannya juga menyebutkan bahwa ketepatan waktu dan
kelengkapan pelaporan rata-rata adalah 44% dan 70% pada tahun 2020, serta
49% dan 75% pada tahun 2021. Delapan dari 15 wilayah kesehatan mencapai
target kelengkapan >80%, Lango mencapai yang tertinggi (93%) pada tahun
2020, dan Karamoja mencapai 96% pada tahun 2021. Tidak ada satupun daerah
yang mencapai target ketepatan waktu >80% di kedua wilayah tersebut di tahun
2020 atau 2021. Kabupaten Kampala memiliki kelengkapan terendah (masing-
masing 38% dan 32% pada tahun 2020 dan 2021) dan ketepatan waktu
terendah (19% pada tahun 2020 dan 2021) (9).

RME memiliki peran penting dalam meningkatkan efisiensi dan kualitas
layanan kesehatan di rumah sakit. Untuk memastikan efektivitas implementasi
RME, diperlukan indikator yang mampu menilai aspek penting dari
penggunaannya. Berdasarkan penelitian Sri Wahyuni yang berjudul
“Perancangan Indikator Rekam Medis Elektronik di RS Islam Jakarta Pondok
Kopi (RSIJPK),” didapatkan hasil rancangan kamus indikator keaktifan dokter
dalam menggunakan RME dan ketepatan waktu pengisian asesmen medis
dalam waktu < 3 jam (10). Namun, penelitian tersebut mengalami kendala
dalam pengujian indikator akibat keterbatasan data pada logbook penggunaan
RME, sehingga diperlukan penelitian lanjutan untuk menguji indikator di
rumah sakit lain.

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono
(RSPON) Jakarta telah menerapkan RME sejak tahun 2017 dengan sistem
Electronic Health Record (EHR) yang dikembangkan sendiri dan telah

terintegrasi dengan Satu Sehat. Implementasi RME di unit layanan rawat jalan
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1.2.

1.3.

telah mencapai 100%, sedangkan di unit layanan rawat inap masih bersifat
hybrid dengan persentase penggunaan sekitar 75%. RSPON menggunakan
Standar Pelayanan Minimal (SPM) No. 129 Tahun 2008, sebagai pedoman
dalam melakukan analisis kelengkapan rekam medis dalam waktu < 24 jam
setelah pasien pulang. Namun, hingga saat ini RSPON belum memiliki kamus
indikator RME yang spesifik dalam pelayanannya.

Dalam penelitian ini, peneliti menentukan dua indikator utama yang
berbeda dengan penelitian Sri Wahyuni, yaitu kelengkapan pengisian RME dan
ketepatan waktu pengisian RME. Pemilihan indikator ini didasarkan pada
kebutuhan rumah sakit untuk memastikan bahwa data dalam RME tidak hanya
diisi secara lengkap tetapi juga tepat waktu sesuai standar yang telah
ditetapkan. Kelengkapan pengisian RME penting untuk menjamin bahwa
seluruh informasi medis pasien terdokumentasi dengan baik, sehingga
mendukung pengambilan keputusan medis yang akurat. Sementara itu,
ketepatan waktu pengisian RME menjadi krusial untuk memastikan bahwa data
yang masuk ke sistem tersedia dalam jangka waktu yang sesuai untuk
menunjang kesinambungan pelayanan medis.

Penelitian ini bertujuan untuk menguji kedua indikator tersebut di
RSPON Jakarta agar dapat digunakan sebagai standar dalam evaluasi
implementasi RME di rumah sakit. Dengan adanya standar indikator yang
teruji, diharapkan seluruh fasilitas pelayanan kesehatan rumah sakit dapat
menerapkan RME secara lebih optimal guna meningkatkan kualitas dan

efisiensi pelayanan kesehatan.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Pengujian Indikator Rekam Medis
Elektronik Rawat Inap di RSPON?”

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Melakukan pengujian indikator RME di RSPON
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menyelaraskan dua kamus indikator RME yang tersedia dengan
penerapan RME di RSPON
2. Merancang ulang kamus indikator RME sesuai kebutuhan
3. Mengumpulkan data numerator dan denominator pada dua kamus
indikator
4. Mengolah dan menganalisis dua indikator RME

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Bagi Penulis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengalaman dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya

terhadap penggunaan dan pendokumentasian RME di rumah sakit.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengetahuan
tentang penggunaan dan pendokumentasian RME, serta dapat
dijadikan sebagai bahan masukan dan saran yang bermanfaat dalam
upaya perbaikan kualitas pelayanan RME.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi bagi
pendidikan dan mahasiswa yang akan melakukan penelitian

serupa di masa yang akan datang.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini berjudul Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta. Penelitian ini bertujuan untuk
memastikan kehandalan indikator dalam mengukur Kinerja indikator RME.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. DR. dr.
Mahar Mardjono Jakarta, JI. MT Haryono, No. Kav. 11, Cawang, Kramat Jati,
Kota Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 13630, dengan waktu
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penelitian pada bulan November-Januari 2024. Penelitian ini menggunakan
sumber data catatan RME pasien rawat jalan dan rawat inap dalam periode
bulan November, serta wawancara terhadap Kepala Rekam Medis dan
Perekam Medis Informasi Kesehatan (PMIK). Penelitian ini menggunakan
jenis penelitian R&D (Research and Development) dengan pendekatan
RAND/UCLA Appropriateness Method.

6 Universitas Esa Unggul



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori
2.1.1 Indikator Rekam Medis Elektronik
2.1.1.1 Definisi Indikator

Indikator merupakan variabel yang dapat membantu pengguna dalam
mengukur berbagai macam perubahan yang terjadi, baik secara langsung
maupun tidak langsung. Indikator dirancang untuk memungkinkan
pemantauan kinerja layanan atau tujuan program sehingga dapat mendeteksi
perubahan atau perbedaan sewaktu-waktu (7). Indikator juga dapat
dikatakan sebagai sebuah variabel yang dapat digunakan untuk
mengevaluasi suatu kondisi atau status, serta memungkinkan pengukuran
terhadap perubahan yang terjadi dari waktu ke waktu. Berfungsi sebagai

tolak ukur dan target yang harus dicapai atau dipenuhi (11).

2.1.1.2 Kriteria Indikator
Untuk mendapatkan indikator yang tepat harus memenuhi Kriteria
SMART (Specific, Measurable, Achiveable, Relevant, dan Time-Bound)
serta harus menggambarkan dan mewakili informasi yang dituju, sehingga
dapat dapat memberikan informasi yang akurat. Kriteria SMART yaitu:

1. Spesifik (Specific)
Indikator harus spesifik dan fokus pada aspek tertentu yang ingin diukur
dan didefinisikan dengan jelas, dengan makna dan ruang lingkup yang
jelas.

2. Terukur (Measurable)
Indikator harus dapat diukur dengan satuan pengukuran yang jelas dan
dapat dinyatakan dalam bentuk kuantitatif, sehingga dapat dilacak dan

dipantau dari waktu ke waktu.
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3. Dapat Dicapai (Achievable)

Indikator harus realistis dan dapat dicapai berdasarkan sumber daya dan
data yang tersedia.
. Relevan (Relevant)
Indikator harus terkait erat dengan tujuan atau sasaran yang ingin dicapai,
sehingga dapat membantu mengukur kemajuan atau kinerja yang

signifikan.

5. Terikat Waktu (Time-Bound)

Indikator harus memiliki rentang waktu dengan jangka waktu
pengukuran yang jelas untuk membantu memantau kemajuan dan

mendorong tindakan yang tepat waktu (4).

2.1.1.3 Kamus Indikator

Kamus indikator merupakan matrik yang menyajikan informasi dan

gambaran operasional dalam mengukur suatu kinerja. Setiap pengukuran

indikator dilakukan dengan menggunakan kamus indikator dengan format

sebagai berikut:

Tabel 2. 1 Kamus Indikator (12)

Judul Indikator

Judul singkat yang spesifik mengenai indikator apa yang
akan diukur.

Dasar Pemikiran

Dasar pemilihan indikator yang dapat berasal dari:
1. Ketentuan/peraturan

2. Data
3. Literatur
4

Analisis Situasi

Dimensi Mutu

1. Prinsip atau tujuan utama dalam memberikan
pelayanan mencakup efektif (effective), keselamatan
(safe), berorientasi kepada pasien/pengguna layanan
(people-centred), tepat waktu (timely), efisien
(efficient), adil (equitable), dan terintegrasi
(integrated).

2. Setiap indikator mewakili 1 sampai 3 dimensi mutu
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Tujuan

Suatu hasil yang ingin dicapai dengan melakukan

pengukuran indikator.

Definisi Operasional

Batasan pengertian yang dijjadikan pedoman dalam
melakukan pengukuran indikator untuk menghindari

kerancuan.

Jenis Indikator

Input: Untuk menilai apakah fasilitas pelayanan
kesehatan memiliki kemampuan sumber daya yang
memadai guna memberikan pelayanan.

Proses: Untuk menilai apa yang dikerjakan staf fasilitas
pelayanan kesehatan dan bagaimana proses pelaksanaan
pekerjaannya.

Output: Untuk menilai hasil dari proses yang telah
dilaksanakan.

Outcome: Untuk menilai dampak layanan yang diberikan

terhadap pengguna layanan.

Satuan Pengukuran

Standar atau dasar ukuran yang digunakan, seperti:

jumlah, persentase, dan satuan waktu.

Numerator

(Pembilang)

Jumlah subjek atau kondisi yang ingin diukur dalam

populasi atau sampel dengan karakteristik tertentu.

Denominator
(Penyebut)

Semua peluang yang ingin diukur dalam populasi atau

sampel.

Target Pencapaian

Sasaran yang telah ditetapkan untuk dicapai.

Kriteria Kriteria inklusi: Karakteristik subjek yang memenuhi
kriteria yang telah ditentukan.
Kriteria eksklusi: Batasan yang mengakibatkan subjek
tidak dapat diikutkan dalam pengukuran.

Formula Rumus untuk menghasilkan nilai indikator.

Metode Pengumpulan

Data

Retrospektif, Observasi

Sumber Data

Asal data yang diukur. (Contoh: rekam medis dan
formulir observasi)
Jenis sumber data:

1. Data Primer
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(Mengumpulkan langsung menggunakan lembar
pencatatan hasil observasi, kuesioner)
2. Data Sekunder

(Rekam medis, buku catatan komplain)

Instrumen

Pengambilan Data

Alat atau tools atau formulir yang digunakan untuk

mengumpulkan data.

Besar Sampel

Jumlah data yang harus dikumpulkan agar mewakili
populasi. Besar sampel disesuaikan dengan kaidah-
kaidah statistik.

Cara Pengambilan

Sampel

Cara memilih sampel dari populasi untuk mengumpulkan
informasi/data yang menggambarkan sifat atau ciri yang
dimiliki populasi.

21. Probability Sampling

22. Non Probability Sampling

Periode Pengumpulan
Data

Kurun waktu vyang ditetapkan untuk melakukan

pengumpulan data. Contohnya: setiap bulan.

Penyajian Data

Cara menampilkan data, contoh tabel, run chart, grafik.

Periode Analisis dan

Pelaporan Data

Kurun waktu yang ditetapkan untuk melakukan analisis
dan melaporkan data. Contohnya: setiap bulan, setiap

triwulan.

Penanggung Jawab

Petugas yang bertanggung jawab untuk mengkoordinir

upaya pencapaian target yang ditetapkan.

2.1.2 Pengujian Indikator

Pengujian indikator bertujuan untuk menilai relevansi, validitas,

keandalan, dan kelayakan. Pengukuran indikator dilakukan untuk memahami

cara kerja sistem dan bagaimana cara meningkatkannya, memantau kinerja

sistem, serta memastikan transparansi (Pencheon, 2008). Pengukuran

Indikator dilakukan melalui kegiatan pengumpulan data, validasi data,

analisis data, dan pelaporan dan komunikasi yang dilakukan secara bertahap

(12). Adapun manfaat dari pengujian indikator yaitu (13):
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1. Identifikasi indikator yang berguna: Pengujian indikator
memastikan bahwa hanya indikator yang relevan dan berguna yang

digunakan dalam pengambilan keputusan.

2. Mencegah risiko: Dengan melakukan pengujian lebih awal, peluang
untuk menggunakan indikator yang cacat atau tidak efektif dapat
diminimalkan, sehingga mengurangi kemungkinan adanya kejutan

yang tidak diinginkan di masa depan.

3. Meningkatkan kredibilitas: Menunjukkan bahwa indikator telah
diuji dan terbukti berguna dapat meningkatkan kepercayaan dari
pemangku kepentingan.

4. Fleksibilitas dalam desain program: Pengujian indikator
memberikan kesempatan untuk melakukan perubahan sebelum
program sepenuhnya dilaksanakan, sehingga program dapat

disesuaikan dengan kebutuhan yang sebenarnya.

5. Dasar untuk pengambilan keputusan: Indikator yang telah diuji
memberikan landasan yang lebih kuat untuk analisis data dan

pengambilan keputusan yang lebih informatif.

2.1.3 Rekam Medis Elektronik

2.1.3.1 Definisi Rekam Medis Elektronik

Berkembangnya teknologi di era globalisasi pada bidang kesehatan,
rumah sakit dituntut untuk mengikuti perkembangan teknologi dalam
memberikan pelayanan kesehatan. Salah satunya dengan menerapkan
penggunaan RME atau Electronic Medical Record (EMR) sebagai
pengganti rekam medis manual berbasis kertas, sebagaimana negara-negara
maju yang telah terlebih dahulu menggunakannya (1). Sebagaimana
menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 21 tahun
2020 tentang rencana strategis Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024
bahwasannya persentase rumah sakit yang menerapkan RME terintegrasi
pada tahun 2024 harus mencapai 100% (5).
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RME adalah dokumen yang dibuat dengan menggunakan sistem
elektronik yang diperuntukkan bagi penyelenggaraan rekam medis (2).
RME menggunakan perangkat teknologi informasi dalam proses
pengumpulan, penyimpanan, pengolahan serta pengaksesan data dari rekam
medis pasien di rumah sakit dalam suatu sistem manajemen basis data yang
menghimpun berbagai sumber data medis (14). Menurut laporan National
Institute of Health (2006) Health Information Management Systems Society
(HIMSS) bahwa RME merupakan catatan elektronik  yang
berkesinambungan tentang informasi kesehatan pasien, yang dihasilkan dari
satu atau lebih pertemuan dengan penyedia layanan kesehatan di berbagai
perawatan. Informasi di dalamnya mencakup demografi pasien, catatan
perkembangan, masalah kesehatan, obat-obatan, tanda vital, riwayat medis,
imunisasi, data laboratorium, dan laporan radiologi. RME mampu
mengotomatisasi dan mempermudah alur kerja klinis, mampu menghasilkan
catatan lengkap, serta mendukung aktivitas terkait perawatan lainnya, baik
secara langsung maupun tidak langsung (interface), dapat mendukung

keputusan berbasis bukti, manajemen mutu, dan pelaporan hasil (15).

2.1.3.2 Manfaat Rekam Medis Elektronik

Penggunaan RME dapat memberikan manfaat dalam proses
pelayanan, antara lain dapat memberikan kemudahan dalam mengakses
informasi pasien, meningkatkan efisiensi dalam proses pelayanan
kesehatan, serta dapat mengurangi biaya operasional dan meningkatkan
biaya pendapatan di fasilitas pelayanan kesehatan (16). Menurut laporan
Institute of Medicine RME dapat membantu meningkatkan Kkinerja
profesional kesehatan, dapat mengurangi biaya, dapat meningkatkan akurasi
catatan kesehatan, dan catatan yang tepat waktu dan tersedia. serta dapat

meningkatkan keselamatan pasien (15).

Manfaat dari penggunaan RME lainnya yaitu dapat memberikan
kemudahan bagi tenaga kesehatan dalam mengakses informasi pasien,

sehingga dapat membantu dalam meningkatkan keselamatan pasien dan
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pengambilan keputusan klinis, seperti diagnosis, tatalaksana, reaksi alergi
dan duplikasi obat. Berdasarkan aspek-aspek tersebut, secara tidak langsung
dapat memberikan dampak positif pada pengurangan biaya operasional dan
peningkatan pendapatan pada fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya
rumah sakit (17).

2.1.3.3 Isi Rekam Medis Elektronik

RME mencakup dokumentasi administratif dan dokumentasi klinis.
Dokumentasi administratif yaitu catatan yang mencakup paling sedikit
dokumentasi pendaftaran (seperti informasi data pasien dalam proses
pendaftaran, dan proses penagihan), sedangkan dokumentasi Klinis
mencakup seluruh dokumentasi pelayanan kesehatan yang diberikan oleh
tenaga kesehatan kepada pasien selama proses pengobatan di fasilitas
pelayanan kesehatan (seperti riwayat kesehatan pasien, hasil pemeriksaan
fisik, catatan pengobatan, catatan tindakan medis, catatan keperawatan,

catatan konsultasi, dan lain sebagainya) (2).

Formulir pendokumentasian administratif dan klinis yang tersedia
pada unit layanan rawat jalan, mencakup pembiayaan, general consent,
pengkajian awal, catatan perkembangan pasien terintegrasi (CPPT), surat
perintah dokter, hasil pemeriksaan penunjang (hasil laboratorium, radiologi,
dan lain sebagainya), informed consent (persetujuan tindakan kedokteran,
dan resep obat. Untuk formulir pendokumentasian administratif dan klinis
yang tersedia pada unit layanan rawat inap, mencakup pembiayaan, general
consent, surat pengantar rawat, surat rujukan, formulir gawat darurat,
pengkajian awal, resume medis, CPPT, konsultasi, catatan keperawatan,
hasil pemeriksaan penunjang (hasil laboratorium, radiologi, dan lain
sebagainya), nformed consent (persetujuan tindakan kedokteran), laporan

anestesi dan pembedahan, edukasi, dan resep obat (18).

2.1.3.4 Kegiatan Penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 tahun

2022 menyebutkan bahwa kegiatan penyelenggaraan RME mencakup:
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a. Registrasi Pasien
Registrasi pasien merupakan suatu kegiatan pendaftaran berupa
pengisian data identitas, seperti nomor rekam medis, nama pasien, dan
Nomor Induk Kependudukan (NIK), dan data sosial pasien yang
meliputi agama, pekerjaan, pendidikan, dan status perkawinan, yang
dilakukan di unit pendaftaran fasilitas pelayanan kesehatan.
b. Pendistribusian Data Rekam Medis Elektronik
Pendistribusian data RME merupakan suatu kegiatan pengiriman
data dari satu unit pelayanan ke unit pelayanan lain di fasilitas
pelayanan kesehatan secara elektronik.
c. Pengisian Informasi Klinis
Pengisian informasi klinis merupakan kegiatan pencatatan dan
pendokumentasian hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan
pelayanan kesehatan lainnya yang akan dan telah diberikan kepada
pasien. Setiap pencatatan dan pendokumentasian yang dilakukan harus
dilakukan secara terintegrasi dan berurutan pada masing-masing
catatan tenaga kesehatan pemberi pelayanan kesehatan sesuai dengan
waktu pelayanan kesehatan yang diberikan. Catatan diisi dengan
lengkap, dan jelas dengan mencantumkan nama, waktu, dan tanda
tangan tenaga kesehatan pemberi pelayanan kesehatan, yang dilakukan
setelah pasien menerima pelayanan kesehatan.
d. Pengolahan Informasi Rekam Medis Elektronik
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24
tahun 2022 menyebutkan bahwa kegiatan pengolahan informasi RME,
terdiri atas:
a) Pengkodean
Pengkodean merupakan kegiatan pemberian kode klasifikasi
klinis berdasarkan Kklasifikasi internasional penyakit dan tindakan
medis yang terbaru International Statistical Classification of
Disease and Related Health Problems (ICD), sebagaimana sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
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b) Pelaporan
Pelaporan merupakan kegiatan yang terdiri atas: a) Pelaporan
internal fasilitas pelayanan kesehatan, dan b) Pelaporan eksternal
dari fasilitas pelayanan kesehatan kepada dinas kesehatan,
kementerian kesehatan, dan pemangku kepentingan terkait.

c) Penganalisisan
Penganalisisan merupakan kegiatan yang dilakukan secara
kuantitatif dan kualitatif terhadap data RME. Analisis kuantitatif
adalah telaah terhadap bagian tertentu dalam isi rekam medis
yang bertujuan untuk mengidentifikasi kekurangan khusus dalam
aspek pencatatan. Sedangkan analisis kualitatif adalah
penelaahan terhadap isi rekam medis yang menilai konsistensi
pengisian serta memastikan bahwa informasi yang tercantum
merupakan bukti akurasi dan kelengkapan data medis pasien (19).
Kegiatan ini dilakukan secara retrospektif (saat pelayanan selesai
diberikan) atau concurrent (dilakukan secara bersamaan saat
pelayanan sedang berjalan) (18).

e. Penginputan Data Untuk Klaim Pembiayaan

Penginputan data untuk klaim pembiayaan merupakan suatu
kegiatan menginput kode klasifikasi penyakit pada aplikasi pembiayaan
berdasarkan hasil diagnosis dan tindakan yang diisi oleh tenaga
kesehatan pada rekam medis, yang dilakukan dalam rangka pengajuan

penagihan biaya pelayanan.

f. Penyimpanan Rekam Medis Elektronik
Penyimpanan RME merupakan suatu kegiatan penyimpanan data
rekam medis pada media penyimpanan berbasis digital pada fasilitas
pelayanan kesehatan, berupa:
a) Server
b) Sistem komputasi awan (cloud computing) tersertifikasi sesuai

dengan peraturan perundang-undangan, dan/atau
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c) Media penyimpanan berbasis digital lain berdasarkan
perkembangan teknologi dan informasi yang tersertifikasi.

Penyimpanan RME ini harus menjamin keamanan, keutuhan,

kerahasiaan, dan ketersediaan data RME pada saat dibutuhkan.

g. Penjaminan Mutu Rekam Medis Elektronik
Penjaminan mutu RME dilakukan secara internal oleh fasilitas
pelayanan kesehatan. Penjaminan mutu secara internal merupakan audit
mutu RME yang dilakukan secara berkala oleh tim review rekam medis
elektronik yang dibentuk oleh pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan
dan dilakukan sesuai pedoman RME. Aspek penjaminan mutu RME
mencakup analisis kelengkapan, ketepatan waktu, keakuratan,
keterbacaan dan keamanan RME (20).
h. Transfer Isi Rekam Medis Elektronik
Trasnfer isi RME merupakan kegiatan pengiriman data rekam
medis dalam dengan tujuan rujukan pelayanan Kesehatan perorangan
ke fasilitas pelayanan kesehatan penerima rujukan melalui platform
layanan interoperabilitas dan integrasi data kesehatan yang dikelola
oleh Kementerian Kesehatan (2).

2.1.4 Empat Domain Utama Indikator Rekam Medis Elektronik
Indikator RME merupakan tolak ukur yang digunakan untuk menilai
tingkat capaian target pelayanan kesehatan khususnya pada kegiatan
penyelenggaran RME. Kumpulan indikator RME yang diukur, disusun

berdasarkan empat domain utama, yaitu (4):

1. Penggunaan Sistem (System Use)
Kategori ini digunakan untuk mengidentifikasi seberapa aktif
RME digunakan berdasarkan jumlah data masuk (data entry
statistics), jumlah staf yang menggunakan sistem (staff system use),
jumlah catatan yang berhasil direkam dalam RME (observations),

dan waktu sistem aktif (system uptime). Kategori ini dapat
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membantu mengevaluasi seberapa efektif dan efisien sistem tersebut

dalam memenuhi kebutuhan pengguna. Jenis indikator pada domain

ini, yaitu:

Tabel 2. 2 Deskripsi Domain System Use

Domain

Indikator

Deskripsi

Frekuensi

Penggunaan Sistem

Data Entry

Statistics

Jumlah dan persentase (%)
catatan ~ pasien  yang
dimasukkan ke dalam
sistem selama periode

pelaporan.

Bulanan

Staff System Use

Persentase (%) penyedia
layanan kesehatan yang
memasukkan data ke dalam
RME, setidaknya untuk
90% dari total kunjungan

pasien.

Triwulan

Observations

Jumlah observasi yang
dicatat selama periode

waktu tertentu.

Triwulan

System Uptime

Persentase (%) waktu
sistem tersedia saat
dibutuhkan selama

perawatan.

Triwulan

Kualitas Data (Data Quality)

Kategori ini berfokus pada kualitas data klinis relevan yang

diinput ke dalam RME. Indikator-indikator dalam kategori ini

mencakup kelengkapan data (completeness), akurasi dan konsistensi

data (concordance), dan ketepatan waktu (clinical data timeliness).
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Kategori ini membantu memastikan bahwa data yang digunakan
oleh sistem memiliki kualitas yang baik dan dapat diandalkan.

Tabel 2. 3 Deskripsi Domain Data Quality

Domain Indikator Deskripsi Frekuensi

Clinical  Data | Persentase (%) ketepatan | Bulanan
Timeliness waktu yang berhasil dicatat
dalam RME dalam waktu
yang telah ditentukan.

Variable Persentase (%) kesesuaian | Triwulan
Concordance data pada rekam medis

manual  (paper  form)

Kualitas Data

dengan data pada RME.

Variable Persentase (%) | Triwulan
Completeness kelengkapan elemen data
yang diperlukan dalam
RME.

Interoperabilitas (Interoperability)

Kategori ini berfokus pada kemampuan sistem untuk
berinteraksi dan bertukar data dengan sistem lain. Indikator-
indikator dalam kategori ini dapat mencakup pertukaran data (data
exchange), penggunaan standar terminology (standardized
terminologies) untuk Klasifikasi penyakit seperti ICD-10 dan
identifikasi pasien untuk memastikan integrasi data pasien dari
berbagai sistem dapat diakses secara komprehensif. Kategori ini
membantu mengevaluasi sejauh mana sistem dapat berinteroperasi

dengan sistem lain.
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Tabel 2. 4 Deskripsi Domain Interoperability

Domain Indikator Deskripsi Frekuensi

Data Exchange | Kemampuan sistem RME | Triwulan
untuk bertukar data secara
otomatis dengan sistem

yang berbeda.

Standardized Persentase (%) | Tahunan
Terminologies penggunaan istilah yang
sudah dipetakan (mapped)
dalam standar terminologi
yang sudah ditetapkan

Interoperabilitas

secara nasional.

Patient Persentase (%) | Triwulan
Identification penggunaan identifikasi
pasien yang sesuai dengan
standar nasional dalam
sistem RME.

Pelaporan (Reporting)

Kategori ini berkaitan dengan kemampuan sistem dalam
menghasilkan laporan atau informasi yang berguna bagi pengguna.
Indikator-indikator dalam kategori ini dapat mencakup kualitas dan
kegunaan informasi yang disajikan dalam laporan termasuk laporan
otomatis (automatic reports) dan tingkat pelaporan (reporting rate),
kecepatan dan ketepatan waktu pelaporan (report timeliness),
kelengkapan pelaporan (report completeness) dan kesesuaian
laporan (report concordance). Kategori ini membantu mengevaluasi
seberapa efektif sistem dapat menyediakan informasi yang

dibutuhkan oleh pengguna.
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Tabel 2. 5 Deskripsi Domain Reporting

Domain Indikator Deskripsi Frekuensi
Automatic Proporsi laporan yang | Sejalan
Reports diharapkan, yang | dengan
dihasilkan secara otomatis | laporan
oleh sistem RME. PEPFAR?
Reporting Proporsi  laporan yang | Bulanan
Rate diharapkan dapat
dihasilkan dan
tersampaikan oleh pihak
terkait.
Report Ketepatan waktu laporan | Bulanan
= Timeliness ke sistem  pelaporan
% nasional.
oy Report Kelengkapan laporan | Sejalan
Completeness | yang diharapkan pada | dengan
sistem pelaporan nasional. | laporan
PEPFAR
Report Persentase (%) kesesuaian | Dua kali
Concordance | data yang terkandung | setahun
dalam laporan pada rekam
medis manual (paper
form) dibandingkan
dengna laporan dengan
data pada RME.

2 Indikator Monitoring, Evaluasi, dna Pelaporan (MER) dilakukan oleh PEPFAR

inisiasi program HIV

AHIMA Healthcare Data Governance menyebutkan bahwa kualitas

data atau Data Quality Management (DQM) merupakan pengelolaan kualitas

dan integritas data kesehatan yang memastikan bahwa data tersebut lengkap
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(completeness), akurat (accurate), konsisten (consistent), dan tepat waktu
(timely) pada seluruh tahap siklus hidup data, mulai dari pengumpulan hingga
analisis. Adapun karakteristik kualitas data mencakup: 1) Akurasi: Data
harus bebas dari kesalahan dan benar; 2) Aksesibilitas: Pengamanan yang
tepat ditetapkan untuk memastikan data tersedia saat dibutuhkan; 3)
Kelengkapan: Data berisi semua elemen yang diperlukan; 4) Konsistensi:
Data dapat diandalkan dan sama di seluruh pertemuan pasien; 5) Kekinian:
Data terkini dan terbaru; 6) Definisi: Semua elemen data didefinisikan dengan
jelas; 7) Granularitas: Data berada pada tingkat detail yang sesuai; 8) Presisi:
Data akurat dan dikumpulkan dalam bentuk yang tepat; 9) Relevansi: Data
relevan dengan tujuan pengumpulannya; 10) Ketepatan waktu: Dokumentasi
dimasukkan secara efisien, terkini, dan tersedia dalam jangka waktu yang
ditentukan dan diperlukan (AHIMA, 2020) (21).

2.1.5 RAND/UCLA Appropriateness Method

RAND/UCLA Appropriateness Method (RAM) dikembangkan pada
pertengahan 1980-an, sebagai bagian dari RAND Corporation/University of
California Los Angeles (UCLA) yang telah dikembangkan lebih lanjut dan
disempurnakan di Amerika Utara dan semakin meningkat di Eropa. Metode
ini digunakan sebagai instrumen untuk mengevaluasi efektivitas dan efisiensi,
serta pengukuran penilaian kelayakan prosedur medis. Untuk menilai
kelayakannya diperlukan suatu metode yang memadukan data uji coba dan
penelitian lain dengan pendapat para ahli yakni dengan menggunakan metode
RAND/UCLA. (22).

Penerapan kriteria kesesuaian membutuhkan sumber daya, dan
ketersediaan data untuk mengukur kelayakan. Adapun desain studi

retrospektif untuk mengukur kelayakan sebagai berikut:
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. Construction of Final sample design

sampling frame and selection
PrelirIninary || Finalfield work
L a0V
organisation organisation Field
of field work - - work
Study Pilot Final datg collection
objectives . study form and mst:'uctuon J
Draft data collection manua
form and instruction || Data.
manual processing
I Data analysis
S, ,| Data processing l
Data analysis pian progrem | Conclusions/Publications ‘

Source: Modified from Silva Aycaguer. Muestreo para la Investigacion en Ciencias de la Salud (Sampling for Research in
the Health Sciences). Madrid: Diaz de Santos, 1993, p. 15.

Gambar 2 1 RAND/UCLA Appropriatness Method
[Sumber: The RAND/UCLA Appropriateness Method User’s Manual 2001 ]

1. Study Objectives (Tujuan Penelitian) merupakan langkah pertama
dan terpenting dalam menetapkan dan mendefinisikan tujuan
penelitian. Apakah penelitian akan diukur pada tingkat nasional, atau
dalam wilayah atau kelompok rumah sakit tertentu, atau bahkan
dalam satu rumah sakit atau pusat kesehatan? Tujuan khusus
penelitian perlu didefinisikan secara tepat untuk menentukan ukuran
penelitian dan sumber daya yang diperlukan.

2. Construction of the Sampling Frame (Konstruksi Kerangka Sampel)
merupakan tahap menentukan sampel penelitian yang terdiri dari
target populasi, jangka waktu penelitian, ukuran sampel dan jenis
sampel yang akan digunakan dalam penelitian.

3. Preliminary Organisation of Field Work (Organisasi Awal Kerja
Lapangan) merupakan langkah perencanaan sebelum pengumpulan
data. Peneliti harus mempertimbangkan cara mendapatkan dan
menentukan data yang akan digunakan, siapa yang akan

mengumpulkan data, jumlah orang yang dibutuhkan, dan pelatihan
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yang diperlukan. Keterlibatan semua pusat yang relevan juga
penting untuk memastikan hasil penelitian yang valid.
. Draft Data Collection Form and Instruction Manual (Draf Formulir

Pengumpulan Data dan Buku Petunjuk) merupakan tahap

penyusunan formulir atau instrumen pengumpulan data yang

diperlukan. Data yang dibutuhkan harus valid, terukur, dapat
diandalkan dan harus konsisten. Formulir pengumpulan data berisi
tiga jenis pertanyaan, yaitu:

1) Pertanyaan tertutup merupakan jenis pertanyaan di mana
pilihan jawaban sudah disediakan dalam formulir atau
kuesioner

2) Pertanyaan terbuka memberikan kebebasan kepada responden
untuk memberikan jawaban mereka sendiri tanpa batasan
pilihan.

3) Pertanyaan kuantitatif pertanyaan dengan jawaban berupa
angka, seperti usia atau tanggal lahir atau beberapa pertanyaan
kuantitatif dengan menggunakan skala.

. Data Analysis Plan (Rencana Analisis Data) merupakan tahap
perencanaan untuk mempertimbangkan bagaimana data yang
dikumpulkan akan dianalisis untuk mencapai tujuan penelitian,
dengan menentukan variabel yang penting dan relevan pada
penelitian yang akan dianalisis.

. Data Processing Program (Program Pemrosesan Data) merupakan
program untuk mengklasifikasikan data dari data yang sudah
dikumpulkan. Maka dari itu perlu dilakukan program pengolahan
data untuk mengubah data menjadi informasi yang dibutuhkan.

. Pilot Study (Studi Percontohan) merupakan langkah untuk menguiji
proses pengumpulan data sebelum penelitian utama. Tujuannya
untuk mengidentifikasi dan memperbaiki masalah yang mungkin
muncul, dengan menguji efektivitas pelatihan untuk pengumpulan

data, serta memastikan bahwa formulir pengumpulan data berfungsi
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dengan baik. Ini juga membantu memastikan bahwa data yang
diperlukan untuk Kklasifikasi pasien dapat diperoleh dengan baik.

8. Final Sample Design and Selection (Desain dan Pemilihan Sampel
Akhir) merupakan tahap di mana peneliti menentukan sampel akhir
untuk penelitian berdasarkan informasi dari langkah sebelumnya.
Tahap ini meliputi pemahaman tentang populasi, distribusi
geografis, stratifikasi, jenis sampel, dan catatan yang tidak lengkap.

9. Final Field Work Organisation (Organisasi Kerja Lapangan Akhir)
merupakan tahap di mana semua persiapan untuk penelitian
lapangan dilakukan setelah adanya perbaikan atau perubahan dari
tahap studi pilot. Mekanisme pelaksanaan harus sudah jelas, peneliti
perlu memotivasi pusat-pusat yang terlibat untuk berpartisipasi,
dengan menjelaskan tujuan studi, menjamin kerahasiaan data, dan
lain sebagainya.

10.Final Data Collection Form and Instruction Manual (Formulir
Pengumpulan Data Akhir dan Buku Petunjuk). Langkah ini
merupakan hasil dari revisi atau modifikasi dari tahap studi pilot dan
saran dari abstraktor (pengumpul data). Tujuannya untuk
memastikan bahwa alat pengumpulan data sudah optimal dan dapat
digunakan pada penelitian selanjutnya.

11.Field Work (Kerja Lapangan) merupakan tahap-tahap yang
dilakukan selama proses penelitian berlangsung, seperti proses
pengumpulan data menggunakan formulir yang telah dibuat
sebelumnya. Tahap ini memberikan panduan tentang bagaimana
melaksanakan pengumpulan data secara efisien, efektif, dan tepat
waktu.

12.Data Processing (Pemrosesan Data) merupakan tahap di mana data
yang telah dikumpulkan diolah. Desain database yang baik dalam
proses pengolahan data dapat mempengaruhi kualitas data yang

diolah. Selain itu, perlu melakukan verifikasi untuk memastikan
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akurasi data, dan mengubah data mentah menjadi format yang dapat
digunakan untuk analisis lebih lanjut.

13.Data Analysis (Analisis Data) merupakan tahap di mana data yang
telah diolah dianalisis, berfokus pada interpretasi dan pemahaman
data untuk mencapai tujuan penelitian. Analisis data mencakup:
Analisis Deskriptif, Analisis Univariat, dan Analisis Multivariat dan
Analisis Komparatif.

14.Conclusions/Publications (Kesimpulan/Publikasi). Pada tahap ini
kesimpulan penelitian ditentukan oleh hasil analisis data. Tahap ini
memberikan informasi pentingnya komunikasi hasil penelitian
kepada berbagai pihak, baik internal maupun eksternal, serta

perlunya kehati-hatian dalam menginterpretasi hasil penelitian (23).
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2.2 Penelitian Terdahulu

Tabel 2. 6 Penelitian Terdahulu

No. Nama Peneliti Judul Penelitian Variabel Desain/Metode Hasil Penelitian
(Tahun Publikasi) Penelitian Penelitian

1 | Molloy-Paolillo B, et | Assessing Electronic Health | Total Waktu | Kuantitatif dan | Total ~waktu RME,  waktu
al (2023) (8) Record (EHR) Use During A | RME, waktu | Kualitatif dokumentasi, dan waktu order

Major EHR Transition: An
Innovative Mixed Methods

Approach

dokumentasi dan
waktu order per

pasien

semuanya menurun drastis dalam

empat bulan pertama setelah

peluncuran  dan  menunjukkan
peningkatan bertahap selama 12
bulan. Peserta wawancara
mengungkapkan kekhawatiran yang
terus berlanjut terhadap kegunaan
dan fungsionalitas RME hingga satu
tahun setelah diluncurkan, seperti
tugas yang memakan waktu lebih
lama dibandingkan sistem lama dan
terkait

ketidakefisienan dengan
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No. Nama Peneliti Judul Penelitian Variabel Desain/Metode Hasil Penelitian
(Tahun Publikasi) Penelitian Penelitian
pelatihan yang tidak memadai dan
fitur-fitur bawaan sistem baru.
Sentimen ini tampaknya tidak
mencerminkan  perbaikan yang
diamati dalam metrik penggunaan
RME.
2 | Ngugi P, et al (2022) | Development of Standard | Pengembangan Kualitatif Indikator statistik entri data (data
4) Indicators to Assess Use of | Standar Indikator statistic entry), waktu aktif sistem
Electronic Health Record (system uptime), dan indikator
(EHR) Systems Implemented kesesuain variabel RME (EMRs
in Low-and Medium-Income variable concordance) mendapat
Countries peringkat tertinggi  penggunaan
RME.
3 | Nansikombi H, et al | Timeliness and | Ketepatan waktu | Analisis Ketepatan waktu dan kelengkapan
(2023) (9) Completeness of Weekly | dan kelengkapan | Proporsi pelaporan rata-rata adalah 44% dan

Surveillance Data Reporting | pelaporan 70% pada tahun 2020, serta 49%
dan 75% pada tahun 2021. Delapan
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No.

Nama Peneliti
(Tahun Publikasi)

Judul Penelitian

Variabel

Penelitian

Desain/Metode

Penelitian

Hasil Penelitian

on Epidemic Prone Diseases
in Uganda, 2020-2021

dari 15 wilayah kesehatan mencapai
target kelengkapan >80%; Lango
mencapai yang tertinggi (93%) pada
tahun 2020, dan Karamoja
mencapai 96% pada tahun 2021.
Tidak ada satupun daerah yang
mencapai target ketepatan waktu
>80% di kedua wilayah tersebut di
tahun 2020 atau 2021. Kabupaten
Kampala memiliki kelengkapan
terendah (masing-masing 38% dan
32% pada tahun 2020 dan 2021) dan
ketepatan waktu terendah (19%
pada tahun 2020 dan 2021).

Van den Bulck S, et
al (2019) (24)

Development of quality
indicators for type 2
diabetes, extractable from

Indikator Kualitas
dan Kriteria
SMART

Rand-modified
Delphi method

1. Indikator Kualitas (1Q): 39 1Q

yang mencakup  screening,
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No. Nama Peneliti Judul Penelitian Variabel Desain/Metode Hasil Penelitian
(Tahun Publikasi) Penelitian Penelitian
the electronic health record diagnosis, manajemen, dan
of the general physician. A komplikasi.
rand-modified Delphi 2. Kiriteria SMART: Rekomendasi
method harus spesifik, terukur, dapat
diterima, realistis, dan terikat
waktu.
5 | Oktavia Lestari F; et | Analisis Kelengkapan | Kelengkapan Metode Ketidaklengkapan RME 33,3% dan
al (2021) (1) Pengisian Rekam Medis | Pengisian RME kuantitatif sebanyak 66,6% pengisian RME
Elektronik Rawat Inap Guna dengan lengkap, berdasarkan hasil
Meningkatkan Mutu pendekatan tersebut belum memenuhi
Pelayanan di RS X Bandung deskriptif standar permenkes.  Hasil  dari
dibantu dengan | Uji Chi-Square berdasarkan
Chi-Square. kekonsistenan pencatatan pada

CPPT, diagnosa, asesmen medis,

asesmen  keperawatan memiliki

nilai p = 0,001 dan pada e-resep p
=0,013
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No. Nama Peneliti Judul Penelitian Variabel Desain/Metode Hasil Penelitian
(Tahun Publikasi) Penelitian Penelitian
6 | Yulia, N; et al |ldentifikasi  Kelengkapan | Kelengkapan Metode Kelengkapan pengisian sebesar
(2022) (25) Pengisian Rekam Medis | Pengisian RME deskriptif 84% dan ketidaklengkapan sebesar
Elektronik Pasien Rawat menggunakan | 16%. Komponen terlengkap adalah
Inap di RSKD Duren Sawit analisis komponen identitas pasien dengan
Jakarta Tahun 2022 kuantitatif persentase  100%,  sedangkan
kelengkapan yang terendah adalah
komponen laporan yang penting
65%. Beberapa faktor yang
menyebabkan rekam medis tidak
lengkap yaitu: Banyaknya jumlah
pasien, dokter senior yang tidak
mengerti teknologi, dan sistem dan
jaringan komputer yang terkadang
error/down
7 | Herawati, T (2024) | Analisis Kelengkapan | Kelengkapan Metode Hasil 37 SOAP RME rawat jalan
(26) Pengisian Soap Pada Rekam | Pengisian RME deskriptif dengan presentase (37,4 %) dalam
Medis Elektronik Rawat menggunakan | kategori lengkap dan 62 SOAP
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No. Nama Peneliti Judul Penelitian Variabel Desain/Metode Hasil Penelitian
(Tahun Publikasi) Penelitian Penelitian
Jalan di  Rumah Sakit analisis RME rawat jalan  dengan
Pertamina Cirebon kuantitatif presentase (62,6 %) tidak lengkap.
8 | Billy Susanto A, etal | Efektivitas Rekam Medis | Efektivitas Mixed Methods | Hasil  penelitian  menunjukkan
(2024) (27) Elektronik di Klinik Kusuma | Rekam Medis bahwa implementasi RME di Klinik
Medical Center Batukajang | Elektronik Kusuma Medical Center
Kalimantan Timur Batukajang Kalimantan  Timur
sudah efektif. Pengisian RME
sangat lengkap, akurat, tepat waktu
dan telah sesuai dengan hukum.
Hasil analisis yang didapatkan
persepsi petugas tentang RME
berpengaruh positif dan signifikan
terhadap sikap petugas dalam
pengisian RME
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2.3 Kerangka Berpikir

Setiap indikator dalam setiap proses perlu dilakukan pengujian untuk

mengevaluasi apakah indikator sudah sesuai dengan kebutuhan dan ekspektasi

pengguna, dan apakah data yang dihasilkan dapat dipercaya dan dapat

memberikan informasi yang akurat. Adapun kerangka berpikir dalam

penelitian ini sebagai berikut:

Construction of Final s e Desi 4 Select
; _ inal Sample Design and Selection
’ Sa?rfcl,lnnsg[rzzim ¢ "| (Desain dan Pemilihan Sampel Akhir)
kerangka sampel)
i A
Preliminary
o| Organization of o Final Field Work
" Field Work " 5 Organisation z
(Organisasi Awal I (Organisasi Kerja =
Kerja Lapangan) 8 Lapangan Akhir) §
Study & é
Objectives I = 5
(Tujuan & X
Penelitian) Draft Data Collection = Final Data Collection -‘g
Form and Instruction % Form and Instruction =
Manual (Draf 5 Manual (Formulir 2
| 3| Rancangan Formulir 2 »| Pengumpulan Data Akhir i
Pengumpulan Data dan Buku Petunjuk)
dan Buku Petunjuk)

Y
i Data Processing
Data Analysis Data Processing (Pemrosesan Data)
————»| Plan(Rencana |—» Program (Program
Analisis Data) Pemrosesan Data)
\ 4
Data Analysis
(Analisis Data)
Keterangan:

adanya interaksi atau

. . Conclusions/Publications
saling terkait

(Kesimpulan/Publikasi)

Gambar 2 2 Kerangka Berpikir

[Sumber: The RAND/UCLA Appropriateness Method User’s Manual 2001]
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Pada gambar 2.1 dijelaskan bahwa pengujian indikator menggunakan
desain retrospektif metode RAND/UCLA. Diawali dengan tahap Construction
of Sampling Frame digunakan dalam memilih sampel data berdasarkan
kategori yang ditentukan, dan periode pengumpulan data yang akan digunakan,
Preliminary Organisation of Field Work digunakan untuk mengidentifikasi
sumber data dan pemetaan indikator dari kedua kamus RME. Draft Data
Collection Form and Instruction Manual digunakan untuk penyusunan
instrumen pengumpulan data yang diperlukan dan Data Analysis Plan yang
merupakan tahap menentukan data variabel yang penting dan relevan pada
penelitian yang akan dianalisis dengan menyelaraskan dua kamus indikator

RME yang tersedia dengan penerapan RME di RSPON.

Kemudian tahap Data Processing Program merupakan proses
merancang indikator apabila terdapat perbedaan atau ketidaksesuaian isi kamus
indikator RSIJPK dan RSPON, dilanjutkan dengan tahap Pilot Study yang
digunakan untuk menguji tahap-tahap sebelumnya seperti instrumen
pengumpulan data, dan rancangan indikator yang telah dibuat, Final Sample
Design and Selection yaitu penetapan akhir dalam menentukan sampel yang
akan digunakan, Final Field Work Organisation yang merupakan langkah
persiapan untuk penelitian lapangan setelah adanya revisi dari tahap studi pilot,
Final Data Collection Form and Instruction Manual yang memastikan
bahwa instrumen pengumpulan data sudah optimal dan dapat digunakan pada
penelitian selanjutnya, Field Work merupakan seluruh rangkaian penelitian
yang dilakukan di lapangan, termasuk proses pengumpulan data, dilanjut
dengan tahap Data Processing yang merupakan tahap mengolah dan
menghitung indikator dari data yang telah didapat, Data Analysis digunakan
untuk melakukan analisis dan interpretasi data, dan tahap akhir
Conclusions/Publications yang merupakan tahap akhir penelitian berupa
kesimpulan dari penelitian yang dibuat dalam laporan akhir serta publikasi

penelitian.
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2.4 Kerangka Konsep

berdasarkan tujuan penelitian sebagai berikut:

Construction of
Sampling Frame
(Konstruksi
kerangka sampel)

!

Final Sample Design and Selection
(Desain dan Pemilihan Sampel Akhir)

A

Preliminary
Organization of
Field Work
(Organisasi Awal
Kerja Lapangan)
Study
Objectives I
(Tujuan
Penelitian) Draft Data Collection
Form and Instruction
Manual (Draf
L »| Rancangan Formulir
Pengumpulan Data
dan Buku Petunjuk)
Data Analysis
———>»| Plan (Rencana [—»

A4

Pilot Study (Studi Percontohan)

Analisis Data)

\4

Final Field Work

Berdasarkan kerangka berpikir di atas, kerangka konsep dibuat

Organisation
(Organisasi Kerja
Lapangan Akhir)

A4

Final Data Collection
Form and Instruction
Manual (Formulir
Pengumpulan Data Akhir
dan Buku Petunjuk)

Field Work (Kerja Lapangan)

Data Processing
Program (Program
Pemrosesan Data)

Data Processing

(Pemrosesan Data)

A 4

Data Analysis
(Analisis Data)

Conclusions/Publications
(Kesimpulan/Publikasi)

Gambar 2 3 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam menguji indikator RME di Rumah Sakit Pusat

Otak Nasional (RSPON) disusun berdasarkan tujuan penelitian. Tahap ini

diawali dengan Construction of Sampling Frame dan diakhiri dengan tahap

Conclusions/Publications, dengan penjelasan sebagai berikut:
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1) Constmaruction of Sampling Frame digunakan dalam memilih sampel
data berdasarkan kategori yang ditentukan.

2) Preliminary Organisation of Field Work melakukan identifikasi
sumber data dan pemetaan indikator dari kedua kamus RME.

3) Draft Data Collection Form and Instruction Manual merupakan tahap
dalam membuat pedoman wawancara dan matriks telaah dokumen
untuk pengambilan data.

4) Data Analysis Plan digunakan untuk menyelaraskan dua kamus
indikator RME yang tersedia dengan indikator RME di RSPON.

5) Data Processing Program merupakan tahap merancang ulang
indikator apabila terdapat perbedaan atau ketidaksesuaian isi kamus
indikator RSIJPK dan RSPON.

6) Pilot Study digunakan untuk uji coba instrumen, dan rancangan
indikator yang telah dibuat.

7) Final Sample Design and Selection merupakan penetapan akhir dalam
menentukan sampel yang akan digunakan.

8) Final Field Work Organisation tahap di mana semua persiapan
penelitian lapangan dilaksanakan setelah perbaikan uji coba.

9) Final Data Collection Form and Instruction Manual matriks telaah
dokumen dan pedoman wawancara yang sudah dibuat, siap
digunakan.

10) Field Work merupakan seluruh rangkaian penelitian yang dilakukan
di lapangan, termasuk proses pengumpulan data melalui wawancara
dan telaah dokumen.

11) Data Processing merupakan tahapan mengolah dan menghitung
data numerator dan denominator yang telah didapat berdasarkan
rumus atau formula dari masing-masing kamus indikator.

12) Data Analysis digunakan untuk melakukan proses analisis dan
interpretasi data yang telah diproses.

13) Conclusions/Publications merupakan kesimpulan akhir dari

penelitian yang telah dilakukan.
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2.5 Definisi Operasional

Tabel 2.7 Definisi Operasional

Definisi
No Variabel ) Indikator Cara Ukur Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur
Operasional
) ) Merupakan tahap Matriks Telaah Data pengguna RME
Construction of Sampling o S
| menentukan sampel - Telaah Dokumen | RME (Logbook - meliputi spesialisasi, sub
1. | Frame (Konstruksi - ) S )
penelitian yang akan Kunjungan spesialisasi  dan  unit
Kerangka Sampel) ] )
digunakan Pasien) layanan
Draft Data Collection | Merupakan tahap 1. Matriks )
) 1. Matriks Telaah
Form and Instruction | penyusunan 1. Telaah Telaah RME
2. | Manual (Draf Rancangan | instrumen Dokumen RME
. 2. Pedoman
Formulir  Pengumpulan | pengumpulan  data 2. Wawancara 2. Pedoman
) ) Wawancara
Data dan Buku Petunjuk) | yang diperlukan Wawancara
Merupakan tahap
perencanaan  untuk Ketidaksesuaian,
) ) o Pedoman o
Data Analysis Plan | mempertimbangkan | Dua kamus indikator Wawancara - dilanjutkan dengan
3. o ) Wawancara
(Rencana Analisis Data) | bagaimana data yang | RME merancang ulang
dikumpulkan  akan indikator RME
dianalisis untuk
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Definisi

No Variabel ) Indikator Cara Ukur Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur
Operasional
mencapai tujuan
penelitian
Merupakan program
Data Processing | untuk o Telaah Matriks o
o Dua kamus indikator - Rancangan indikator
4. | Program (Program | mengklasifikasikan Dokumen Telaah RME
_ RME RME
Pemrosesan Data) data dari data yang
sudah dikumpulkan
Merupakan langkah ) 1: Sangat Setuju
- 1. Telaah 1. Matriks ) )
untuk menguji proses 2: Setuju 1. Matriks telaah RME
) ) o Dokumen Telaah ) ) )
. Pilot  Study (Studi | pengumpulan  data | 1. Dua kamus indikator Menisi RME 3: Tidak Setuju | 2. Validitas Rancangan
. engisi
Percontohan) sebelum  penelitian | 2. Kriteria SMART g . 4: Sangat Tidak kamus indikator
Kuesioner 2. Kuesioner )
utama pada sampel Setuju RME
terbatas
Merupakan tahap di Data pengguna RME
) ) P P o Matriks Telaah P 99
Final Sample Design and | mana peneliti dalam periode tertentu
) ) - Telaah Dokumen | RME (Logbook - o
6. | Selection (Desain dan | menentukan sampel Kuni berdasarkan spesialisasi,
unjungan
Pemilihan Sampel Akhir) | akhir untuk RMIJE) J sub sepesialisasi, dan

penelitian

unit layanan
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Definisi

No Variabel ) Indikator Cara Ukur Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur
Operasional
berdasarkan
informasi dari
langkah sebelumnya
. Unit Layanan Rawat
Jalan
. Indikator
. Data numerator dan o
) 1: Data terisi kelengkapan
denominator o
o lengkap dan pengisian RME
Merupakan tahap indikator
tepat waktu - Numerator:
pengumpulan  data | kelengkapan ) )
] ] - Telaah Matriks Telaah 0: Data tidak Jumlah RME
Field Work  (Kerja | menggunakan pengisian RME o ]
7. ] Dokumen RME terisi rawat jalan yang
Lapangan) formulir atau 2. Data numerator dan o
) ) lengkap, terisi lengkap
instrumen yang telah denominator i
] o kosong, dan dalam periode
dibuat indikator ketepatan ]
o tidak tepat waktu tertentu
waktu  pengisian )
waktu - Denominator:
RME ]
Total pasien rawat
jalan dalam
periode waktu
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No

Variabel

Definisi

Operasional

Indikator

Cara Ukur

Alat Ukur Skala Ukur

Hasil Ukur

tertentu
b. Indikator
ketepatan ~ waktu
pengisian RME
- Numerator:
Jumlah RME
rawat jalan yang
terisi < 24 jam
dalam  periode
waktu tertentu
- Denominator:
Total pasien
rawat jalan
dalam  periode
waktu tertentu
2. Unit Layanan
Rawat Inap

a. Indikator
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No

Variabel

Definisi
Operasional

Indikator

Cara Ukur

Alat Ukur Skala Ukur

Hasil Ukur

b.

kelengkapan
pengisian RME

- Numerator:
Jumlah RME
rawat inap yang
terisi lengkap
dalam periode
waktu tertentu

- Denominator:
Total pasien rawat
inap dalam periode
waktu tertentu
Indikator ketepatan
waktu  pengisian
RME

- Numerator: Jumlah
RME rawat inap

yang terisi <24 jam
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Definisi
No Variabel ) Indikator Cara Ukur Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur
Operasional
dalam periode
waktu tertentu
- Denominator:
Total pasien rawat
inap dalam periode
waktu tertentu
Dua rumus indikator
RME 1. 1L Data
a. Rumus indikator terisi
kelengkapan lengkap dan
] pengisian RME: tepat waktu
) Merupakan tahap di )
Data Processing Jumlah rekam Telaah Matriks 2. 0: Data )
8. mana data yang telah ) ) ] | Target pencapaian 100%
(Pemrosesan Data) ] ] medis rawat jalan Dokumen Telaah RME tidak terisi
dikumpulkan diolah .
yang terisi lengkap lengkap,
dalam periode kosong, dan
waktu tertentu tidak tepat
—————————————————————— waktu
x100 %
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No

Variabel

Definisi

Operasional

Indikator

Cara Ukur

Alat Ukur

Skala Ukur

Hasil Ukur

b. Rumus

Total pasien rawat

jalan dalam periode

waktu tertentu

indikator
ketepatan waktu
pengisian RME:
Jumlah rekam
medis rawat jalan
yang terisi <24 jam
dalam periode
waktu tertentu
x100 %

Total pasien rawat jalan

dalam periode waktu

tertentu

Data Analysis (Analisis

Data)

Merupakan tahap di

mana data yang telah

Dua indikator RME

Telaah

Dokumen

Matriks
Telaah RME

Persentase
indikator RME

capaian
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Definisi
No Variabel ) Indikator Cara Ukur Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur
Operasional
diolah dianalisis,
berfokus pada
interpretasi dan
pemahaman data
untuk mencapai
tujuan penelitian
Hasil kesimpulan 1. Matriks
) o 1. Telaah o
Conclusions/Publications | berdasarkan ] Telaah RME Laporan dan publikasi
10. ) o . Dua Indikator RME Dokumen - ) o
(Kesimpulan/Publikasi) penelitian yang telah 2. Pedoman hasil penelitian
2. Wawancara
dilakukan. Wawancara
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BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

3.2.

3.3.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah R&D
(Research and  Development) dengan pendekatan = RAND/UCLA
Appropriateness Method. Penelitian ini memanfaatkan catatan RME pasien
rawat jalan dan rawat inap dalam periode 1 bulan yang kemudian diolah
berdasarkan dua indikator yang tersedia. Pengujian rancangan kamus indikator
menggunakan metode SMART dan delphi dalam mengumpulkan dan
mengolah hasil kuesioner, melakukan analisis dengan menggunakan
rumus/formula yang tersedia pada kamus indikator, serta wawancara terhadap

Kepala Rekam Medis dan Perekam Medis Informasi dan Kesehatan (PMIK)

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di instalasi rekam medis Rumah Sakit Pusat Otak
Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono (RSPON) Jakarta, yang beralamat di
JI. MT Haryono, No. Kav. 11, Cawang, Kramat Jati, Jakarta Timur, Jakarta
13630. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan November-Desember 2024,

Unit Analisis
Penelitian ini dilakukan di unit rekam medis, dengan sumber data yang

dibutuhkan yaitu RME rawat jalan dan rawat inap.

3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Populasi penelitian mencakup RME pasien rawat inap dan rawat jalan
pada periode bulan November tahun 2024 dengan total RME rawat jalan
sebanyak 7.846 (terdiri dari 33 spesialisasi), dan total RME rawat inap

sebanyak 648 (terdiri dari 18 unit/departemen atau lantai perawatan pasien).
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3.4.2 Sampel

Penelitian ini menggunakan total 131 sampel RME untuk unit layanan
rawat jalan. Sampel tersebut dipilih dari 8 spesialisasi dengan jumlah
kunjungan pasien terbanyak, berdasarkan total 7.846 pasien dari 33 spesialisasi
yang tersedia. Rincian perhitungannya dapat dilihat pada Tabel 3.1. Sementara
itu, untuk unit layanan rawat inap, diambil 62 sampel RME dari 10 departemen
atau lantai perawatan pasien dengan jumlah pasien terbanyak. Pemilihan ini
didasarkan pada total 648 pasien dari 18 departemen atau lantai yang tersedia,

sebagaimana dijelaskan pada Tabel 3.2.

Perhitungan sampel ini menggunakan besaran sampel 128 berdasarkan
standar sampel yang disetujui oleh Joint Commission International (JCI) dan
Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS) untuk sampel rawat jalan dan
persentase 10% untuk jumlah sampel RME rawat inap. Selain itu, total sampel
kuesioner untuk validasi penilaian kriteria SMART rancangan kamus indikator
RME menggunakan 3 orang ahli yang berlatar belakang sebagai PMIK dan 1
berlatar belakang sebagai staf komite mutu. Adapun perhitungan sampel unit

layanan rawat jalan dan rawat inap sebagai berikut:

a. RME Rawat Jalan

Rumus:

Jumlah pasien perspesialisasi dalam periode tertentu

lah 1 ditentuk
Total seluruh pasien rawat jalan dalam periode tertentu xJumlah sampel yang ditentukan

Tabel 3 1 Perhitungan Sampel Berdasarkan Spesialisasi Unit Layanan Rawat Jalan
Periode Bulan November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Nama Spesialisasi Jum'lah Perhitungan
Pasien
I 1.953
Poliklinik Neuro Vaskular 1.953 x128 =31,8 =32
7.844
1.628
Poliklinik Eksekutif 1.628 = =
7844 x 128 = 26,4 = 26
e . . 1.127
Poliklinik Neuro Diagnostik 1.127 x 128 = 18,4 = 18

7.844
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Jumlah

Nama Spesialisasi Perhitungan

Pasien
Poliklinik Saraf Perifer 893 893 x128 =14,5=15
7.844 ’
Fisioterapi 885 7?:;4 x128 =144 = 14
Poliklinik Neurologi Umum 571 571 x128=93=9
7.844
Poliklinik Epilepsi 525 7?82454 x128=8,5=9
Poliklinik Neuro Onkologi 500 500 x128 =8,15=18
7.844
Total 8.082 131

b. RME Rawat Inap

Rumus:

Jumlah pasien per ruang rawat dalam periode tertentu

lah 1 ditentuk
Total seluruh pasien rawat inap dalam periode tertentu x Jumlah sampel yang ditentukan

Tabel 3 2 Perhitungan Sampel Berdasarkan Unit Layanan Rawat Inap Periode
Bulan November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Nama Ruang Jlgarzil:r? Perhitungan
Lantai 7A 157 157 x 10% = 15,7 =16
Lantai 6B 85 85x10%=85=9
Lantai 6A 74 74x10%=74=7
Lantai 7B 73 73x10%=73=7
Lantai 9A 51 51x10%=51=5
Lantai 8A 45 45x10% =4,5=5
Lantai 8B 44 44x10% =4,4=4
Lantai 9B 41 41 x10% =4,1=4
Lantai 10A 27 27 x10% =2,7=3
Lantai 5 17 17x10%=17=2
Total 614 62
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3.5 Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu membuat surat
izin penelitian yang dikeluarkan oleh Fakultas llmu-llmu Kesehatan pada
Program Studi Manajemen Informasi Kesehatan Universitas Esa Unggul dan
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional.

Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti memperhatikan prinsip-prinsip
etika penelitian. Responden dalam penelitian ini adalah petugas rekam medis,
sehingga peneliti harus memahami hak-hak dasar responden, yaitu:

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan): Sebelum penelitian
dilakukan, responden akan diberikan lembar persetujuan yang berisi
penjelasan mengenai penelitian. Responden dapat secara sukarela
menandatangani lembar persetujuan tersebut.

2. Confidentiality (Kerahasiaan): Peneliti akan menjamin kerahasiaan
informasi yang diberikan oleh responden. Hanya data perhitungan dan
pengukuran saja yang akan disajikan, tanpa menyebarluaskan
informasi lainnya.

3. Anonymity (Anonim): Responden tidak perlu mencantumkan nama
mereka pada lembar alat ukur dan instrumen penelitian. Peneliti hanya

akan memberikan kode untuk menjamin anonimitas responden.

3.6 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dilakukan untuk mengumpulkan dan
memperoleh data yang diperlukan dalam suatu penelitian. Teknik

pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini, diantaranya:

a. Wawancara
Wawancara merupakan teknik pengumpulan data dengan
mengajukan pertanyaan langsung oleh peneliti kepada narasumber
dengan menggunakan daftar pertanyaan mengenai indikator RME.

Dalam kegiatan wawancara ini, penulis mengajukan beberapa
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pertanyaan kepada Kepala Rekam Medis dan PMIK bagian analisa
kelengkapan dan pelaporan.
b. Telaah Dokumen
Telaah dokumen merupakan teknik pengumpulan data dengan
melakukan kajian, pemeriksaan terkait suatu hal melalui dokumen-
dokumen tertulis seperti laporan, catatan medis, atau dokumen lain
yang relevan dengan kebutuhan penelitian. Penelitian melakukan
telaah dokumen sumber data pada tiap-tiap indikator RME.
c. Kuesioner
Pengisian kuesioner adalah jawaban dari pernyataan yang diberikan
oleh peneliti kepada resonden. Skala yang digunakan dalam
penelitian ini memiliki skor dari 1 hingga 4 yaitu 1 (Sangat Tidak
Setuju), 2 (Tidak Setuju), 3 (Setuju), 4 (Sangat Setuju). Pengisian
kuesioner ini digunakan untuk validitas hasil rancangan kamus
indikator berdasarkan respon ahli (1 staf komite mutu, dan 3 PMIK).
Berikut prosedur dalam mengumpulkan data melalui kuesioner:
1. Memberikan responden kuesioner dalam bentuk google form.
2. Setelah semua kuesioner di isi responden, jawaban tersebut
kemudian ditabulasi, diolah, analisis, dan diberikan

Kesimpulan.

3.7 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
matriks telaah RME dan pedoman wawancara yang akan dilakukan kepada
kepala unit kerja rekam medis dan PMIK dengan mengajukan beberapa
pertanyaan yang dibutuhkan. Instrumen pengumpulan data dapat dilihat di

lampiran.

3.8 Teknik Analisis Data
Pengolahan dan teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah R&D (Research and Development) dengan metode pendekatan

RAND/UCLA Appropriateness Method yang digunakan untuk mengevaluasi
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efektivitas dan efisiensi suatu kegiatan dengan melakukan pengujian indikator
RME di RSPON. Pengujian dilakukan berdasarkan kamus indikator RME
daengan memberikan beberapa pernyataan kepada responden terpilih untuk
menilai kelayakan dan kesesuaian hasil rancangan kamus indikator. Selain itu,
melakukan analisis terhadap data numerator dan denominator indikator dengan
memanfaatkan sumber data yang ada, yang kemudian dihitung menggunakan

rumus yang tersedia pada kamus indikator.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

4.1.1 Profil Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. DR. dr. Mahar Mardjono Jakarta
adalah rumah sakit vertikal tipe A milik Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, yang merupakan Rumah Sakit Khusus Rujukan Nasional di bidang

Otak dan Persarafan. Rumah sakit ini beralamat di JI. MT Haryono, No. Kav.

11, Cawang, Kramat Jati, Kota Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta

13630. Dalam menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan, RSPON

memberikan beberapa jenis layanan kesehatan berupa:

1. Unit layanan Gawat Darurat

2. Unit Layanan Rawat Inap

a.
b.
C.
d.

e.

a.

Rawat Inap Neurorestorasi
Intensive Care Unit (ICU)

Neuro High Care Unit (NHCU)
Stroke Care Unit (SCU)

Nuero Critical Care Unit (NCCU)
3. Unit Layanan Rawat Jalan, meliputi:
Bedah Saraf

1)
2)

Bedah Saraf
Bedah Saraf Spine

Neurologi

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Neuro Umum

Neuro Vaskular

Neuro Infeksi

Neuro Trauma

Neuro Behaviour dan Geriatri
Rehabilitasi Medik

Rehabilitas Medik Neuropediatri
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8)
9)

Neuro Epilepsi

Neuro Intervensi

10) Movement Disorder
11) Sleep Disorder

12) Neuro Onkologi

13) Neuro Pain dan Sefalgia
14) Saraf Perifer

15) Pain Intervention

16) Pituitary

17) Carotid Klinis

c. Non Neurologi

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Bedah Vaskular

Bedah Orthopedi

Bedah Orthopedi (Spine)
Bedah Plastik

Bedah Umum

Anestesi

Gigi

Penyakit Dalam

Jantung

10) Paru

11) THT

12) Gizi Medik

13) Kedokteran Okupasi

14) Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES)

Layanan Penunjang Medis, meliputi:

a. Laboratorium

b. Radiologi

c. Patologi Klinik
d. Neuro Rehabilitasi Medik

e. Anestesi
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Stroke Care Unit (SCU)
Neuro ICU
Neuro HCU
i. Brain Check Up (BCU)

>« 2~

4.1.2 Visi, Misi, Nilai, dan Falsafah Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta
1. Visi

Menciptakan manusia yang sehat, produktif, mandiri dan berkeadilan.
2. Misi

a. Mewujudkan pelayanan otak dan sistem persarafan yang bermutu tinggi
dan terjangkau oleh semua lapisan masyarakat.

b. Mewujudkan pendidikan dan penelitian yang mampu memberikan
kontribusi pemecahan masalah otak dan sistem persarafan nasional
maupun internasional.

3. Nilai

a. B (Benevolent): Senantiasa melayani pasien dengan tulus

b. R (Responsive): Selalu siap tanggap

c. A (Attentive): Memberi perhatian penuh terhadap pasien

d. I (Innovative): Mengikuti perkembangan ilmu

e. N (Noble): Sesuai dengan motto rumah sakit, yaitu “Melayani Dengan
Mulia”.

4. Falsafah
“Mengutamakan keselamatan pasien, kemudahan akses dan kepuasan

pelanggan dan senantiasa perkembangan teknologi dan kebutuhan pelanggan”.

4.2 Hasil Penelitian
4.2.1 Penyelarasan Dua Kamus Indikator RME Yang Tersedia Dengan
Penerapan RME di RSPON
Kepala Rekam Medis Rumah Sakit Pusat Otak Nasional (RSPON)
Jakarta menyatakan, "Saat ini, penyelenggaraan RME di RSPON masih
dalam tahap rancang bangun. Belum semua formulir rekam medis

terintegrasi dengan sistem Electronic Health Record (EHR), terutama untuk
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layanan rawat inap yang masih dikelola secara manual atau hybrid. Namun,
untuk unit layanan rawat jalan, sistem EHR sudah terintegrasi 100%."

Beliau juga menambahkan, "Penggunaan RME di RSPON telah
diterapkan di seluruh unit layanan dan pelayanan penunjang. Setiap
Profesional Pemberi Asuhan (PPA) telah memiliki akun masing-masing
untuk mengakses sistem EHR dan melakukan autentikasi terhadap rekam

medis pasien.”

Terkait regulasi, Kepala Rekam Medis menjelaskan, "Rumah sakit kami
mengacu pada Standar Pelayanan Minimal (SPM) Nomor 129 Tahun 2008,
yang menetapkan bahwa kelengkapan pengisian rekam medis harus
diselesaikan dalam waktu < 24 jam setelah pelayanan selesai. Terkait 2
indikator rancangan penelitian sebelumnya untuk RS Islam Jakarta Pondok
Kopi (keaktifan dokter dalam menggunakan RME dan ketepatan waktu
pengisian asesmen medis < 3 jam) saat ini belum digunakan dan belum ada
kamus indikator khusus dalam penyelenggaraan RME di RSPON. RSPON
menggunakan pedoman SPM dalam analisis kelengkapan kuantitatif yang
berfokuskan pada identitas, laporan penting (Pengkajian Medis, Resume
Medis, CPPT, Informed Consent, dan Laporan Operasi,), autentikasi, serta

pencatatan yang baik dalam waktu < 24 jam"

Beliau menegaskan bahwa, "Saat ini, prioritas utama rumah sakit
adalah melakukan peralihan rekam medis rawat inap dari sistem manual ke
EHR. Oleh karena itu, kami masih dalam proses menyusun kamus indikator
yang akan digunakan untuk mengukur kelengkapan dan ketepatan waktu
pengisian RME di RSPON."

4.2.1.1 Konstruksi Kerangka Sampel
Analisis kelengkapan RME rawat jalan dilakukan berdasarkan 128
sampel RME yang digunakan dari 8 spesialisasi rawat jalan dari total 33

spesialisasi yang tersedia. Analisis kelengkapan rawat inap menggunakan
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sampel RME rawat inap berdasarkan 10 ruang rawat terpilih dari total 18

ruang rawat yang tersedia. Delapan spesialisasi dan 10 ruang rawat terpilih

diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan

spesialisasi dan ruang rawat dengan jumlah pasien tertinggi dalam periode

bulan November. Delapan spesialisasi, dan 10 ruang rawat dengan

perhitungan sampel yang akan digunakan, antara lain:

1. Sampel RME Rawat Jalan

Rumus:

Jumlah pasien perspesialisasi dalam periode tertentu

Total seluruh pasien rawat jalan dalam periode tertentu

x Jumlah sampel yang ditentukan

Tabel 4. 1 Perhitungan Sampel Berdasarkan Spesialisasi Rawat Jalan Periode Bulan
November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Nama Spesialisasi JFE m_Iah Perhitungan
asien
e 1.953
Poliklinik Neuro Vaskular 1.953 — x128 =31,8 =32
7.844
e . 1.628
Poliklinik Eksekutif 1.628 S = =
7844 x 128 = 26,4 = 26
. . . 1.127
Poliklinik Neuro Diagnostik 1.127 — x128=18,4 =18
7.844
Poliklinik Saraf Perifer 893 893 128 = 14,5 = 15
7.844 F 0T AT
.. . 885
Fisioterapi 885 _ = =
p 7844 x128 = 14,4 = 14
Poliklinik Neurologi Umum 571 >71 128=93=9
7844~ 0T 0T
525
Poliklinik Epilepsi 525 = =
pilep ez X128 85=9
Poliklinik Neuro Onkologi 500 500 128 = 8,15 =8
7844 1 ST 9T
Total 8.082 131

Berdasarkan perhitungan pada delapan spesialisasi di atas, total

sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 131 RME rawat jalan.
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2. Sampel RME Rawat Inap

Rumus:

Jumlah pasien per ruang rawat dalam periode tertentu

lah 1 ditentuk
Total seluruh pasien rawat inap dalam periode tertentu xJumlah sampel yang ditentukan

Tabel 4. 2 Perhitungan Sampel Berdasarkan Unit Layanan Rawat Inap Periode Bulan
November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Nama Ruang J;;ziI:r? Perhitungan
Lantai 7A 157 157 x 10% = 15,7 = 16
Lantai 6B 85 85x10%=85=9
Lantai 6A 74 74x10%=74=7
Lantai 7B 73 73x10%=73=7
Lantai 9A 51 51x10%=51=5
Lantai 8A 45 45x10% =45=5
Lantai 8B 44 44x10% =4,4=4
Lantai 9B 41 41x10% =4,1=4
Lantai 10A 27 27x10% =2,7=3
Lantai 5 17 17x10% =1,7=2
Total 614 62

Berdasarkan perhitungan di atas, total sampel yang digunakan pada

penelitian ini sebanyak 62 RME rawat inap.

4.2.1.2 Pemilihan Sampel Akhir

Analisis kelengkapan RME rawat jalan dilakukan berdasarkan 128
sampel RME yang digunakan dari 8 spesialisasi rawat jalan dari total 33
spesialisasi yang tersedia. Analisis kelengkapan rawat inap menggunakan
sampel RME rawat inap berdasarkan 10 ruang rawat terpilih dari total 18
ruang rawat yang tersedia. Sehubungan dengan keterbatasannya sumber
daya dan waktu peneliti, total sampel yang telah dihitung sebelumnya akan
mengalami perubahan. Total sampel akhir yang akan digunakan dan

ditetapkan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
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a. Sampel RME Rawat Jalan

Tabel 4. 3 Perhitungan Sampel Berdasarkan Spesialisasi Rawat Jalan Periode
Bulan November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Nama Spesialisasi J;ar:ifr? Perhitungan
Poliklinik Neuro Vaskular 1.953 % X 128 =31,8 =32 =16
Poliklinik Eksekutif 1628  —2x128=264=26=13
Poliklinik Neuro Diagnostik 1.127 X 128=184=18=9
Poliklinik Saraf Perifer 893 % x128=145=14=7
Fisioterapi 885 885 ¥ 128=144=14=7

7.844
Poliklinik Neurologi Umum 571 %x 128=9,3=9=4
Poliklinik Epilepsi 525 525 4 128=85=8=4
7.844
Poliklinik Neuro Onkologi 500 %x 128 =8,15=8=4
Total 8.082 64

Berdasarkan perhitungan pada delapan spesialisasi sebelumnya,total
sampel yang akan digunakan sebanyak 131 RME rawat jalan. Akan tetapi,
dengan keterbatasan waktu peneliti, sampel yang digunakan hanya 50% dari
131 sampel dengan total sampel yang akan digunakan sebanyak 64 RME

rawat jalan.
b. Sampel RME Rawat Inap

Tabel 4. 4 Perhitungan Sampel Berdasarkan Unit Layanan Rawat Inap
Periode Bulan November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Nama Ruang Jum_lah Perhitungan
Pasien
Lantai 7A 157 157 x5% =7,85=8
Lantai 6B 85 85x5%=4,25=4
Lantai 6A 74 74x5%=3,7=4
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Jumlah

Nama Ruang . Perhitungan
Pasien

Lantai 7B 73 73x5% =3,65=4
Lantai 9A 51 51 x5%=2,55=3
Lantai 8A 45 45x5% =2,25=2
Lantai 8B 44 44 x5% =22=2
Lantai 9B 41 41 x5% =2,05=2
Lantai 10A 27 27 x5%=1,35=1
Lantai 5 17 17x5%=085=1
Total 614 31

Berdasarkan perhitungan pada delapan spesialisasi sebelumnya, total
sampel yang akan digunakan sebanyak 64 RME rawat jalan. Akan tetapi,
dengan keterbatasan waktu peneliti dan sumber daya, sampel yang
digunakan hanya 5% dari total 10 ruang yang tersedia dengan total sampel
yang akan digunakan sebanyak 31 RME rawat inap dengan lama rawat

hingga 5 hari.

4.2.1.3 Rancangan Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini adalah telaah
dokumen dan wawancara. Instrumen telaah dokumen (matrik telaah RME)
dirancang berdasarkan formulir yang digunakan dan sudah terintegrasi
secara elektronik dengan dua unit layanan utama, yaitu rawat jalan dan rawat
inap. Kepala Rekam Medis Rumah Sakit Pusat Otak Nasional (RSPON)
Jakarta menyatakan, "Saat ini, penyelenggaraan RME di RSPON masih
dalam tahap rancang bangun. Belum semua formulir rekam medis
terintegrasi dengan sistem Electronic Health Record (EHR), terutama untuk
layanan rawat inap yang masih dikelola secara manual atau hybrid.
Namun, untuk unit layanan rawat jalan, sistem EHR sudah terintegrasi
100%."

Formulir yang sudah terintegrasi RME antara lain:

1. Unit Layanan Rawat Jalan
1) Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT) berisi SOAP:
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a. Subjective sebagai keluhan utama pasien,
b. Objective sebagai hasil pemeriksaan fisik
c. Assesment sebagai diagnosa penyakit, dan
d. Planning sebagai rencana pengobatan selanjutnya.

2) Pengkajian Medis Rawat Jalan, berisi elemen data anamnesis,
pemeriksaan fisik umum, pemeriksaan neurologis, pemeriksaan
penunjang, keseimbangan dan koordinasi, refleks fisiologis, terapi,
diagnosis kerja, diagnosis banding, dan prognosis.

3) Pengkajian Awal Keperawatan Rawat Jalan, berisi elemen data
keluhan utama, riwayat alergi, riwayat kesehatan/pengobatan
sebelumnya, riwayat penyakit pasien, riwayat psikososial,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan neurologis, skrining gizi, status
fungsional, resiko cedera/jatuh, skrining nyeri.

4) Summary List, berisi elemen data pemeriksaan fisik, diagnosa, dan
terapi.

5) Resep Obat, berisi elemen data jaminan pembiayaan, nama DPJP
pemberi resep, diagnosa, obat, dan keterangan pemberian obat.

Unit Layanan Rawat Inap

1) Surat Pengantar Rawat, yang berisi elemen data nama dokter
penanggung jawab pasien (DPJP), tanggal rawat, instalasi, ruang
perawatan, diagnose primer, diagnose sekunder, kategori (kondisi
medis lain yang perlu diidentifikasi), E (Emergency), M (Monitor), V
(Vital Sign), GCS (Glasgow Coma Scale atau sistem penilaian yang
digunakan untuk menentukan tingkat kesadaran pasien yang
mengalami cedera kepala atau koma), rencana lokasi rawat,
penambahan alat, rencana tindakan, prosedur/operasi, dan lainnya
(kondisi medis lain yang perlu diidentifikasi dan diawasi).

2) Pengkajian Awal Medis DPJP, berisi elemen data anamnesis,
pemeriksaan fisik umum, pemeriksaan neurologis, pemeriksaan
penunjang, keseimbangan dan koordinasi, refleks fisiologis, terapi,

diagnosis kerja, diagnosis banding, dan prognosis.
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3) Pengkajian Awal Gawat Darurat, berisi elemen data kategori triage,
anamnesis, keseimbangan dan koordinasi, pemeriksaan fisik umum,
pemeriksaan fisiologis, fungsi keseimbangan, daftar masalah, rencana
asuhan, tata laksana, diagnosis, dan pemeriksaan penunjang.

4) Resume Medis, berisi elemen data ringkasan, pemeriksaan penunjang,
pemeriksaan fisik, terapi, hasil konsul, diagnose, tindakan, hasil lab,
alergi, diet, instruksi atau arahan, edukasi/penyuluhan, kondisi umum
saat keluar, dan keadaan waktu keluar.

5) Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT), berisi elemen
data SOAP:

a. Subjective sebagai keluhan utama

b. Objective sebagai hasil pemeriksaan fisik

c. Assesment sebagai diagnosa penyakit

d. Planning sebagai rencana pengobatan selanjutnya.

6) Laporan Operasi, berisi elemen data nama DPJP bedah, anestesi,
diagnosis pra bedah, diagnosis pasca bedah, tindakan pembedahan,
jenis pembedahan, terapi, diagnosis, prognosis, tanggal pembedahan,
waktu pembedahan, uraian pembedahan, konsultasi intra operatif, dan
konsultasi atau penyulit.

7) Discharge Planning, berisi elemen data tanggal masuk, rencana
tanggal pulang, risiko jatuh, NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale atau skala yang digunakan untuk menilai tingkat
keparahan stroke), severity scale (menilai tingkat keparahan suatu
penyakit), barthel index (skala yang digunakan untuk menilai
kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari), mobilisasi
(proses yang digunakan untuk membantu pasien meningkatkan
kemampuan gerak dan mobilitas), care giver (orang yang membantu
dan merawat pasien), dan perencanaan.

8) Konsultasi, berisi elemen data unit sub yang diminta, diagnosis kerja,

ikhtisar klinik (ringkasan atau kesimpulan informasi klinik), konsulen

59 Universitas Esa Unggul



diharapkan, tanggal, unit yang meminta, dokter yang meminta, dan
pendapat konsulen.

9) Pengkajian Awal Keperawatan Gawat Darurat, berisi elemen data
riwayat penyakit saat ini, riwayat penyakit dahulu, status neurologi,
pemeriksaan fisik, respirasi, sirkulasi, status psikologi, budaya,
spiritual, sosial, ekonomi, integument (lapisan luar tubuh yang
berfungsi sebagai pelindung tubuh), resiko jatuh, nyeri, masalah
keperawatan prioritas, dan rencana keperawatan.

10) Pengkajian Awal Keperawatan Rawat Inap, berisi elemen data alergi,
alasan masuk rumah sakit, riwayat kesehatan/pengobatan
sebelumnya, riwayat penyakit pasien, riwayat psikososial,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan neurologis, skrining gizi, status
fungsional, resiko cedera/jatuh, skrining nyeri, dan diagnose
keperawatan.

11) Daftar Pemberian Obat, berisi elemen data nama obat/alkes, jadwal

pemberian, waktu diberikan, jumlah diberikan, satuan dan tipe obat.

Dengan keterbatasan waktu dan sumber daya, untuk unit layanan
rawat jalan hanya berfokus pada formulir CPPT dokter dan perawat. Untuk
melakukan penilaian kelengkapan dan ketepatan waktu pengisian RME,
maka dibuatlah rancangan instrumen pengumpulan data berdasarkan
formulir di atas, yang dapat dilihat di lampiran bagian rancangan halaman
138.

4.2.1.4 Pengujian Instrumen Pengumpulan Data

Hasil rancangan instrumen pengumpulan data di atas, selanjutnya
dilakukan pengujian dengan mengisi kolom-kolom kosong tersebut dengan
data hasil pengobatan berdasarkan 64 sampel RME dengan 8 spesialisasi
rawat jalan dan 31 sampel RME dengan 10 ruang rawat inap terpilih. Untuk
menilai setiap isi komponen, masing-masing diberi kategori nilai 1 untuk isi
yang lengkap dan tepat waktu, dan kategori O untuk isi yang tidak lengkap,
seperti kosong dan tidak tepat waktu. Aspek yang dianalisis pada unit
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pelayanan rawat jalan mencakup e-form rawat jalan yaitu CPPT yang di
dalamnya mencakup Subjective sebagai keluhan utama, Objective sebagali
hasil pemeriksaan fisik dan penunjang, Assesment sebagai hasil diagnosa
penyakit, dan Planning sebagai rencana pengobatan selanjutnya, serta

autentikasi tenaga kesehatan pemberi pelayanan kesehatan.

Sedangkan aspek yang dianalisis pada unit pelayanan rawat inap
hanya pada formulir yang sudah elektronik, mencakup identitas pasien, e-
form surat pengantar rawat, pengkajian awal medis dokter penanggung
jawab pasien (DPJP), pengkajian awal gawat darurat, resume medis, catatan
perkembangan pasien terintegrasi (CPPT), laporan operasi, discharge
planning, konsultasi, pengkajian awal keperawatan gawat darurat,
pengkajian awal keperawatan rawat inap, dan daftar pemberian obat, serta
autentikasi berupa nama akun tenaga kesehatan pemberi pelayanan
kesehatan. Hasil pengujian instrumen, dapat dilihat di lampiran halaman
152.

4.2.2 Rancangan Indikator Rekam Medis Elektronik

Berdasarkan permasalahan yang sudah disebutkan sebelumnya, bahwa
RSPON masih belum memiliki kamus indikator RME. Maka dari itu, d
penelitian ini akan membuat 2 kamus indikator RME berdasarkan pada
kebutuhan rumah sakit untuk memastikan bahwa data dalam RME tidak
hanya diisi secara lengkap tetapi juga tepat waktu sesuai standar yang telah
ditetapkan. Pembuatan kamus indikator disusun berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 30 tahun 2022 tentang Profil Indikator, yang
hasilnya dapat dilihat dibawah ini:
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4.2.2.1 Kamus Indikator RME Rawat Jalan
Tabel 4. 5 Kamus Indikator Kelengkapan Pengisian RME Rawat Jalan

Judul

Kelengkapan Pengisian Rekam Medis Elektronik

Dasar Pemikiran

a. Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 Tahun 2022 tentang

Rekam Medis (Paragraf 4 Ayat 2)

b. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 129

tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit

c. AHIMA Healthcare Data Governance

d. Documentation for Health Record

Dimensi Mutu

Efektif (effective), efisien (efficiency), ketepatan waktu (timely),

keselamatan (safe), terintegrasi (integrated)

Tujuan

Agar dapat meningkatkan kualitas perawatan, serta tergambarnya
tanggung jawab Profesional Pemberi Asuhan (PPA) dalam mengisi

dan melengkapi RME

Definisi Operasional

RME yang telah diisi lengkap oleh dokter/PPA mencakup:

Pembiayaan

General Consent

Pengkajian Awal

Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT)
Surat Perintah Dokter

© a bk~ w DN PE

Hasil Pemeriksaan Penunjang (Hasil Laboratorium,
radiologi, dan lain sebagainya)

7. Informed Consent (Persetujuan Tindakan Kedokteran)

8. Resep Obat

Tipe/jenis Indikator

Output

Satuan Pengukuran

Persentase (%)

Numerator

Jumlah RME (1-8) rawat jalan yang terisi lengkap dalam periode
waktu tertentu

Denominator

Total pasien rawat jalan dalam periode waktu tertentu
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Judul

Kelengkapan Pengisian Rekam Medis Elektronik

Target Pencapaian 100 %
Kriteria Inklusi: -
Eksklusi: -
Formula Jumlah RME rawat jalan yang terisi lengkap dalam periode tertentu

x 100 %

Total pasien rawat jalan dalam periode tertentu

Desain Pengumpulan
Data

Retrospektif

Sumber Data

1. RME Rawat Jalan
2. Logbook kunjungan pasien rawat jalan dalam periode tertentu

Instrumen

Pengambilan Data

Matriks Telaah RME (Logbook RME)

Besar Sampel

Semua Pasien

Periode Pengumpulan

Harian
Data
Periode Pelaporan )
Harian
Data
Periode Analisa Data | Harian

Penyajian Data

Tabel dan Grafik

Penanggung Jawab

Kepala Instalasi Rekam Medis
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Tabel 4. 6 Kamus Indikator Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Jalan

Judul

Ketepatan Waktu Pengisian Rekam Medis <24 Jam

Dasar pemikiran

a. Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam
Medis

b. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 129
tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit

c. AHIMA Healthcare Data Governance

d. Documentation for Health Record

Dimensi mutu Efektif (effective), efisien (efficiency), keselamatan (safe), tepat
waktu (timely), terintegrasi (integrated)
Tujuan Agar dapat meningkatkan kualitas perawatan, dapat memudahkan

evaluasi dan perencanaan perawatan, serta tergambarnya tanggung
jawab Profesional Pemberi Asuhan (PPA) dalam mengisi dan

melengkapi RME < 24 jam.

Definisi Operasional

RME yang telah diisi lengkap dan tepat waktu oleh dokter/PPA

mencakup:

Pembiayaan

General Consent

Pengkajian Awal

Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT)
Surat Perintah Dokter

o o bk w NP

Hasil Pemeriksaan Penunjang (Hasil Laboratorium, radiologi,
dan lain sebagainya)

7. Informed Consent (Persetujuan Tindakan Kedokteran)

8. Daftar Pemberian Obat

Tipe/jenis Indikator

Output

Satuan Pengukuran

Persentase (%)

Numerator

Jumlah RME (1-8) rawat jalan yang terisi < 24 jam dalam periode

waktu tertentu
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Judul

Ketepatan Waktu Pengisian Rekam Medis <24 Jam

Denominator

Total pasien rawat jalan dalam periode waktu tertentu

Target Pencapaian 100 %
Kriteria Inklusi: -
Eksklusi: -
Formula Jumlah RME rawat jalan yang terisi < 24 jam dalam periode

waktu tertentu

x 100 %

Total pasien rawat jalan dalam periode waktu tertentu

Desain Pengumpulan
Data

Retrospektif

Sumber Data

1. RME Rawat Jalan
2. Logbook kunjungan pasien rawat jalan dalam periode waktu

tertentu

Instrumen

Pengambilan Data

Matriks Telaah RME (Logbook RME)

Besar Sampel

Semua Pasien

Periode Pengumpulan

Harian
Data
Periode Pelaporan )
Harian
Data
Periode Analisa Data Harian

Penyajian Data

Tabel dan Grafik

Penanggung Jawab

Kepala Instalasi Rekam Medis
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4.2.2.2 Kamus Indikator RME Rawat Inap
Tabel 4. 7 Kamus Indikator Kelengkapan Pengisian RME Rawat Inap

Judul

Kelengkapan Pengisian Rekam Medis Elektronik

Dasar Pemikiran

a. Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam

Medis (Paragraf 4 Ayat 2)

b. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 129 tahun

2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit

c. AHIMA Healthcare Data Governance

d. Documentation for Health Record

Dimensi Mutu

Efektif (effective), efisien (efficiency), ketepatan waktu (timely),
keselamatan (safe), terintegrasi (integrated)

Tujuan

Agar dapat meningkatkan kualitas perawatan, serta tergambarnya
tanggung jawab Profesional Pemberi Asuhan (PPA) dalam mengisi

dan melengkapi RME.

Definisi Operasional

RME yang telah diisi lengkap oleh dokter/PPA, meliputi:

Pembiayaan

General Consent

Surat Pengantar Rawat

Surat Rujukan

Formulir Gawat Darurat (N/A)

Pengkajian Awal

Resume Medis

Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT)
Konsultasi (N/A)

Catatan Keperawatan

© o N o g~ e Dd e
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. Hasil Pemeriksaan Penunjang (Hasil Laboratorium,
radiologi, dan lain sebagainya)

12. Informed Consent (Persetujuan Tindakan Kedokteran)

13. Laporan anestesi dan pembedahan

14. Edukasi

15. Daftar Pemberian Obat
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Judul

Kelengkapan Pengisian Rekam Medis Elektronik

Tipe/jenis Indikator

Output

Satuan Pengukuran

Persentase (%)

Numerator

Jumlah RME (1-15) rawat inap yang terisi lengkap dalam periode

waktu tertentu

Denominator

Total pasien rawat inap dalam periode tertentu

Target Pencapaian 100 %
Kriteria Inklusi: -
Eksklusi: -
Formula Jumlah RME rawat inap yang terisi lengkap dalam periode

waktu tertentu

x 100 %

Total pasien rawat inap periode tertentu

Desain Pengumpulan
Data

Concurrent

Sumber Data

1. RME Rawat Inap
2. Logbook kunjungan pasien rawat inap dalam periode waktu

tertentu

Instrumen

Pengambilan Data

Matriks Telaah RME (Logbook RME)

Besar Sampel

Semua Pasien

Periode Pengumpulan
Data

Harian

Periode Pelaporan
Data

Harian
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Judul

Kelengkapan Pengisian Rekam Medis Elektronik

Periode Analisa Data

Harian

Penyajian Data

Tabel dan Grafik

Penanggung Jawab

Kepala Instalasi Rekam Medis

Tabel 4. 8 Kamus Indikator Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Inap

Judul

Ketepatan Waktu Pengisian Rekam Medis <24 Jam

Dasar pemikiran

a. Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam
Medis

b. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 129 tahun
2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit

c. AHIMA Healthcare Data Governance

d. Documentation for Health Record

Dimensi mutu Efektif (effective), efisien (efficiency), keselamatan (safe), tepat waktu
(timely), terintegrasi (integrated)
Tujuan Agar dapat meningkatkan kualitas perawatan, dapat memudahkan

evaluasi dan perencanaan perawatan, serta tergambarnya tanggung
jawab Profesional Pemberi Asuhan (PPA) dalam mengisi dan

melengkapi RME < 24 jam.

Definisi Operasional

RME yang telah diisi lengkap oleh dokter/PPA pada setiap elemennya

< 24 jam, meliputi:

Pembiayaan

General Consent

Surat Pengantar Rawat

Surat Rujukan

Formulir Gawat Darurat (N/A)
Pengkajian Awal

Resume Medis

© N o g Bk~ wDh-

Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT)
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Judul

Ketepatan Waktu Pengisian Rekam Medis < 24 Jam

9. Konsultasi (N/A)

10. Catatan Keperawatan

11. Hasil Pemeriksaan Penunjang (Hasil Laboratorium, radiologi, dan
lain sebagainya)

12. Informed Consent (Persetujuan Tindakan Kedokteran)

13. Laporan anestesi dan pembedahan

14. Edukasi

15. Daftar Pemberian Obat

Tipe/jenis Indikator

Output

Satuan Pengukuran

Persentase (%)

Numerator

Jumlah RME (1-15) rawat inap yang terisi < 24 jam dalam periode

waktu tertentu

Denominator

Total pasien rawat inap dalam periode tertentu

Target Pencapaian 100 %
Kriteria Inklusi: -
Eksklusi: -
Formula Jumlah RME rawat inap yang terisi < 24 jam dalam periode

tertentu

X 100 %

Total pasien rawat inap dalam periode tertentu

Desain Pengumpulan
Data

Concurrent

Sumber Data

1. RME Rawat Inap
2. Logbook kunjungan pasien rawat inap dalam periode waktu

tertentu
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Judul

Ketepatan Waktu Pengisian Rekam Medis < 24 Jam

Instrumen

Pengambilan Data

Matriks telaah RME (Logbook RME)

Besar Sampel

Semua Pasien

Periode )
Harian

Pengumpulan Data

Periode Pelaporan i
Harian

Data

Periode Analisa Data | Harian

Penyajian Data

Tabel dan Grafik

Penanggung Jawab

Kepala Instalasi Rekam Medis

4.2.2.3 Pengujian Rancangan Kamus Indikator RME

a. Penilaian Kriteria SMART Indikator Kelengkapan dan Pengisian RME

Penilaian rancangan dua indikator di atas dilakukan berdasarkan
kriteria SMART (Specific, Measurable, Achiveable, Relevant, Time Bound),

sehingga dapat menyajikan informasi dan gambaran operasional yang

akurat. Hasil penilaian SMART dapat dilihat sebagai berikut:
1. Penilaian Kriteria SMART Indikator Kelengkapan Pengisian RME

Tabel 4. 9 Penilaian Kriteria SMART Indikator Kelengkapan Pengisian RME

Kriteria Deskripsi

Specific (Spesifikasi) 1. Indikator kualitas data memiliki judul, dan

dasar peraturan Yyang sesuai terkait
kelengkapan dan  ketepatan  waktu
pengisian rekam medis, sebagaimana yang
tercantum pada dasar pemikiran kamus

indikator
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Kriteria Deskripsi
2. Pengisian rekam medis harus terisi lengkap
dan akurat sesuai dengan definisi
operasional yang tercantum pada kamus
indikator
Measurable (Dapat Diukur) 1. Sumber data yang digunakan sudah sesuai
berdasarkan ~ masing-masing  kamus
indikator RME
2. Besar sampel yang ditetapkan sudah sesuai
yaitu semua pasien
3. Rumus perhitungan yang digunakan sudah
sesuai dengan sumber data, data numerator
dan denominator yang tersedia
Achiveable (Dapat Dicapai) 1. Penyajian data yang digunakan sudah
sesuai, yaitu berupa tabel dan grafik
2. Target pencapaian yang digunakan sudah
sesuai berdasarkan dasar peraturan yang
tercantum pada kamus indikator
Relevant (Relevan) Pengisian rekam medis yang lengkap sesuali,
sebagaimana yang tercantum pada tujuan kamus
indikator
Time Bound (Terikat Waktu) Periode pengumpulan dan pelaporan data
dilakukan dalam waktu periode tertentu

2. Penilaian Kriteria SMART Indikator Ketepatan Waktu Pengisian RME

Tabel 4. 10 Penilaian Kriteria SMART Indikator Ketepatan Waktu Pengisian RME

Kriteria

Deskripsi

Specific (Spesifikasi) 1.

Indikator kualitas data memiliki judul, dan
dasar peraturan yang sesuai terkait
kelengkapan dan ketepatan waktu pengisian
rekam medis, sebagaimana yang tercantum

pada dasar pemikiran kamus indikator
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Kriteria

Deskripsi

Pengisian rekam medis harus terisi lengkap
dan tepat waktu sesuai dengan standar
ketepatan waktu yang ditentukan dan
definisi operasional yang tercantum pada

kamus indikator

Measurable (Dapat Diukur)

Sumber data yang digunakan sudah sesuai
berdasarkan ~ masing-masing  kamus
indikator RME

Besar sampel yang ditetapkan sudah
sesuai yaitu semua pasien

Rumus perhitungan yang digunakan sudah
sesuai dengan sumber data, data numerator

dan denominator yang tersedia

Achiveable (Dapat Dicapai)

Penyajian data yang digunakan sudah
sesuai, yaitu berupa tabel dan grafik

Target pencapaian yang digunakan sudah
sesuai berdasarkan dasar peraturan yang

tercantum pada kamus indikator

Relevant (Relevan)

Pengisian rekam medis yang tepat waktu sesuai
sebagaimana yang tercantum pada tujuan kamus

indikator

Time Bound (Terikat Waktu)

1.

RME harus terisi lengkap dalam waktu <
24 jam setelah pelayanan
Periode pengumpulan dan pelaporan data

dilakukan dalam waktu periode tertentu

b. Validasi Penilaian Kriteria SMART Rancangan Kamus Indikator

Pada tahap ini, peneliti menggunakan teknik Delphi untuk menilai

apakah tiap elemen yang ada pada kamus indikator dapat digunakan

berdasarkan kriteria penilaian SMART. Tahap ini menggunakan 3 orang ahli

yang berlatar belakang sebagai PMIK dan 1 staf komite mutu, dengan mengisi
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kuesioner berdasarkan skala likert 1-4 (1 = Sangat Tidak Setuju, 2 = Tidak
Setuju, 3 = Setuju, 4 = Sangat Setuju).

1. Indikator Kelengkapan Pengisian Rekam Medis Elektronik

Tabel 4. 11 Respon Ahli Pada Rancangan Indikator Kelengkapan Pengisian RME

Skala Penilaian
Kriteria Tidak Setuju Setuju
1(STS) | 2(TS) 3(S) 4 (SS) Keterangan
N %| N %[ N % N %
Specific - - - -]12 50%| 2 50% | Dapatdigunakan
Measurable | - -] - - 3 75% | 1  25% | Dapat digunakan
Achiveable - - - -]12 50%]| 2 50% | Dapatdigunakan
Relevant - -l - -]12 50%]| 2 50% | Dapatdigunakan
TimeBound | - -| - -] 1 25% | 3  75% | Dapatdigunakan

Dari hasil tabel di atas menunjukkan bahwa seluruh responden setuju

rancangan indikator kelengkapan pengisian RME dapat digunakan.
2. Indikator Ketepatan Waktu Pengisian Rekam Medis Elektronik

Tabel 4. 12 Respon Ahli Pada Rancangan Indikator Ketepatan Waktu Pengisian RME

Skala Penilaian
Kriteria Tidak Setuju Setuju

1(STS) | 2(TS) 3(S) 4 (SS) Keterangan

N % N %| N % | N %
Specific - - - - 1 25%| 3 75% | Dapat digunakan
Measurable | - - - - 1 25%| 3 75% | Dapat digunakan
Achiveable | - - - - 2 50%| 2 50% | Dapatdigunakan
Relevant - - - - 2 50%| 2 50% | Dapatdigunakan
Time Bound | - - - - 3 75% | 1 25% | Dapat digunakan

Dari hasil tabel di atas menunjukkan bahwa seluruh responden setuju

rancangan indikator ketepatan waktu pengisian RME dapat digunakan.
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Tabel 4. 13 Kriteria Persentase Hasil

Tingkat Pencapaian (%) Kriteria
80-100 Sangat Valid
61-80 Valid
41-60 Cukup Valid
21-40 Kurang Valid
0-20 Tidak Valid

Sumber: Ridwan dan Hadyanto (2012)

Hasil respon ahli pada rancangan dua kamus indikator menunjukkan
bahwa seluruhnya setuju berdasarkan skala penilaian 3 dan 4 pada indikator
kelengkapan dan ketepatan waktu pengisian RME dengan kriteria penilaian

sangat valid.

4.2.3 Pengumpulan Data Numerator dan Denominator
1. Data numerator (pembilang) pada indikator kelengkapan pengisian RME
merupakan jumlah RME yang terisi lengkap. Data denominator (penyebut)
merupakan total sampel dalam periode waktu tertentu.
2. Data numerator (pembilang) pada indikator ketepatan waktu pengisian
RME merupakan jumlah RME yang terisi tepat waktu < 24 jam. Data
denominator (penyebut) merupakan total sampel dalam periode waktu

tertentu.

4.2.3.1 Distribusi Indikator Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian
RME Rawat Jalan
Indikator kelengkapan dan ketepatan waktu pada unit layanan rawat
jalan dilakukan berdasarkan e-form Catatan Perkembangan Pasien
Terintegrasi (CPPT) yang didalamnya terdapat elemen data SOAP
(Subjective, Objective, Assesment, Planning), diisi berdasarkan Profesional
Pemberi Asuhan (PPA) dokter dan perawat dengan hasil sebagai berikut:

1. Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT) Dokter
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian CPPT Dokter
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Tabel 4. 14 Distribusi Kelengkapan Pengisian CPPT Dokter Bulan November di Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional

Elemen Data Numerator Denominator

S 52 57
@) 53 57
A 55 57
P 54 57

Berdasarkan analisis di atas, persentase kelengkapan pada elemen
data SOAP yang diisi oleh dokter sudah hampir mendekati capaian standar
kelengkapan data denominator. Total sampel awal sebanyak 64 RME
menjadi 57 dikarenakan poliklinik fisioterapi hanya diisi oleh perawat
fisioterapis, sehingga total data denominator yang digunakan sebanyak 57

RME atau 57 laporan CPPT pasien rawat jalan.

2) Distribusi Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian CPPT Dokter

Tabel 4. 15 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian CPPT Dokter Bulan November di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi
Numerator 56
Denominator 57

Berdasarkan analisis di atas, persentase ketepatan waktu pengisian
CPPT yang diisi oleh dokter belum mencapai standar ketepatan waktu
yang ditentukan karena 1 CPPT yang diisi oleh dokter dikerjakan > 24
jam. Total sampel awal sebanyak 64 RME menjadi 57 dikarenakan
poliklinik fisioterapi hanya diisi oleh perawat fisioterapis, sehingga total
data denominator yang digunakan sebanyak 57 RME atau 57 laporan

CPPT pasien rawat jalan.
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2. Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT) Perawat
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian CPPT Perawat

Tabel 4. 16 Distribusi Kelengkapan Pengisian CPPT Perawat Bulan November
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

Elemen Data Numerator Denominator

S 61 64
@) 62 64
A 60 64
P 63 64

Berdasarkan analisis di atas, persentase kelengkapan pada elemen
data SOAP yang diisi oleh perawat sudah hampir mendekati capaian
standar kelengkapan data denominator. Total sampel yang digunakan
sesuai dengan sampel yang ditentukan berdasarkan 8 spesialisasi pada unit

layanan rawat jalan.

2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian CPPT Perawat

Tabel 4. 17 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian CPPT Perawat Bulan November di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

Catatan Perkembangan Pasien

Deskripsi . .
'S Terintegrasi

Numerator 63

Denominator 64

Berdasarkan analisis di atas, persentase ketepatan waktu pengisian
CPPT yang diisi oleh dokter belum mencapai standar ketepatan waktu
yang ditentukan karena 1 CPPT yang diisi dokter dikerjakan lebih > 24

jam.

4.2.3.2 Distribusi Indikator Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian
RME Rawat Inap

Indikator kelengkapan dan ketepatan waktu pada unit layanan rawat

inap dilakukan berdasarkan formulir yang sudah terintegrasi dengan RME.

Di dalamnya terdapat formulir surat pengantar rawat, pengkajian awal

gawat darurat, pengkajian awal DPJP, resume medis, CPPT, konsultasi,

76 Universitas Esa Unggul



discharge planning, laporan operasi, pengkajian awal keperawatan gawat
darurat, pengkajian awal keperawatan rawat inap, dan daftar pemberian obat

dengan hasil sebagai berikut:

1. Surat Pengantar Rawat (SPR)

1) Distribusi Kelengkapan Pengisian Surat Pengantar Rawat

Tabel 4. 18 Distribusi Kelengkapan Pengisian Surat Pengantar Rawat Bulan November
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

Elemen Data Numerator Denominator
DPJP 31 31
Instalasi 31 31
Ruang Perawatan 31 31
Diagnosa Primer 31 31
Diagnosa Sekunder 31 31
Kategori (Kondisi Medis Lain) 31 31
E (Emergency) 31 31
M (Monitor) 31 31
V (Vital Sign) 31 31
GCS (Glasgow Coma Scale) 31 31
Rencana Lokasi Rawat 31 31
Penambahan Alat 31 31
Rencana Tindakan 31 31
Prosedur/Operasi 31 31
Lainnya (kondisi medis lain yang perlu 31 31

diawasi)

Berdasarkan analisis di atas, dari total 31 RME berdasarkan surat

pengantar rawat yang dianalisis, seluruhnya sudah lengkap.
2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Surat Pengantar Rawat

Tabel 4. 19 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Surat Pengantar Rawat Bulan
November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

Deskripsi Surat Pengantar Rawat
Numerator 31
Denominator 31
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Berdasarkan tabel di atas, dari total 31 RME pada surat pengantar
rawat seluruhnya sudah tepat waktu yang artinya pengisian SPR dilakukan

dalam waktu < 24 jam setelah pelayanan dilakukan.

2. Pengkajian Awal Medis DPJP
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian Pengkajan Awal DPJP

Tabel 4. 20 Distribusi Kelengkapan Pengisian Pengkajan Awal DPJP Bulan November di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

Elemen Data Numerator Denominator
Anamnesis 31 31
Pemeriksaan Fisik Umum 31 31
Pemeriksaan Neurologis 31 31
Pemeriksaan Penunjang 31 31
Keselmbar_]gan & 31 31
Koordinasi
Refleks Fisiologis 31 31
Terapi 31 31
Diagnosis Kerja 31 31
Diagnosis Banding 31 31
Prognosis 31 31

Berdasarkan analisis di atas, setiap elemen data pada formulir
pengkajian awal DPJP seluruhnya sudah lengkap.

2) Ketepatan Waktu Pengisian Pengkajan Awal DPJP

Tabel 4. 21 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Pengkajian Awal DPJP Bulan
November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

Deskripsi Pengkajian Awal DPJP
Numerator 25
Denominator 31

Berdasarkan tabel di atas, dari total 31 RME yang dianalisis
berdasarkan pengkajian awal DPJP hanya 25 RME yang mencapai standar

ketepatan waktu.
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3. Pengkajian Awal Gawat Darurat
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian Pengkajian Awal Gawat Darurat

Tabel 4. 22 Distribusi Kelengkapan Pengisian Pengkajian Awal Gawat Darurat
Bulan November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Elemen Data Numerator Denominator
Kategori Triage 28 28
Anamnesis 28 28
Kseimbangan & Koordinasi 28 28
Pemeriksaan Fisik 27 28
Pemeriksaan Neurologis 27 28
Pemeriksaan Penunjang 28 28
Fungsi Keseimbangan 28 28
Daftar Masalah 28 28
Rencana Asuhan 28 28
Tata Laksana 28 28
Diagnosis 28 28

Berdasarkan analisis di atas, masih didapati ketidaklengkapan pada
elemen data pemeriksaan fisik dan pemeriksaan neurologis dengan total
yang lengkap 27 dari total 28 formulir yang dianalisis. Total sampel
berbeda dengan sampel awal, dikarenakan 3 pasien rawat inap masuk

bukan melalui gawat darurat, melainkan dari unit layanan rawat jalan.
2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Pengkajian Awal Gawat Darurat

Tabel 4. 23 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Pengkajian Awal Gawat Darurat
Bulan Novermber di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi Pengkajian Awal Gawat Darurat
Numerator 28
Denominator 28

Berdasarkan tabel di atas, dari total 28 formulir pengkajian awal
gawat darurat seluruhnya sudah tepat waktu yang artinya pengisian SPR

dilakukan dalam waktu < 24 jam setelah pelayanan dilakukan.
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4. Resume Medis
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian Resume Medis

Tabel 4. 24 Distribusi Kelengkapan Pengisian Resume Medis Bulan November
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Elemen Data Numerator Denominator
Ringkasan 31 31
Pemeriksaan Fisik 31 31
Pemeriksaan Penunjang 30 31
Terapi 31 31
Hasil Konsul 30 31
Diagnosa 31 31
Tindakan 31 31
Hasil Lab 30 31
Alergi 30 31
Diet 30 31
Instruksi 29 31
Edukasi/Penyuluhan 27 31
Kondisi Umum Saat
Keluar 31 31
Keadaan Waktu Keluar 31 31

Berdasarkan analisis di atas, dari total 31 RME pada formulir resume
medis, masih didapati ketidaklengkapan pada elemen data pemeriksaan
penunjang, hasil konsul, hasil lab, alergi, diet, instruksi, dan
edukasi/penyuluhan.

2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Resume Medis

Tabel 4. 25 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Resume Medis Bulan November di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi Resume Medis
Numerator 31
Denominator 31

Berdasarkan tabel di atas, dari total 31 RME yang dianalisis

berdasarkan resume medis seluruhnya sudah tepat waktu.
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5. Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT)
A. Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT) Dokter
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian CPPT Dokter

Tabel 4. 26 Distribusi Kelengkapan Pengisian CPPT Dokter Bulan
Novermber di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi LOS (Lama Rawat) Numerator | Denominator
Hari Pertama 20 31
Hari Kedua 23 31
Subjective Hari Ketiga 16 29
Hari Keempat 19 22
Hari Kelima 9 12
Hari Pertama 18 31
Hari Kedua 23 31
Obijective Hari Ketiga 17 29
Hari Keempat 19 22
Hari Kelima 9 12
Hari Pertama 19 31
Hari Kedua 23 31
Assesment Hari Ketiga 17 29
Hari Keempat 19 22
Hari Kelima 9 12
Hari Pertama 29 31
Hari Kedua 23 31
Planning Hari Ketiga 17 29
Hari Keempat 19 22
Hari Kelima 9 12

Tabel ini menunjukkan kelengkapan pengisian elemen SOAP oleh
dokter selama lima hari perawatan pasien (LOS) pada bulan November,
berdasarkan total 31 sampel RME.

Pada hari pertama dan hari kedua, jumlah denominator untuk semua
elemen adalah 31, sesuai jumlah total sampel pasien. Untuk elemen
Subjective, jumlah numerator hari pertama adalah 20, dan hari kedua 23.
Elemen Objective diisi sebanyak 18 pada hari pertama, dan meningkat
menjadi 23 pada hari kedua. Elemen Assessment tercatat 19 pada hari
pertama dan 23 pada hari kedua. Elemen Planning menunjukkan pengisian
20 di hari pertama dan 23 di hari kedua.
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Memasuki hari ketiga, jumlah pasien yang dirawat menurun menjadi
29, karena 2 pasien sudah pulang, sehingga denominator berubah menjadi
29 untuk semua elemen. Pada hari ketiga, pengisian elemen Subjective
tercatat sebanyak 16, Objective sebanyak 17, Assessment sebanyak 19, dan
Planning sebanyak 17. Pada hari keempat, jumlah pasien kembali
berkurang menjadi 22, karena 7 pasien telah menyelesaikan perawatan.
Pengisian elemen Subjective hari keempat tercatat 19, Objective 19,
Assessment dan Planning sebanyak 19. Kemudian pada hari kelima, hanya
tersisa 12 pasien, dengan pengisian elemen Subjective tercatat 9, Objective
sebanyak 9, Assessment dan Planning sebanyak 9.

2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian CPPT Dokter

Tabel 4. 27 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian CPPT Bulan November di Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi
Numerator 31
Denominator 31

Berdasarkan tabel di atas, dari total 31 RME yang dianalisis
berdasarkan CPPT seluruhnya sudah tepat waktu yang artinya pengisian

formulir dilakukan dalam waktu < 24 jam setelah pelayanan dilakukan.

B. Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT) Perawat
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian CPPT Perawat

Tabel 4. 28 Distribusi Kelengkapan Pengisian CPPT Bulan November di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi LOS (Lama Numerator Denominator
Rawat)
Hari Pertama 31 31
Hari Kedua 31 31
Subjective Hari Ketiga 29 29
Hari Keempat 21 22
Hari Kelima 11 12
Objective Hari_Pertama 31 31
Hari Kedua 31 31
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Deskripsi L%S (Lama Numerator Denominator
awat)
Hari Ketiga 29 29
Hari Keempat 22 22
Hari Kelima 12 12
Hari Pertama 31 31
Hari Kedua 31 31
Assesment Hari Ketiga 29 29
Hari Keempat 20 22
Hari Kelima 12 12
Hari Pertama 31 31
Hari Kedua 31 31
Planning Hari Ketiga 27 29
Hari Keempat 21 22
Hari Kelima 10 12

Tabel ini menunjukkan kelengkapan pengisian elemen SOAP oleh
dokter selama lima hari perawatan pasien (LOS) pada bulan November,
berdasarkan total 31 sampel RME. Pada hari pertama dan hari kedua,
jumlah denominator untuk semua elemen adalah 31, sesuai jumlah total
sampel pasien. Untuk seluruh elemen SOAP jumlah numerator hari
pertama dan kedua adalah lengkap sebanyak 31.

Memasuki hari ketiga, jumlah pasien yang dirawat menurun menjadi
29, karena 2 pasien sudah pulang, sehingga denominator berubah menjadi
29 untuk semua elemen. Pada hari ketiga, pengisian elemen Subjective,
Objective, dan Assesment tercatat lengkap sebanyak 29, dan Planning
sebanyak 27 dari jumlah sampel denominator 29. Pada hari keempat,
jumlah pasien kembali berkurang menjadi 22, karena 7 pasien telah
menyelesaikan perawatan. Pengisian elemen Subjective hari keempat
tercatat 21, Objective lengkap sebanyak 22, Assessment tercatat 20 dan
Planning sebanyak 21. Kemudian pada hari kelima, hanya tersisa 12
pasien, dengan pengisian elemen Subjective tercatat 11, Objective dan

Assesment lengkap sebanyak 12, dan Planning sebanyak 10.
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2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian CPPT Perawat

Tabel 4. 29 Ketepatan Waktu Pengisian CPPT

Deskripsi Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi
Numerator 31
Denominator 31

Dari tabel di atas, total 31 RME yang dianalisis berdasarkan
CPPT seluruhnya sudah tepat waktu yang artinya pengisian formulir

dilakukan dalam waktu < 24 jam setelah pelayanan dilakukan.

6. Laporan Operasi
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian Laporan Operasi

Tabel 4. 30 Distribusi Kelengkapan Pengisian Laporan Operasi Bulan November di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

Elemen Data Numerator Denominator
DPJP Bedah 2 2
Anestesi 2 2
Diagnosis Pra Bedah 2 2
Diagnosis Pasca Bedah 2 2
Tindakan Pembedahan 2 2
Jenis Pembedahan 2 2
Terapi 2 2
Diagnosis 2 2
Prognosis 2 2
Tanggal Pembedahan 2 2
Waktu Pembedahan 2 2
Uraian Pembedahan 2 2
Konsultasi Intra Operatif 2 2
Komplikasi atau Penyulit 2 2

Berdasarkan tabel di atas, dari total 31 sampel, didapati 2 RME
yang melakukan tindakan operasi. Seluruh elemen data lengkap dan

memenubhi standar kelengkapan 100%.
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2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Laporan Operasi

Tabel 4. 31 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Laporan Operasi Bulan November
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi Laporan Operasi
Numerator 2
Denominator 2

Dari tabel di atas, total 2 RME yang memiliki laporan operasi
seluruhnya sudah mencapai standar ketepatan waktu yang artinya
pengisian formulir dilakukan dalam waktu < 24 jam setelah pelayanan
dilakukan.

7. Discharge Planning
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian Discharge Planning

Tabel 4. 32 Distribusi Kelengkapan Pengisian Discharge Planning Bulan November
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Elemen Data Numerator Denominator

Tanggal Masuk 31 31
Rencana Tanggal Pulang 31 31
Risiko Jatuh 30 31
NIHSS (skala untuk menilai tingkat keparahan stroke) 31 31
Severity Scale 30 31
Barthel Index (skala untuk meningkatkan kemampuan 30 31
pasien)

Mobilisasi 30 31
Care Giver 28 31
Perencanaan 31 31

Berdasarkan analisis di atas, dari total 31 RME pada formulir
discharge planning, masih didapati ketidaklengkapan pada elemen data

riisko jatuh, severity scale, barthel index, mobilisasi dan care giver.
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2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Discharge Planning

Tabel 4. 33 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Discharge Planning Bulan November
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi Discharge Planning
Numerator 28
Denominator 31

Dari tabel di atas, dari total 31 RME yang dianalisis berdasarkan
formulir discharge planning 3 formulir masih belum memenuhi standar
ketepatan waktu pengisian yang artinya pengisian formulir dilakukan

dalam waktu > 24 jam setelah pelayanan diberikan.

8. Konsultasi

1) Distribusi Kelengkapan Pengisian Konsultasi

Tabel 4. 34 Distribusi Kelengkapan Pengisian Konsultasi Bulan November di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Unit Yang Meminta
Dokter Yang Meminta
Pendapat Konsulen

Elemen Data Numerator Denominator
Unit Sub Yang Diminta 7 7
Diagnosa 7 7
Ikhtisar Klinik 6 7
Konsulen 7 7
Tanggal 7 7
7 7
7 7
5 7

Berdasarkan tabel di atas, dari total 31 sampel, hanya 7 RME yang
memiliki formulir konsulen. Dari tabel di atas, masih ditemukan
ketidaklengkapan pada formulir konsultasi, khususnya pada elemen

data ikhtisar klinik, dan pendapat konsulen.
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2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Konsultasi

Tabel 4. 35 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Konsultasi Bulan November di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi Konsultasi
Numerator 7
Denominator 7

Dari tabel di atas, dengan total 7 RME yang memiliki formulir
konsultasi seluruhnya sudah mencapai standar ketepatan waktu yang
artinya pengisian formulir dilakukan dalam waktu < 24 jam setelah

pelayanan dilakukan.

9. Pengkajian Awal Keperawatan Gawat Darurat
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian Pengkajian Awal Keperawatan

Gawat Darurat

Tabel 4. 36 Distribusi Kelengkapan Pengisian Pengkajian Awal Keperawatan Gawat
Darurat Bulan November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Elemen Data Numerator Denominator
Kategori Triage 28 28
Riwayat Penyakit Saat Ini 28 28
Status Neurologi 28 28
Pemeriksaan Fisik 28 28
Respirasi 28 28
Sirkulasi 28 28
Status Psikologi 28 28
Budaya 28 28
Spiritual 28 28
Sosial 28 28
Ekonomi 28 28
Integumen 28 28
Risiko Jatuh 28 28
Nyeri 28 28
Masalah Keperawatan Prioritas 28 28
Rencana Keperawatan 28 28
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Berdasarkan analisis di atas, seluruh elemen data pada formulir
pengkajian awal keperawatan gawat darurat sudah memenuhi standar
kelengkapan yang telah ditentukan. Total sampel berbeda dengan
sampel awal, dikarenakan 3 pasien rawat inap masuk bukan melalui

gawat darurat, melainkan dari unit layanan rawat jalan.

2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Pengkajian Awal Keperawatan

Gawat Darurat

Tabel 4. 37 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Pengkajian Awal Keperawatan Gawat
Darurat Bulan November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi Pengkajian Awal Keperawatan Gawat Darurat
Numerator 28
Denominator 28

Dari tabel di atas, dengan total 28 RME yang memiliki formulir
pengkajian awal keperawatan gawat darurat seluruhnya sudah
mencapai standar ketepatan waktu yang artinya pengisian formulir

dilakukan dalam waktu < 24 jam setelah pelayanan dilakukan.

10. Pengkajian Awal Keperawatan Rawat Inap
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian Pengkajian Awal Keperawatan

Rawat Inap

Tabel 4. 38 Distribusi Kelengkapan Pengisian Pengkajian Awal Keperawatan
Rawat Inap Bulan November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Elemen Data Numerator Denominator

Alergi 31 31
Alasan Masuk RS 31 31
Riwayat Kesehatan/Pengobatan

Sebelumnya 31 31
Riwayat Penyakit Pasien 30 31
Riwayat Psikososial 31 31
Pemeriksaan Fisik 31 31
Pemeriksaan Neurologis 31 31
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Elemen Data Numerator Denominator

Skrining Gizi 31 31
Status Fungsional 30 31
Risiko Cedera/Jatuh 31 31
Skrining Nyeri 30 31
Diagnosa Keperawatan 31 31

Berdasarkan analisis di atas, masih ditemukan ketidaklengkapan
pada formulir pengkajian awal keperawatan rawat inap. Elemen data
tidak lengkap tersebut diantaranya riwayat penyakit pasien, status
fungsional, dan skrining nyeri.

2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Pengkajian Awal Keperawatan
Gawat Darurat

Tabel 4. 39 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Pengkajian Awal Keperawatan Rawat
Inap Bulan November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Pengkajian Awal Keperawatan Rawat Inap

Numerator 30
Denominator 31

Dari tabel di atas, dengan total 31 RME yang memiliki formulir
pengkajian awal keperawatan rawat inap ditemukan 1 formulir yang
tidak tepat waktu dan belum memenuhi standar ketepatan waktu yang
semestinya, yang artinya pengisian formulir dilakukan dalam waktu >

24 jam setelah pelayanan dilakukan.

11. Daftar Pemberian Obat (DPO)
1) Distribusi Kelengkapan Pengisian Daftar Pemberian Obat

Tabel 4. 40 Distribusi Kelengkapan Pengisian Daftar Pemberian Obat Bulan November
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Elemen Data Numerator Denominator

Nama Obat/Alkes 29 31
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Elemen Data Numerator Denominator

Jadwal Pemberian 29 31
Waktu Diberikan 29 31
Jumlah Diberikan 29 31
Tipe 29 31

Berdasarkan analisis di atas, masih ditemukan ketidaklengkapan
pada formulir daftar pemberian obat pada seluruh elemen data, hal ini
dikarenakan pada 2 RME tidak ditemukan hasil DPO setelah pasien
diberikan pelayanan.

2) Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Daftar Pemberian Obat

Tabel 4. 41 Distribusi Ketepatan Waktu Pengisian Daftar Pemberian Obat Bulan
November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi Daftar Pemberian Obat
Numerator 29
Denominator 31

Berdasarkan analisis di atas, masih ditemukan ketidaktepatan
waktu pada formulir daftar pemberian obat pada seluruh elemen data,
hal ini dikarenakan pada 2 RME tidak ditemukan hasil DPO setelah
pasien diberikan pelayanan.

4.2.4 Pengolahan dan Analisis Data
4.2.4.1 Analisis Kelengkapan dan Ketepatan Watu Pengisian RME Pasien

Rawat Jalan
Pada tahap ini, data yang sudah dikumpulkan diolah dan dianalisis
berdasarkan rumus yang tersedia:

a. Rumus Kelengkapan Pengisian RME:

Jumlah RME yang terisi lengkap dalam periode waktu tertentu
Total pasien dalam periode waktu tertentu

x100%
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b. Rumus Ketepatan Waktu Pengisian RME:

Jumlah RME yang terisi < 24 jam dalam periode waktu tertentu
Total pasien dalam periode waktu tertentu

1) Analisis Kelengkapan RME Rawat Jalan

x 100%

Tabel 4. 42 Analisis Kelengkapan RME Rawat Jalan Bulan November
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi CPPT Dokter CPPT Perawat
Numerator 49 58
Denominator 57 64
Total (%) 85,96% 90,63%

Berdasarkan hasil analisis di atas, total kelengkapan pada CPPT
dokter mencapai 85,96%, dan persentase kelengkapan pada CPPT
perawat mencapai 90,63%.

2) Analisis Ketepatan Waktu RME Rawat Jalan

Tabel 4. 43 Analisis Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Jalan Bulan November
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Deskripsi CPPT Dokter CPPT Perawat

Numerator 56 63
Denominator 57 64
Total (%) 98,25% 98,44%

Berdasarkan hasil analisis di atas, total CPPT dokter yang tepat
waktu < 24 jam mencapai 98,25%, dan persentase ketepatan waktu pada
CPPT perawat mencapai 98,44%.

3) Analisis Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Jalan

Tabel 4. 44 Analisis Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Jalan
Bulan November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

o Hasil
Deskripsi Kelengkapan Ketepatan Waktu Keseluruhan
Numerator 50 62 50
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Hasil
Keseluruhan
Denominator 64 64 64
Total (%) 78,13% 96,88% 78,13%

Deskripsi Kelengkapan Ketepatan Waktu

Berdasarkan hasil analisis di atas, total kelengkapan pengisian
RME rawat jalan (CPPT dokter dan perawat) mencapai 78,13%, dan
ketepatan waktu pengisian RME rawat jalan (CPPT dokter dan perawat)
mencapai 96,88%. Total persentase CPPT yang diisi lengkap dan tepat
waktu mencapai 78,13% atau sebanyak 50 RME dari total sampel 64
RME yang dianalisis.

4.2.4.2 Analisis Kelengkapan dan Ketepatan Waktu RME Rawat Inap
1) Analisis Kelengkapan Pengisian RME Rawat Inap

Tabel 4. 45 Analisis Kelengkapan Pengisian RME Rawat Inap Bulan November
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Formulir Numerator Denominator Hasil (%)
Surat Pengantar Rawat 31 31 100%
Pengkajian Awal Gawat Darurat 27 28 96,43%
Pengkajian Awal DPJP 31 31 100%
Resume Medis 22 31 70,97%
CPPT Dokter 8 31 25,80%
CPPT Perawat 25 31 80,65%
Discharge Planning 28 31 90,32%
Laporan Operasi 2 2 100%
Konsultasi 4 7 57,14%
Pengkajian Awal Keperawatan Gawat Darurat 28 28 100%
Pengkajian Awal Keperawatan Rawat Inap 29 31 93,55%
Daftar Pemberian Obat 29 31 93,55%

Berdasarkan hasil analisis di atas, dari 31 formulir RME rawat inap

yang dianalisis, persentase formulir lengkap 100% terdapat pada surat
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pengantar rawat, laporan operasi dan pengkajian awal keperawatan gawat
darurat. Persentase ketidaklengkapan tertinggi terdapat pada formulir
konsultasi (57,14%) dan CPPT diisi oleh dokter (25,80%). Kondisi ini
terjadi karena terdapat dokter yang tidak melakukan pengisian CPPT pada
hari tertentu selama masa perawatan pasien. Selain itu, ditemukan pula
beberapa elemen data SOAP yang kosong. Kosong di sini tidak selalu
berarti tidak ada pengisian, melainkan terkadang tenaga medis hanya
mengisi salah satu elemen SOAP dan menuliskan keterangan seperti "order
lab", karena pada hari tersebut pasien hanya menjalani pemeriksaan
laboratorium. Di sisi lain, ada pula kondisi di mana informasi SOAP
sebenarnya telah dicatat, namun dimasukkan ke dalam formulir medis lain

seperti formulir flowchart, sehingga elemen SOAP di CPPT tetap dibiarkan

kosong tanpa penjelasan lebih lanjut.

1) Analisis Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Inap

Tabel 4. 46 Analisis Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Inap Bulan November
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Formulir Numerator Denominator Hasil
Surat Pengantar Rawat 31 31 100%
Pengkajian Awal Gawat Darurat 27 28 96,43%
Pengkajian Awal DPJP 25 31 80,65%
Resume Medis 31 31 100%
CPPT Dokter 31 31 100%
CPPT Perawat 31 31 100%
Discharge Planning 28 31 90,32%
Laporan Operasi 2 100%
Konsultasi 7 100%
Pengkajian Awal Keperawatan Gawat Darurat 28 28 100%
Pengkajian Awal Keperawatan Rawat Inap 31 31 100%
Daftar Pemberian Obat 29 31 93,55%

Berdasarkan hasil analisis di atas, dari 31 formulir RME rawat inap

yang dianalisis, persentase ketepatan waktu 100% terdapat pada formulir
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surat pengantar rawat, resume medis, CPPT yang diisi oleh dokter dan
perawat, laporan operasi, konsultasi, pengkajian awal keperawatan gawat
darurat, pengkajian awal keperawatan rawat inap. Formulir yang belum
mencapai standar ketepatan waktu 100% terdapat pada formulir pengkajian
awal gawat darurat (96,43%), daftar pemberian obat (93,55%), discharge
planning (90,32%), dan yang terendah pada formulir pengkajian awal medis
DPJP (80,65%).

2) Analisis Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Inap

Tabel 4. 47 Analisis Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian
RME Rawat Inap Bulan November di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Hasil
Kelengkapan Ketepatan Waktu Keseluruhan
Numerator 6 20 5
Denominator 31 31 31
Total (%) 19,35% 64,52% 16,13%

Dari 31 RME rawat inap berdasarkan total 12 formulir elektronik yang
dianalisis, persentase kelengkapan pengisian RME rawat inap seluruhnya
mencapai 19,35%, dan ketepatan waktu pengisian RME mencapai 64,52%.
Total keseluruhan persentase RME rawat inap yang lengkap dan tepat waktu
mencapai 16,13% atau sebanyak 5 RME dari total 31 RME yang dianalisis.
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BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Penyelarasan Dua Kamus Indikator RME Yang Tersedia Dengan
Penerapan RME di RSPON
Berdasarkan hasil penelitian bahwa kamus indikator RME pada
penelitian Sri Wahyuni tidak selaras dengan apa yang ada di RSPON, karena
saat ini RSPON mengikuti pedoman SPM terkait kelengkapan < 24 jam, dan
belum tersedia kamus indikator RME. WHO (2006) menyebutkan bahwa
indikator dirancang untuk memungkinkan pemantauan kinerja layanan atau
tujuan program sehingga dapat mendeteksi perubahan atau perbedaan sewaktu-
waktu. Sehingga, kamus indikator menjadi bagian penting dalam penjaminan
mutu RME, karena berfungsi sebagai tolak ukur dan target yang harus dicapai
atau dipenuhi untuk menilai tingkat keberhasilan mutu pelayanan kesehatan di

fasilitas pelayanan kesehatan (20).

Analisis kelengkapan rekam medis di RSPON masih menggunakan
metode kuantitatif yang sebelumnya diterapkan untuk rekam medis manual,
namun Kini dianggap tidak sesuai. Setelah penerapan RME, fokus analisis
seharusnya tidak hanya pada empat komponen (identitas, laporan penting,
autentikasi, dan catatan yang baik) karena sebagian besar sudah otomatis
terpenuhi. Sebaiknya, analisis RME lebih diarahkan pada kualitas data,
mencakup kelengkapan di setiap elemen data, akurasi, konsistensi, ketepatan

waktu, relevansi sesuai karakteristik yang disebutkan oleh AHIMA.

5.1.1 Konstruksi Kerangka Sampel
Menurut Sugiyono (2013) menyebutkan bahwa sampel merupakan
bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh suatu populasi. Dalam
penelitian ini, kerangka sampel yang digunakan mencakup unit layanan rawat
inap dan rawat jalan. Pada unit layanan rawat inap, sampel diambil dari 10
ruang rawat, yang merupakan bagian dari total 18 ruang yang tersedia. Jumlah
sampel yang diambil adalah sebanyak 62 RME rawat inap, berdasarkan
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perhitungan menggunakan persentase 10%. Sementara itu, pada unit layanan
rawat jalan, kerangka sampel didasarkan pada data dari 8 spesialisasi dengan
jumlah pasien tertinggi, dari total 33 spesialisasi yang tersedia. Jumlah sampel
yang diambil sebanyak 131, sesuai dengan standar sampel yang disetujui oleh
Joint Commission International (JCI) dan Komite Akreditasi Rumah Sakit
(KARS). Berdasarkan standar ini, apabila jumlah populasi dalam satu bulan
mencapai > 640, maka jumlah sampel per bulan ditetapkan sebanyak 128

sampel.

5.1.2 Pemilihan Sampel Akhir

Menurut Sugiyono (2013) menyebutkan bahwa sampel merupakan
bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh suatu populasi.
Pemilihan sampel akhir dilakukan berdasarkan spesialisasi rawat jalan dan
ruang rawat inap dengan jumlah pasien tertinggi. Penyesuaian jumlah sampel
(50% dari perhitungan awal untuk rawat jalan dan 5% untuk rawat inap)
menunjukkan adanya keterbatasan waktu dan sumber daya penelitian. Meski
demikian, total sampel akhir ini sudah sesuai berdasarkan teori Sugiyono
(2013) yang menyebutkan bahwa minimal sampel yang digunakan adalah 30.
Sampel ini tetap dapat memberikan gambaran representatif terkait kelengkapan

RME pada layanan rawat jalan dan inap di RSPON.

5.1.3 Rancangan Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen penelitian ini dirancang berdasarkan formulir elektronik yang
telah terintegrasi di RSPON, mencakup layanan rawat jalan dan rawat inap.
Pada unit rawat jalan, aspek yang dianalisis meliputi e-form resep obat dan
catatan perkembangan pasien terintegrasi (CPPT) yang di dalamnya mencakup
catatan pengkajian awal medis berupa Subjective (keluhan utama), Objective
(hasil pemeriksaan fisik dan penunjang), Assessment (diagnosa), dan Planning
(rencana pengobatan). Sementara itu, pada unit rawat inap, analisis dilakukan
pada berbagai formulir elektronik, seperti surat pengantar rawat, resume medis,
CPPT, pengkajian awal, laporan operasi, discharge planning, konsultasi,

pengkajian keperawatan serta daftar pemberian obat.
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Penelitian ini sejalan dengan teori yang disebutkan dalam
Documentation for Health Record oleh Fahrenholz (2013) yang menjelaskan
bahwa formulir dalam RME rawat jalan mencakup aspek administratif dan
klinis, seperti pembiayaan, general consent, CPPT, hasil pemeriksaan
penunjang, informed consent, serta resep obat. Sedangkan pada rawat inap,
formulir yang terdokumentasi mencakup lebih banyak aspek, termasuk
laporan anestesi dan pembedahan, surat rujukan, dan edukasi pasien (18).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa formulir yang digunakan di
unit layanan rawat jalan dan rawat inap sudah mencakup hampir semua aspek
yang disebutkan dalam buku Documentation for Health Care. Formulir CPPT
dalam kedua unit layanan telah mengadopsi format SOAP, yang sesuali
dengan standar dokumentasi klinis. Namun, masih didapati beberapa formulir
yang belum sepenuhnya terdokumentasi secara elektronik, karena masih
dalam proses peralihan.

5.1.4 Pengujian Instrumen Pengumpulan Data

Penelitian ini menguji indikator kelengkapan dan ketepatan waktu
pengisian RME dengan penilaian 1 untuk lengkap dan sesuai waktu, O untuk
tidak lengkap atau tidak sesuai waktu. Hasilnya menunjukkan bahwa jumlah
sampel RME bervariasi tergantung pada jenis layanan dan spesialisasi pasien,
karena tidak semua pasien rawat inap membutuhkan formulir gawat darurat,
konsultasi, atau laporan operasi. Sejalan dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 30 tahun 2022 menyebutkan bahwa pengujian dan pengukuran
indikator dilakukan melalui kegiatan pengumpulan data, validitas data,
analisis data, dan pelaporan dan komunikasi yang dilakukan secara bertahap.
Pengujian ini dapat memberikan manfaat, salah satunya dalam
mengidentifikasi indikator yang berguna, sehingga hanya data yang relevan

dan dibutuhkan pada penelitian ini.

5.2 Rancangan Indikator Rekam Medis Elektronik
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 30 Tahun 2022 tentang Profil
Indikator menyebutkan bahwa kamus indikator merupakan matrik yang

menyajikan informasi dan gambaran operasional dalam mengukur suatu
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kinerja. Kamus indikator RME pada penelitian ini dirancang berdasarkan
pada kebutuhan rumah sakit untuk memastikan bahwa data dalam RME tidak
hanya diisi secara lengkap tetapi juga tepat waktu sesuai standar yang telah
ditetapkan. Pembuatan indikator ini didasarkan pada Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 30 Tahun 2022 tentang Profil Indikator, Standar Pelayanan
Minimal (SPM) Rumah Sakit Nomor 129 Tahun 2008 mengenai kelengkapan
dan ketepatan waktu pengisian rekam medis dalam waktu <24 jam, AHIMA
Healthcare Data Governance, dan buku Documentation for Health
Record.Rancangan indikator disusun secara terstruktur sesuai dengan standar

yang berlaku.

5.2.1 Pengujian Rancangan Indikator dan Instrumen Pengumpulan Data

5.2.1.1 Penilaian Kriteria SMART Indikator Kelengkapan dan Ketepatan
Waktu Pengisian RME

Penilaian SMART menunjukkan bahwa rancangan indikator
kelengkapan dan ketepatan waktu pengisian RME telah memenuhi kriteria
penilaian yang diperlukan. Kedua indikator ini dirancang dengan spesifikasi
yang jelas, dapat diukur, realistis, relevan dengan tujuan pelayanan kesehatan,
dan memiliki batasan waktu untuk memastikan pelaksanaannya sesuai
standar regulasi Permenkes 129 tahun 2008 terkait Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit dan berdasarkan buku Documentation for Health
Record oleh Fahrenholz (2013). Penilaian kriteria SMART ini sejalan dengan
penelitian Van den Bulck S (2019) yang melakukan penilaian SMART pada

penelitian terkait pengembangan indikator kualitas untuk diabetes tipe 2.

5.2.1.2 Validasi Penilaian Kriteria SMART
Hasil validasi penilaian kriteria SMART dengan menggunakan metode
delphi. Menurut Gordon (1994); Linston and Turrof (2002) dikutip oleh
Sukwadi (2013) menyebutkan bahwa metode delphi merupakan suatu metode
yang dilakukan dengan membentuk suatu kelompok atau komunikasi grup
yang terdiri dari para ahli untuk membahas suatu permasalahan menunjukkan

bahwa seluruh ahli pakar setuju (28,29). Hasil validasi ini hanya dilakuakan
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1 putaran, dikarenakan pada putaran pertama ini, seluruh responden
menjawab setuju, hal ini menunjukkan bahwa rancangan indikator
kelengkapan dan ketepatan waktu pengisian RME dapat digunakan. Validasi
ini sejalan dengan penelitian Nasution & Hosizah (2020) yang melakukan
perancangan instrumen audit pengkodean Klinis, di mana hasil rancangan
tersebut dilakukan validasi pada elemen-elemen kualitas pengkodean,
sehingga elemen kualitas tersebut dapat digunakan ke dalam instrumen audit

pengkodean Klinis (29).

5.3 Pengumpulan Data Numerator dan Denominator

5.3.1 Distribusi Indikator Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian
RME Rawat Jalan
Pada formulir CPPT yang diisi oleh dokter, kelengkapan pengisian
SOAP hampir memenuhi standar SPM kelengkapan dan ketepatan waktu.
Kelengkapan elemen data SOAP bervariasi, namun dari total 57 RME,
persentase kelengkapan elemen data SOAP mendekati total denominator.
Total sampel ini berbeda dengan sampel awal, karena 7 pasien dengan
spesialisasi fisioterapi dilakukan oleh perawat fisioterapis. Meskipun
demikian, ketepatan waktu pengisian CPPT belum sepenuhnya terpenuhi,
karena 1 dari 57 CPPT dikerjakan > 24 jam.

Sementara itu, kelengkapan elemen data SOAP pada CPPT yang diisi
oleh perawat juga hampir mencapai standar kelengkapan dan ketepatan waktu
pengisian RME, dengan total denominator atau sampel sebanyak 64 RME.
Namun, masih terdapat 1 CPPT yang diisi > 24 jam, schingga ketepatan
waktu pengisian CPPT belum sepenuhnya terpenuhi. Saat ini RSPON belum
melakukan analisis kualitas data RME rawat jalan, karena sedang
memprioritaskan peralihan rekam medis rawat inap ke sistem EHR.
Sebagaimana definisi dari kelengkapan yang disebutkan oleh Ngugi P (2021)
yang menyebutkan bahwakelengkapan RME merupakan persentase
kelengkapan setiap elemen data yang diperlukan dalam RME (4).
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5.3.2 Distribusi Indikator Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian
RME Rawat Inap
Berdasarkan hasil penelitian, tingkat kelengkapan dan ketepatan waktu
dalam pengisian RME pada layanan rawat inap menunjukkan variasi yang
cukup signifikan. Beberapa formulir, seperti Surat Pengantar Rawat, Laporan
Operasi, dan Pengkajian Awal Keperawatan Gawat Darurat, telah mencapai
standar kelengkapan dan ketepatan waktu yang mencerminkan kualitas
pencatatan yang optimal dan sesuai dengan definisi dari kelengkapan yang
disebutkan oleh Ngugi P (2021) bahwa rekam medis dapat dinyatakan
lengkap apabila semua elemen data yang diperlukan terisi lengkap dan akurat.

Namun, beberapa formulir lainnya masih belum memenuhi standar
kelengkapan, seperti Pengkajian Awal Gawat Darurat, Pengkajian Awal
Keperawatan Rawat Inap, Daftar Pemberian Obat, Discharge Planning,
CPPT oleh perawat, Resume Medis, dan yang terendah adalah formulir
Konsultasi serta CPPT oleh dokter. Selain itu, keterlambatan pengisian juga
masih ditemukan, khususnya pada Pengkajian Awal DPJP, Pengkajian Awal
Keperawatan Rawat Inap, dan Daftar Pemberian Obat, meskipun tingkat
kelengkapan belum mencapai standar ketepatan waktu. Hal ini menunjukkan
bahwa belum terpenuhinya kelengkapan pada setiap elemen data yang
diperlukan, sehingga perlunya peningkatan pada beberapa aspek pengisian

formulir untuk mencapai standar yang lebih baik.

5.4 Pengolahan dan Analisis Data
Hasil analisis menunjukkan bahwa tingkat kelengkapan dan ketepatan
waktu RME berbeda antara unit rawat jalan dan rawat inap dengan hasil

sebagai berikut:

5.4.1 Analisis Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat
Jalan

1. Kelengkapan pengisian RME rawat jalan mencapai 78,13%, terdiri dari

CPPT dokter 85,96% dan CPPT perawat 90,63%. Hasil ini lebih tinggi
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dibandingkan dengan hasil penelitian Herawati T (2024) dengan hasil
kelengkapan SOAP hanya 37,4%.

2. Ketepatan waktu RME lebih tinggi, mencapai 96,88%, dengan CPPT
dokter 98,25% dan CPPT perawat 98,44%.

3. Total keseluruhan RME yang lengkap dan tepat waktu sebanyak 50
RME dari total sampel 64 RME dengan persentase sebesar 78,13%.

Hal ini menunjukkan bahwa kelengkapan dan ketepatan waktu
pengisian CPPT belum mencapai standar persentase 100%.

5.4.2 Analisis Kelengkapan dan Ketepatan Pengisian Waktu RME Rawat

Inap

1. Kelengkapan RME rawat inap lebih rendah dibandingkan rawat jalan,
dengan total kelengkapan hanya 19,35%. Beberapa formulir memiliki
tingkat kelengkapan tinggi seperti surat pengantar rawat (100%),
pengkajian awal DPJP (100%), dan laporan operasi (100%). Namun,
terdapat formulir dengan kelengkapan rendah, seperti konsultasi 57,14%
dan CPPT dokter 25,80%. Sejalan dengan penelitian (Oktavia Lestari,
2021) yang menunjukkan bahwa persentase kelengkapan formulir CPPT
mencapai 76,3%, formulir asesmen medis pada layanan rawat inap
mencapai 76,3%, 92,4% pada pencatatan asesmen keperawatan, dan
persentase kelengkapan resep mencapai 96,7%.

2. Dari segi ketepatan waktu, sebagian besar formulir mencapai 100%,
meskipun ada beberapa yang masih belum mencapai persentase
ketepatan waktu 100% seperti pengkajian awal DPJP (80,65%). Secara
keseluruhan, ketepatan waktu RME rawat inap mencapai 64,52%.

3. Total keseluruhan RME yang lengkap dan tepat waktu hanya diperoleh
sebanyak 5 RME dari total sampel 31 RME dengan persentase 16,13%,
yang artinya semua elemen data yang diperlukan pada setiap formulir

belum memenuhi definisi kelengkapan.
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Hal ini masih jauh dari standar Peraturan Menteri kesehatan Nomor 129
tahun 2008 tentang kelengkapan < 24 jam dengan persentase 100% dan
standar yang dimiliki RSPON sebesar 85%.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1. Kamus indikator RME pada RS Islam Jakarta Pondok Kopi tidak selaras

dengan apa yang ada di RSPON, karena saat ini RSPON mengikuti

pedoman SPM rekam medis manual terkait kelengkapan < 24 jam

berdasarkan 4 aspek (identitas, laporan penting, autentikasi, dan pencatatan

yang baik), dan belum tersedia kamus indikator RME.

a.

Sampel penelitian telah dipilih secara representatif, meskipun
jumlahnya dikurangi karena keterbatasan waktu dan sumber daya yang
tersedia.

Rancangan instrumen menunjukkan bahwa instrumen formulir
elektronik di RSPON untuk unit rawat jalan dan rawat inap telah
mencakup hampir semua aspek administratif dan klinis sesuai standar
yang dijelaskan dalam Documentation for Health Record. Namun,
beberapa formulir masih belum sepenuhnya terdokumentasi secara
elektronik karena proses peralihan yang sedang berlangsung.

Pengujian instrumen dilakukan dengan mengisi data hasil pemeriksaan
dan memberikan penilaian 1 untuk ada dan lengkap dan O untuk data

yang tidak lengkap, atau tidak ada.

2. Rancangan kamus indikator dibuat berdasarkan kebutuhan rumah sakit

terkait kelengkapan dan ketepatan waktu. Rancangan 2 kamus indikator

telah disesuaikan berdasarkan regulasi dan teori yang tersedia.

a.

Indikator kelengkapan dan ketepatan waktu pengisian RME telah
memenuhi kriteria SMART berdasarkan hasil dari respon para ahli.
Indikator ini memiliki definisi operasional yang jelas, sumber data yang
sesuai, dan target yang dapat dicapai, serta periode pengumpulan data
yang dilakukan sesuai dengan batas waktu yang ditetapkan, mendukung

pelaporan yang akurat.
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b. Pengujian kamus indikator dilakukan dengan memberikan kuesioner
terhadap para ahli untuk memberikan penilaian terhadap hasil rancangan
kamus indikator yang telah dibuat. Hasil menunjukkan, seluruh
responden (ahli) setuju, bahwa kamus indikator kelengkapan dan
ketepatan waktu pengisian RME dapat digunakan.

3. Data numerator dan denominator didapatkan berdasarkan hasil pengujian
instrumen. Hasilnya dapat memberikan gambaran kuantitatif mengenai
kualitas pelayanan kesehatan RME Indikator kelengkapan pengisian RME
mencerminkan  tingkat  kepatuhan  tenaga  kesehatan  dalam
mendokumentasikan data pasien secara lengkap sesuai dengan standar yang
berlaku. Indikator ketepatan waktu pengisian RME menggambarkan
efisiensi dalam mengisi RME dalam batas waktu yang ditentukan (< 24
jam).

4. Hasil analisis data:

A. Kelengkapan dan Ketepatan Waktu RME:

a. Total keseluruhan RME rawat jalan yang lengkap dan tepat waktu
sebanyak 50 RME dari total sampel 64 RME dengan persentase
sebesar 78,13%.

b. Total keseluruhan RME rawat inap yang lengkap dan tepat waktu
hanya diperoleh sebanyak 5 RME dari total sampel 31 RME dengan
persentase 16,13%.

Hal ini menunjukkan bahwa persentase kelengkapan dan ketepatan
waktu unit layanan rawat jalan dan rawat inap belum memenuhi
standar persentase kelengkapan < 24 jam yang ditentukan mencapai

100%.

6.2 Saran
1. RSPON perlu menyusun kamus indikator RME dalam penyelenggaraannya.
Hal ini dapat membantu meningkatkan kualitas pengelolaan data pasien
serta kepatuhan terhadap regulasi yang berlaku.
2. Perlu dilakukan analisis kelengkapan secara elektronik, yang tidak berfokus

hanya pada empat komponen (identitas, laporan penting, autentikasi, dan
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catatan yang baik) karena sebagian besar sudah otomatis terpenuhi.
Sebaiknya, analisis RME lebih diarahkan pada kualitas data, mencakup
kelengkapan di setiap elemen data, akurasi, konsistensi, ketepatan waktu,
relevansi sesuai karakteristik yang disebutkan oleh AHIMA.

Melakukan analisis rutin setiap hari terhadap kelengkapan dan ketepatan
waktu pengisian RME sebagai bentuk pengawasan dan memastikan bahwa
rekam medis terisi akurat, lengkap, dan konsisten.

Sistem EHR perlu ditingkatkan lagi dalam kelengkapan dan ketepatan
waktu, seperti adanya pengingat pada sistem dan penarikan data secara
keseluruhan, serta sistem yang otomatis bisa tersimpan apabila rekam medis
sudah terisi semua secara lengkap.

Perlu dibuat formulir terpisah untuk formulir CPPT, order lab, dan
flowchart. Sehingga diharapkan masing-masing formulir dapat terisi
lengkap sesuai kegunaannya masing-masing.

Untuk penelitian lanjutan, disarankan untuk meningkatkan jumlah sampel
serta memperluas cakupan analisis untuk mencakup semua aspek

pelayanan kesehatan.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kamus Indikator Keaktifan Dokter Menggunakan RME (RSIJPK)

No | Judul Keaktifan dokter menggunakan RME
o Permenkes No. 24. Tahun 2022 tentang Rekam
1 | Dasar Pemikiran ]
Medis
] ) Efektif (effective), keselamatan (safe), tepat
2 | Dimensi Mutu ) ] o
waktu (timely), terintegrasi (integrated)
) Tergambarnya pemantauan seberapa aktif dokter
3 | Tujuan o
dengan hak istimewa menggunakan RME
o ) Persentase dokter yang memasukkan data ke
4 | Definisi Operasional .
dalam RME selama periode pelaporan
5 | Tipe/jenis Indikator Output
6 | Satuan Pengukuran Persentase
7 | Numerator Jumlah dokter yang menggunakan RME
8 | Denominator Jumlah Semua Kunjungan Pasien Rawat Jalan
9 | Target Pencapaian 80 %
Inklusi: Seluruh dokter yang aktif menggunakan
RME selama periode pelaporan
10 | Kriteria
Eksklusi:  Dokter yang belum  mampu
menggunakan RME
Jumlah dokter yang menggunakan RME selama
11 | Formula 1 bulan
------------------------------ x 100 %
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Jumlah total kunjungan pasien rawat jalan 1

bulan

12

Desain Pengumpulan
Data

Retrospektif

13

Sumber Data

Logbook Penggunaan RME

14

Instrumen

Pengambilan Data

Form hasil observasi staf aktif menggunakan

RME

15 | Besar Sampel Total sampling
Periode Pengumpulan
16 Bulanan
Data
Periode Pelaporan
17 Bulanan
Data
18 | Periode Analisa Data | Bulanan

19

Penyajian Data

Tabel dan grafik

20

Penanggung Jawab

Kepala instalasi rekam medis
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Lampiran 2. Kamus Indikator Ketepatan Waktu Pengisian Asesmen Medis ke
Dalam RME < 3 Jam (RSIJPK)

No | Judul Ketepatan waktu pengisian asesmen medis ke
dalam RME < 3 jam

1 | Dasar pemikiran Permenkes No. 24. Tahun 2022 tentang Rekam
Medis

2 | Dimensi mutu Efektif (effective), keselamatan (safe), tepat
waktu (timely), terintegrasi (integrated)

3 | Tujuan Tergambarnya kepatuhan tenaga medis dalam
memasukan asesmen medis ke dalam RME
dalam waktu <3 jam

4 | Definisi Operasional Persentase dari dokter menginput asesmen medis
ke dalam RME dalam periode waktu < 3 jam

5 | Tipe/jenis Indikator Output

6 | Satuan Pengukuran Persentase

7 | Numerator Jumlah pengisian asesmen medis ke dalam RME
sebelum jam praktek dokter berakhir < 3 jam

8 | Denominator Jumlah RME rawat jalan

9 | Target Pencapaian 100 %

10 | Kriteria Inklusi: RME rawat jalan
Eksklusi: -

11 | Formula Jumlah pengisian resume medis ke dalam RME
dalam waktu < 3 Jam

x 100 %
Jumlah total rekam medis
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12

Desain Pengumpulan
Data

Retrospektif

13

Sumber Data

Catatan rekapan pengisian assesmen medis

Instrumen

14 ) Formulir pengisian asesmen medis
Pengambilan Data

15 | Besar Sampel 100%
Periode Pengumpulan

16 Bulanan
Data

17 | Periode Pelaporan Data | Bulanan

18 | Periode Analisa Data Bulanan

19

Penyajian Data

Tabel dan grafik

20

Penanggung Jawab

Kepala Instalasi Rekam Medis
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Lampiran 4. Kaji Etik Universitas Esa Unggul

DEWAN PENEGAKAN KODE ETIK UNIVERSITAS ESA

(“)/ UNGGUL KOMISI ETIK PENELITIAN

JI. Arjuna Utara No.9 Kebon Jeruk Jakarta Barat 11510
Esa Unggul Telp. 021-5674223 email: dpke@esaunggul.ac.id

Nomor : 0924-11.033 /DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/XI/2024

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komisi Etik Penelitian Universitas Esa Unggul dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul:

PENGUJIAN INDIKATOR REKAM MEDIS ELEKTRONIK DI RUMAH SAKIT PUSAT OTAK

NASIONAL JAKARTA
Peneliti Utama . Fatia Figri Wahyuni
Pembimbing . Dr. Hosizah, SKM, MKM
Nama Institusi : Universitas Esa Unggul

dan telah menyetujui protokol tersebut di atas.

Jakarta, 27 November 2024
'd

Pit, Ketua

drh. CSP Weka/digunawan, MKes, PhD

+ Ethical approval berlaku satu tahun dari tanggal persetujuan,
*= Peneliti berkewajiban

1 Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian

2. Memberitahukan status penelitian apabila
a.  Setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik, penelitian masih belum selesai, dalam hal

ini ethical approval harus diperpanjang

b.  Penelitian berhenti di tengah jalan

3 Melaporkan kejadian senus yang tidak diinginkan (serious adverse events)

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada subyek sebelum penelitian lolos kaji etik dan

informed consent.
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian

Universitas

@Esa Unggul

Fakultas llmu-ilmu Kesehatan

Nomor : 24/FIKES/MIK/UEU/VIII2024 Jakarta, 05 Agustus 2024
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth,
Direktur Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta
JI. MT Haryono, No. Kav. 11, Cawang, Kramat Jati, Jakarta Timur 13630

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan pelaksanaan Skripsi/Tugas Akhir mahasiswa Program Studi Manajemen
Informasi Kesehatan Universitas Esa Unggul maka bersama ini kami mengajukan permohonan
kepada Bapak/Ibu untuk dapat memberikan izin penelitian kepada mahasiswa kami di instansi
Bapak/Ibu pimpin.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:

No NAMA NIM NO. TELEPON Judul
1. | Fatia Figri 20200304022 | 081220772053 | Pengujian Indikator Rekam Medis
Wahyuni Elektronik di Rumah Sakit Pusat
Otak Nasional Jakarta

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan Bapak/Ibu kami ucapkan terima
kasih.

FAKULTAS ILMU — ILMU KESEHATAN

Tembusan Yth :
1. Kepala Unit Rekam Medis
2. Arsip
JL Arjuna Utara 9, Kebon Jeruk, Jakarta 11510, indonesia .
B (021) 567 4223 ext. 219 {#(021) 567 4248 WWW-esaunggll'-aC-ld
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Lampiran 6. Surat Balasan Penelitian

Kementerian Kesehatan
" RSPON Mahar Mardjono

& Kemenkes 2 b o g 1, o

Jakarta 13630
B (021) 29373377
@ https//www.rspon.co.id

Nomor : DP.04.03/D.XXIlIte?30 /2024 ZNovember 2024
Hal : |zin Penelitian
Yth. Dekan

Fakultas limu — limu Kesehatan
Universitas Esa Unggul
Kebon Jeruk, Jakarta, 11510

Sehubungan dengan adanya Surat Permohonan ljin Penelitian dari Dekan Fakultas
llmu - limu Kesehatan Universitas Esa Unggul Nomor 24/FIKES/MIK/UEU/VI11/2024 tanggal
5 Agustus 2024 dan memperhatikan Surat Keterangan Komite Etik Penelitian Kesehatan
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta nomor
DP.04.03/D.XXI11.9/257/2024 tanggal 4 November 2024 atas nama peneliti sebagai berikut:

nama peneliti . Fatia Figri Wahyuni

judul penelitian . Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik di Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

asal instansi . Universitas Esa Unggul

Maka kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui permohonan
kegiatan penelitian tersebut. Kegiatan penelitian tersebut dapat dimulai segera setelah surat
izin ini diterima oleh peneliti yang bersangkutan. Untuk informasi lebih lanjut dapat
menghubungi sdri. Yenni Syafitri di Nomor HP 0878-3989-4930 / Anindita Yuda di Nomor HP
0896-3564-9402 pada Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Pusat Otak Nasional
Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima

kasih.
- = ',Z“.
tidak suap dalam bentuk apapun. Jika ierdapat potensi suap ‘
atau gratifikasi siahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps /Avhs kemkes.ao.k). Untuk veritikasi &
keaslian tanda tangan elektronik, stahkan unggah dokumen pada laman hitps:/ite komnfo.go.idivertyPOE, s -
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Lampiran 7. Berita Acara Sidang Akhir Skripsi

©

EsaUnggul

UNIVERSITAS ESA UNGGUL

Jaian Arfuna Utara No. 9, Kebow Jeruk — Jakaria Barat 11510

021-5584223 (hunting) 021-5682510 {direct) Fax ; 021-5674248

Wabsite: www.esaunggul ac.id, emall: info@esaunggul.ac.id

BERITA ACARA SIDANG TUGAS AKHIR

Pada hari Senin, tanggal 24 Februari 20235, pukul 15:45 WIB, di ruang KHI B206 telah dilaksanakan
ujian sidang Tugas Akhir/SkripsiTesis program Stedi Manajemen Inf. Fesehatan (51 Terapan)
Fakultas Nmu-Tlmuo Kesehatan Universitas Esa Unggul, Tahun Akademik 2024/2025, atas mahasiswa:

MNama
MIM

: FATIA FIGRI WAHYUIM (R)
: 20200304022

Judul Tugas Akhir/Skripsi/Tesis:

Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

DAFTAR HADIR TIM PENGUUI DAN HASIL UJIAN

NO

MNAMA DOSEN PEMBIMBING/PENGLUI

TAMDA | MNILAI
TANGAN

1. | 1045 Dr. HOSIZAH, SKM, MM, SKM. (pemb. 1)

2. 7502 — MALRI ANGGITA TEMESVARL, 5.K.M, M.K.M

(penguji 1)

7704 — TRIA SARAS PERTIWI, 5.KM, M.PH (penguji 2)

|

JUMLAH NILAI

MILAI RATA-RATA

NILAI HURUF

Bakwa mahasiswa tersebut dinyatakan:

[ 1LULUS dengan Nilai: ...

[ 1TIDAK LULUS dan harus mengulang

Nilai:
B0.00-100.00 = A
TTO0-79.99 = A-

T4.00-T6.99 =B+

68.00-73.99 =B
G3.00-67.99 =B-

Jakarta, 24 Februari 2025

Ketua Tim Penguji

= G5 = TIDAK LULUS
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Lampiran 8. Formulir Perbaikan Sidang Proposal Skripsi

Formulir Perbaikan Sidang Proposal Skripsi
BUKTI PERINTAH PERBAIKAN
:e ’/ SIDANG PROPOSAL SKRIPSI
(‘\,\,/ UNIVERSITAS ESA UNGGUL

N
greei FAKULTAS ILMU - ILMU KESEHATAN
EsaUnggul ;
PRODI S1 TERAPAN MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN

Nama : Fatia Fiqri Wahyuni
NIM :20200304022
Judul : Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Pusat

Otak Nasional Jakarta
No.| Nama Dosen Masukan/Saran Halaman| Hasil Revisi TTD
Perbaikan
1 [(Ibu Dr. Hosizah,
SKM, MKM - Variabel definisi Vartaboe\
operasional &..g'\&';.
sesuaikan dengan O pernsional
variabel yang 31 Sudaln dae -
akan rei\tan
diukur/diteliti dervyn
Varinbel
fAND
2 [Ibu Nauri 1. Latar belakang Nasalah Ar
Anggita masalah di RS PON 3 8,00/ Sundal A\
Temesvari, SKM, (bussiness process) A rovbah |t
MKM (Penguji -
1 Teori
2. Tambahkan tcori 10 :f:li:{':: k
pengujian indikator kadin
ditambahkan
3. Kerangka berpikir Kerangka
bukan menggunakan] 39  |berpikir
metode h\cnggunakan
RAND/UCLA RAND/UCLA
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No.| Nama Dosen Masukan/Saran Plalaman Hasil Revisi|  TTD
Perbaikan
Appropriateness Appropriatene
Method {ss Method
Kerangka
tcrpikir dan
. = crangka
. Kerangka berpikir
konscp sam
dan kerangka 30 & 32
berdasarkan
konscp berbeda v
tujuan dan
Fnhup
penclitian
Kerangka
. Kerangka berpikir berpl!u.r i
i definisi
dan definisi ———
operasional 30 &34 [P
: sudah
sesuaikan dengan 5 ; -
Al it disesuaikan
SRRLEIRRN. dengan tujuan
khusus
Variabel
. Variabel definisi definisi
operasional opcrasional
sesuaikan dengan 34 dah sesuai /
variabel yang akan engan
diukur/diteliti ariabel yang
kan ditcliti
3 [Ibu Sri Jumiati | 1. Latar belakang s Al A
Agt:stina, SKM, mnsal.ah di RS PON 3 pspay ;%/—fs lLé‘*L
MKM (Penguji (bussiness process) J LSRR U R WSPPN
2) . Judul terlalu luas, Judul  sudah
buat secara spesifik diubah dengan
menambhkan &(VA‘\
2 indikator
yang akan
diteliti
. Dasar penggunaan Berdasarkan
waktu pengisian jam  praktik
asesmen medis <3 3 Mokter  dan 44@
jam target Rumali
akit  Islam
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No.| Nama Dosen Masukan/Saran alaman| Hasil Revisi TTD
Perbaikan
Jakarta
Pondok Kopi
4. Kamus indikator
Rumah Sakit Islam iotaialian
Jakarta Pondok 43 kel ;
Kopi tidak perlu i 45(,“4’1
dicantumkan di Bab
3
5. Mcnentukan informan Wawancara
wawancara dilakukan
42 terhadap
Kepala Rcknmij
Medis dan N
Tim IT
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Lampiran 9. Formulir Masukan Sidang Akhir Skripsi

FORM MASUKAN
SIDANG AKHIR SKRIPSI

UNIVERSITAS ESA UNGGUL

Universitas

Esa Unggul FAKULTAS ILMU — ILMU KESEHATAN

PRODI S1 TERAPAN MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN

Nama : Fatia Figri Wahyuni
NIM : 20200304022
Hari/Tanggal Sidang: Senin, 24 Februari 2025

Waktu/Ruang : 15.45-17.00 Universitas Esa Unggul Harapan Indah,
Bekasi
Judul : Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik di

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta

Masukan dan Saran:

2. Esensi penelitian di RSPON
3. Tambahkan kuesioner di DO
4. Sampel penelitian, uji validasi tambahkan di bab 3

Penguji
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Lampiran 10. Formulir Perbaikan Sidang Akhir Skripsi

©

Universitas

Esa Unggul

BUKTI PERINTAH PERBAIKAN
SIDANG SKRIPSI
UNIVERSITAS ESA UNGGUL

FAKULTAS ILMU - ILMU KESEHATAN

PRODI S1 TERAPAN MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN

Nama : Fatia Figri Wahyuni

NIM

: 20200304022

Judul : Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Pusat

Otak Nasional Jakarta

No. | Nama Dosen | Masukan/Saran | Halaman Hasil Revist TTD
Perbaikan
1 | Ibu Dr.
Hosizah,
SKM, MKM
(Dosen
Pembimbing)
Font abstrak, vi Font, dan latar belakang
dan latar abstrak sudah diperbaiki A,g
belakang abstrak el
periu diperbaiki
Latar belakang: 4 Esensi penelitian dan
Esensi penelitian kebutuhan RSPON pada A\
di RSPON, dan dua indikator sudah
Ibu Nauri | kebutuhan ditambahkan dan I/ '
s = - e ’s w
Anggita RSPON pada diperbaiki
Temesvari, | dua indikator
4 SKM, MKM | Kuesioner 37 Instrumen pengumpulan A
(Dosen tambahkan di data kuesioner sudah c/ ¢
Penguji 1) | DO ditambahkan di DO .
Sampel 44 Populasi, sampel, %‘1
penelitian, uji instrumen pengumpulan
validitas data menggunakan c/5’ Ly
kuesioner, dan kuesioner serta skala
skala penilaiannya sudah
penilaiannya, ditambahkan dan
sebutkan dan diperbaiki
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tambahkan di
bab 3

Hasil 51 Hasil wawancara sudah
wawancara pada diperbaiki
bab 4 hasil %\‘
penelitian, (/‘
dinarasikan 1
Pembahasan dan | 91 & 98 | Perbandingan/penyelarasan
kesimpulan pada indikator RS Pondok Kopi 405
tujuan nomor 1 dan RS PON sudah
tidak diperbaiki dan
menyebutkan ditambahkan di bab (/ .
perbandingan pembahasan dan YN
indikator RS kesimpulan nomor 1
Pondok Kopi
dan RS PON
Ibu Sri | Alasan 4 Alasan penggunaan 2
Jumiati menggunakan 2 indikator sudah S >
Agustina, indikator ditambahkan di latar t
SKM, MKM | (kelengkapan belakang
(Dosen dan ketepatan
Penguji 2) waktu pengisian
RME)
Keterbatasan 44 Keterbatasan penelitian .
penelitian sudah ditambahkan dan $ C
tambahkan di diperbaiki
bab 3 metode
penelitian
Kurangnya 50 Sudah ditambahkan dan .
layanan diperbaiki c;c
penunjang yang
disebutkan di
bab 4
(Gambaran RS)
Visualisasi tabel 79 Sudah diperbaiki q :
CPPT rawat inap C
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Lampiran 11. Informed Consent
Informed Consent

a. JUDUL PENELITIAN: Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik
b. INSTANSI PELAKSANA: Universitas Esa Unggul
c. PENELITI: Fatia Figri Wahyuni

Surat Pernyataan Persetujuan

Informed Consent

Berikut ini adalah naskah yang akan dibacakan kepada Bapak/Ibu responden

penelitian:

Saya adalah mahasiswa S1 Terapan Program studi Manajemen Informasi
Kesehatan yang akan melakukan penelitian sebagai salah satu kegiatan dalam
menyelesaikan skripsi sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana

Terapan Manajemen Informasi Kesehatan.

Penelitian ini berjudul “Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik: Staff
System Use dan Timeliness of Completing Medical Assesments di Rumah Sakit
Pusat Otak Nasional Jakarta”, dengan tujuan untuk memastikan kehandalan
indikator dalam mengukur kinerja indikator RME. Penelitian ini dapat memberikan
informasi dan pengetahuan tentang penggunaan dan pendokumentasian rekam
medis elektronik, serta dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan saran yang

bermanfaat dalam upaya perbaikan kualitas pelayanan RME.

Saya mengharapkan partisipasi Bapak/lbu untuk bersedia menjadi
narasumber dalam penelitian saya dan memberikan tanggapan atau jawaban bersifat
bebas tanpa paksaan. Saya akan menjamin kerahasiaan identitas dan informasi yang
Bapak/Ibu berikan. Penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan pendidikan

serta pengembangan ilmu pengetahuan.
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Bapak/Ibu berikan. Penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan pendidikan
serta pengembangan ilmu pengetahuan.
Terima kasih atas kerja sama Bapak/Ibu.

Setelah memahami penjelasan peneliti, dengan ini saya menyatakan:
BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA*

Berpartisipasi sebagai responden/sampel penelitian.
*coret bagian yang tidak perlu

Identitas Responden/Informan

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama:.
Alamat...T‘.‘.S.‘).oN
Pckeljaan:...P....

Jakarta, November 2024

Informan

/
i &

Narahubung: Fatia Figri Wahyuni (081220772053)
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Informed Consent

d. JUDUL PENELITIAN: Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik
e. INSTANSI PELAKSANA: Universitas Esa Unggul
f. PENELITI: Fatia Figri Wahyuni

Surat Pernyataan Persetujuan

Informed Consent

Berikut ini adalah naskah yang akan dibacakan kepada Bapak/Ibu responden

penelitian:

Saya adalah mahasiswa S1 Terapan Program studi Manajemen Informasi
Kesehatan yang akan melakukan penelitian sebagai salah satu kegiatan dalam
menyelesaikan skripsi sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana

Terapan Manajemen Informasi Kesehatan.

Penelitian ini berjudul “Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik: Staff
System Use dan Timeliness of Completing Medical Assesments di Rumah Sakit
Pusat Otak Nasional Jakarta”, dengan tujuan untuk memastikan kehandalan
indikator dalam mengukur kinerja indikator RME. Penelitian ini dapat memberikan
informasi dan pengetahuan tentang penggunaan dan pendokumentasian rekam
medis elektronik, serta dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan saran yang

bermanfaat dalam upaya perbaikan kualitas pelayanan RME.

Saya mengharapkan partisipasi Bapak/lbu untuk bersedia menjadi
narasumber dalam penelitian saya dan memberikan tanggapan atau jawaban bersifat
bebas tanpa paksaan. Saya akan menjamin kerahasiaan identitas dan informasi yang
Bapak/Ibu berikan. Penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan pendidikan

serta pengembangan ilmu pengetahuan.
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Bapak/Ibu berikan. Penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan pendidikan

serta pengembangan ilmu pengetahuan.,
Terima kasih atas kerja sama Bapak/Ibu.

Setelah memahami penjelasan peneliti, dengan ini saya menyatakan:

BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA*

Berpartisipasi sebagai responden/sampel penelitian.
*coret bagian yang tidak perlu

Identitas Responden/Informan

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Jakarta, November 2024

Informan

Narahubung: Fatia Fiqri Wahyuni (081220772053

128 Universitas Esa Unggul



Informed Consent

g. JUDUL PENELITIAN: Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik
h. INSTANSI PELAKSANA: Universitas Esa Unggul
i. PENELITI: Fatia Figri Wahyuni

Surat Pernyataan Persetujuan

Informed Consent

Berikut ini adalah naskah yang akan dibacakan kepada Bapak/Ibu responden

penelitian:

Saya adalah mahasiswa S1 Terapan Program studi Manajemen Informasi
Kesehatan yang akan melakukan penelitian sebagai salah satu kegiatan dalam
menyelesaikan skripsi sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana

Terapan Manajemen Informasi Kesehatan.

Penelitian ini berjudul “Pengujian Indikator Rekam Medis Elektronik: Staff
System Use dan Timeliness of Completing Medical Assesments di Rumah Sakit
Pusat Otak Nasional Jakarta”, dengan tujuan untuk memastikan kehandalan
indikator dalam mengukur kinerja indikator RME. Penelitian ini dapat memberikan
informasi dan pengetahuan tentang penggunaan dan pendokumentasian rekam
medis elektronik, serta dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan saran yang

bermanfaat dalam upaya perbaikan kualitas pelayanan RME.

Saya mengharapkan partisipasi Bapak/lbu untuk bersedia menjadi
narasumber dalam penelitian saya dan memberikan tanggapan atau jawaban bersifat
bebas tanpa paksaan. Saya akan menjamin kerahasiaan identitas dan informasi yang
Bapak/Ibu berikan. Penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan pendidikan

serta pengembangan ilmu pengetahuan.
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Bapak/Ibu berikan. Penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan pendidikan

serta pengembangan ilmu pengetahuan.
Terima kasih atas kerja sama Bapak/Ibu.

Setelah memahami penjelasan peneliti, dengan ini saya menyatakan:

BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA*
Berpartisipasi sebagai responden/sampel penelitian.
*coret bagian yang tidak perlu

Identitas Responden/Informan

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama:.

Alamat:_\:. b walulen, Guren Sanit
Pckerjaan:.ﬂ\./.s.

Jakarta, November 2024

Informan

/bf

Narahubung: Fatia Fiqri Wahyuni (081220772053)
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Lampiran 12. Instrumen Pedoman Wawancara
Pedoman Wawancara

Nama : Tanggal:
Pekerjaan
No. Pertanyaan Jawaban

1. | Penerapan RME di RSPON

2. | Kapan RME diterapkan

3. | Sistem Informasi RS yang

digunakan

4. | Tenaga Kesehatan  yang
menggunakan RME

5. | Spesialisasi dan sub spesialisasi
di RSPON

6. | Unit layanan yang sudah
menerapkan RME

7. | Regulasi pengisian RME

8. | Penerapan indikator RME di
RSPON

9. | Indikator “kelengkapan
pengisian RME dan ketepatan
waktu pengisian RME < 24

jam digunakan dalam

pengukuran RME di RSPON

10. | Target  capaian indikator
kelengkapan dan Kketepatan

waktu

11. | Rata-rata pasien rawat inap dan

kunjungan rawat jalan dalam

periode 1 bulan
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No. Pertanyaan Jawaban
12. | Rata-rata persentase
kelengkapan dan ketepatan
waktu tiap bulannya
13. | Aspek/item yang diteliti dalam
analisis kelengkapan RSPON
14. | Periode Pengumpulan Data
15. | Rumus yang digunakan dalam

melakukan analisis
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Lampiran 13. Pedoman Wawancara
Pedoman Wawancara

Nama - Tanggal: November 2024
Pekerjaan : Kepala Unit Rekam Medis dan PMIK
No. Pertanyaan Jawaban
1. | Penerapan RME di RSPON Rekam medis sebagian masih
dikelola secara manual (hybrid)
untuk layanan rawat inap dan
sudah terintegrasi EHR 100%
untuk unit layanan rawat jalan
2. | Kapan RME diterapkan RME di RSPON sudah diterapkan
sejak tahun 2017 yang disebut
dengan Electronic Health Record
(EHR)
3. | Sistem Informasi RS vyang | Electronic Health Record (EHR)
digunakan
4. | Tenaga Kesehatan  yang | Seluruh  Profesional  Pemberi
menggunakan RME Asuhan seperti dokter, perawat,
apoteker, ahli gizi, ahli fisioterapi,
ahli radiologi, ahli laboratorium.
5. | Spesialisasi dan sub spesialisasi | Layanan kesehatan di RSPON
di RSPON mencakup unit layanan gawat
darurat, unit layanan rawat inap,
unit layanan rawat jalan, serta
layanan penunjang medis. Untuk
spesialiasasi di unit rawat jalan ada
33 berdasarkan kategori bedah
saraf, neurologi dan non neuro.
6. |Unit layanan yang sudah | Seluruh unit layanan mencakup
menerapkan RME unit layanan rawat inap yang
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No.

Pertanyaan

Jawaban

masih hybrid dan unit layanan
rawat jalan yang sudah 100%
terintegrasi EHR

Regulasi pengisian RME

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

menggunakan aturan  Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Nomor
129 tahun 2008 mengenai standar
pelayanan rekam medis rumah
sakit yaitu kelengkapan pengisian
rekam medis < 24 jam setelah

selesai pelayanan

Penerapan indikator RME di
RSPON

RSPON belum memiliki indikator
RME dalam pelaksanaannya, Hal
ini dikarenakan RSPON sedang
meprioritaskan untuk RME secara

keseluruhan

Indikator “kelengkapan

pengisian RME dan ketepatan
waktu pengisian RME < 24

2

jam dalam

pengukuran RME di RSPON

digunakan

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

menggunakan aturan  Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Nomor
129 tahun 2008 mengenai standar
pelayanan rekam medis rumah
sakit yaitu kelengkapan pengisian
rekam medis < 24 jam setelah

selesai pelayanan

10.

Target  capaian  indikator

kelengkapan dan Kketepatan

waktu

Target capaian indikator

kelengkapan rekam medis < 24

jam yang dimiliki RSPON saat ini
baru 85%.
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No. Pertanyaan Jawaban
11. | Rata-rata pasien rawat inap dan | Rata-rata pasien keluar rawat inap
kunjungan rawat jalan dalam | dalam sebulan sekitar 900+ an, dan
periode 1 bulan 13.000+ pasien untuk kunjungan
rawat jalan dalam periode 1 bulan.
12. | Rata-rata persentase | Persentase kelengkapan rekam
kelengkapan dan ketepatan | medis <24 jam pada periode tahun
waktu tiap bulannya 2024
Januari: 81,99%
Februari: 78,04%
Maret: 86,44%
April: 84,71%
Mei: 82,47%
Juni: 85,94%
Juli: 81,69%
Agustus: 81,58%
September: 80,94%
Oktober: 88,74%
November: 85,80%
13. | Aspek/item yang diteliti dalam | 1. Identtitas
analisis kelengkapan RSPON 2. Laporan Penting: Pengkajian
Awal Medis, Resume Medis,
Catatan Perkembangan
Pasien Terintegrasi (CPPT),
Informed Consent, Laporan
Operasi
3. Autentikasi Penulis
4. Keterbacaan
14. | Periode Pengumpulan Data Periode pengumpulan data
dilakukan dalam periode 1 bulan
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No.

Pertanyaan

Jawaban

15.

Rumus yang digunakan dalam

melakukan analisis

Jumlah rekam medis yang terisi
lengkap dalam periode tertentu
x 100 %

Total pasien rawat jalan dalam

periode tertentu
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Lampiran 14. Rancangan Instrumen Pengumpulan Data (Matriks Telaah RME)

1. Instrumen Pengumpulan Data Unit Layanan Rawat Jalan (Matriks Telaah RME)

Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT)

£ 2 Identitas CPPT (DPJP) | 2 Autentikasi Hasil
— (18] (] E (3]
g1 |32 = g
No | S| 83| 83| x| = | — S .0 s c
DI 2228 2| X 2| 0E S= =2 N S | €32
582 8% 525555 2550 AP B& ppapep | B | B
wl e | |d gz ST s S | PPADPP | § | 2=
5 | § S X| - 5 3 | ¥
pz
— — = X
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Instrumen Pengumpulan Data Unit Layanan Rawat Inap (Matriks Telaah RME)

2.

a. Surat Pengantar Rawat

Hasil

NIeAN ueredalasy

uedeybus|od

IS RUBINY

d(dd/Vdd eweN

uelsibuad NeA

Surat Pengantar Rawat

1e]V/ Yequieuad

JeMBl 1SEX0T] BURIUDY

SJ9

>

=

Ll

110barey

lpunyas esoubeiq

Jawiid esoubelq

uelemelad Bueny

Isejelsu]

deu| yemey [ebbue |

dfdd

ldentitas

Jiye] jebbue

uIwedy] stuap

eweN

INY JOWON

Temey ewe

Jen|ayf npjepn uep [ebbue

MNSeN NJeAA uep [ebbue |

Temey Bueny

=]
=
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b. Pengkajian Awal Medis Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP)

Hasil

nPepn
uejedaloy

uedexBus|a

Autentikasi

Nama
PPA/DPJP

uel

Is1Buad neM

sisoubo.d

Buipueg
sisoubelq

el1ay sisoubelq

Idesa |

sibojoisi4
SEITENR

ISeUIpI00Y] 79
uebuequiasay

Pengkajian Awal Dokter

Buelunuad
ueesy 11aWad

sibojoinaN
ueesyllawad

wnwn st
ueesyliswad

SISsuleuy

Jiye] [ebbue

uIweay stuap

Identitas

eweN

INY JowoN

Temey ewe

Jenay

neM uep jebbue

MNSe

neM uep jebbue

Jemey bueny

o
z
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c. Pengkajian Awal Gawat Darurat

Hasil

npemM
uejedalaM

uedexBus|o

Autentikasi

Nama
PPA/DPJP

uelsibuad Nemn

Pengkajian Awal Dokter IGD

Buelunuad
ueesylIswad

sisoubeiqg

euesye] ejel

ueYNSY BURIUDY

Ueese Jeyeq

uebuequilasay
1sBun4

si6ojoinaN
ueesy 1IaWad

wnwn st
ueesylIaWad

ISeUIpIOOY 79
uebuequuIasay

SISsuweuy

abeli 110bs1e

Identitas

Jiye] [ebbue

ulwedy] stuap

eweN

INY JOWON

Temey ewe]

Jen|ay

neAN uep jebbue |

MNSe

neAN uep jebbue |

Jemey bueny

=}
pa
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d. Resume Medis

Hasil

NIEM
uejedsloy

uedexbus|ady

Autentikasi

Nama
PPA/DPJP

uelsibuad
NEM

ISYNAISU|

181d

16187V

qe [1seH

uexepul L

esoubelq

Resume Medis

)NSuo| |IseH

Idesa |

M|
ueesyliswad

Buelunuad
ueesy 11aWwad

uesexbuly

Jiye] [ebbue

eweN

Identitas

INY JowoN

Temey ewe

Jenjay npeAn
uep ebbue

AnseN e
uep ebbue

Jemey bBueny

o
P
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e. Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT)

Spesialisasi

Tanggal dan Waktu Masuk

Tanggal dan Waktu Keluar

Lama Rawat

Nomor RM

ldentitas

Nama
Jenis Kelamin

Umur

‘B
©
X
Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi g Hasil
Tanggal dan Waktu | &
Pengisian
Q 2
0 P | g g
< |82
o o) ©
o o .t
s | 2| &
E|C &
11234 415111234 112(3|4|5| 3 |X| &
z V4
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f. Laporan Operasi

Hasil

n{e
ueredsloy

uedexBuajad]

Autentikasi

Nama
PPA/DPJP

Laporan Operasi

UnAuad neje
Isex1|dwo]

Jiesado
BIU|
ISe}|NSUO]

ueyepaquiad
ueresn

ueyepaquiad
e

ueyepaquiad
[ebbue |

sisoubold

sisoubeig

Idesa |

ueyepaquiad
siuar

ueyepaquiad
uexepul L

yepag eased
sisoubeiq

yepag eid
sisoubeiqg

Identitas

A1yeT]
[ebbue |

eweN

INY JOWON

Temey ewe

Jenjay npeAn
uep ebbue |

ANSeN e
uep [ebbue |

Jemey bueny

o
2
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neM
ueyedaloM

Hasil

uedexBus|od]

Autentikasi
Nama
PPA/DPJP

ueeuedus.iad

J3AI9) 31D

ISesI|IGON

Xapu| [aynieg
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Discharge Planning

ynjef oISty
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Buelng jebbue
eUROUSY

ynselN jebbue

liyeT jebbue

ulwe|ay siusp

eweN

Identitas

INY JOWoN

Temey ewe

Jenjay npjepn uep jebbue

MNSeIA NeAA uep [ebbue |

g. Discharge Planning

1emey Bueny

o
2




h. Konsultasi

n»emM
ueedaloy

Hasil

uedexBbus|od]

Autentikasi
Nama
PPA/DPJP

ueisibuad nem

VE][I0)Y|
Tedepuad

mcg.av_on_

eluIwaw
Buel1un

[ebBue |

Konsultasi

us|NsSuo

AL Jesnyy|

esoubeiqg

euiwip
BueA gns 1un

JiyeT jebbue

ulwe|ay siusp

eweN

Identitas

INY JOWON

Jemey ewe

Jen|ay npjep uep jebbue

MNSeIA NXeAA uep [ebbue |

1emey bueny

Z o
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Pengkajian Awal Keperawatan Gawat Darurat

Hasil

neAA uereda)ay

uedexbuajod]

ISeX1UBINY

dfdd/Vdd eweN

Uoiuiouv(

NP eM

Pengkajian Awal Keperawatan IGD

ISL)ISNSaY 18Sa|as NIE N

ISelIsnsay fe|niN e

abeli] 1esajas NeM

abeli L reInIA NN

ueyeMeladad] eueouay

SelloLd uejemesadad yepesein

1IBAN

ynyec oxIsty

uswinbaju|

Iouoy 3

|e1sos

[enjids

eAepng

160]01sd snyeis

Y1S14 UeesyLIswad

160j0JNaN sn1eIS

1eAuad reAemiy

SY YNSeN uese|y

abell] Liobareyy

Identitas

JiyeT jebbue

uIweay| siuar

eweN

INY JOWON

Temey ewe

Jen|ay npjepa uep jebbue

MNSeIA NeAA uep jebbue |

Jemey bueny

Z o
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Pengkajian Awal Keperawatan Rawat Inap

J-

e

M uejedaloy
= uedeybus|od]
‘B o

o ™

X © QO

= £ &

5 2g

< o

ueisiBuad NN

Pengkajian Awal Keperawatan Rawa Inap

esoubeiqg

11BAN Bulunxs

oISty

[euoisbun4
snyeis

1219 BuiuLs

ueesy lIaWad

AISIH
ueesy lIaWad

[e1S0S0¥1sd
TeAemiy

uelReyasad
1eAemiy

Sy
)NSe|A uese|y

1619]\ 1eAemiy

eSauweuy

Identitas

Jiye] jebbue

ulwedy] stusp

eweN

INY JOWON

Jemey ewe

Jen|ay npjepa uep jebbue |

k. Daftar Pemberian Obat

Tipe

Jumlah Diberikan

Waktu Diberikan

Jadwal Pemberian

Nama Obat/Alkes
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Lampiran 15. Validasi Penilaian Kriteria SMART Rancangan Kamus Indikator Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian RME

a. Validasi Penilaian Kriteria SMART Rancangan Kamus Indikator Kelengkapan Pengisian RME

Time

Stamp

Kesediaan

Partisipasi

Nama

Jenis

Kelamin

Jabatan

Specific

Measurable

Achiveable

Relevant

Time Bound

Q1

Q2

Saran

Q1

Saran

Q2| Q3

Q1

Q2 Saran

Q

Saran

Q Saran

14/02/2025

Bersedia

HR

Perempuan

Perekam
Medis
Mahir

Semangat dalam
membuat sistem yg
lebih

mudah utk

ringkas dan
meningkatkan

kualitas pengisian
rekam medis menjadi
Ibh baik dan lengkap
sesuai indikator yg
dapat diaplikasikan
oleh para pelaksana

layanan

14/02/2025

Bersedia

Perempuan

Perekam
Medis
Mahir

Peningkatan kualitas
pengisian rekam
medis sesuai standar

sehingga mendukung

Sudah

Terukur

Penyajian
3 data yang
dapat

Dapat
ditelusur
kapan
data
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Time Kesediaan Jenis Specific Measurable Achiveable Relevant Time Bound
Stamp Partisipasi Nama Kelamin Jabatan Ql | Q2 Saran Q1| Q2| Q3| Saran | Q1 | Q2 Saran Q Saran Q Saran
integrasi data antar dinilai dan diinput
sarana pelayanan dievaluasi bahkan
kesehatan jika ada
revisi
Hasil
analisis
data
Perlu juga direview capaian
Staf kualitas kualitas indikator
14/02/2025 | Bersedia SP Perempuan | Komite 4 4 pengisian rekam 3 3 3 - 3 3 |oleh unit| 4 - 4 -
Mutu medik, bukan hany kerja belum
lengkap terisi sepenuhnya
mendukung
upaya
perbaikan
Perekam
14/02/2025 | Bersedia SW | Perempuan Medis 3 3 - 3 3 3 - 4 4 - 4 - 3 -
Mahir
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b. Validasi Penilaian Kriteria SMART Rancangan Kamus Indikator Ketepatan Waktu Pengisian RME

Time Kesediaan Jenis Specific Measurable Achiveable Relevant Time Bound
| Nama ) Jabatan

Stamp Partisipasi Kelamin Q1 | Q2 Saran Q1 | Q2| Q3 Saran Q1 | Q2 Saran Q Saran Ql | Q2 | Saran
Perekam

14/02/2025 | Bersedia HR Perempuan | Medis 4 4 - 4 4 4 - 4 4 - 4 - 3 3 -
Mahir

Semoga ada

peningkatan

dalam hal
Perekam ketepatan
14/02/2025 | Bersedia L Perempuan | Medis 4 4 | waktu 4 4 4 - 3 3 - 4 - 3 3 -
Mahir pengisian

rekam  medis
sesuai dengan

standar

Staf
14/02/2025 | Bersedia SP Perempuan | Komite 3 3 - 4 4 4 - 4 4 - 3 - 3 3 -
Mutu

14/02/2025 | Bersedia SW Perempuan | Perekam
Medis 4 4 - 3 3 3 - 3 3 - 3 - 4 4 -
Mahir
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Lampiran 16. Pengujian Instrumen Pengumpulan Data

1. Pengujian Instrumen Pengumpulan Data Unit Layanan Rawat Jalan
1) CPPT Dokter

No.| Spesialisasi | Tanggal dan Waktu Masuk | Tanggal dan Waktu Keluar ldentitas__ Catatan Perkembangan Pasien (CPPT) Waktu dan Tanggal Pengisian Hasil
Nomor RM Nama Jenis Kelamin Umur S o A P Ketepatan Waktu
GCS: EAM6EVS
N. Krnaialis: Baik Terapi lanjut
Kontrol Motorik: Intracerebral haemorrhage, unspecified | 2 €ct 109 < 130 mmHg dr. BR.
1 | Neurovaskular | 01/11/2024 11:55 01/11/202415:00  [****:2039 I perempuan | attahun [ s adal 5555/5555 615 orimary] g Target LDL < 70 mg/dI 01/11/2024 12:46 o g 1
5555/5555 : Diet rendah garam dan lemak ’
Sensorik: baik Aktivitas fisik 30 menit sehari
|mRs: 0
Sequelae of intracerebral haemorrhage |Terapi lanjut
[169.1](secondary] Target TDS < 130 mmHg .
2 | NeuroVaskular | 01/11/202411:57 01/11/202415:00 | ***+-43-73| ) Perempuan | 51tahun  |Kelemahan sisi kanan o Essential (primary) hypertension Target LDL < 70 mg/dI 01/11/2024 12:54 o 1
{110} secondary] (ada Diet rendah garam dan lemak, tinggi ’
coretan) serat
GCS: EAM6VS
N. Kranialis: Paresisi N VIl Sinistra sentral
Kontrol Motorik Cerebral infarction, unspecified dr. BR.
3 | Neuro Vaskular 01/11/2024 11:58 01/11/2024 15:00 *x2%.21.85 s Laki-Laki 49 tahun o 5/4 " g o 01/11/2024 13:16 1
Kelemahan sisi kiri /4 [163.9][primary] FE, AMK
Sensorik: baik
mRS: 1
Cerebral infarction, unspecified
venn 0s pusing PN VIl dx et XII dx UMN [163.9][primary] ) dr. NR.
4 Neuro Vaskular 01/11/2024 11:58 01/11/2024 15:00 -71-00 SR Laki-Laki 52 tahun Tekanan darah masih tinggi kekuatan : dbn Essential (primary) hypertension Target TD < 130/80 01/11/2024 13:15 FE, AMK 1
[110][secondary]
Cerebral infarction, unspecified
Ges: 15 163.9][priman
5 Neuro Vaskular 01/11/2024 12:00 01/11/2024 15:00 *AAE21-77 TA Laki-Laki 49 tahun kontrol post rawat inap Motorik:55 E\lon—li[spulmrd!;]mndent diabetes TCD/CD pengantar 01/11/2024 13:09 dr. NP 1
- ! i Metformin 1x500 mg FE, AMK
55 melltus, with multiple complications
[E11. vl
Gangguan keseimbangan sejak 2 tahun, semakin |GCS : EAMBV5 gangguan fungsi luhur i i —
lama makin memberat Motorik: 45 Cerebral Infarction, unspecified Konsul neurobehaviour dan dr. NP.
6 | NeuroVaskular | 01/11/202412:05 01/11/202414:18 | ***+-8a-87| P Laki-Laki 63 tahun ) 163.9)[primary] ’ 01/11/2024 12:56 1
Jalan terlihat kaku, gampang jatuh 45 neurogeriartri FE, AMK
Gangguan Fungsi luhur (+), gangguan komunikasi |MRI : gambaran multiple system atrofi multiple system atrophylsecondary]
GCS: EAM6VS
N. Krnaialis: Baik Terapi lanjut
) Motorik: Cerebral infarction, unspecified Target TDS < 130 mmHg
7 | Neuro vaskular 01/11/2024 12:03 01/11/2024 15:00 ***%.27.06 Mi Laki-Laki 38Tahun |02k ada keluhan baru 5555/5555 [163.9][primary] Target LDL < 70 mg/dl 01/11/2024 13:07 dr. BR. 1
Riwayat kelemahan sisi kanan 3 tahun lalu 5555/5555 ? o FE, AMK
eoneor baik PFO[secondary] Diet rendah garam dan lemak, tinggi
serat
|mRs: 0
OCS : EAMEVS Cerebral infarction, unspecified dr. NP.
8 Neuro Vaskular 01/11/2024 12:03 01/11/2024 15:00 **%%.20-83 T Laki-Laki 58 tahun keluhan BAB keras Motorik: 55 N ' TCD/CD pengantar 01/11/2024 13:29 1
o5 [163.9)[primary] FE, AMK
GCS: EAMBVS
N. Krnaialis: Baik Fisioterapi
Motorik Cerebral infarction, unspecified Terapi lanjut
9 | Neuro Vaskular 01/11/2024 12:05 01/11/202415:00 | ****-96-26 P Laki-Laki 50tahun  |kontrol, kelemahan sisi kiri ??::x::: [E‘f:e’:]n[:';'::::rw hypertension ::z; I'Djf:;g?"'g"/':rg 01/11/2024 13:13 ‘:é i':w‘K 1
Sensorik: baik [110][secondary] Diet rendah garam dan lemak, tinggi
serat
mRS: 2
pasien post ranp ) ) i
10 | Neuro Vaskular 01/11/2024 12:11 01/11/202416:00 | ****21-24| ™ Perempuan 69tahun  |kelemahan perbaikan kemerahan di paha kiri Cerebral infarction, unspecified kontrol 01/11/2024 13:11 dr. NP. 1
[163.9)[primary] FE, AMK
timbul bintik2 merah gatal
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Identitas Catatan Pasien (CPPT Hasil
No| Spesialisasi |Tanggal dan Waktu Masuk | Tanggal dan Waktu Keluar d - et fen (CPPT) Waktu dan Tanggal Pengisian i .
Nomor RM|__Nama__|Jenis Kelamin Umur s o A P Kelengkapan| Ketepatan Waktu
GCs 15
1 minggu lebih, 1 minggu 2x serangan, nyeri . dbn
kepala sebelah kanan 30-1jam sampai keluar air [\
mata --> RS Primaya di CT scan : R .
jika suhu dingin, muncul serangan nyeri kepala Cerebral infarction, unspecified
i
11 | Neuro Vaskular 06/11/2024 09:34 06/11/202415:00 | ****-29-20[ AR Laki-Laki 59 tahun ' o genmener kol : 143 1163 ] [primary] Tco,co 06/11/2024 10:03 dr. PA. 1 1
- ! . LoL: 80 Essential (primary) hypertension ’ " S5, AMK
‘ HDL: 48 [110](secondary]
amlo 1x5 mg o o0
obat nyeri divalproex 2x250 mg 115
ceperisone as urat : 6,3
) ) ) Cerebral infarction, unspecified
rujukan dari RS Eka Permata Hijau,untuk TCD-ECD 163 9] primary]
lemas seluruh badan , mudah lelah, , tangan ol 'neupm a":’ unspecified 1A
12 | Neuro Vaskular 18/11/2024 10:37 18/11/202415:00 | ****-35:27| AT Laki-Laki S0tahun  |kanan hingga kaki kebas, HT disngkal, DM - motorik 5/5 [GSVZ 9][se20ndyz/r ) P TCD-ECD 18/11/2024 11:07 o eke 1 1
obat rutin amlodipin 10, asam folat 2x1, aspelit - M v ,>Kep
: ! Essential (primary) hypertension
1x80 mg, simvastatin 1x10 o
vl
Pasien rujukan dari RS Bhakti Medicare, dengan
riwayat penurunan kesadaran 15 September, saat KIE keluarga pasien untuk meminta
if‘”"g "‘;"Ve“‘“ T'dak‘;aiardse‘:";a : :a”‘ 533t |5 Eamevs Sequelae of subarachnoid haemorrhage 21‘"% T"‘:T";?:; f:_“zs‘;‘_“h e
angun, bicara lancar, tidak ada kelemahan sesisi - A ikerjakan di RS Bhakti Medicare . NP.
13 | Neuro Vaskular 19/11/2024 08:30 19/11/202415:00 [ ****.35.76|  RM Laki-Laki 57 tahun Bun Motorik: 55 [169.0](primary] " :’ " 19/11/2024 10:04 " Ak 1 1
ukabumi ,
55 Hidosefalus post VP Shunt(second
Riwayat Hipertensi (+), sejak 2 tahun yang lalu idosetalus pos untlsecondaryl 1y ool dr Kusdiansyah SpBS (rujukan
Riwayat Stroke Sumbatan 2 tahun yang lalu i untuk dr Kus by name)
kembali normal
o dirarok dart ciamiar d it kool reekpretise sebelum untuk DSA o ro
asien dirujuk dari cianjur dengan sakit kepala rRG.
14 | Neuro Vaskular 19/11/2024 10:21 19/11/2024 16:00 wex35.92|  YM Perempuan 43tahun P g ! 8 P gcs 15 cephalgia ec covernoma(primary] EEG 19/11/2024 13:00 1 1
sejak lama RW, AMK
(Dibu
hasil MRI primaya, tidak tampak infark
hasil MRV : Kaliber sinus transversus
15 | Neuro Vaskul 19/11/2024 12:03 19/11/2024 16:00 *x%36.11|  SH Laki-Laki 26 tah Zakit:sepala' me:be:t t:a‘a:j" ; bulakn I PAIOKAN g 15, tidak aca defsit newrologis, motork falgia dd sefalgia sekunder] 1 Zigmzid o vena ugutar ot el 19/11/2024 13:27 dr. MA. 1 1
euro Vaskular : : aki-Laki ahun C’;\TIIT primaya dr yudistira dengan kecurigaan |3 2 oE E e caeibiitas bailk sefalgia dd sefalgia sekunder[primary] ~ [dari kanan : 15A.5. Kep, Ners
sarn cek hemostasis, jika normal
dddimer bukan csvt
GCS : EAMEVdisfasia Cerebral infarction, unspecified Minggu depan cek lab dan kontrol IPD dr. NP.
16 | Neuro Vaskul 01/11/2024 13:03 01/11/202415:00 | ****-68-32| P Laki-Laki 62 tah keluhan baru tidak ad; 01/11/2024 13:58 1 1
euro Vaskular 11/ 11/ laki ahun eluhan baru tidak ada Motorik : Hemiparesis dekstra [163.9][primary] Bulan depan PRB (sudah KIE) 11/ NM, AMK
) ) o , Dizziness[primary] - dr. 11,
. . on57, ' :
17| Eksekutif 01/11/2024 07:41 01/11/2024 07:47 5702 ww Laki-Laki 6ltahun  kontrol, pusing + cm motorik baik Nyeri tekan di leher renston Hoaduehelsecondary] inj lokal 01/11/2024 08:58 ROA, 5.Kep, Ners 1 1
nyeri kepala, dibelang kepala sebelah kiri, 4 ro
18| Eksekutif 01/11/2024 07:43 01/11/202407:47 | ****12-76| Perempuan |  70tahun  [dirasakan seperti ditusuk, mual muntah?sulit [gcs 15 cephalgia sekunder(primary] fisioterpai di rumah 01/11/2024 09:36 AOA o Ken. NErs 1 1
tidur ---> semakin meberat v >Kep
ocs1s Cerebral infarction, unspecified
motorik 5/5 [163.9][primary]
Sequelae of intracerebral haemorrhage
[169.1](secondary] )
17/2 . NCA.
19 Eksekutif 01/11/2024 07:57 01/11/2024 14:00 *x2%_07.55 s Laki-Laki 59tahun | TDS dirumah 120 hari ini kepala terasa berat. sgot/sgpt 17/26 Essential (primary) hypertension thlanjut 01/11/2024 13:49 dr. NCA 1 1
ur/cr 33/0.98 kontrol 3 bulan RDA, S.Kep Ners
[110](secondary]
GDP 120 eeot .
Non-insulin-dependent diabetes
HDALC 5.7 (sebelumnya 8.5->6.4 ->5.2) mellitus, with multiple complications
kolesterol total 147/HDL 35/LDL 85/TG 135 '
olesterol total 147/ 4 / [E11.7][secondary]
) ) ) ) Gangguan Keseimbngan [primary] ) dr. 11,
2 Eksekutif 1/11/2024 08:11 1/11/2024 14: wren26- YH P 4 tah e kaki, kadang2 Kk baik tes k I 1/11/2024 08:44 1 1
0 sekuti 01/11/2024 08 01/11/2024 14:00 6-83 erempuan | S4tahun  |kesemutan kaki, kadang2 merasa pusing cm motorik baik tes keseimbangan terganggu Reake Amxictylsecondary] silum dan cap cam 01/11/2024 08 RDA, 5.Kep, Ners
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o Identitas Catatan Per Pasien (CPPT) — ] Hasil
No| spesialisasi |Tanggal dan Waktu Masuk | Tanggal dan Waktu Keluar - - Waktu dan Tanggal Pengisian K
Nomor RM Nama Jenis Kelamin Umur S o A P Waktu
Akupunktur rehabilitasi pasca stroke.
Titik:GV20,EX-
Hemiparesis sinistra e.c CVD Sifprimary] | " /CY 22 13- TEL4 LA ULLEXUES
Akupunktur ke-103 ( sudah 24 bulan ) lemah Nom . depandont disbotes sinistra,GB34,LR3,ST40,5P6,ST36,K13 o ins.
21| Eksekutif 01/11/2024 08:21 01/11/202414:00 | ****-76-71| DB Laki-Laki Sitahun  |tubuh kiri perbaikan,tidak ada nyeri atau ngilu.  |CM, motorik: 5/4, spastik jari2 tangan kiri berkurang nsuin ‘ Elektro Akupunktur gelombang 01/11/2024 08:46
un ) mellitus, with multiple _ ° RDA, S.Kep, Ners
maintain akupunktur. tidak ada keluhan baru, ) intermiten 3Hz, 25-30 menit
v akupunktur maintain 1 bulan sekali
untuk preventif
terapi lain lanjut sesuai tim
Plantar fascial fibromatosis
[M72.2][primary] o
2| Eksekutif 01/11/2024 12:43 01/11/202416:00 | ****-89-76| ~ UT | Perempuan | 31tahun |0 o Lumbar and other intervertebral disc  [laser therapy ke2 01/11/2024 14:24 A
disorders with radiculopathy ’
[M51.1](secondary]
MRI MRa kepala non kontras
cek lab stroke lengkap
echocardiography
tanggal 1 okt kena stroke dengan kelemahan sisi ) ) " fiosterapi
23| Eksekutif 01/11/2024 08:44 01/11/202414:00 | ****.26:94|  SW Laki-Laki 70 tahun kangagn, sl bicara - di 1 ananda diskatan £cs 15 aphsia motorik cvd silprimary] g 01/11/2024 09:48 dr. RG.
3hemiplegi dx aphasia motorik[secondary] _ NY, AMK
penyumbatan amlodipin 1x10
cpg 1x75
miniasp 1x80
simvas 1x20 (semua obat masih ada)
24| Eksekutif 01/11/2024 09:01 01/11/202414:00 [ ****-11-62| DY Laki-Laki S7tahun  |kanan gemetar, kiri sudah hilang cm motorik tremor + kanan, kiri baik tremor esensial [primary] hexymer 1-0-0.5 01/11/2024 10:50 :;A"”AMK
25| Eksekutif 01/11/2024 09:04 01/11/202416:00 | ****-26:95|  SA Perempuan |  60tahun |sering pusing kepala cm motorik baik tegang di trapezius tension headache [primary] inj lokal flamicort 01/11/2024 11:02 :’:A"“AMK
26| Eksekutif 01/11/2024 09:06 01/11/202416:00 | ****.83-39| MN Laki-Laki Sstahun  [POSt craniotomy, pasien tidak kontrol ke bedah ¢ 5 Post craniotomy evakuasi al ICH kontrol bila ada keluhan, konsul ke IKFR ~ 01/11/2024 11:02 r. S0
saraf |spontan(primary] ASM, AMK
27| Eksekutif 01/11/2024 09:08 01/11/202412:00  [****-19-74| DS | Perempuan |  37tahun |nyeri kepal berdenyut vertigoi hilan cm motorik baik Vertigo migrain comlex(primary] inj lokal flamicort 01/11/2024 11:18 S;A"”AMK
Akupunktur rehabilitasi pasca stroke
Laki-laki 75 tahun dengan keluhan kelemahan r'\“":::a‘ Akupunktur selama 20-25
tubuh sisi kanan sejak 4 bulan yl. saat ini CM, Motorik: 0000/5555, bawah: 0000/5555, T V20X Hn, o ias
28| Eksekutif 01/11/2024 09:10 01/11/20241600 | ***+-53.6a|  vH Laki-Laki 75 tahun ::‘sltr':r:'\'t:‘sa:‘e;ls:nl:(:;rl\;s:: :;:;n :‘l:\;tzr:ﬂp\. zz::;‘.;a;:: spastik. terpasang NGT Hemiplegia Dekstra e.c CVD Siprimaryl | (0 ot I e 0,6B345 01/11/2024 10:20 N, AMK
dan HT disangkal, penyakit jantung disangkal. 136,5T40,5P6,LR3,ST35
' |Akupunktur 2 kali seminggu
Terapi lain lan jut sesuai tim
29 Eksekutif 01/11/2024 09:11 01/11/202416:00 | ****.22.01 RS Laki-Laki 6ltahun  |<ONtrol postranap. pegel pegel, pandangan kabur| o 1y 55, 40,09 ovd sifprimary] echocardiography 01/11/2024 14:20 dr. RG.
saat baca MRI MRA non contras LCW, AMK
GCS EAMEVS
Paresis n. kranial (- Carpal tunnel syndrome
. . post KHS + EMG atas Mmmi.k: atas MXX/XX.M' bawah 44xxfxxad [G56.0][primary] dr. AA
30 [Neuro Diagnostik 01/11/2024 07:04 01/11/2024 16:00 *HX*.89-67 IS Perempuan 54 tahun Keluhan : kesemutan di kedua tangan, pusing. Sensorik/otonom: baik Cervical disc disorder with radiculopathy KHS + EMG atas 01/11/2024 10:27 AWS, AMIK
MRI cervical Maret 2024: stenosis absolut C6-7, ca-s, |[M>0-1lsecondary]
cs-6
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Identitas Catatan Pasien (CPPT) Hasil
No| Spesialisasi | Tanggal dan Waktu Masuk | Tanggal dan Waktu Keluar ! et fen (CPPT) Waktu dan Tanggal Pengisian !
Nomor RM Nama Jenis Kelamin Umur S o A P Waktu
Fungsi sistolik LV baik, EF : 70% (by Teich)
i,-Global normokinetik
,LVH eksentrik
Dimensi ruang jantung normal
i,-Katup-katup :
oAorta : 3 cuspis, fungsi dan pergerakan baik
oMitral : Fungsi dan pergerakan baik i FAD
31 [Neuro Diagnostik 01/11/2024 07:05 01/11/2024 16:00 **E*02-53 J Laki-Laki 65 tahun 0 oTricuspid : Fungsi dan pergerakan baik 0 0 02/11/2024 14:28 DF‘ S.K . N
! ) Kep, Ners
oPulmonal : Fungsi dan pergerakan baik P
i, Fungsi sistolik RV baik, TAPSE 2,35 cm
i-E/A>1
fusi perikard (-)
i, Vegetasi (-)
Cerebral infarction, unspecified dr. NP
32 | N Di tik 06/11/2024 11:42 06/11/2024 15:00 **k*.21-84 TU Laki-Laki 75 tah CD 0 CcD 07/11/2024 08:50
euro Diagnosti /11/ /11 aki-Laki ahun 163 91 orimary] 11/ s, AMK
33 | Neuro Diagnostik 06/11/2024 09:26 06/11/2024 15:00 *HE*-84-25 K Laki-Laki 59 tahun 0 0 0 0 06/11/2024 13:31 AFD, AMK
Telah dilakukan audiometri dengan
hasil :
Neoplasm of uncertain or unknown ) (5o rineural hearing loss derajat dr. RMK
34 | Neuro Diagnostik 01/11/2024 07:16 01/11/2024 15:00 #x%%g4 93 B Perempuan s6tahun  |pendengaran telinga kiri berkurang GCs 15 behaviour, brain, infratentorial sed‘ang e ) 01/11/2024 15:01 b, AMK
[D43.1][primary] AS : sensorineural hearing loss derajat
sangat berat
Cerebral infarction, unspecified dr. MAR.
35 [Neuro Diagnostik 07/11/2024 08:44 07/11/2024 15:00 FEA261-77 S Laki-Laki 48 tahun 0 ges 15 . P cd 07/11/2024 13:48
[163.9][primary] ZN, AMK
- Telah dilakukan audiometri dengan
schwannoma CPA kiri pasca ol
. CRT[primary] dr. RMK.
36 [Neuro Diagnostik 01/11/2024 07:48 01/11/2024 15:00 **A2.57-76 EH Perempuan 28 tahun gangguan pendengaran telinga kiri GCS 15 . ive hearing loss, AD : dalam batas normal 01/11/2024 15:11 GP, AMK
ing loss, As : ive hearing loss derajat g
[H90.2](secondary] ot
GCS EAMEVS
Paresis n. kranial (-)
t KHS + EMG b h GBS | t f: kut dd, dr. AA
37 |Neuro Diagnostik| ~ 01/11/2024 07:50 01/11/202410:10 | ****.0336| Y™ Perempuan | S4tahun [P awa A Motorik: atas 3344/4533, bawah 4443/3444 ewat fase akut dd/ KHS + EMG bawah 01/11/202411:16 "
keluhan : lemas pada kedua kaki. N CIDP[p[primary] HS, AMK
Sensroik: baik
Otonom: on kateter
Sequelae of cerebral infarction
i i o i (169.3](primary] dr. MAR.
38 | N D tik 01/11/2024 07:54 01/11/2024 10:11 **E*.87-95 HS Laki-Laki 55 tah 0 15, torik 5555/5555 0 01/11/2024 14:46
euro Diagnost] 11/ 11/ aki-laki ahun 8Cs 15, motorl 4 Essential (primary) hypertension /11/ MA, S.Kep, Ners
110} secondary]
GCS e4VSM6
nyeri dan kaku di tangan kanan dan kiri sejak 2-3 |parese N cranialis : dbn Cervica! disc disorder with radiculonath
) on ) ) ) ervical disc disorder with radiculopal
bulan . kebas di tangan (+), pekerjaan di rumah : [mortorik atas : 55555/55544 , sensoris : dbn ref fis (M50.1){secondary) PY] ontrol 1 bulan. dr. AA
39 Saraf Perifer 18/11/2024 10:49 18/11/2024 16:00 **%%.35-28 T Laki-Laki 30 tahun pelihara burung dan ikan . tangan kiri mengecil. |+2/+2, parastesia jari lll dan IV kiri . o N ¥ . KHS + EMG atas 18/11/2024 11:20 AD, AMK
) ; Schizophrenia, unspecified :
Riwayat Penyakit Sebelumnya : motorik bawah : 55555/55555, tes laseuque : (F20.9] secondary] Ro cervical ap/lat
skizofrenia paranoid. sensoris : dbn , ref fis +3/+3 - V!
:dbn
GCS E4v5M6
Riwayat Penyakit Sekarang : VoMo
) parese N cranialis (-)
rujukan RS KOja dgn parapese inf dd susp tumor [P35 TR0
medulla spinalis + spondilosis thorakal + fraktur 11000 PER TS
kompresi thorakal . kelemahan kedua kaki sejak 3 || o oo ) ) ’ dr. AA
} ! “ hipestesi setinggi Th 8-9 kebawah paraplegia, [G82.2][primary] [konsul alih rawat ke
40 Saraf Perifer 18/11/2024 11:14 18/11/2024 11:25 H*H¥*.35-32 R Perempuan 21tahun minggu yll. penurunan BB (+), sejak oktober , L N 18/11/2024 11:49 AD, AMK
autonom ; masih bisa BAB dan BAK susp spondilitis TB [secondary] saran MRI thorakal dengan kontras .
keringat malam (+) . riw batuk lama (-), BAB bisa
+), BAK pakai .
(+), BAK pakai pampers pasien menunjukkan MRI thorakal dr RS Koja ( di HP
Riwayat Penyakit Sebelumnya : N N o
pasien ) : kesan fraktur patologis ---> susp spondilits
gastritis (+) T8
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o] Soesiationsi | Tangeal dan Wakta Masuk| Tangaal dan Wakta Kol Identitas Catatan Per Pasien (CPPT) Wakts dan Tangaal Pengisi Hasil
o esialisasi | Tanggal dan Waktu Masuk | Tanggal dan Waktu Keluar aktu dan Tanggal Pengisian
P b 68 Nomor RM] _Nama | Jenis Kelamin Umur B o A P geal Pene Waktu
28 Okt 2024: kecelakaan motor, sempat pingsan
sebentar. Pasca kecelakaan, kelemahan kedua
tangan dan tungkai. pasien dibawa ke RS
Mayapada, dikatakan ada patah tulang leher. | GCS EAM6VS
Sudah dilakukan operasi, pasang screw di C5-C6. [Paresis n. kranial (-) EMG-KHS ext atas dan bawah
Pasien dirawat selama 3 minggu. Setelah 1 Motorik: atas 2254+/4+522, bawah 1111/1111 raktur cervical post oplprimary] Konsul Bedah Saraf (spine) untuk i a0
41| saraf Perifer 19/11/2024 08:45 19/11/202415:00 | ****35:79|  RR Laki-Laki 20tahun  [minggu di rumah, kejang, demam. Pola kejang  |Sensorik: hipestesi setinggi Th3 ke bawah oo ,‘n_urplsec;:ar ) i evaluasi pasca op 19/11/2024 09:25 N K
mata mendelik ke atas, kelojotan kedua lengan  |Otonom: inkontinensia uri et alvi P ury v Konsul IPD untuk hipoNa susp SIADH g
dan tungkai, tidak sadar, durasi 10 menit. Setelah [RF -/- Alih rawat ke Neurotrauma
itu tidak ada kejang. Pasien dibawa ke RS Metro, ~[Hoffman tromner -/-, Babinsky -/-
diketahui Na rendah, dipasang ventilator, dirawat
selama 1 minggu. Sempat dapat minirin dari RS
Mayapada, digantijadi samsca dari RS Metro.
CM, E4V5M6
kedutan di kelopak mata kiri 0 : 113/66 . .
clonic HFS kiri Clonic hemifacial spasm
direncanakan MVD sedang menunggu tol op (651 3][primary] KHS eks atas .
' . oy - . Rl
42| saraf Perifer 01/11/2024 12:06 01/11/2024 15:00 7295 AP | Perempuan |  35tahun |kedua tangan nyerisepert diperas saattdur, || fadikolonati corvical dd/ alankan tol op pro MVD 01/11/2024 14:52 a0, AMK
leher nyeri sudah sejak lama, pernah rontgen ! ) o ) alergi haldol
Tidak tampak kelainan pada parenkim intracranial.  |CTS[secondary]
leher ada masalah
A.cerebelli inferior anterior kiri menekan root entry
z0ne n. Vil dan n.Vill ki (grade I11).
Kedua kaki kebas nyeri panas, tambah bengkak | "o 0o
rasa ditusuk-tusuk (-), kesemutan (-), disayat (-), .
o ). satal 1) 0 :123/77 medikamentosa
pega {+), & _— [motorik: ) hasil lab belum dilakukan, sudah KIE ke
muncul kemerahan hilang timbul di kedua tungkai Neuropathic pain[primary] dr. RI.
43| saraf Perifer 01/11/2024 12:07 01/11/202414:14 [ ***+.02.70 1K Laki-Laki 46 tahun ) s/5 e painiprin pasien apa gunanya periksa lab 01/11/2024 14:03
Kaki susp sellulitis pedis bilateral[secondary] ! M, AMK
o cabanentin 5/5 (pasien merasa barengan saja dg EMG
6! 30ap¢ ) otonom: normal tgl 2 desember)
pregabalin tidak ada perubahan masih nyeri °
allodinia +
sempat demam saat kaki nyeri
CM, E4VSM6
KIE jika muncul memberat ke IGD
dah t sembuh, skrg pilek lagi D : 136/82 Myasthenia gravis [G70.0][pri dr. RI.
44 | saraf perifer 01/11/2024 12:07 01/11/202416:00 | ****.71.24|  FR Perempuan 37tahun | C2N sempat sembuh, skrg pilek lagl 136/ vasthenia gravis [G70.0llprimary] |, g e 01/11/2024 13:50 "
mata sudah tidak dobel ptosis -/- post thymectomy(secondary] M, AMK
MP tap off
moon face +
v e
sejak th 2019 --> awalnya bicara cadel dan ada
sinusitis --> dari RS THT di proklamasi dirujuk ke
Neuro RSCM sudah EMG RNS dg dr.Fitri dapat
mestinon 4x1 tapi tidak rutin minum sampai
pasien krisis MG --> lumpuh fisioterapi selama 2 |GCS E4V5M6
tahun. 0 : 160/103 Mestinon lanjut
Pasien kerja sebagai t di pusk Motorik: Myasthenia Gravis(pri I 2450 dr. RI.
45| saraf Perifer 22/11/2024 11:59 22/11/202415:00 | ****.3826| RW Perempuan 49 tahun aslen kerja sevagal perawat cl puskesmas otord yasthenia Gravis(primary] muran 2x50 mg 22/11/2024 12:22 "
Jatisampurna Bekasi. 5/5 Artritis[secondary] vit b komp 1x1 FPP, AMK
Selama ini kontrol rutin di RS Fatmawati tapi 4 5/5 KIE terkait efek samping mestinon
bulan terakhir mestinon langka, jadi diminta ke RS |ptosis (-)
PON atau RSCM.
Terakhir rutin mestinon 12 tablet per hari, minum
per 2 jam, imuran 2x50 mg, biasa minum sirdalud
tiap hari
46| Fisioterapi 01/11/2024 07:44 01/11/202416:00 | ****-50-56| WA Laki-Laki 74 tahun 01/11/2024 11:45 FA, Amd. FT
47| Fisioterapi 01/11/2024 07:53 01/11/202414:00 | ****-7934] s Laki-Laki 53 tahun 0 AD, S.Tr.FTR
48| Fisioterapi 01/11/2024 07:54 01/11/202414:00 | ****-06:91 I Laki-Laki 78 tahun 01/11/2024 10:32 M, AMF
49 Fisioterapi 01/11/2024 09:09 01/11/2024 15:00 *R¥*.50-98 HM Laki-Laki 60 tahun 01/11/2024 12:12 RDF, S.Tr.Kes
50| Fisioterapi 01/11/2024 09:31 01/11/202415:00 | ****-72:02| _Hs Laki-Laki 57 tahun 01/11/2024 11:28 AD, STrFTR
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o] soesi Tangal dam Wakte Masuk| Tanggal dan Waktu ke Identitas Catatan Per Pasien (CPPT) Wakta dan Tangaal b Hasil
o esialisasi | Tanggal dan Waktu Masuk| Tanggal dan Waktu Keluar aktu dan Tanggal Pengisian
P b hd Nomor RM| _Nama [ Jenis Kelamin Umur S o A P gea’ Pene Waktu
51| Fisioterapi 01/11/2024 10:09 01/11/202415:00 | ****-09-43] P Perempuan | 53 tahun 01/11/2024 11:09 WSS, Amd. FT
52| Fisioterapi 01/11/2024 10:19 01/11/202415:00 | ****3937] 2z Laki-Laki 44 tahun 01/11/2024 11:49 M, AMF
pasien rutin kontrol di poli eksekutif pro bpjs
karena disarankan MRI gcs 15
, - o R o konsul neurovascular
53 | Neurologi Umum 01/11/2024 08:33 01/11/2024 15:00 *r%.30.61 DB Laki-Laki 47 tahun n.vii simetris Cerebral infarction, unspecified [163.9](p{ " " T2 01/11/2024 09:35 dr. AVC. ma)
2022 des: lemah AG sisi kiri -> perbaikan motorik 5/5 5/5 obatmasihada
tangan kiri masih kaku dan lemah
rujukan dari rs jakarta dengan trigeminal
neuralgia
nyeri wajah sisi kanan sejak 7 th, nyeri di area
pipi, dahi. ges 15
| v.1nv2 ns:
54 | Neurologi Umum |  01/11/2024 07:42 01/11/202416:00 | ****26.78| WT | Perempuan |  27tahun  |MVEri muncultiba tiba, nyeri hebatbila kena anginn.v.1n.v2 n.v3 Trigeminal neuralgia [G50.0][primary] |konsul saraf tepi 01/11/2024 08:22 dr. AVC. M, AM
n.vii
rpo:tregetol 3x1tab prn motorik
MRI kepala: vascular contact N.V, N.VII dan N.VIII
kanan susp neurovascular compression
syndrome
rujukan dari rsud cibinong dengan SOL IK
sejak 1,5 bulan smrs pasien mengeluh nyeri
kepala bagian belakang, kadang di depan, rasa
seperti ditarik, keluhan hilang timbul. dan nyeri
sampai ke punggung atas. gcs 15 ) )
Int I space- I
penglihatan awal nya dobel saat ini sudah tidak |pupil bulat isokor 3/3,rc+/+ [:g’;;r]a[“'f;:f;e occupying lesion
Ol(pri
55 | Neurologi Umum|  01/11/2024 07:51 01/11/202416:00 | ****-23-62| s Laki-Laki 38Tahun  |dobel namun penglihatan sekarang buram. GBM paresis N.VI bilateral iprimary. ) kasus neuroonkologi 01/11/2024 08:58 dr. AVC. M, AM
e 5 v Essential (primary) hypertension
kelemahan AG sesii, bicara cadel disangkal motorik 5/4+ 5/4 Iollsecondar]
kebas dilengan kanan dan merasa lemah. ref fis +2/+2 4
genggaman tidak kuat
sering lupa dalam 1 bulan terakhir. seperti lupa
sudah solat.
bab sulit
bak lancar
rujukan dari rs jakarta
nyeri punggung bawah sejak 1 th smrs, nyeri
hilang timbul.
nyeri punggung bawah hebat sejak 2 minggu
sampai tidak bisa jalan, nyeri menjalar ketungkai |GCS 15
56 | Neurologi Umum|  01/11/2024 07:59 01/11/202410:13 | ****.26:79| AP Laki-Laki 35tahun  [kiri sampai betis, telapak kaki kiri kebas. pasien  |motorik 5/5 5/5 SOL medulla spinalis [primary] konsul neuroonkologi 01/11/2024 08:30 dr. AVC. M, AM
bila tidur posisi miring kekanan. tidur telentang/  |ref fis +2/+2
miring ke kiri timbul nyeri.
bab dan bak normal
2 minggu lalu pasien dirawat di rs abdi waluyo,
dilakukan FT.
saat ke poli rs pon: pasien sudah bisa jalan
P 23tah GCS 15
erempuan 23 tahun Motorik 5555
TLE
MRI kepala : Brain atrophy terutama lobus t |
Frekuensi kejang rata2 saat ini: epala : Brain atrophy terutams ‘onus tempora
e o e 1+ kambuh a3, _|kanan dan cerebellum kanan kir. Infark lama di lobus
- >
eoruar aura abdominal s, kambuh >3X o ksipital kanan. Hippocampus kanan tampak lebih  [Localization-related (focal)(partial) OAE diteruskan dulu
sejak kontrol P A b ;
) kecil dibanding kontralateral, tak tampak tanda symptomatic epilepsy and epileptic  |1bu akan memperhatikan apakah ada
Maret 2024 = 4x, aura abortif + - h ;
- " sklerosis. syndromes with complex partial obat yg tdk terminum dr. Akh.
57 Epilepsi 04/11/202407:32 04/11/202414:01 | ****.41.83|  AD | Perempuan |  24tahun  |April 2024 = 2x " ' ermine 04/11/2024 09:09
! i seizures [G40.2][primary] KIE untuk minta rujukan ke Sp.0G MQ, AMK
Mei 2024 = tgl 29 kejang berulang (masuk l o emina
sty Lab: Amenorrhoea, unspecified terpisah saja dari Puskesmas
stesol Mei 2024 [Ns1.2]secondary] Kontrol 1bulan
uni 2024 = 1x
b v v SGPT 36
Juli 2024 = 5x di tg) 9-10 Juli as
Agustus 2024 1x tgl 22 o baik
September 2024 4x
oktober 2024 4x BB 35 kg > 37 kg > 40 kg
Localization-related (focal)(partial)
Pasien kontrol rutin s 15 ic epilepsy and epileptic |PHB naik jadi 2x1 tab
s Epil 04/11/2024 07:36 04/11/20241405 | **r.35.32| MR Lok Lok 18t Dari terakhir kal kontrol sampai hari iniada 10x |72 2 o syndromes with complex partial OAB lain diteruskan 04/11/2024 08:31 dr. YM.
i : : 35 i :
prieps axtakd @MUN - durasi lebih singkat, berupa linglung dan EE‘; °:‘ED . bilateral seizures [G40.2] primary] Kontrol 1 bulan MQ, AMK
JIED T v
ngomong ngaco, mata selalu ke kanan eglo temporal bilatera Mixed anxiety and depressive disorder |Kontrol Sp. KI RS luar
(F41.2](secondary]
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o Identitas Catatan Per Pasien (CPPT) L Hasil
No| Spesialisasi | Tanggal dan Waktu Masuk | Tanggal dan Waktu Keluar d - Waktu dan Tanggal Pengisian
Nomor RM| _Nama [ Jenis Kelamin Umur S o A P Kelengkapan| Ketepatan Waktu
BB 38.4
GCs EaM6Vafasia
Perempuan 77 thn TD 140/80
Epilepsi fokal simptomatik TTV lain baik .
Localization-related (focal)(partial) : )
tenei ) . —— N On Riklona agak mengantuk tp kejang tidak ada. |Hemiparesis kanan symptomatic epilepsy and epileptic | C -2 *€"" dan kamis 1x0.5 mg ’ dr. Akh.
59|  Epilepsi 04/11/202407:38 04/11/2024 14:11 4178 s | perempuan | 77tahun | e (5 /e ay) €2 e vmciromes with camplox portis z:;f:{:: 275 mg 04/11/2024 09:24 Ak 1 1
2x300 mg (15 mg/kg/day) Brain CT = Infark kronik di lobus frontoparietal kifi, |seizures [G40.2] primary]
5 , o Kontrol 1 bulan
insula kiri, basal ganglia kiri, corona radiata kanan dan
Lupa bahwa kemarin sempat dirawat cerebellum bilateral. Atrofi cerebri.
EEG = ada iktal pattern +, tp pasien ttp sadar selama
event, semua <10 detik
Laki2 64 tahun
Epilepsi fokal
Pasien tersadar ada keluhan ini sejak 24
November 2023, krn pasien sdg mengemudi, tiba2
blankstare, behavior arrest, mobil nyelonong.
Kejadian ini terulang lagi Januari 2024, saat itu
h Localization-related (focal)(partial) _ i
pasien mengemudi motor > menabrak motor |¢e e i temporofrontal kanan symptomatic epilepsy and epileptic |0\ MK! Protokol epilepsi dr. Akh.
60|  Epilepsi 18/11/202411:25 18/11/202411:34 | ****-3533] M Laki-Laki 64tahun  [orang. OAE diteruskan 18/11/202412:25 1 1
Brain CT = infark sisi medial lobus temporal syndromes with complex partial ool 1 bt NM, AMK
Durasi 1 menit. seizures [G40.2][primary]
oA :
VPA ER 2x500 mg
Selain itu ada obat rutin berupa nospirinal 1x80
mg dan asam folat 1x1 mg
(GCS 15, mot 5/5,5 5/5. KPS 100,
PA: meningioma gr 1.
MRI Okt 2024: Dibanding MRI tgl 27/04/2024 , Kondisi
post operasi dengan defek os frontal kiri . Pasca MR evaluasi OKt 2025
61 | Neuro Onkologi | 01/11/2024 12:08 01/11/202413:53 | ****-26.85| Perempuan |  55tahun  |kontrol post MRI. Nyeri kepala disangkal aplikasi kontras tampak penyangatan pada Benign neoplasm, cerebral meninges [D3{(70 01/11/2024 13:33 dr. DDP. M, S.Ke 1 1
durameter regio frontal kanan kiri . Gliosis di lobus
frontal kiri ( tumor bed ) dan tidak tampak
penyangatan patologis. Pada MR Perfusion, tak
tampak peningkatan perfusi pada lobus frontal kiri.
Sinusitis maksila kiri dan ethmoid kiri.
Benign neoplasm, cerebral meninges
[D32.0[primary]
GCS 15, facial palsy S tipe perifer, parestesi N. V kiri, [Localization-related (focal)(partial)
62 | Neuro Onkologi 01/11/2024 12:10 01/11/202416:00 | ****.89-10 IH Laki-Laki 49tahun  |wajah ki kebas. mulut ssi kiri belum bisa utk mer| "t /> /5 symptomatic epilepsy and epileptic pro operasi tahap 2 middle fossa anteri 01/11/2024 13:41 dr. DDP. M, S.Kej 1 1
PA: meningioma WHO gr 1 syndromes with simple partial seizures
KPS 60 [G40.1][secondary]
Essential (primary) hypertension
[110][secondary]
) Benign neoplasm, cerebral meninges
GCS 15, mot 5/5, 5/5, proptosis OS, VODS >2/60 1032 0llorimany] control 1 bulan
63 | Neuro Onkologi | 01/11/2024 12:12 01/11/202416:00 | ****.77-89| TR | Perempuan | S1tahuhn |nyeri kepala hilang timbul. kelopak mata kiri Ibh sd (berbaring) tprim: ) 01/11/2024 13:50 dr. DDP. M, S.Ke 1 1
. Essential (primary) hypertension Kontrol ke BS -> pro CTR
PA 2017: meningioma WHO gr 1 o )
jwifnlein\;?[is aziisaoirr)”mgmus () mOtS/S,5/5 | corebral cysts [693.0](primary] kontrol ke BS
64 | Neuro Onkologi 01/11/2024 12:13 01/11/2024 15:05 FEXE_66-35 R Perempuan 57 tahun kontrol post MRI. jalan kdg masih sempoyongan. g PA: kista arachnoid Vertigo of central origin kontrol 1 bulan -> rencana PRB 01/11/2024 13:56 dr. DDP. M, S.Kej 1 1
o0 [H81.4][secondary] MR evaluasi April 2025
Total 85,96% 98,24%
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2) CPPT Perawat

. Identitas Catatan Perkembangan Pasien (CPPT) . |Autentika Hasil
No. Spesialisasi nggal dan Waktu Maspggal dan Waktu Kell - ktu dan Tanggal Pengi
Nomor RM Nama pnis Kelam| Umur S (] A P Ima PPA/Dlelengkapappatan Wa
BB : 68, TD : 149/83, Nadi: 90, RR : 16 Kesiapan Peningkatan dr. BR.
1 Neuro Vaskular 01/11/2024 11:55 | 01/11/2024 15:00 [ ****.20-39 Tl erempuai 41 tahun |kontrol post ranap Suhu : 3:6 ’ ’ ’ Manajemen pasien telah selesai diperiksa oleh doky 01/11/2024 12:53 FE. AMK 1 1
Kesehatan[primary] ’
2 Neuro Vaskular 01/11/202411:57 | 01/11/2024 15:00 | ****.43-73 J Perempual 51 tahun t:f:;aha" Stst TD : 94/66, Nadi : 63, RR : 16, Suhu : 36 fgiasir;f[‘il:iar:aTy?b"'tas pasien telah selesai diperiksa oleh dok{ 01/11/2024 12:58 gé i;‘K 1 1
Kesiapan Peningkatan dr. BR
3 Neuro Vaskular 01/11/2024 11:58 | 01/11/2024 15:00 | ****-21-85 S Laki-Laki [ 49 tahun [masih lemas BB: 68, TD : 146/78, Nadi : 84, Suhu : 36 |Manajemen pasien telah selesai diperiksa oleh doky 01/11/2024 13:41 FE‘ AMK 1 1
Kesehatan[primary] !
BB: 69, TD : 169/88, Nadi: 83, RR : 16, Kesiapan Peningkatan dr. NR.
4 Neuro Vaskular 01/11/2024 11:58 | 01/11/2024 15:00 [ ****-71-00 SR Laki-Laki [ 52 tahun |kontrol suhu : ’36 ' ' ' Manajemen pasien telah selesai diperiksa oleh dokt 01/11/2024 13:52 FE. AMK 1 1
Kesehatan[primary] !
. . . . Kesiapan Peningkatan
5 Neuro Vaskular 01/11/2024 12:00 | 01/11/2024 15:00 [ ****.21-77 TA Laki-Laki | 49 tahun |kontrol post ranap zshu“lSLD :155/78, Nadi: 93, RR : 16, Manajemen pasien telah selesai diperiksa oleh dokf 01/11/2024 13:45 g; E:/IK 1 1
) Kesehatan[primary] !
6 Neuro Vaskular 01/11/202412:05 | 01/11/2024 14:18 | ****.g4.87 p | Laki-taki | 63 tahun |<EleManan kedua L 18/76, Nadi: 68, RR : 16, Suhu : 36 |E-n88Uan mobilitas pasien telah selesai diperiksa oleh dok{ 01/11/2024 13:42 | P 1 1
kaki fisik[primary] FE, AMK
BB:69,TD: 115/67, Nadi: 71, RR : 16, Kesiapan Peningkatan dr.BR.
7 Neuro Vaskular 01/11/2024 12:03 | 01/11/2024 15:00 | ****-27-06 Mmi Laki-Laki [ 38 Tahun [tidak ada keluhan Suhu : ’36 ! ' ' Manajemen pasien telah selesai diperiksa oleh doky 01/11/2024 13:10 FE. AMK 1 1
Kesehatan[primary] d
Kesiapan Peningkatan
8 Neuro Vaskular 01/11/2024 12:03 | 01/11/2024 15:00 [ ****-20-83 T Laki-Laki | 58 tahun |kontrol post ranap [TD:121/63, Nadi: 86, RR : 16, Suhu : 36 [Manajemen pasien telah selesai diperiksa oleh dok 01/11/2024 13:46 g; E:IIK 1 1
Kesehatan[primary] !
. R kelemahan sisi kiri, . R R . R L dr.BR.
9 Neuro Vaskular 01/11/2024 12:05 | 01/11/2024 15:00 [ ****.96-26 P Laki-Laki | 50 tahun kepala pusing TD : 105/61, Nadi: 62, RR : 16, Suhu : 36 |nyeri kronis [primary] pasien telah selesai diperiksa oleh dokf 01/11/2024 13:41 FE, AMK 1 1
10 Neuro Vaskular 01/11/2024 12:11 | 01/11/2024 16:00 | ****-21-24 ™ erempuai 69 tahun |kelemahan sisi kiri  [TD : 134/69, Nadi : 69, RR : 16, Suhu : 36 ?i:;g[il:iar:ar:y?bmtas pasien telah selesai diperiksa oleh dok| 01/11/2024 13:52 gé E:\)/IK 1 1
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- \dentitas Catatan Perkembangan Pasien (CPPT) I Hasil
No. | Spesialsasi Pggal dan Waktu Mashegal dan Waktu Kel oy EST28 S S A 5 u dan Tanggal enganskosan W
Pasien selesai pemeriksaan dokter
dari poli neurovaskuler
Heart Rate: - Mengedukasi waktu kontrol
Respiration Rate: selanjutnya ke poli neurovaskuler
Tekanan Darah: sesuai jadwal.
11 NeuroVaskula| 06/11/202409:34 | 06/11/2024 15:00 | **+*-29-20 | AR | Laki-Laki | 59 tahun | "UJukan dari RS Primaya, Temperatur: nyeri kronis [primary] |, Ven8arahkan pasien/keluargake | 011304 15,05 (41 PA 1 1
pusing, ct csan terlampir |Berat Badan: farmasi untuk pengambilan obat. S5, AMK
Tinggi Badan: - Mengajarkan pasien cara
70 : 152/97, Nadi : 82, R : 16, mengurangi nyeri.
Suhu : 36,1, BB : 84 - Mengedukasi pasien/keluarga
prosedur rencana pemeriksaan TCD
CD.
- Pasien selesai pemeriksaan poli
neurovascular
- menjelaskan rencana TCD dan €D,
kesiapan jadwal dari i dr. 1A.
12 leuro Vaskulaj 18/11/2024 10:37 | 18/11/2024 15:00 | ****-35-27 AT Laki-Laki | 50 tahun [0 ] manajemen kesehatan |- Mengedukasi waktu kontrol 18/11/2024 11:33 |DM, 0 1
[primary] selanjutnya ke poli neurovascular S.kep
sesuai jadwal.
- Mengarahkan pasien/keluarga ke
farmasi untuk pengambilan obat.
Pasien selesal pemeriksaan dokter
poli neurovaskular
Heart Rate: Mengedukasi waktu kontrol
Respiration Rate: selanjutnya ke poli neurovaskular
Tekanan Darah: sesuai jadwal
13 NeuroVaskulal 19/11/202408:30 | 19/11/202415:00 | ****.35.76 | RM | Laki-Laki | 57 tahun |O"trO! Pasca operasi  |Temperatur: resiko jatuh [primary] | Me"g2rahkan pasien/keluarga ke 19/11/2024 13:33 |47 NP 1 1
pemasangan di kepala  |Berat Badan: farmasi untuk pengambilan obat. M, AMK
Tinggi Badan: Mengedukasi alur konsul b saraf
8B 69, TD : 150/90, Nadi : 68, Mengedukasi untuk mobilisasi secara
RR: 16, Suhu : 36,3 bertahap.
Menjelaskan keluarga cara
resiko jatuh.
Heart Rate:
! - Pasien selesai pemeriksaan poli
Respiration Rate:
neurovaskuler.
Tekanan Darah: ;
Temperatur: ganguan rasa nyaman |- Mengedukasi waktu kontrol dr RG.
14 NeuroVaskulaf 19/11/202410:21 | 19/11/2024 16:00 | ****:35-92 | YM puar 43 tahun [masih sakit kepala uan selanjutnya ke poli neurovaskuler | 19/11/2024 15:28 1 1
Berat Badan: nyeri [primary] - RW, AMK
sesuai jadwal.
Tinggi Badan: - Mengarahkan pasien/keluarga ke
BB : 70, TD : 133/77, Nadi : 80, : <
AR 16, Suhu 1363 farmasi untuk pengambilan obat.
Pasien selesai pemeriksaan poli
neurovaskular dengan dr. Arief, Sp.N.
Pasien mengatakan sakit |GCS E4M6VS ) ) Mengedukasi waktu kontrol
kepala belakang, fokus | motorik 5555/5555 Nyeri kronis(primary] | (. " tva ke poli neurovaskular dr- MA.
15 NeuroVaskulaf 19/11/202412:03 | 19/11/202416:00 | ****:36-11 | SH | Laki-Laki | 26 tahun Gangguan persepsi ! 19/11/2024 15:53 [ISA, 5. 1 1
mata berkurang | TD : 160/80, Nadi : 109, RR : sesuai jadwal.
(Dibuat pada 16, Suhu : 36,2 sensori[secondary] Mengedukasi alur pemeriksaan lab. Kep, Ners
Mengarahkan pasien/keluarga ke
farmasi untuk pengambilan obat.
Fieart Rate: Pasien selesarp poT
Respiration Rate: neurovaskular
Tekanan Darah: Mengedukasi waktu kontrol
16  Neuro Vaskulaj 01/11/202413:03 | 01/11/2024 15:00 | ****-68-32 | EP | Laki-Laki | 62 tahun |kelemahan sisi kanan  |[Temperatur: gangguan mobilitas selanjutnya ke poli neurovaskular 01/11/2024 14:47 |47 N> 1 1
fisik[primary] ut NM, AMK
Berat Badan: sesuai jadwal
Tinggi Badan: Mengarahkan pasien/keluarga ke
N 181/72 Nadio70 R 16 £2rmaci itk ilan ohat
mengedukasi teknik relaksasi jika ada
Heart Rate: nyeri
Rate: -mengedukasi pentingnya minum
Tekanan Darah: obat secara teratur
Temperatur: dr. 1.
17 | Eksekutif | 01/11/202407:41 | 01/11/202407:47 | ****.57-02 | WW | Laki-Laki | 61 tahun |kontrol rutin Berat Badan: peningkatan status | Edukasi waktu kontrol jka ada 01/11/2024 09:56 |F 1 1
Tinggi Badan: kesehatan [primary]  [keluhan S.Kep,
Pasien telah selesai diperiksa Ners
oleh dokter Jofizal Jannis, dr., Mengarahkan pasien ke kasir dan
Sp.N, Subsp.NKI(K) farmasi
asistensi injeksi oleh Zr Santa
ke poli eksekutif selesai
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N sesial | dom Wakta Madhezal dan wakt Identitas Catatan Per Pasien (CPPT) o Toreaal Hasil
o. esialisasi pggal dan Waktu Magiggal dan Waktu | an Tanggal
P hd hd Nomor RM | Nama Fnis Kelam] Umur S o A P hd Wa
mengedukasi teknik relaksasi jika ada
Heart Rate: nyeri
Respiration Rate: -mengedukasi pentingnya minum
Tekanan Darah: obat secara teratur
) Temperatur: dr. RG.
kepala terasa pusing, [ "% Edukasi waktu kontrol ik ad oA
erat Badan: ukasi waktu kontrol jika ada
18 Eksekutif | 01/11/202407:43 | 01/11/202407:47 | ****.12-76 | 2 puall 70 tahun [riw ablasi jantung, tidur nyeri akut [primary] ] 01/11/2024 09:55 |F o0 1
Tinggi Badan: keluhan S.Kep,
kurang nyenyak : o
Pasien telah selesai diperiksa NErs
oleh dokter Ricky Gusanto Mengarahkan pasien ke kasir dan
Kurniawan, dr., Sp.N, Subsp. farmasi
NIOO(K), FINR, FINA
kunjungan ke poli eksekutif selesai
Heart Rate:
Respiration Rate:
Tekanan Darah: mengedukasi pentingnya minum obat
Temperatur: secara teratur dr. NCA.
Berat Badan: ingkatan satt Edukasi waktu kontrol 3 bul RDA
19 Eksekutif | 01/11/202407:57 | 01/11/2024 14:00 | ****.07-55 s | Laki-Laki | 59 tahun |kontrol rutin, keluhan (-) |52t B2dan peningkatan sattsu ukasi waktu kontrol 3 bulan (Wa) | o1 /11 /5054 1407 [ROA 1
Tinggi Badan: imary] pasien ke kasir dan S.Kep
Pasien telah selesai diperiksa farmasi Ners
oleh dokter Nanda kunjungan ke poli eksekutif selesai
Charitanadya Adhitama, dr.,
Sp.N
Heart Rate: jatuh
Respiration Rate: -mengedukasi teknik relaksasi jika ada
Kemutan kedua kaki dan |Tekanan Darah: nyeri e
leher terasa pegal sd ke [Temperatur: @ akut primary] | eEedukasi pentingnya minum R;A'
. 2 e nyeri akut [primar ,
20 Eksekutif | 01/11/2024 08:11 | 01/11/2024 14:00 | ****-26-83 |  YH puall 54 tahun [pinggang kiri sejak 1 [Berat Badan: veriakut Iprimar’ | obat secara teratur 01/11/2024 09:53 1
o resiko jatuh [secondary] : ) 5.Kep,
bulan, ada batuk batuk, |Tinggi Badan: Edukasi waktu kontrol jika ada o
dahak -, ht-, dm - Pasien telah selesai diperiksa keluhan
oleh dokter Jofizal Jannis, dr., Mengarahkan pasien ke kasir dan
Sp.N, Subsp.NKI(K) farmasi
kunjungan ke poli eksekutif selesai
Heart Rate:
e mengedukasi untuk mobilisasi
Respiration Rate:
bertahap
Tekanan Darah: )
-mengedukasi tatalaksana
Temperatur: ot . 1as
n L 1AS.
kontrol rencana Berat Badan: gangguan mobilitas  |°¢ Cegad ak Jatu ’ oA
21 Eksekutif | 01/11/202408:21 | 01/11/202414:00 | ****.76:71 | DB | Laki-Laki | 51 tahun [akupuntur, kelemahan |Tinggi Badan: fisik[primary] 'zi"ge u a:' p:" ingnya minum 01/11/2024 09:49 (1% 1
- 8 _— ' obat secara teratur Kep,
sisi kiri Pasien telah selesaidiperiksa rsiko jatuhisecondary] (2% SR BN Nmp
oleh dokter Imtiaz ) 4
) Mengarahkan pasien ke asir dan
Amrinusantara Surapaty, dr., r
o Ak farmasi
N . kunjungan ke poli eksekutif selesai
asistensi terapi akupuntur
menjelaskan kontrol selanjutnya jika
ada keluhan
B8 :73,TD : 121/73, Nadi : 89, -mengedukasi teknik relaksasi jika ada
nyeri pinggang, rencana |RX ¢ 17/ Suhu 36 gangguan rasa nyaman |"Y¢" dr. ZK
2 Eksekutif | 01/11/202412:43 | 01/11/2024 16:00 | ****-8976 [  UT puall 31 tahun ane: pasien selesai diperiksa oleh guar -mengedukasi pentingnya minum | 01/11/2024 15:49 |1 < 1
laser terapi . " nyeri [primary] IF, AMK
dokter Zenik Kusrini, dr., obat secara teratur
Sp.KER. Mengarahkan pasien ke kasir dan
farmasi
kunjungan ke poli eksekutif selesai
o monzaaran[FeaTERater pasien dWnSTrUKsTKan UREaK Tab, MRT
P & Respiration Rate: MRA NK (berunding), echo (pengantar|
tanggal 1 okt kena stroke I o o PenE
el o |Tekanan Darah: gangguan mobilitas fisik |belum, sudah dijelaskan jika ingin R
23 Eksekutif | 01/11/2024 08:44 | 01/11/2024 14:00 | **+%-26:94 | SW | Laki-Laki | 70 tahun [[#7800 KCEREMEN 5 | remperatur; [primary] echo konsul jantung dulu)-> pasien | 01/11/2024 12:25 {07 1
3 i - " N " " ’
h Berat Bada resiko jatuh [secondary] | masih berunding, FT
rs ananda diakatan erat ° ; )
Tinggi Badan: Pasien telah dijelaskan tindakan dan
penyumbatan e on o
pasien diinstruksikan untuk CT Scan
(keluarga belum bersedia)
) -Pasien telah dijelaskan tindakan dan
pasien mengeluh
! biaya
rtangan kanan masih angguan perfusi menjelaskan kontrol selanjutnya dr. )
2 Eksekutif | 01/11/202409:01 | 01/11/2024 14:00 | ****-11-62 | DY | Laki-Laki | 57 tahun [gemetar, untuk tangan [AVPU: compos mentis jaringan 1/12/’2024 utny: o1/11/202812:33 g0t 1
kiri sudah tidak gemetar serebral[primary] ) _ ’
! suda -mengedukasi untuk mobilisasi
sejak minum obat
bertahap
-mengedukasi tatalaksana
pencegahan jatuh
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o Identitas Catatan Per Pasien (CPPT) Hasil |
No. | Spesialisasi pggal dan Waktu Mashggal dan Waktu Kel| u dan Tanggal Peng
Nomor RM | Nama_fnis Kelam| Umur s ) A lelengkapappatan W:
menjelaskan kontrol selanjutnya 11
Nov 2024
-mengedukasi untuk mobilisasi
bertahap
-mengedukasi tatalaksana
asien mengeluh serin pencegahan jatuh dr. 1)
25 Eksekutif | 01/11/202409:04 | 01/11/202416:00 | ****-26-95 | SA  Perempuaf 60 tahun |P>" & € |AVPU: Compos Mentis nyeri kronis [primary]  |-mengedukasi teknik relaksasi jika ada| 01/11/2024 12:16 [0 1 1
pusing berputar " SM, AMK
nyeri
-mengedukasi pentingnya minum
obat secara teratur
-Mengarahkan pasien ke kasir dan
farmasi
ke poli eksekutif selesai
pasien diinstruksikan untuk konsul
R rehab medik
Pasien telah selesai diperiksa : . )
) ! Pasien telah dijelaskan tindakan dan
pasien kontrol rutin dan [oleh dokter Selfy Oswari, dr., ooy 5o
26 Eksekutif | 01/11/202409:06 | 01/11/2024 16:00 | ****.83:39 | MN | Laki-Laki | 55 tahun |"®"<®"? lepas jahitan ,  |Sp.BS, S”bSp‘N'O_"k'K) gangguan mobilitas fisik | ¢ 4 1 asi waktu kontrol jika ada 01/11/2024 14:42 |ASM, 1 1
pasien terpasang NGT  [TD : 102/63, Nadi : 69, RR : 17, | [primary] o o
silicon dan DC silicon Suhu :36.7 .
h 36 , Mengarahkan pasien ke kasir dan
asistensi aff stepler dikepala '
farmasi
kunjungan ke poli eksekutif selesai
) pasien diinstruksikan untuk CT Scan
pasien mengeluh kepala
’ Kepala NK
terasa berat sejak ° - )
: -Pasien telah dijelaskan tindakan dan
minggu lalu tidak biaya
27 Eksekutif | 01/11/202408:08 | 01/11/2024 12:00 | ****-19.74 | DS Perempuaf 37 tahun | S"KUraN8. kemarin saatl, o ) o bos mentis nyeri kronis [primary]  |-menjelaskan kontrol selanjutnya 01/11/2024 14:45 |9 ¥ 1 1
nyeri terasa sampai ; ! SM, AMK
- -mengedukasi untuk mobilisasi
mual muntah, saat ini
" bertahap
disertai pendengaran )
-mengedukasi tatalaksana
berdengung
pencegahan jatuh
Fleart Rate:
Respiration Rate: Pasien telah dijelaskan tindakan dan
Tekanan Darah: -
gangguan mobilitas  [biaya
Temperatur: S © .
) fisik[primary] menjelaskan kontrol selanjutnya
Keluarga pasien Berat Badan:
. N gangguan pola eliminasi |5/11//2024
mengatakan pasien  [Tinggi Badan: y untuk mobilisasi e 1ns
28 Eksekutif | 01/11/202409:10 | 01/11/202416:00 | ****-53-64 | YH | Laki-Laki | 75 tahun |mengeluhbadan kaku, |kesadaran compos mentis [ o 01/11/202412:30 |0 1 1
i resiko gangguan bertahap NY, AMK
tangan dan kaki kanan  [Terpasang NGT silicon dan DC
it di kk: il 18/10/2024 . SpO2 98%
Sult digerakian silicon 18/10/! PO298%| | trisilsecondary] pencegahan jatuh
roomair resiko jatuh[secondary] |-mengedukasi teknik relaksasi jika ada
BB:na, TB:na, TD : 157/74, o
Nadi: 78, RR : 17, Suhu : 36 v
Jo<ai dinarikea d
pasien diinstruksikan untuk
echocardiography, MR MRA non
contras.
Pasien telah selesai diperik
pasien post rawat inap 0“.’::;0:‘; ;;:SZUS':::; 8 Pasien telah dijelaskan tindakan dan dr. RG.
29 Elekutf | 01/11/202409:11 | 01/11/202416:00 | **#*-22:01 | RS | Laki-Laki | 61 tahun |pasien mengelun leher [¢ ° 701" 1Y BES9n 0 biaya. 01/11/2024 11:58 |Lcw, 0 1
dan bahu terasa pegal.  Cr.s 5P-N, SUbsp. Edukasi waktu kontrol 8/11/2024 . AMK
NIOO(K), FINR, FINA. . ,
Mengarahkan pasien ke kasir dan
farmasi.
kunjungan ke poli eksekutif selesai.
e e Joa dx g rasa nyaman nyeri ukur tv
nan primary : Kaii keluhan pasien kaji skala nyeri
Respiration Rate : 18 n rasa nyaman nyeri [ajarkan teknik relaksasi nafas dalam dr. A
30 |euro Diagnost| 01/11/202407:04 | 01/11/2024 16:00 | ****.89-67 | 1S perempual 54 tahun Heart Rate : 102 88! ; V: v d’ iy 01/11/2024 08:47 [AWS, 1 1
ndary : X I resil
GCS EAM6VS , kesadaran CM , [*<O"2™Y crfiresio AMK
> EaM " M1 esiko jatuh jatuh kaji resiko jatuh lakukan protap
pasien dilakukan pemeriksaan o
pasien PUSINENAG VG vt atac aloh d pasien jatuh
Heart Rate:
Respiration Rate:
Tekanan Darah:
ekanan Dara ) . dr. FAD.
; ) untuk Temperatur: status  |edukasi hasil 7 hari kerja
31 Jeuro Diagnost| 01/11/202407:05 | 01/11/202416:00 | ****-02-53 | J | Laki-Laki|65 tahun b ) ! 01/11/202412:00 |DF S.Kep, | 1 1
pemeriksaan ECHO Berat Badan: [primary] selesai, pasien pulang .
"
Tinggi Badan: ers
pasien telah selesai dilakukan
pemeriksaan ECHO
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N soeal © dom Wakto Madezal dan Wakt \dentitas Catatan Per Pasien (CPPT) o Tanaat Hasil
o. esialisasi hggal dan Waktu Maghggal dan Waktu Kell an Tangga
P b 68 Nomor RM | Nama fnis Kelam| Umur s o A P b Wa
kaiji keluhan dan ttv kaji status
fusi i Kaji dan lakuk
pasien mengatakan ada b |[per usI] sh i din atuha: Trzlap dr. NP.
iman
32 Jeuro Diagnost| 06/11/202411:42 | 06/11/202415:00 | ****.21-84 | TU | Laki-Laki | 75 tahun |riwayat stroke , lemah  [AVPU: compos mentis serebral [primary] penceganan risiko Jatuh, kofaborast | 19 /5024 14:12 |AWs, 1
A kurang pengetahuan  |dengan dokter o
[secondary] dx Gangguan Perfusi Serebral , kurang
pengetahuan
TreaTT Rae: dx. 1: risiko cedera b/d risiko kejang
Respiration Rate:
berulang
Tekanan Darah: )
keluarga mengatakan obs adanya kejang
Temperatur: risiko cedera b/d risiko
pasien sudah bebas | (€PN e dx.2:
kejang 1 th, kejang T,e'a : Ba da"' be'a':g (orimary] kaji keluhan dan ukur TTV .
. - inggi Badan: erulang[primar ,
33 Jeuro Diagnost| 06/11/202409:26 | 06/11/2024 15:00 | ****.84-25 K | Laki-Laki | 59 tahun |berupa ngeblank atw | 88! erulangiprimaryl g, g 06/11/2024 11:37 1
Lingkar Kepala : 58, TD : risiko gangguan perfusi AMK
tiba-tiba jatuh tapi ! motivasi pasien tenang dan rileks
RN 135/65, Nadi : 67,RR: 16, [jaringan ° !
pasien tidak ingat edukasi prosedur pemeriksaan EEG
) Suhu:363 serebral(secondary] ! ¢ :
apapun saat ditanya ' rutin dan pengambilan hasil
pasien telah selesai dilakukan J h
) Hakuka pasien selesai periksa dan boleh
pemeriksaan EEG rutin, hasil
pulang
Heart Rate:
Respiration Rate:
Tekanan Darah:
Temperatur: ATy
Berat Badan: "
Tinggi Badan: angguan persepsi kaii keluahan dr. RVIK
34 Jeuro Diagnost| 01/11/202407:16 | 01/11/2024 15:00 | ****.84-23 B puar 56 tahun |0 88 : gangguan perseps edukasi prosedur pemeriksaan 01/11/2024 13:43 |27 RMK- 1
dx. CPA tumor sensori visual [primary] ¢ > GP, AMK
Audiometri
’ edukasi resiko jatuh
K.U baik kes CM GCS E4M6VS,
newss: hijau
pasien telah dilakukan
pemeriksaan Audiometri,
Diagnosa 1
-Kaji Keluhan
-Ukur TTV
Resiko gangguan perfusi|-Kolaborasi pemeriksaan
o o oS+ 15, tetah dakutan ;ere:ral[::r[i‘r[nary] . —Evzluz;‘\ kondisi pasien setelah .
isi " i r. MAR.
35 |euro Diagnost| 07/11/202408:44 | 07/11/202415:00 | ****:61-77 | S | Laki-Laki [ 48 tahun |<€T2"2" SISTTUOUR 0 eriksaan D oleh es1ko Jatuhisecondary] [pemeriksaan 07/11/2024 14:48 1
sebelah kiri ) Defisit ZN, AMK
dr.Arief,Sp.S ,
y|Diagnosa 2
| -Bantu memposisikan pasien
Tatalaksana Pencegahan Jatuh
-Edukasi keluarga untuk selalu
mendampingi pasien
berat Badan:
Tinggi Badan:
Temperatur: 36
Saturation: 100 Kaii ttv
pasien d cPAKiri persepsi kaii keluhan 4 Rk
36 |euro Diagnost| 01/11/202407:48 | 01/11/202415:00 | ****-57-76 | EH pual 28 tahun KU baik kes CM GCS E4MEVS, [sensori edukasi prosedur pemeriksaan 01/11/2024 1356 | 0 "0 1
newss: hijau jovi imary] iometri '
pasien telah dilakukan edukasi resiko jatuh
pemeriksaan Audiometri,
hasil menyusul
dibaca oleh dr.Krisna, Sp.THT
Fleart Rate: Eangguan perfust X T (gangguan perfusi janngan
: f
rujukan dari PMI dengan | RESPITaton Rate jaringan perifer)
o oS, T |Tekanan Darah: perifer[primary] kaji keluhan dan riwayat kesehatan e
37 |euro Diagnost| 01/11/202407:50 | 01/11/202410:10 | ****-03-36 | YM pual 54 tahun DMgd o ey, | Temperatur: kurang ukur TTV 01/11/2024 1007 |0 00 1
an HT disangkal, ) ’ 3
P bkt e |Berat Badan: y|kolaborasi dokter untuk pemeriksaan
Tinggi Badan: ) EMG KHS
D -111/87 Nadi- 26 RR -1 il
Pasien selesai pemeriksaan TCD
Heart Rate: )
¢ Ra dengan dr Arief, Sp.
Respiration Rate: .
- Mengedukasi kontrol selanjutnya ke
Tekanan Darah: -
poli sesuai jadwal. dr. MAR.
kelopak mata kanan  [Temperatur: ) . )
peningkatan status |- Mengedukasi alur pengambilan hasil MA,
38 |euro Diagnost| 01/11/202407:54 | 01/11/202410:11 | ****.87-95 | Hs | Laki-Laki | 55 tahun [terasa berat dan tidak [Berat Badan: . 3 01/11/2024 14:46 1
erat kesehatan [primary]  |pemeriksaan TCD CD S.Kep,
nyaman Tinggi Badan: - ’
, - Mengedukasi pasien untuk latihan Ners
BB : 67, TD : 119/75, Nadi : 90, o : :
fisioterapi bertahap pasif/aktif.
RR: 16, Suhu : 36.5
- Mengedukasi untuk mobilisasi
cm
secara bertahap.

162

Universitas Esa Unggul



o Identitas Catatan per Pasien (CPPT) )
No. | Spesialisasi ggal dan Waktu Mashggal dan Waktu Kel : u dan Tanggal Penghutentika
Nomor RM | Nama_fnis Kelam| _Umur s o A P
Heart Rate: Pasien selesal pemeriksaan poli syaraf|
Respiration Rate: perifer
(angon i mengec, o Terperatrs RekoDitungs | S et rer . a4
iri il, jari- i i
39 | saraf perifer | 18/11/202410:49 | 18/11/2024 16:00 | ****-35:28 | TY | Laki-Laki |30 tahun 2" gectJ Neurovaskuler : polisyaratp 18/11/2024 14:33 |AD, AMK
jari tangan kaku dan  |Berat Badan: perttorlorimany] sesuai jadwal
kebas Tinggi Badan: primary; _Mengedukasi alur pemeriksaan EMG
TD : 111/74, Nadi : 66, RR : 16, KHS ekst atas dan rontgen cervical
Suhu : 36,88 : 55 -Mengarahkan pasien/keluarga ke
Pasien selesai pemeriksaan poli syaraf|
Heart Rate: .
Respiration Rate: perifer
P : o -Mengedukasi waktu kontrol
Tekanan Darah: Nyeri kronis [primary] ¢ A
) nManyl lselanjutnya ke poli neuroinfeksifalih dr. AA
) kedua kaki lemah, nyeri [T mobilitas fisik ©
40 | saraf Perifer | 18/11/2024 11:14 | 18/11/2024 11:25 | ****.35-32 | R pual 21 tahun rawat) sesuai jadwal 18/11/2024 14:23 |AD, AMK
punggung Berat Badan: [secondary] :
e cevon -Mengarahkan pasien/keluarga ke
Tinggi Badan: risiko jatun [secondary] |21 #m e e Pasen e
BB:na,TD :118/78, Nadi: . pene |
Mengajarkan pasien cara
134,RR : 16, Suhu : 36 on pos
mengurangi nyeri.
pasien telah selesai diperiksa oleh
dokter Adisresti Diwyacitta, dr., Sp.N.
, mengedukasi pasien untuk kontrol
T perfusi ) : :
selanjutnya alih rawat ke poli neuro
Berat Badan: jaringan o a0
41 | sarafPerifer | 19/11/202408:45 | 19/11/202415:00 | ****:35.:79 | RR | Laki-Laki | 20 tahun |lemas kaki post op Tinggi Badan: cerebral[primary] mengedukasi rencana EMG KHS 19/11/2024 12:37 |MNi,
Heart Rate: 78 gangguan mobilitas '
kontrol bedah saraf AMK
Respiration Rate: 16 1 ine
Tek: D: h: 110/64 ike tuh| d:
ekanan Darah: 110/ risiko jatuhlsecondany] | 1 e dukasi rencana konsul IPD
mengarahkan pasien ke farmasi
untuk mengambil obat
Pasien selesai pemeriksaan poli
Heart Rote: Perifer dengan dr. Rizka, Sp.S
eart Rate: - Mengedukasi waktu kontrol
Respiration Rate: h )
selanjutnya ke poll Perifer sesuai
~ |rekanan Darah: °
tangan kanan nyeri dan [ 1514720 O jadwal. .
ur: LRI
42| saraf Perifer | 01/11/202412:06 | 01/11/202415:00 | ****.72-95 | AP pual 35 tahun kebas, kedutan wajah  [(STPEE nyeri kronis [primary] |- Mengedukasi alur pemeriksaan ks | 01/11/2024 14i58 (40"
kiri Tin iBadan" eks atas. .
88 ‘:ggn, T0 £ 113/66, Nadi: 72, - Mengarahkan pasien/keluzrga ke
farmasi untuk pengambilan obat.
RR: 18, Suhu : 36 8
- Mengajarkan pasien cara
mengurangi nyeri
Pasien selesai pemeriksaan poli syaraf|
Heart Rate: perifer
Respiration Rate: Mengedukasi waktu kontrol
Tekanan Darah: fisiko Disfunsi selanjutnya ke polisyaraf perifer
43 | saraf perifer | 01/11/202412:07 | 01/11/202414:14 | *+*+-02.70 | 1K | Laki-Laki | 46 tahun kaki kanan kebas, nyeri |1 Per2tH” Neurovaskuler perifer |22/ 129%2! o1/11/2024 1451 2
§ § g Berat Badan: ) . Mengarahkan pasien/keluarga ke =% M, AMK
i
Tinggi Badan: primary] farmasi untuk pengambilan obat.
188 62,TD : 123/77, Nadi : Mengedukasi pasien untuk
75,RR : 18, Suhu : 36 menggunakan sepatu lembut dan
bertumit rendah.
Fleart Rate: Pasien selesat pemerksaan poli saraf
Respiration Rate: perifer dengan dr Rizka Ibonita, dr.,
Tekanan Darah: kesiapan peningkatan  |Sp.N .
44 Saraf Perifer | 01/11/2024 12:07 | 01/11/2024 16:00 | ****-71-24 FR p 37 tahun |batuk pilek, kontrol rutin [T j i waktu kontrol 01/11/2024 13:57 M‘ A’\IAK
Berat Badan: [primary] selanjutnya ke poll saraf perifer '
Tinggi Badan: sesuai jadwal.
BR€> TN - 126/82 Nadi:-g0 aluaran b
Pasien selesai pemeriksaan dokter di
Heart Rate: y )
poli syaraf perifer dengan dr Rizka
Respiration Rate: N
Tek Darah: .
exanan para - Mengedukasi waktu kontrol
Temperatur: selanjutnya ke poli syaraf perifer
pasien rujukan dengan |Berat Badan: angguan komunikasl |sesvatjodul | dr. RI
45 | saraf Perifer | 22/11/202411:59 | 22/11/202415:00 | ****-33-26 | RW pual 49 tahun ia gravis, Tinggi Badan: 5erf§” ] e an ssienkeluarga ke | 22/11/20201406 [
awalnya bicara cadel  |GCS EAMBVS primary; 8 P & g

TD : 160/103, Nadi : 88, RR :
16, Suhu : 36.4, BB : 82
motorik

5/5

farmasi untuk pengambilan obat.

- Mengedukasi pasien/keluarga resiko
jatuh

- Kunjungan poli selesai, pasien

pulang.

1
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Identitas

Catatan Per

Hasil

Pasien (CPPT)

No. | Spesial | dan Waktu Maghggal dan Waktu Kel dan Tanggal
© pestalisast negal dan Wakiu Masiegal dan Wakiu K€l Nomor RM | Nama Fnis Kelam| _Umur s o A P an Taneea Wa
u h
ft 3/6: nyeri pinggang “(mba':';d"ltd” TENS A Amd.
" .
6 Fisioterapi | 01/11/202407:44 | 01/11/202416:00 | ****-50-56 | HA | Laki-Laki | 74 tahun |dan paha luar sebelah [Spasme ITB dan gluteal dextra 'd'fe‘:: € ':h s Us 01/11/2024 11:36 | m 1
kanan soraers with Stretching oleh fisioterapis
radiculopathylprimary]
- AD,
47 Fisioterapi 01/11/2024 07:53 | 01/11/2024 14:00 | ****-79-34 S Laki-Laki | 53 tahun |0 0 0 0 01/11/2024 11:36 S Tr.FTR 0
Temperatur:
Berat Badan:
o _
inggi Badan fasilitasi
hemiparese dextra .
tubuh sisi kanan berat  [high t
48 Fisioterapi | 01/11/202407:54 | 01/11/202414:00 | ****.06-91 | HI | Laki-Laki | 78 tahun [["PUN Sist kanan berat - fhigh tonus postural control 01/11/2024 10:12 M, AMF 1
dan kaku reaksi asosiasi : elbow dextra : :
) weight bearing
flexi saat berjalan "
balance & gait exercise
Heart Rate: 88
Respiration Rate: 18
Tekanan Darah: 140/80
Heart Rate:
Respiration Rate:
Tekanan Darah:
pasien mengatakan Temperatur:
Ketika makan, pipi dan  [Berat Badan: £s woF
49 | Fisioterapi | 01/11/202409:09 | 01/11/202415:00 | ****-50-98 | HM | Laki-Laki | 60 tahun |bibir sebelah kanan [Tinggi Badan: bell palsy [primary]  |Massage wajah 01/11/2024 11:28 | 7 1
masih susah ketika Mengangkat alis sudah lebih Facial exc oleh fisioterapis -TrKes
mengunyah baik
memonyongkan mulut belum
simetris
Senyum belum simetris
TreaTTTeT
Rate:
Tekanan Darah:
Temperatur:
Pasca kraniekt
ft 4/6 Berat Badan: asca kraniektom! active exc
' erat dekompresi occipital ‘
jalan masih goyang ~ |Tinggi Badan: e i [preathing exc 0
S0 | Fisioterapi | 01/11/202409:31 | 01/11/202415:00 | ****:72:02 | HS | Laki-aki 57 tahun [pusing dan muntahn |pusing berputar saat berubah [+/50%% e Latihan keseimbangan berdiri 01/13/2024 1309 | 1
saat berubah posisi  [posisi e latihan berjalan mandiri dengan -1
mulai berkurang spasme paracervical i ) pengawasan fisioterapis
keseimbangan(primary]
Keseimbangan duduk baik
duduk berdiri mampu mandiri
Berjalan dengan bantuan
Fisioterapi ke 2 dari 6 US carpal tunnel bilateral
sloteraptke 2dan e o orik 55555/55555, post relase CTS ;?rpa u""el.d.'aera wss
rogram median nerve glidin
51 Fisioterapi | 01/11/202410:09 | 01/11/2024 15:00 | ****.09-43 |  sP pual 53 tahun |P°8"™ 55555/55555 dextra[primary] an nerve giicing 01/11/2024 11:49 4 1
kesemutan tangan > . ° tendon gliding exercise dengan Amd. FT
! tinnel +/+ perbaikan CTS bilateral[secondary]
kanan lebih dominan bantuan terapist
Temperatur:
Berat Badan:
Tinggi Badan:
88 : fasilitasi (assist oleh fisioterapis)
hemiparese sinistra ht bearing & knee lockin;
fisioterapi ke 3dari 6 |high tonus weigh ing > 8
i e stroke hemoragik post _|SX€TEISe(assist oleh fisioterapis)
52 | Fisioterapi | 01/11/202410:19 | 01/11/202415:00 | ****.30-37 |  z | Laki-Laki | 44 tahun [P"°% P B POSE | ostural control (assist oleh 01/11/2024 11:32 [M, AMF 1
S : badan sisi kiri kaku (MM : dekompresifprimary] - [£21 77 10
dan berat 5555/1111 pe
asse/3311 latihan mobilisasi keseimbangan
Tt rote: 84 berdiri statis (assist oleh fisioterapis)
Respiration Rate: 18
Tekanan Darah: 130/80
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No. | Spesialisasi pggal dan Waktu Mashggal dan Waktu |dentitas Catatan Per Pasien (CPPT) dan Tanggal Hasil
Nomor RM | Nama_[nis Kelam] Umur S o A P Wa
Pasien selesal pemeriksaan poli
neuroumum
kesiapan peningkatan | Mengedukasi waktu kontrol
53 |eurologi Umu 01/11/202408:33 | 01/11/202415:00 | ****-30-61 | DB | Laki-Laki | 47 tahun [tangan kiri masih kaku dalBB : 84, TD : 139/87, Nadi : 75, ke poli neurovaskul 01/11/2024 10:18 [dr. AVC. 1
pasien/keluarga untuk
risiko j V) il yang
nyaman.
o
neuroumum.
Heart Rate: Mengedukasi waktu kontrol
Respiration Rate: selanjutnya ke poli syaraf perifer
Tekanan Darah: sesuai jadwal
54 |eurologi Umurl 01/11/202407:42 | 01/11/2024 16:00 | ****-26.78 | WT  perempual 27 tahun |rujukan dr RS Jakarta, ney | cPE"atur: nyeri kronis [primary] | Ve"82rankan pasien/keluarga ke 01/11/2024 09:04 |dr. AVC. 1
Berat Badan: farmasi untuk pengambilan obat.
Tinggi Badan: Mengajarkan pasien cara mengurangi
TD : 152/83, Nadi : 86, RR : 16, nyeri.
Suhu:36,2,88: 78 Mengedukasi pasien/keluarga untuk
memodifikasi lingkungan yang
Pasien selesal pemeriksaan poli
neuroumum
Heart Rate: Mengedukasi waktu kontrol
Respiration Rate: selanjutnya ke poli neuroonkologi
Tekanan Darah: sesuai jadwal
55 Jeurologi Umuf 01/11/202407:51 | 01/11/2024 16:00 | ****.23-62 s | Laki-Laki |38 Tahun|kepala pusing, mata kaby | PEratur: nyeri kronis [primary] | Ve"8arankan pasien/keluarga ke 01/11/2024 09:23 |dr. AVC. 1
Berat Badan: farmasi untuk pengambilan obat.
Tinggi Badan: Mengajarkan pasien cara mengurangi
TD : 167/108, Nadi : 63, RR : nyeri.
16, Suhu : 36,3, BB : na Mengedukasi pasien/keluarga untuk
memodifikasi lingkungan yang
|nyaman.
Pasien selesai pemeriksaan poli
neuroumum
Heart Rate: Mengedukasi waktu kontrol
Respiration Rate: selanjutnya ke poli neuroonkologi
Tekanan Darah: sesuai jadwal
56 leurologi Umurl 01/11/2024 07:59 | 01/11/2024 10:13 | ****-26-79 AP Laki-Laki [ 35 tahun [sebelumnya sakit pinggal Temperatur: nyeri kronis [primary] Mengarahkan paslen/kgluarga ke 01/11/2024 09:05 |dr. AVC. 1
Berat Badan: farmasi untuk pengambilan obat.
Tinggi Badan: Mengajarkan pasien cara mengurangi
TD : 165/94, Nadi : 84, RR : 16, nyeri.
Suhu : 36,2, BB : 63 Mengedukasi pasien/keluarga untuk
memodifikasi lingkungan yang
nyaman.
Pasien selesai pemeriksaan poli
epilepsi
-Mengedukasi waktu kontrol
selanjutnya ke poli epilepsi sesuai
BB : 40, TD : 97/60, Nadi : 65, jadwal
57 Epilepsi | 04/11/202407:32 | 04/11/202414:01 | ****.41.83 | AD  perempuai 24 tahun [kontrol rutin RR: 15, Suhu : 36.5 AvpU:  |IeSikO kelangberulang |-Mengarahkan pasien ke farmasi 04/11/2024 13:25 |07 A 1
Compos Mentis [primary] untuk ambil obat. MQ, AMK
-Mengedukasi pasien untuk
menghindari pencetus kejang.
-Mengedukasi pasien untuk
menjalankan pola hidup bersih dan
sehat.
Pasien selesat pemeriksaan pot
epilepsi
BB :81,TD:130/70, Nadi: 84, -Mengedukasi waktu kontrol
58 Epilepsi | 04/11/202407:36 | 04/11/202414:05 | ****.35.32 | MR | Laki-Laki | 18 tahun |kejang terakhir kemarin [RR: 15, Suhu: 36.2 AypU; | <5k Kelang berulang 1\ L0 e poli epilepsi sesuai | 04/11/2024 13:26 |27 Y™ 1
Compos Mentis Iprimary] jadwal Ma, Ak
-Mengarahkan pasien ke farmasi
Pasien selesai pemeriksaan poli
epilepsi
-Mengedukasi waktu kontrol
) ) selanjutnya ke poli epilepsi sesuai
kesiapan peningkatan |
D : 167/70, Nadi : 58, RR : 16, |[manjemen jadwal .
. ) -Mengarahkan pasien ke farmasi dr. Akh.
59 Epilepsi 04/11/2024 07:38 | 04/11/2024 14:11 | ****-41-78 SH erempuar| 77 tahun [ontrol pasca ranap Suhu : 36.5 AVPU: Compos kesehatan[primary] . 04/11/2024 13:29 1
Mentis risiko kejang untuk ambil obat. MQ, AMK
-Mengedukasi pasien untuk
perulanglsecondary] | o \ghindari pencetus kejang.
-Mengedukasi pasien untuk
menjalankan pola hidup bersih dan
sehat.
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o Identitas Catatan Per Pasien (CPPT) Hasil |
No. | spesialisasi pggal dan Waktu Masiggal dan Waktu Kel u dan Tanggal
Nomor RM | Nama Fnis Kelam| Umur S o A P lelengkapakpatan Wa
Heart Rate: Pasien selesal pemeriksaan poli
Respiration Rate: Epilepsi
) Tekanan Darah: -Mengedukasi waktu kontrol
riwayat pernah Temperatur: resiko kejang berulang [selanjutnya ke poli Epilepsi sesuai dr. Akh
60 Epilepsi | 18/11/202411:25 | 18/11/202411:34 | ****.35:33 | M | Laki-Laki | 64 tahun [ngeblank, kejang P : 1o kelang g [seanltnya ke poll Epilep: 18/11/2024 13:18 [~ A" 1 1
PO Berat Badan: [primary] jadwal NM, AMK
8 Tinggi Badan: _Mengedukasi alur pemeriksaan MRI
TD : 130/78, Nadi : 58, R : 16, Brain protokol epilepsi
Suhu : 36, -Mengarahkan pasien/keluarga ke
Heart Rate: neuroonkologi dengan dr Diorita
e -Mengedukasi rujuk balik ke faskes
Respiration Rate:
Tekanan Darah: sebelumnya
Temporntins -Mengedukasi pasien/keluarga untuk
61 NeuroOnkolog 01/11/202412:08 | 01/11/202413:53 | ****:26-85 | €  perempual 55 tahun [kontrol rutin Berat Badan: Kesiapan Peningkatan M '"i"frapka" polahidup bersih dan | o111 /2024 13:53 |dr. DDP. 1 1
sehat.
Tinggi Badan: _—
TD : 129/76, Nadi : 77, RR : 18 'MT"fEs”kaT' :“'E"/kfluarlga ”";';k
 Subu- 36 AVPU: Compos melakukan olahraga rutin selama
. menit minima 3 kali perminggu.
-Mengedukasi pasien/keluarga untuk
.
Pasien selesai pemeriksaan poli
Heart Rate:
e neuroonkologi dengan dr Diorita
Respiration Rate: >
-Mengedukasi waktu kontrol
Tekanan Darah: )
ke poli
Temperatur: -
A ) sesuai jadwal.
62 NeuroOnkolog 01/11/202412:10 | 01/11/2024 16:00 | ****-89-10 | IH | Laki-Laki | 49 tahun [wajah Kiri kebas. mulut si|Berat Badan: Disfungsi neurovaskular J 01/11/202413:54 [dr.DDP. | 1 1
Timeg Buctan: -Mengarahkan pasien/keluarga ke
s 136/89, Nadi : 72, R 18 farmasi untuk pengambilan obat.
uhu 36 -Mengedukasi pasien untuk
\/PU: Compos Mentis menggunakan sepatu lembut dan
bertumit rendah.
Pasien selesai pemeriksaan poli
neuroonkologi dengan dr Diorita.
Heart Rate: -Mengedukasi waktu kontrol
Respiration Rate: selanjutnya ke poli Neuroonkologi, BS
Tekanan Darah: sesuai jadwal.
T tur: K hkan ke farmasi untuk
63 NeuroOnkolog 01/11/202412:12 | 01/11/202416:00 | ****.77-89 | TR 1 yeri kepala hilang timbu| 1< P 24" nyeri akut [primary] engaranian Ke farmast untu 01/11/202414:10 |dr.DDP. | 1 1
Berat Badan: pengambilan obat
Tinggi Badan: -Mengajarkan pasien cara
D : 149/72, Nadi : 78, RR : 18 mengurangi nyeri.
, Suhu : 36 -Mengedukasi pasien/keluarga untuk
memodifikasi lingkungan yang
nyaman.
Pasien selesai pemeriksaan poli
neuroonkologi dengan dr Diorita
Heart Rate: Mengedukasi kontrol selanjutnya k
Respiration Rate: poli Neuroonkologi dan BS dr Reza
Tekanan Darah: -Mengarahkan ke farmasi untuk
Temperatur: engambilan obat
64 NeuroOnkolog 01/11/202412:13 | 01/11/202415:05 | ****-66-35 | R puai 57 tahun [kontrol post op, jalan maf ¢ 0 peng; ovat 01/11/2024 14:07 [dr.DDP. | © 1
Berat Badan: -Mengedukasi pasien/keluarga untuk
Tinggi Badan: menerapkan pola hidup bersih dan
D : 144/79, Nadi : 100, RR : sehat.
18, Suhu : 36 -Mengedukasi pasien/keluarga untuk
melakukan olahraga rutin selama 30
menit minimal 3 kali perminggu.
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2. Pengujian Instrumen Pengumpulan Data Unit Layanan Rawat Inap (Matriks Telaah RME)

a. Surat Pengantar Rawat

Identitas Surat Pengantar Rawat Autentikasi Hasil
dan Waktu Miggal dan Waktu KelLama e §
Nomor RM| _Nama _|Jenis Kelamin| Tanggal Lahir|DPJP Tanggal Ruang Perawatan | Diagnosa Primer. Diagnosa Sekunder |Kategori E[m]v GCs Rencana Lokasi Rawat Ald Rencana Tindakan [Prosedur/OperasjLainnya Waktu Pengisian [Nama PPA/DPIP Wal
1 [Lantai7A_ [01/11/202405:41[04/11/202410:41| 4 hari_[****26-73]  JL _|[Laki-Laki 05/06/1962[dr. YMR, Sp. S 01-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa__|CVD SI N/A Lain-lain 4] 6] 5 M6vs disartria rin{202 (Kelas Ill)-Bed 0|0 N/A N/A N/A 01/11/2024 06:21[dr. YMR, Sp. S 1 1
04/11/2024 13:08{07/11/2024 10:56 4 hari  |****-28-35 s 17/06/1970) LA N/A N/A
2 |tantai 7A Perempuan dr. AN, Sp.5 04-Nov-24|1GD Rawat Inap Biasa __|Disarthria, hemiparesis dextra ec 2. DMT2 Lain - lain tida 4| 6 |5|  E4MEVS  [708 (Kelas Ill)-Bed £ |of sesuai kardeks | 04/11/2024 14:55|dr. SAS. 1 1
3 |lantai7A_ [25/11/2024 12:09] 27/11/20249:49] 3hari _|****-9255 EN _|Perempuan | 22/01/1962|dr. BR, Sp. N 25-Nov-24|Rawat Jalan |[Rawat Inap Biasa BiaCVD SI N/A Lain-lain 4|65 15 N/A N/A 26/11/2024 09:00 DSA N/A 18/11/2024 13:27|dr. BR, Sp. N 1 1
4|tantai7A__ |04/11/2024 11:58[06/11/2024 10:14] 3 hari _|****-1961] DT _|iaki-Laki 03/11/1973[dr. RG, Sp. N 04-Nov-24|Rawat Jalan [Rawat Inap Biasa__|CVD S N/A Lain-lain 4|65 15 N/A N/A 05/11/2024 09:00 | cerebral (diagno{N/A 31/10/2024 07:58]dr. RG, Sp. N 1 1
5 |lantai7A  [22/11/202413:32|26/11/2024 10:45] Shari [****-38-42] FS |Laki-Laki 06/05/1967|dr. IMS, Sp. N 22-Nov-24[1GD Rawat Inap Biasa dekstra, kesan afasia|N/A Lain-lain 4| 6 | 4 ffasia motorik tran|703 (Kelas IIl)-Bed D __|Oksi N/A N/A N/A 22/11/2024 16:15(dr. LM 1 1
6 |lantai7A__|27/11/2024 21:13[30/11/2024 10:59| 4 hari_|****-4034|  HL _|laki-Laki 09/05/1967|dr. NCA, Sp.N 27-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa _|CVD SI N/A Lain-lain 4]6]5|  E4MeVS  |707 (Kelaslll)-Bed A |N/A N/A N/A N/A 27/11/2024 22:52]dr. ERI 1 1
7 |tantai 7a 26/11/20248:38[30/11/2024 10:05] _Shari__[****-39-75]  AS _[Laki-Laki 03/08/1961[dr. DDP, Sp. N 26-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa _|hemiparese dextra + parese N VII[1. HT Emergency _|Lain-lain 465 15 709 (Kelas I11)-Bed E___|N/A N/A N/A N/A 26/11/2024 11:00]dr. SAS. 1 1
8 |Lantai 7A 26/11/2024 9:58[30/11/2024 10:05] S hari_|****-39-87] UD _|Laki-Laki 06/01/1980|dr. DDP, Sp. N 26-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa Sinsitra disertai ParegN/A Lain-lain 4] 6| 5 [M6VSdisatria ring|705 (Kelas 1ll)-Bed A___|Oksi N/A N/A Kardeks 26/11/2024 11:09]dr. SAS. 1 1
9 [lantai 68 |05/11/2024 14:14[07/11/2024 10:01]  3hari _|****:03-20[ JAH _|laki-Laki 01/05/1990|dr. WK,5p.S 05-Nov-24[1GD Rawat Inap Biasa__|Epilepsi on OAE Bad Compliacne [N/A Lain-lain 4|65 15 613 (Kelas I1)-Bed B N/A N/A N/A N/A 05/11/2024 17:38[dr. ERI 1 1
10[Lantai 68 |25/11/202413:49| 28/11/20249:54| 4hari |****-39-48] ME |Laki-Laki 02/05/1967|dr. YMR, Sp. S 25-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa__|CVD SI N/A Lain-lain 4] 6|5 M6VS Disatria ring614 (Kelas 11)-Bed B Oksi N/A N/A N/A 25/11/2024 15:16]dr. MHI 1 1
11|lantai 68 |28/11/202411:25[29/11/202415:32| 2hari_|****-39-05] M |Laki-Laki 11/03/1947|dr. RI, Sp.N 28-Nov-24[IGD Rawat Intensif HCU_|obs. penurunan kesadaran ec End obs. desaturasi disefLain-lain 2[5[2] E2-3Ms5v23 [n/A 0 ™ N/A N/A rujukan tetap dij| 28/11/2024 14:11dr. SAS. 1 1
12[lantai 6B [05/11/2024 08:16[06/11/2024 10:34] 2 hari _|****-28-56] DA |laki-Laki 16/12/1983[dr. WK,Sp.S 05-Nov-24[1GD Rawat Inap Biasa__|Thunder Clap Headache, Penurun|N/A Lain-lain 4] 5 [3]m5V3-4--> EaM6[611 (Kelas I1I)-Bed C |0 i N/A N/A Kardeks 05/11/2024 09:39[dr. SNP 1 1
13[Lantai 6A | 02/11/202402:3504/11/202410:41|  3hari _|****-23-72] ¥ |Laki-Laki 20/10/1967dr. BTP, Sp. N 02-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa sinistra, i Lain-lain 4]6]5|  E4M6VS 604 (Kelaslll)-BedA |0 N/A N/A Kardeks 02/11/2024 03:55[dr. NH 1 1
14[lantai 6A |01/11/2024 03:01[04/11/202410:22| _4hari _|****-44-95| HHS _|Perempuan | 23/02/2021|dr. RA, Sp.A 01-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa__|Focal tonic seizure ec Status EpilejN/A Lain-lain 3[s]2 10 605 (Kelas I11) / Bed AnaKO i, Mol N/A N/A dengan monitor | 01/11/2024 05:10[dr. ERI 1 1
15[Lantai 6A | 02/11/202411:31[05/11/2024 10:56| 4 hari _|****-85-01] SYA |Perempuan | 27/04/1972|dr. VM, Sp.N. 02-Nov-24|Rawat Jalan |Rawat Inap Biasa__|CIDP N/A Lain-lain 4|65 15 N/A N/A N/A N/A N 04/11/2024 13:36[dr. VM, Sp.N. 1 1
16[Lantai 6A | 01/11/202419:24[05/11/202410:59| Shari_|****-27-29] IMN__|Perempuan | 31/05/1966dr. BTP, Sp.N 01-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa _|CVD SI 29 |Lain-lain 4] 6] 5 F3-am6vsdisartrid601 (Kelas Ill)-Bed E___|N/A N/A N/A kardeks 01/11/2024 21:22[dr. KFI 1 1
17|Lantai 78 |01/11/202418:50[05/11/202410:32| Shari |****98-08 | WA |Perempuan | 17/09/1946|dr. BTP, Sp.N 01-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa | TIA ABCD2 score 5 N/A Lain-lain 4|6[s| cmEamevs |n/a N/A N/A N/A Kardeks 01/11/2024 20:16[dr. SCP 1 1
1. HT emergensi
18|lantai7p | OV/11/202410:43(05/11/202410:27)  Shari |7TT0821] M 08/04/1964) 4. s, 5p. N 01-Nov-24I1GD Rawat Inap Biasa is Dextra ec CVDS! bery2. Hi . Lain-lain 4l6[5| EAM6VS  |719 (Kelas|)-Bed A N/A VA /A N/A 01/11/2024 11:58|dr. PNA 1 1
19|lantai 78 |02/11/2024 06:33[05/11/202410:22| 4 hari |****-27-35] EN__|Perempuan | 07/07/1957|dr. BTP, Sp.N 02-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa _|CVD SI HT emergency Lain-lain 4] 6|5 M6VS disartria rin{712 (Kelas 1)-Bed A o ™ N/A N/A N 02/11/2024 09:42[dr. KO 1 1
20|Lantai 78 |02/11/202413:33[06/11/202410:53| Shari _|****-65-14] MAR _|Laki-Laki 22/11/1954[dr. PA, Sp.N. 02-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa__|CVD SI N/A Lain-lain 4] 6|5 M6VS disartria rin{711 (Kelas I1)-Bed A___|N/A N/A N/A Kardeks 02/11/2024 15:12[dr. KFI 1 1
21]Lantai 9A 01/11/2024 4:47(03/11/202410:15| _3hari _|****-26-72| PSS |Perempuan | 21/07/1972|dr. YMR, Sp. S 01-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa _|CVD SI HT Lain-lain 4]6[5[ BamEVS  |908 (Kelas I)-Bed A N/A N/A N/A tanpa monitor | 01/11/2024 06:02]dr. ERI 1 1
22|lantai 9A | 05/11/2024 08:46[07/11/202410:31| 3 hari _|****-35-50] WA _|Perempuan | 12/03/1967|dr. WKSp.5 05-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa__|Obs. Seizure ec Epilepsi Simptomd Obs. Cough, Obs. Fe|Lain-lain 3|s]a 12 906 (Kelas 1)-Bed A o N/A N/A Kardeks 05/11/2024 11:32[dr. SNP 1 1
23[Lantai 9A | 03/11/202411:54[07/11/202410:53| Shari _|****-27-76] _ SH__|Laki-Laki 07/08/1959]dr. NR, Sp.N 03-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa__|Disatria + hemiparese dextra + Pa|N/A Lain-lain 4] 6] 5 M6VS Disatria ring902 (Kelas 1)-Bed A o N/A N/A N/A 03/11/2024 12:25[dr. RE 1 1
24[Lantai 8A  [05/11/2024 15:53]08/11/2024 10:44] 4 hari _|****-28-96] S [Laki-Laki 14/12/1973]dr. BR, Sp. N 05-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa _|Hemiparese sinistra + Parese CN |HT Lain-lain 4]6[5[  Eamevs  [807 (Kelas I)-Bed A o N/A N/A N/A 05/11/2024 18:46[dr. LM 1 1
25[Lantai 8A | 08/11/202418:40[12/11/202410:55| _Shari |****-30-64] NNJ__|Perempuan | 08/03/1986|dr. YMR, Sp. S 08-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa dextra ec CVD 51 On|N/A CodeStroke 4] 65 15 813 (Kelas 1)-Bed A o N/A N/A N/A 08/11/2024 19:56|dr. RFZ 1 1
26[lantai 88 [21/11/202413:56] 25/11/20249:59| Shari [****-37-52[ AS |laki-Laki 22/08/1963[dr. YMR, Sp. S 21-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa__|CVD SI N/A Lain-lain 4|65 15 819 (Kelas 1) -Bed A o N/A N/A N/A 21/11/2024 16:15dr. RE 1 1
27[lantai 88 |15/11/202410:39[19/11/202410:26| _Shari |****-12-95| RM__|Perempuan | 14/04/1954|dr. VM, Sp.N. 15-Nov-24[1GD Rawat Inap Biasa__|Disartria moderate disertai pares{AFNVR Lain-lain 4] 6[3Famev3 1 (Kelas 1)-Bed A 0 ™ N/A N/A N/A 15/11/2024 14:04dr. KO 1 1
28lantai 98 |21/11/202415:40[25/11/202410:55| Shari |****-37-58]  1G__|Laki-Laki 15/02/1970|dr. YMR, Sp. S 21-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa__|hemiparese sinistra + parese NC\HT gr | Lain-lain 4|65 15 927 (Kelas 1)-Bed A N/A N/A N/A N/A 21/11/2024 16:45]dr. UR 1 1
29[Lantai 98 22/11/20240:0325/11/2024 10:51] 4 hari_[****-37-72]  AHI _|Laki-Laki 06/09/1961[dr. RG, Sp. N 22-Nov-24[1GD Rawat Inap Biasa__|TIA N/A Lain-lain 4l6(s 15 925 (Kelas )-Bed A N/A N/A N/A N/A 22/11/2024 01:33(dr. ERI 1 1
30|lantai 104 |03/11/2024 13:10[05/11/2024 10:57| 3hari _[****-23-33]  HI _|laki-Laki 27/12/1942]dr. NR, Sp.N 03-Nov-24[IGD Rawat Inap Biasa _|TIA N/A Lain-lain 4]6[5] E4mevs  |3003(VIP)-Bed A N/A N/A N/A N/A 03/11/2024 15:16[dr. ERI 1 1
31]Lantai 5 18/11/202413:39] 21/11/20249:55| 4hari |****-35-44] AM __|laki-Laki 15/11/1975]dr. BR, Sp. N 18-Nov-24[1GD Rawat Inap Biasa _|ICH 13.42 cc N/A Lain-lain 4l6]s 15 502 (Kelas I11)-Bed C___|Oksi i, M N/A N/A kardeks 18/11/2024 15:08|dr. RFZ 1 1

167

Universitas Esa Unggul



b. Pengkajian Awal Medis DPJP

No Ruang Rawafggal dan Waktu Mapnggal dan Waktu Kelu{ Lama Rawat dentitas Penghajian Medis ktu Pengisian  [Ltentikasi Hasil
s 88 88 Nomor RM | Nama | Jenis Kelamin | Tanggal Lahir |Anamnesis Pemeriksaan Fisik Umum Neurologis Pemeriksaan & Koordinasi_|Refleks Fisiologis Terapi Diagnosis Kerja Diagnosis Ba|Prognosis s Nama PPA/DPIP
Keadaan Umum : tampak sakt sedang
Kesadaran : CM
Keluhan Utama: Lemah Sisi i
eunan dJtama: lemah Sistir Tanda Vital : stabilBiagnosa Kerja : Ges: 158
Riwayat Penyakit Sekarang: Bicara pelo Tes Romberg Dipertajam :  |Biceps : +2/ +2
disertai wajah melorot, gtubuh sisi kiri | 1<2nan Darah: Kanan:184/95mmHg [E:4 M:6 V53 Tidak Diperiksa Triceps : 42 / +2
1 |lantai7A | 01/11/202405:41  04/11/202410:41|  4hari  [***2673 | UL |laki-Laki 05/06/1962), 0o " & Kiri :/ mmHgavD i Pupil:isokor  Diameter: 3 [1MRIBrain (RS luar) s 102 et e s Loading aspilet lanjut [.CVD SI N/A dubia 02/11/202410:59  [dr. YMRSp.S 1
Frekuensi Nadi : 104 x/menitBiagnosa mm /3 mma 3 8
Riwayat Penyakit Sebelumnya: HT | 20" AU dilakukan Achilles : +2 / +2
RPO: Amlodipin. Terapi di RS M anding : i : :
Frekuensi Nafas : 16 x/menitHA
Suhu :36°C1
1. Keluhan Utama 8 Keadaan Umum : sakit ringan sedang
kelemahah sisi kiriE 2. Kesadaran : cm s 150
2. Riwayat Penyakit Sekarang 1 3. Tanda Vital :fI £:4 M:6 V:52 Tes Romberg Dipertajam :  |Biceps : +2 / +2
kelemahah sisi ki k | Tek: Darah: Kanan: 1! Hg [ - Tidak Diperiks Triceps : +2 / +2
2 |tantai7A | 04/11/202413:08)  07/11/202410:56|  4hari  [****2835 | s [perempuan 17/06/1970| O denean kelemahah sisi iri asejal ekanan Darah : Kanan:150/85mmHe |, 4 oo Diameter:  [Brain CT scan idak Diperiksa riceps : +2 / + lihat EHR stroke iskemik hiperten{N/A N/A 06/11/202410:55  [dr. AN, Sp.§ 1
3 hari smrs riw HT (+) DM (+)Biceps :  Kiri : / mmHg2 o/ S Tes Telunjuk Hidung : tidak |Patella : +2 / +2
24/ 2+ Frekuensi Nadi : 80 x/menit2 RLee o RCTLi /e dinilai Achilles : +2 / +2
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya :2 Frekuensi Nafas : 20 x/menit2 :
riw HT (+) DM (+) Suhu :36°C
Keadaan Umum : Tampak sakit sedang
2. Kesadaran : compos mentis
Keluhan Ut
2 Rwayat penyakit Sekarang 3 Tanda Vital  stabil ocs 158 Tes Romberg Dipertajam ;  [E1ePS 1#2/ +2
‘ke‘w‘:aha" s‘:sl o o ai'“ahu" Tekanan Darah : Kanan:135/7SmmHg |E:4 M:6 V:53 ek o E”isa PEralam * piceps : 42/ +2
3 |Lantai7A | 25/11/202412:09|  27/11/20249:49|  3hari  |****.9255 | EN [Perempuan 2/01/1962| o5 g Kiri :/ mmHgZ Pupil : bulat isokor oo Telomtt dung - icak terlampir cvosi N/A dubia 26/11/202407:04  [dr. BR, Sp.N, 1
> Rwayat Penyakit Sebelumnya Frekuensi Nadi : 82 x/menit2 Diameter :3 mm /3 mmg e o 8 Patella : 42/ +2
- pwayat PNy v Frekuensi Nafas : 17 x/menit RCL:+/+ RCTL:+/+ P Bchilles : +2/ 42
HT (+) makan obat .
Suhu :36.7
4. Kepala:
Ges: 158
1. Keadaan Umum : tampak sakit sedang |54 M6 V:5D
Pupil : bulat isocor
2. Kesadaran : CM
Pro DSA Pasien rujukan dgn stroke : ’ Diameter :3 mm /3 mme
berulang 2x, brainstem disartria (+), | oo2 Vital: stabil RCL:+/+ RCTL:+/+8
pusing berp e Kiri : 130 / 80 mmH . es Romberg Dipertajam : ps :
penurunan pendengaran kiri (+) riw eeckonst N+ 80 x/menit2 Tanda Rangsang Meningeal ok et Triceps : ++/ ++
4 |Lantai 7A 04/11/2024 11:58 06/11/2024 10:14 3 hari **#+%.19.61 DT |Laki-Laki 03/11/1973(stroke berulang 2x 2020 dan 2024 5 N N Ei] P N DAPT CVD SI N/A ad bonam 05/11/2024 07:21 dr. EW, Sp.N 1
> Frekuensi Nafas : 19 x/menit2 . Tes Telunjuk Hidung : tidak
bulan lalu dilokasi yang sama berupa | (1“7 tidak adatl Pt Patella : ++/ ++
Keluhan kelemahan kanan gangguan [, 1470 %0 - Saraf Kranialis P Achilles : ++/ ++
menelan dan bicara pelo. Riwayat: - Kepala : P parese N VIl & XIl kanan
5. Mata : Sklera ikterik (-), konjunctiva anemis|
stroke e sentral
o Motorik
©- THT : don Trofi : normal Tonus :
1. Keluhan Utama
Kelemahan tubuh sebelah kanan
2. Riwayat Penyakit Sekarang
I :
Pasien datang dengan keluhan lemas| (e Ges: 158
sisi kanan yang dirasa sejak hari Selasa E:4 M:6 V:SE
2. Kesadaran : CM
bangun tidur (3 hari SMRS). Kemudian |71 *#5°04n <~ Pupil : isokor bulat
istri pasien mengatakan bicara pasien B N . Diameter : 3mm /3 mmf} N .
semakin lambat dan kadang tidak Tekanan Darah : Kanan:127/80mmHg o\ /. " peri 4 /4 Biceps : ++/ ++
e e Kalohon oottty gl |/ mmHE o Tes Romberg Dipertajam :  [Briceps : ++ / ++
5 |Lantai7A | 22/11/202413:32|  26/11/202410:45|  Shari  [***3842 | Fs [Laki-Laki 06/05/1967(""" e vert (epala, mUal | ekuensi Nadi : 72 x/menita CT Scan Kepala lab pualTidak Diperiksa Head up 30 DAPT Iskemik Akut  [NIHSS 10 [dubia at bonan{22/11/202418:33  |dr. IMS, Sp.N 1

muntah tidak ada. Keluhan lemas
kemudian memberat 1 hari yll hingga
tangan tidak bisa digerakkan. Pasien
kemudian dibawa ke RS Pekanbaru
dilakukan CT Scan didapati kesan
penyumbatan. Namun pasien tidak
dirawat.B

3. Riwayat Penyakit Sebelumnya :

Frekuensi Nafas : 16 x/menit?

Suhu : 36 °CB
4. Kepala : dbn@T Scan Kepala lab puasa
5. Mata : dbnl
6. THT :dbn

Tanda Rangsang Meningeal
2

kaku kuduk (-)2

Saraf Kranialis
facial lingual palsy dekstra
central type

HT (-), DM (-)

Tes Telunjuk Hidung :

Patella : ++ / ++
Bchilles : ++ / ++

168

Universitas Esa Unggul




Identitas

Pengkajian Medis

oleh pasien. Saat pemeriksaan di IGD,
pasien merasa sakit kepala namun
tidak ada mual dan muntah. Keluhan
tidak disertai adanya pandangan kabur,
pandangan buram, pingsan dan
kejang.@
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya :B
HT(+) tidak terkontrol, merokok (+)
1/2 bungkus / hari

Frekuensi Nafas : 14 x/menit?l

Suhu : 36.1°CH
4. Kepala : Normosefald
5. Mata : Konjunctiva tidak anemis, sklera
tidak ikterik

negatifl
Saraf Kranialis @

Parese CN VI Xil Sinistra
UMNE

Motorik :

Trofi - normo  Tonus :
Normo.

Tes Telunjuk Hidung : tidak
dilakukan

Patella: +2 / +2
Bchilles : +2 / +2

lggal dan Waktu Mainggal dan Waktu Kelu| Lama Rawat Pengisian
Nomor RM Jenis Kelamin_| Tanggal Lahir_|Anamnesis Fisik Umum Neurologis Pemeril & Koordinasi_|Refleks Fisiologis [Terapi Diagnosis Kerja Diagnosis Bal
1. Keluhan Utama
Lemah anggota gerak sisi kanan Ges : 152
belum dapat dinilai E:4 M:6 V:50
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2 1. Keadaan Umum : TSS Pupil isokor  Diameter : 3
Pasien datang dengan keluhan 2. Kesadaran : CM /32
’ . Biceps : +2/+2
lemah badan sebelah kanan sejak 1 [3. Tanda Vital : 170/1002 RCL:+/+ RCTL:+/+2
Tes Romberg Dipertajam :  [Triceps : +2 / +2
hari SMRS. Keluhan dirasakan Tekanan Darah : Kanan:/mmHg Kiri:/ |@ Tidak Diperiksa
6 27/11/20242113  30/11/202410:59 4 hari  |****-40-34 L [Laki-Laki 09/05/1967|mendadak ketika sedang menyetir | mmHg2 Tanda Rangsang Meningeal [CTSCAN : Infark subak] p % JP=rie 2. Loading Clopidogrel [stroke iskemik N/A 28/11/2024 12:56
mobil. Keluhan lemah lebih diraskaan | Frekuensi Nadi : 80 x/menit2 e ) €
belum dapat dinilai Patella : +2/ +2
di kaki kanannya dibandingkan tangan | Frekuensi Nafas : 16 x/menit? Kaku kuduk negativel? ehiles 12102
kanannya. Keluhan disertai dengan Suhu': 36 Saraf Krania :
mulut agak susah kata2 4. Kepala : o parese negativel
speerti kaku Pasien merupakan Motorik
peroikok aktif Baseline: Sehari hari Trofi: Tonus :
adaptt aktifitas seperti biasa
GCS : 152
E:4 M:6 V:50
1. Keadaan Umum : sait sedang I ‘s‘ :
1. Keluhan Utama :21 2. Kesadaran : compos mentis D‘,‘"‘ N | ?3‘5" °/'3 .
kelemahan anggota gerak kanan® |3 Tanda Vital 1@ R'CaL"‘f /ei :‘C'r“L ;;T; siceps £ 242
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2 Tekanan Darah : Kanan : 182 /107 mmHg | e 2/
kelemahan anggota gerak kanan Kiri : / mmHg?) randa i Meningeal o5 Romberg Dipertajam - rlceps :
7 26/11/20248:38|  30/11/202410:05|  Shari  |****.39.75 S |Laki-Laki 03/08/1961sejak 5,5 jam SMRS, disertai wajah Frekuensi Nadi : 98 x/menit? v;" @ Rangsang Meningeal oy ¢ can kepala: Infark ::S :g :’gk H":fr:’?':bn inf. NS 500 ml per 12 jalstroke iskemik akut  [N/A 26/11/2024 13:50
mencong. nyeri kepala disangka afas : 18 x/menitd/a s erikcune: Patella : +2/ +2
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya sorat Kranials ;:,"a a2
HT tidak terkontrol. merokok 6 4. Kepala : dbn@ f:{'; :;"an';mm woen chilles -
batang per hari 5. Mata : dbniz palsy VP
o T b Motorik i@
- Trofi :normal Tonus :
normal
GCS : 158
1 Keadaan Umum : sakit sedang 4 M:6 V
Pupil : bulat isokor
2. Kesadaran : compos mentis
1. Keluhan Utama :7 3. Tanda Vital Diameter : 3 mm / 3 mm@
kelemahan anggota gerak kirc Tekanan borah ¢ Kanan - 135/ 88 mmig R/ RCTLi+/+3 siceps 42/ 42
2. Riwayat Penyakit Sekarang :2 [:]
Kelemahan anggota gerak kiri sejak 8 | -/ ™MHE Tanda Rangsang Meningeal Tes Romberg Dipertajam :  Triceps: +2/+2
8 26/11/20249:58|  30/11/202410:05|  Shari  |****39.87 Laki-Laki 06/01/1980|. igeota geral kdri se} Frekuensi Nadi : 80 x/menit? gsang Meningeal |1 scan kepala: infark {Tidak Diperiksa inf. NS 500 ml per 12 jafstroke iskemik akut  |N/A 26/11/2024 13551
liam SMRs, disertai pelo, } .
: Frekuensi Nafas : 16 x/men Tes Telunjuk Hidung : dbn ~[Patella : 42/ +2
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya :2 2
Suhu : 36,9 "C2l Bchilles : +2 / 42
HT disangkal. merokok 2-3 bungkus Saraf Kranialis 2
r hari 4 Kepala : dorit disartriar)
perna 5. Mata : dbniz otk
6. THT : dbn orort
I Trofi : normal Tonus :
normal
PENGKAJIAN MEDIS AWAL DPIP. (GCS - 13 post keja
1. Keadaan Umum : Sakit sedang E:3 M:6 V:40
I. ANAMNESISE 2. Kesadaran : Somnolen Pupil : Isokor Diameter :
1. Keluhan Utama 2 3. Tanda Vital 3mm / 3mma
Kejang berulang Tekanan Darah : Kanan:133/94/mmHg [RCL:+/+ RCTL:+/+2
2. Riwayat Penyakit Sekarang @ Kiri : / mmHgl o Tes Romberg Dipertajam :  [Biceps : ++/ ++
) ) Kejang kelojotan 3x hari ini, pencetus | ~Frekuensi Nadi : 80 x/menita Tanda Rangsang Meningeal Tidak Diperiksa Triceps : ++/ ++ :
9 05/11/202414:14  07/11/202410:01 3 h, r.03.20 H o [Laki-Lak 01/05/1990 Lab dalam bat Loading Ph 20n]0b ke N/A 05/11/2024 17:42
/1 iy ant akitald /05/1990) 4 ga karena kelelahan, pertama Frekuensi Nafas : 20 x/menitel a -ab dalam batas oMMy Telunjuk Hidung : Tidak |Patella : +4 / ++ -0ading Phenytoin servast kejang / /11
pukul 7 pagi, lalu 10 pag, lalu pukul 14, | Suhu : 36.5 °C2 Tidak adat2 diperiksa Bchilles : ++/ ++
durasi kurang lebih 2 menit, di antara  |4. Kepala : Normosefal? Saraf Kranialis 7
kejang sadar.2 5. Mata : Konjungtiva tidak anemis, sklera  [Baik
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya 2 tidak ikteriki Motorik
Epilepsi sudah tdak minum OAE, 6. THT : Dalam batas normal I Trofi : Normo Tonus :
kejang terakhir 3 tahun lalu. Normo
1. Keluhan Utama :fes Romberg,
Dipertajam : Tidak Diperiksa
lemah sisi kiri tiba-tibales Telunjuk Ges : 15
Hidung : tidak dilakukan E:4 M:6 V:SE
2. Riwayat Penyakit Sekarang :Refleks |1. Keadaan Umum : TSS Pupil :isokor  Diameter : 3
Fisiologis 2. Kesadaran : CM mm /3 mma
Pasien datang dengan keluhan lemah|3. Tanda Vital : stabil2 RCL:+/+ RCTL:+/+2
sisi kiri sejak kemarin pagi, saat bangun | Tekanan Darah : Kanan:146/91 mmHg |0
Tes Romberg Dipertajam :  [Biceps : 42/ +2
tidur, keluhan disertai adanya bicara  |Kiri : / mmHg? Tanda Rangsang Meningeal Eviousets o O
10 25/11/2024 13:49| 28/11/20249:54|  4hari  [****-30.48 £ |Laki-Laki 02/05/1967|pelo. Keluhan pertama kali dirasakan |  Frekuensi Nadi : 86 x/menit? Brain NCCT : Infark sug| 0o« 0 Persa riceps : IVFD NS/12 jam - DAPT|CVD S N/A 26/11/2024 12:11
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No Ruang Rawatggal dan Waktu Mapnggal dan Waktu Keluf Lama Rawat dentitas Penglajian Med: pengisian  {otentikast Hasi
& Rawales: e Nomor RM | Nama | Jenis Kelamin | Tanggal Lahir_|Anamnesis ksaan Fistk Umum Neurologis & Koordinasi [Refleks Fisiologis Terapi Diagnosis Kerja_|Diagnosis BalPrognosis ® Nama PPA/DPIP
1. Keluhan Utama @
penurunan kesadarant
2. Riwayat Penyakit Sekarang 12 ocs. 150
Pasien dibawa ke RS dengan kondisi o e visn
sulit dibangunkan sejak 15 jam SMIRS.  [1. Keadaan Umum : tampak sakit berat oo Bt akor
Pasien baru pulang rawat inap dari (2. Kesadaran : somnolen n:méea‘:-zmm/;mmm
RSPON pada 27/11/2024 karena 3. Tanda vital 1 AT
Kkeluhan bicara tidak nyambung namun | Tekanan Darah : Kanan : 133/ 65 mmeig |\ orceps : 42/42
pulang dengan kondisi dapat Kiri : / mmHgn Tanda Rangsang Meningea! res Romberg Dipertajam : | 8PP
11 [lontai6B | 28/11/2024 1125  29/11/20215:32  2hari  [***39.05 | M |Lakilaki 11/03/1947 |beraktivitas mandiri dengan obat Frekuensi Nadi : 90 x/menita . ceklab, foto thorax, AdTidak Diperiksa Fotelis 2742 Akses perifer 2 ine = 26/11/204 16114 [ar. R, Sp.N 1
[pulang: Metformin 2x500me, Bisoprolol|  Frekuensi Nafas : 20 x/menita I Tes Telunjuk Hidung : /A [0 00 7%
1x2.5mg, Nitrokaf 21 caps, Suhu: 38 °Ca e ranials 2
|Atorvastatin 1x20mg, CPG 1x7Smg dan. |4. Kepala : normocephaltl I
Miniaspi 1x80mg PO. Pada tanggal |5 Mata : CA /- S1 /-2 i
27/11/2024 jam 11:00 wib, pasien 6. THT : dalam batas normal o rofi Tonus
tertiba BAB sendiri ke toilet kemudian
normotonus
mampu beraktivitas mandiri seperti
biasa lalu diberikan makan soto ayam
ldan pasien dikit
1. Keluhan Utama
Nyeri kepala berata
2. Riwayat Penyakit Sekarang 12
Tiba-tiba pasien berteriak kesakitan
ldan mengelun sakit kepala sekitar
pukul 05.00 WIB (3 jam 15 menit SMRS)
acs : 15
saat sedang tidur. Pasien mengerang 1. Keadaan Umum : tampak sakit sedang
E:a M6 visn
esakitan selama +- 30 menit, 2. Kesadaran : compos mentis e
kemudian menjadi diam dan tidak |3 Tanda Vital 1 oiametor - 3mm 3mma
merespon. Sebelumnya pasien sudah | Tekanan Darah : Kanan: 142/86 /mmig. |07 2T/ AT
terbangun pukul 04.00 WiB untuk  [Kiri -/ mmHgn o es Romberg Dipert ciceps 42/ 12
Sholat Subuh dan tidak ada keluhan | Frekuensi Nadi : 67 x/menitBiagnosa . " ! A S
12 [lantai6B | 05/11/202408:16)  06/11/202410:34|  2hari  [****-28-56 | DA |Laki-Laki 16/12/1983apapun. Sekitar pukul 04.30 WIB, Banding : Esane 2! |2024-11-05 09:1030 k4 P " [Cek HIV - LP di ruangan|headache N/A dubia 05/11/2024 1013 [dr. WK, Sp.5 1
asien masih normal, tidak ada Frekuensi Nafas : 18 x/menith/A i Tes Telunjuk Hidung : tidak |Patella : 42/ +2
" . [Tidak adat: diperiksa Wchilles : +2/ +2
keluhan apapaun kemudian Suhu: 36 °Ca e s 2
mengatakan ingin tidur lagi. Mual 4. Kepala : normocephal o !
muntah (-), kejang (-, lemas sebelah  |5. Mata : konjunctiva anemis -/-, sklera ikterik| -
Motorik
badan (). Pasien merokok 1 bungkus  |/-1 ot eutrofi T
per hari.a 6. THT : baik o surrolt Tonus:
3. Riwayat Penyakit sebelumnya 1 normotonus
Hipertensi (+), DM (-}, Jantung (-,
Hematemesis 1 tahun yang lalu namun
dikatakan tidak ada pengobatan
husus, hanya di rontgen thorax ulang
(dikatakan sudah perbaikan
1 Keluhan Utama . cadean Umum SOk secns ocs 152
lemas sisi kiri yang dirasa sejak 2 hari |2 ooy oM oS MeENts E:a M6 visn
3. Tanda Vital :stabil2 ol bt fokor
2. Riwayat Penyakit Sekarang 12 " 'ei’;‘“/"fj’a"n Kanan :157/ 97 MMHE | oismeter: 2/ 20
Pasien datang dengan keluhan lemas [ mmHg? RCL:+/+ RCTL:+ /40
i it v e semt o bt snane. | Frekuensi Nadi 74 x/menit o Biceps : ++/ ++
13 |lantai6A | 02/11/20240235  04/11/202410:41)  3hari  [*+42372 | ¥s |lakilaki 2071071967 e kens ‘| suhu:36°ca - T scan :Infark subaky| Tes Telunjuk Hidung DAPT Rosuvastatin 1x|CVD Sl oh 3jam |tidakada  [adbonam  [02/11/202412:09  [dr. BTP,Sp.N, 1
e 4. Kepala : normocephal@T scan : Infark normal Patella : ++/ ++
kesemutan. Pasien sebelumnya dengan - *9° % . tidak adat) eiles s oe) o4
riwayat stroke penyumbatan dengan |° % (Pone 2 S WAIKABA S Isarat Kranialis 1 chilles
elemahan sisiiri namun sudah o om i o et [paresis N Vil kiri UMN2
perbaikan bisa akeivitas normaliz || "o oRer e LA UL forens 108 IMotorik
5. Riwayat PenyakitSebelumnya 3 (272" 4P - 0asal 8812 Iryofi cutrofik Tonus
T, CVD 51 s Wato A1/ hipotonus
1. Keluhan Utama
kejang berulang?
2. Riwayat Penyakit Sekarang 3
Kejang sejak jam 2.00 (30 menit
[SMRS), 1x selama 30 menit tidak oco 110
1. Keadaan Umum : sakit sedang a0 M5 Vi
berhenti. Preiktal: mata terpejam saat
ot o ot o s2at. |2 Kesadaran : compos mentis Pupi:bulat  Diameter:3
ko ki, mata el ke kana, s 1 Vil st o/ 3mma
d y . Tekanan Darah : Kanan:91/67mmHg  [RCL:+/+ RCTL: /3
terbuka mengeluarkan liur (tidak it o i, Biceps : ++/ ++
berbusal, lidah tidak tergigt tidak o 1105 Jmenics e Rangsang Meningea! Tes Romberg Dipertajam :  |[Triceps : ++/ ++
14 |antaieA | 01/11/20240301)  04/11/202410:22  ahari  [****44-95 | HHS |Perempuan 23/02/2021|merespon ketika dipanggil. Postiktal Bs2nE MENER! 10b dan ro Tidak Diperiksa wading fenitoin dubia 04/11/2024 00:52  |dr. RA, Sp.A 1
Frekuensi Nafas : 20 x/menits 2
berhenti stelan masuk stesolia smg | (o711 o ek e Tes Telunjuk Hidung : /A Patella: ++/ ++
[dan diazepam v Smg > GCs E2Msva. [, oY san ddakada Bchilles : ++/ ++
R e o1 |a.Kepala s deformitas (- saraf Kranialis 1
Baneline: b nyambuns. 5. Mata : pucat (-}, ikterik ()2 dalam batas normals
kclmahan i ki karena G5 s lan 5 T st ), tenanga ot 2
namun sisi ki iseret RPD: Cp spastik |/ 1" Kok kuduk () [Frofi: normal Tonus
normal
hemiparese sinistra, stunting, epilepsi
lon OAE Anak ke 3 dari 3 bersaudara,
lahir normal, cukup bulan, BBL 2,58,
imunisasilengkap
Ges 15
1 eadaan Umum ampsksskitsesang (7 (g s
esadaran : komposmentis
Keluhan Utama 2 3. Tanda Vital 1 7“3‘;“"”""' Dlameter:3
pro pulse dose keduall Tekanan Darah : Kanan : 127 / 80 mmHg e o e
2. Riwayat Penyakit Sekarang 3 Kiri: / mmHga b [x R/ Tes Romberg Dipertajam ;‘:::‘:5' ’/“
ien dengan CIDP, pro pul Frekuensi Nadi : 80 x/meni i ik
15 [lantai6n | 02/11/2024 1131 05/11/20261056  ahari  [****8501 | SYA [Perempuan 27/04/1972|, P2Sien dengan CIDP, pro pulse dose | - Frekuensi Nadi : 80 x/menit Tanda Rangsang Meningeal |E dak Diperiksa oro pulse dose kedua [CIDP N/A adbonam  02/11/202413:01  [dr. VM, Sp.N 1
edua. Kiins perbaikan setelah pulse | Frekuensi Nafas : 20 x/menite o Tes Telunjuk Hidung : tidak |,
. E I
ldose pertama. Suhu - dilakukan aehiles s+ )+

3. Riwayat Penyakit Sebelumnya
trombositosis +

/4. Kepala : normosefala
5. Mata : conjungtiva tidak anemiss
6. THT : baik
7. Leher : baik

saraf Kranialis
paresis tidak adatt
Motorik

[Trofi: hipo_Tonus : hipo
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Teerias ergalan e ST
Mo WaktuKelu] Lama Rawat [ R | Nama | lenis kelamin | Tanggal ahir_[Anamnesis U Pemeriksaan Neurologis _ [Pemeriksaan Koordinasi [Refleks Fisiol [rerapt Diagnosis Kerja_|Diagnosis BalPrognosis Pengisan  [Nama ppa/oRIP
A —
lems s kanan
2. Ryt Pyt sekarang 2
Pasendatang denan kelonan
emalam pesn merass toun sebelsh
anannya e makn lmas oo
ivacin ebekmmya. o i 1. Kendaan U ampakskesedang (0557152
0400 st bangun o pasen tun |2 Kesaran: £ 4GS o ie v
Letelangu kavena lmas. Keaarg 3. Tan vl 52102 760 R A
mngatskan crs pvsen memsd | Tekanan O tanan- 152/ 0 [(Te 1/ 2
lebih pelo dari biasanya. Keluhan mual [Kiri : / mmHga B Biceps : 42/ ++
Gemam ada ek 10x/menes I s Romberg ipertm [T 0/ 4+
16 |antai6h | 01/11/202419:24f  05/11/20241059)  Shari  |****.2729 | IMN [erempuan 31/05/1066{12C! P28} namun tidak ada keluhan Frekuens! Nafas: 20 x/menkal @ T Infark akunar kron) 02K PiPeriks: KSR 32 cap - aspilet 14CVD I /A baik 03/11/2024 1227 [ar. TP, Sp.N, 1
batuk-batuk. BAB dan BAK dalam batas | Suhu : 36.6 2 Tam (2 Tes Telunjuk Hidung v
rormat.xoang o pemurunan |4 Kepla s normocephaleT ntarktakunar [T o atakan [
Kelonan kees el 13/ 4+
e ccangia takedktaan sk [coudatus i, o aman-cr, 72/ N VI sequele, kesen
riuran,sasline:aietas mandi, [sons s ki, Lekoaraods.Atvof crehl, (45272 g
e s kanan namun e lan |5Vt koot snemis - sera Voo E
oengn st bants, il merot mamun -
tidak ada keluhan bicara peloft normotonus
5 Rayat Pk Sbelomnya 2
Tahun 2021 pasen sda kelahan
emas anandon ot mero, s
e ki dhatatan swoke, pasien
tidak di-CT scan. HT (+)
& ettan vama 2
lems anan dan pelo peraan
epats
2 Fwayatpenaiseiarang 2 ccs 152
Pasiendatang dengan kluhan e v viss
vl 2 o yang o mengelonn. (1 Kesdaan Unum ¢ s s i it oo
aon ek i ana o o |2 Kesaaran compos mants ameer 2/25
dari sebelumnya. Hari ini jam 17.00 (3. Tanda Vital - stabil RCL:+/+ RCTL:+/+B Biceps : +/ ++
icars i pe st sedang mand | Tekanan Dara . anan: 132/ 85 |2 e RombersDpertaa - [riceps /40
17 |Lantai78 | 01/11/2024 18:50| 05/11/2024 10:32| 5 hari *+++08-08 ‘WA |Perempuan 17/09/1946|Keluhan tidak disertai dengan kebas |Kiri : 120 / 90 mmHg2 |Tanda Rangsang Meningeal |ct scan : Tidak tampak |  Tes Telunjuk Hidung DAPT rosuvastatinl x 2/CVD SI TIA |ad bonam 101/11/2024 21:03 |dr. BTP, Sp.N, 1
ey epal, mual martah, | Frokuesiad 74 xmenit s rormal [
Lessdaan Sot o [ acies /40
ampa 1, kel Hcar pl da | S 36°Ch Kl -nomocephals [Soraf il
emas anan kembal e baslne. |5 Mt nems -/ et parese Wi dan 1 dxta
oseine: ema s anan peroaan, eaueles
icars katang mpaminng ocang oo
5 Rayatpenaki sbelumrya 2
CVD Sl bulan September 2024, HT (+),|
antung
R
1. keadzan rnum s okt s o ie vis
. ethan vama 2 xeadaren compos ments ot b
Kelmahan b sebelah anan (2 Tanda vral 3 anetr:3 /3 o
2 Rwayat Pkt Sekarang 3| Tkanan Dara . Kanan: 200/ 120 g ' e
Pase datangdenga kelomaban 1/ ES— e Romer ipertam
18 |Lantai78 | 01/11/2024 10:43| 05/11/2024 10:27| 5 hari *+++.0821 | NM [Laki-Laki 08/04/: 75 x/menitd 8 CT Scan Kepala lab puafTidak Diperiksa Head up |Stroke Iskemik A[NIH: dubia at bonan]01/11/2024 20:45 dr. IMS, Sp.N. 1
Ll::;f:;‘ Nyeri kepala (-), kejang (), ;il:mns-!:;hs 16 x/menit) ko kucuk ()2 Tes Telunjuk Hidung, patela: 474+
5 Rayat Py Seelumnys 2[4 Keplanormoseta D Rcis: 43/ ++
T (0 stoke ke bertng. 5 Mata o, [ tnval ay
6 THT : don totorik :
ot Tonus
et Vo &
Vekmahan nggageraklanand
2 Rayat ek sekarans 2
e kanan s emarn e pk
10 aisakan memberat vl
el waah mero heoes [ e Utz (510 M V7S
isangia. ot kpala () mustmantah 2. Kesacaran-compos ments e A
() gangguan pandangan () baseline: (3. Tanda Vital : 5at02 99% " ©astricens
s anpa klemahan ktahan ] Tkanan bran: anan: 130/ S0 g 17+/+ T3 +/42 s/ ticen
demam (-) nyeri dada (-) pasien Kiri : 180 / 70 mmHga |Tes Romberg Dipertajam : -
19 [amaze | 2nsosss|  osmmmioz| anan  [seezras | e [pemuen | oo en Taxment " T ek i oseT Rosustatntx (VDS an 2 ks facbonam (/a2 [aeotmson, |s
mrah dan ner, kg eri. e | Frekuen Naas 20 meni [ i oo
a2 eyt rsuma pads wah. pasien| | Sunu36.6C1 poskasss ol /e
e s st emarn ereleset s epaa -normocepna
arese 712 U Dextra
oiamar gz .o P o
(angon ket ryer eri /2 ook o
5 Rayat ek sbelumnys 2 ot
T (9 0M ) lemah anan 2023
tanpa sequele (tidak CT scan)
1 ehan Utama 3
lemah anant
2 Rayatpenak starang 2
pasendatan e 16D dengan acs: 150
ctman emah s anan s i cis e vise
. e mangatalan koan 1. Kesdaan s i okor  Drameter 2
rassan ot amis ket s |2 Kesaran-
eriranat st angen kanannya |5 Tand v 2 heLie/e RerLiesa s 24/
v e can i i trata. | Tekanan Oara . Kanan: 157/ 107 |2 e membergOersom e
20 |amaize | 2pmarsas|  osmamioss|  shan |eeesaa | ek |takian 2131954, el kel bt/ e (— SO et a0 s R T e L L

muntah tanpa mual, kejang disangkal.
pasien sudah tidak pernah berobat
sejak May 2024, baseline pasien
melakukan aktivitas mandir namun
masin menyeret kaki ki ketika
berjalan, bicara tidak pelo, intake baik 2|
3. Riwayat Penyakit sebelumnya 2

CVD St Januari 2024 bicara cadel dan
lemah sisi kir perbaikan

Frekuensi Nadi : 72 x/menitz
Frekuensi Nafas : 20 x/menit?
Suhu:36.2°C

4. Kepala :n

[Tanda Rangsang Meningeal
2

-
[saraf Kranialis 22

slight parese CN i UMNE
Motorik 2

Trofi e Tonus :n

[diperiksa

Patella : ++/ ++
Rchilles: ++/ ++
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[Autentikasi asi

Wak Mgna Kelu] tame Ravat [~ mor | Noma | Jens kelamin | Tanggal ohir |Anamnesis [Pemeriksaan stk Umum [Pemeriksaan Neurologis __[pemeriksaan Koord [Ferapt o K [Nama PPA/ORP.
AT—
Lemah badan sebelah ki tba-tba? jocs 152
1 Keadaan Urum s tampak sk sedng. [6:4 M6 Vs
2 Ryt ey Skaron 7
P datang engan Kl emap 2 KEEGarn M ot sekor D3
padon sl Kok SIS | v Karan: 167/ 109 1+ Rertfoa Yol T nark
|aktifitas lalu merasa anggota badan jadi i/ mmbig2 a lentiformis kanan, s Romberg Dipertajam i
21 |Lantai %A 01/11/2024 4:47|  03/11/2024 10:15) 3hari ++++26.72 | PSS |Perempuan 21/07/1972kebas. kemarin malam pasien merasa Frelauensiadi : 70 x/menit? [rand2 linsula kanan. iceps 142/ + |Wfd ns/12 jam, daapt, {CVD SI [N/A |dubia |01/11/2024 08:43 dr. YMR Sp.S. 1
ches. emarn mlam 2sen e | o 20 e A e, | Tes ok i st 2 2
tidur merasa kekuatan anggoa badan Suhu :36°C1 nesasf tidak anemis, sklera [dlakukan Achilles: 42/ 42
kiri berbeda sehingga pasien sempat - Kepala :normosefall Sarat kranials 2 tidak ikteriki
o berbd s e B 1 oo sk e e s
oo heris [
sehingss pasien dibawa ke 1GD RSPOND o 7, 1 oy diperiksa |Trofi:normo Tonus
5 Ry enyait seblummy 2
-
i
2 Rayat enyaisesaran 2
Kejang sekitar pukul 06.30 WIB (2 jam|
16 M), ke dgan e
it daah sedr -2 et acs: 160
et eang psinemas g s i e v
respon. Soat st 5 O, pain 1 Kendaan U Sk sedans o ok Diameer
[ e membuka mat a2 Kesaaran: Somnen 3
respon minimal Avayathoing. |3 Tand Vi 2 Lo/ Rertioson
eochrya (1) dengan o klotan | Toanan Dorah Kanan: 166102 | e 00/ 00
ek o n mata ke [/ g T — respomergOperiaiom: {1,001 e
2 [anoion [osavaoasosad]  oyavaoeaioas] ami [eeasso | wa [pempuan 12/03/1067 s, Ko dirocengan demam | Frokutnd o 34 xmenis h o105 osazon Tk Oberien Jobat v o [ frwkss o
" = o [ Tt bt ¢/ 00
ot hetuarian s s o S 3652 vt aniats @ s 4/ 1
; n Konungiva waan
ipertens (9, 0M () Janung ), (5o s, e sk ek 0 et St
emparee Dors o (V0 $1 1076 H ol btas norma toric
Tanun 2018 - Boslne b brilan ot armo. Tonus
otan-petandengan b ke,
i komumka namun iara i
it ok mengiapian
R
s e v
T A
oy 2
e duang denganklahan |2 Xesadaran' Compe s
lemah sisikanan sejk kemarin pagi,  [3.Tanda Vit 7% room air2 Iiathali s
Ketan dsat b e, Kehhan | Toanan brah: Kanan: 117/ 50 e 00/ 00
etama kll drakan ol pasen |11/ g £ resombergoipersom (g CL
2 fanoion [oyavaoassssd] oyavmonasosy shn [eears | s fakeian ota 195 Kluna ik ers adamyarer, | Frskueni 86 /e " L N [ e " VR
Kootk muntan pan ot bt e/ 00
Kabur seodangon uam, peondon | Sov: 3502 2 m esotan e 4/ 1
haing 4 Xepat :Normocephas it cn -1 (ST KETBIS A
 Rmarat ey sobeimma 2|3 e
ol Merokok 01 (6 THT sctre /- et /- chneres [
[pungkus/hari |Trofi: Eutrofi Tonus
XU s
Lemah nggea gersk
2 Ry enyaiskara @
Pasencotang o kelsrgan
denga kehhan emah anggoa ook
K sl Sk (/31724
2201 el bangun o
chetumya pagentr i 2000, s 150
cbetm ot paien bom S
ek apa pn Rt st (1 Kescuan U ampakstseng (514, M8 V52
dengan ot merot.7asin sempat (2 Kesdaran composments (b A
mengai pusing berpta son (3 Tanda Vil 303 S5 raom s
oangu dar i pads 2 SRS | Toanan Do Kanan: 160/ 00 11/ RCTLE+/ 4 s
20 [unisn R I [ hrcrts ™" [ gt frscan s o 2 00| 109 sk s ovavaomcezs  [wonson s
. e ot . Suhu | Kaku kuduk (-), Brudzinski (-, Achilles : 4+ / 4+
atau terbentur di bagian kepala atau 5. Mata - CA-/-51-/-0 I
unctuns dsangel. Awares domam, 6 THY -k i
oo dan sesscangelsseine sanparese v v
serilandan aktissonr ol
vl cara nrmatz
5 Ryt enyai Sl 2
T oot ot
erkalesterclmia (), perokok ki
(+) sebanyak 1 bungkus per hari. RPO
Amiadiine 1410 m okt
a
A—
Kebasdanklemaan anggota grak
i anan -t sk am SURSS
2 Rayat ey ssaran
Pasien mengeuh ke acs: 150
clemahan angaot gerak sk |1, Kendaan 755 i s visa
- sk SIS (08/43/2024 [ Kenacran o0 i ok Damter 3
ol 15 00Wie sotpinsedans. |3 Tand vl St o/ 3 s
ke, kuhan drsakanslama 3| Tokanan Gaah Kanan 170/ 100 g[8 o/ RCTL5+/ 4 o202
o, bakan st D 5 PO/ o res ombersOperam
tidak ada keluhan Bicara cadel dan Frekuensi Nadi : 94 x/menit2 randa [Ticeps :+42/42
2 fanmisn | oyavaomiisan] rgvaomaioss| shan |anen | [peempuen | ojosjse ke tehenseracadedan | prekuen ot 3w ments " snnccrsuspen{ RSB nosra s rondeos  wa fabs foaamiose s s
[
engihatan,pandangan g, Teings | o regasm s cpers a2/ 2,
rdenging, ks sear mlu Tidak s Kepla: Normaccshats vt kaniats 2
a6 e e e b, 5 ata s skl damkounctiva o
eing, penuran esaduran. e [sdakanemist oorc
ook ad euhan e dd, sk, 6 HT - i ot onomma Tonus
herngatdngn
B —
Tk ada Aayat O, ksl e
o penyaki ntung PO ek i
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itz e
i Waku o Lama Rawat |~ o At | Nama | senis Kelamin | Tonggal tahir_[Anamnesis [Pemeriksaan Fisik Umum [Pemeriksaan Neurologis Koordinasi [Terapi [Diagnosis Kerja [Nama PPA/DPIP__[KelenglKetepat
G
|1. Keluhan Utama 2 1. Keadaan Umum : TSS. E:4 M:6 V:s3
Jetas st . essazan o ot bor
2 syt pemaktsearang &[5 Taaa il s
2. e tranghe 0| Teaman Do Kama 148, 70 1+ ¢ R4/ e romtereoprtnn B 22
onan v ks canea g o . s oo g e amere o S
B T e o e A /c81063{anan dat  mingn s,k anan | Frskueni o 8ment o cer narca rons wamoneos  fva fabs fameosy fwweses 1
s [ —
i rsakenas 2oy, | Frekueni Nt 18 menes - T e a2/ 2
- e e weils 2122
ik ar s Al — -
> o : |Motorik 4
O, R0O: mettormin dan i (31 ik ok oot
T Faihan U 3
Jeman separ bacn o
2 syt by seoran & acs: 150
P dang dengn o c =
st ssons 4006V
/
|memberat, mulut mencong 3 Tanda Vital 2 RCL:+/+ RCTL:+/+8
heomshesemutan s myr ks, | 14272n D3t fonan: 130/ 70 mmig |y res Rombers petm:[Tceps: 14/ 44
27 [Lantaise Shari [**+1295 | AM [perempuan 14/0a/1954|P5In8 berputar/bergoyang, kejan, Frekuensi Nadi : 80 x/menit) [Tanda Rangsang Meningeal |7 _ . ey |Tidak Diperiksa pe 1 ldubia 1511720201712 [ v, spn |
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c. Pengkajian Awal Gawat Darurat

No [Ruang dan Waktu dan Waktu KeluarfLama Identitas Pengkajian Awal Dokter 1GD oar] Autentiasi Hasil
Nomor RM | Nama | Jenis Kelamin | Tanggal Lahir_tegori Tria Anamnesis & Koordinasi Pemeriksaan Fisik Umum iksaan Neurologis st Daftar Masalah Rencana Asuhan Tata Laksana Disgnosis eriksaan Penun ama Wal
Keluhan Utama: Lemah Sisi Kiri E“":’" umum “'“"a: sakit sedang
. esadaran: composmentis )
:::’:{‘!’::Z‘a"::‘j:::ag"[ib'z';i';f:’[msa Tes Romberg Dipertajam: - [Tanda Vital: Sp02: 98% room air OCS: EAMGVS disartria ringan
1 Lantai 74 | 01/11/202405:41 |  04/11/2024 10:41 ahari [+*++2673 | UL | lakidaki | 05/06/1962 | urgent [1e g Tes Telunjuk Hidung; Tekanan Darah: Kanan: 184/95 mmig (0o, ([0 NP /A lemah sis kiri, wajah merot, [Konsul dpjp  [head up 30 Siight hemiparese sinistra + Pareseldr, gds,ur,cr | 01-Nov-24 | dr. MHI
Riwayat Penyakit Sebelumnya: HT dismetria -/- Hir: mmHg RCL:+4/++  RCTL +4/++
. ; Frekuensi Nadi: 104 x/menit Frekuensi
RPO: Amlodipin. Terapi i RS M
Nafas: 16 x/menit
T Keluhan Utama 1. Keadaan Umum: tampak sakit sedang _|GCS: E4MGVS
lemah sisi kanan mendadak sejak hari ferlampir E4 M6 Vs
Jumat, 3 hari SMRS 2 2. Kesadaran: composmentis Rencana  [Pupil: bulat isokor  Diameter:
2. Riwayat Penyakit Sekarang 12 Tes Rombers Dipertajam: |, pan 2mm/2mm
2 Lantai 74 | 04/11/202413:08 |  07/11/2024 10: hari [++++2835 [ s | perempuan | 17/06/1970 | Urgent ’ ’ Tidak Diperiksa Tidak dilakukan |Disarthria, hemiparesis dext{Konsul dpjp  [elevas kepala 300 IVFD nacl (Disarthria, hemiparesis dextra ec {Terlampir 04Nov-24 | dr.PNA
pasien mengeluhkan lemah sisi kanan 3. Tanda Vital: SpO2 : 98% room air konsul [RCL: #/+  RCTL: +/+
TTes Telunjuk Hidung: N/A
mendadak sejak hari Jumat 3 hari SMRS, oip
keluhan disertai dengan bicara cadel. Tekanan Darah: Kanan: 155/80 mmHg ~ [Tanda Rangsang Meningeal
3. Riwayat Penyakit @ Kiri: mmHgTata Laksana kaku kuduk (1), brudzinski (-}, laseque (-
3 Lantai 7A_|_25/11/202412:09 27/11/20249:49 Shari|**++:92.55 | EN | Perempuan | 22/01/1562
4 Lantai 7A_ | 04/11/202411:58 06/11/2024 10:14 3hari [****1961 | DT Laki-Laki 03/11/1973
1. Keluhan Utama i
Lemah sisi kanan sejak 3 hari SMRS
memberat 1 hari SMRS &
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2 Gcs: Eameva
Pasien datang dengan keluhan lemas sisi 1. Keadaan Umum: tampak sakit sedang @ [E:4  M:6  V:4
kanan yang dirasa sejak hari Selasa bangun 2. Kesadaran: compos mentis 2 Pupil: bulat isokor  Diameter
tidur (3 hari SMRS). Kemudian istri pasien 3. Tanda Vital: 97% 1 2mm/2mm
mengatakan bicara pasien semakin lambat  [Tes Romberg Dipertajam: |  Tekanan Darah: Kanan: 127/80 mmHg  [RCL: ++/++  RCTL:
5 Lantai 7A | 22/11/202413:32 26/11/2024 10:45 Shari [****3822 | Fs Laki-Laki 06/05/1967 | Emergent |47 kadang tidak nyambung. Keluhan nyeri |Tidak Diperiksa Kirl: mmHgd Tidak dilakukan [Hemiparese dekstra, kesan & Konsul dpjp head up 30 Hemiparese dekstra, kesan afasia {ab dan rad 22-Nov-24 dr.NH

kepala, mual, muntah tidak ada. Keluhan
lemas kemudian memberat 1 hari yll hingga
tangan tidak bisa digerakkan. Pasien
kemudian dibawa ke RS Pekanbaru dilakukan
CT Scan didapati kesan penyumbatan
Namun pasien tidak dirawat. &
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya ‘Refleks
Patologis

HT(+), DM (-),

Tes Telunjuk Hidung: tidak
diperiksa

Frekuensi Nadi: 68 x/menit2)
Frekuensi Nafas: 20 x/menit
Suhu: 363 oC
VAST

4. Kepala: normocephal

Tanda Rangsang Meningeal
kaku kuduk -
saraf Kraniali
parese CN -
Motorik
hemiparese dekstra
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identitas Pengkajian Awal Dokter 1GD Autentikasi Hasil
No  [Ruang Rawatpnggal dan Waktu dan Waktu KeluarlLama - - - < - i
Nomor R | Nama | Jenis Kelamin | Tanggal Lahir_tegori Tria Anamnesis & Koordinasi Pemeriksaan Fisik Umum Pemeriksaan Neurologis Iesi Keseimban Daftar Masalah Rencana Asuhan | Tata Laksana Diagnosis eriksaan Penun ama Wal
GCs: Eamevs
E4 M6 Vs
1. Keluhan Utama 3 Pupil: bulat isokor  Diameter
KU: Lemah badan sebelah kanan & 1 Keadaan Umum: tampak sakitsedanga|2™™/2mM
2. Riwayat Penyakit Sekarang 12 RCL:+/+  RCTL:+/+
2. Kesadaran: composmentis
Pasien datang dengan keluhan lemah 3 Tonda il Sa02. 585 room air
badan sebelah kanan sejak 1 hari SMIRS. g P Tanda Rangsang Meningeal
Tekanan Darah: Kanan: T: 174/99 mmHe|
Keluhan dirasakan mendadak ketka sedang [Tes Romberg Dipertajam: |, 1SGT70 o 80 TR : kaku kuduk ()
3 Lantai 7A | 27/11/202421:13 30/11/2024 10:59 4hari [****4034 | HL Laki-Laki 09/05/1967 | Emergent |menyetir mobil. Keluhan lemah lebih Tidak Diperiksa ”Fr oen IN";':‘NFW Jmenita saraf Kranialis: tidak diperiksa Dextra + konsul dobservasi konsul Dextra + 27-Nov-24 dr. BRI
diraskaan di kaki kanannya dibandingkan | Tes Telunjuk Hidung: N/A Fr:k“:n; N:Fasv % Klme:“ N. I : dalam batas normal *N. I1/Ii}
tangan kanannya. Keluhan disertai dengan SHh: e oe Pupil isokor, 3mmy/3mm RCL RCTL
[mulut agak susah mengeluarkan kata2 i (++/++) N. I1/IV/VI : Tidak ada parese .|
speerti kaku Pasien merupakan peroikok akif| . Kemato: normocephal VIl : Parese NVII Dextra UMN N. Vill
Baseline: Sehari hari adaptt aktifitas seperti P P Tidak ada parese N. IX/X : Tidak ada
biasa parese N. X : Parese NXII Dextra UMN
Motorik:
Motorik: Tidak ada parese
1. Keadaan Umum: tampak sakit ringan [
1. Keluhan Utama 2. Kesadaran: compos mentis &
lemah tubuh kanan &1 3. Tanda Vital: Spo2: 96% on RA D)
Ges: oM Eamevs
2. Riwayat Penyakit Sekarang 12 Tekanan Darah: Kanan: 182/107 mmHg |0, 0
pasien datang ke IGD RS PON dengan Kiri: mmHghl pupil: isokor  Diameter: 3mm/3mm
lemah tubuh kanan setelah bangun tidur Frekuensi Nadi: 98 x/menits e s wen :
pukul 03.00 Wib. pasien tidur pukul 23.00 [Tes Romberg Dipertajam: | Frekuensi Nafas: 18 x/menit
WIB tidak ada keluhan. WIB  [Tidak Diperik: h
7 Lantai7A | 26/11/20248:38 30/11/202410:05 Shari [++++39.75 | AS | Lakilaki | 03/08/191 | Emergent |"/" 192k 2dakeluhan saatjam 03.00 2k Diperiksa Suhu: 36 oC Tanda Rangsang Meningeal: tidak dilakukan dextra + p dpip head up 30 hemiparese dextra + parese N VIl {N/A 26-Nov-24 dr. AR
pasien mengeluh sudah ada lemah tubuh | Tes Telunjuk Hidung: tidak | VAS:Biagnosis: o kol
kanan kemudian dibawa tidur kembal dilakukan 4. Kepala: normocephal @hemiparese | MUK
pasien kemudian bangun kembali pukul [dextra + parese N VIl dextra ec (VD SI araf Kraniall:
Parese CN VIl UMN dextra
06.00 WIB keluhan lemah dirasakan INIHSS 4 VANS 0 onset 10 jam - HT [t
memberat. keluhan disertai mulut merot. Emergency
hemiparese dextra
keluhan muntah - pingsan - kejang - kebas -
pasien rutin meorkok 6 batang/hari 5. Mata: ca -/~ i -/-, nistagmus /-1
6. THT: n/a
PENGKAJIAN AWAL DOKTER IGD
KATEGORI TRIAGER
Emergent
ANAMNESIS?
1. Keluhan Utama : GCs: Eamevsdisatria ringan
Autoanamnesis dengan pasien. kelemahan 1 Keadaan Umum: tampak sakitsedangz |F4 !
sisi kiri 1 Pupil: sokor/isokor  Diameter:
ooyt penyakit Sekorang 1 2. Kesadaran: composmentis /o
- uwayal enyartt sekatang 3. Tanda Vital: SpO2 : 98% room air
Pasien datang dengan kondisi sadar RCL:+4/++  RCTL #4744
Tes Romberg Dipertajom: |~ Tekanan Darah: Kanan: 135/88 mmHg
mengeluhkan kelemahan sis ki saat sedang [ K70°"8 i o
8 Lantai7A | 26/11/20249:58 30/11/2024 10:05 Shari |****39.87 [ UD Laki-Laki 06/01/1980 | Emergent |bekerja pada 9 jam 09 menit SMRS (tanggal I’g:m ‘:‘e k:ﬂ g idak ”n:kmew Nadi: 80 x/ment Tanda Rangsang Meningeal tidak dilakukan {1. saat ini belum ada hasil la{Konsul dpjp [Bead up 30 derajat, I{Bemiparese Sinsitra disertai Pares{BDS 117mg/dLd  26-Nov-24 dr. SAs
26/11/2024 jam 01:00 wib) namun baru unjuk Hidune: v kaku kuduk (-), kuduk kaku (-),
dilakukan pemeriksaan Frekuensi Nafas: 12 x/menit
dibawa ke fasilitas kesehatan saat ini. Pasien et brudzinski (1) lasesue (-)
tidak ada riwayat kejang, pandangan ganda, Saraf Kranialis
pandangan gelap, mual, muntah maupun 4. Kepalo: normocephal parese N. VIl Xil UMN
telinga berdenging. Pasien tidak pernah Motorik:
memeriksakan kesehatan sehingga tidak eutrofi; hipotonus sinistra
diketahui perihal HT, DMT2, penyakit tiroid,
[penyakit paru maupun penyakit jantung serta)
tidak ada keluhan gangguan pernafasan.
Pasien tidak pernah ada riwayat kelainan
tiroid, PND, DOE maupun riwayat nyeri dada
dalam 3 bulan terakhir.
GCs: Eamevs
1. Keadaan Umum: Tampak sakit sedang &1
1. Keluhan Utama 2 eadaan Umum: fampak sakitsedane .4 mie wvis
Pl 2. Kesadaran: composments @ ol ok Diameter: /2
VAt ren e Tes Romberg Dipertajam: | Tekanan Darah: Kanan: 136/75 mmHg
ejang kelojotan 3x hari in,pencetus diduga |1+ FOT0°"8 i 13017 o
9 Lantai 68 | 05/11/202414:14 07/11/2024 10:01 3hari [****-03-20 | JAH Laki-Laki 01/05/1990 | Emergent [karena kelelahan, pertama pukul 7 pagi lalu | - “T . ‘:‘e ‘k?‘d . ”Fr e I':";‘_g“ Jmenits Tanda Rangsang Meningeal tidak diperiksa |General Seizue ec Spilepsi or{Observasi konsul {Observasi konsul dpj{General Seizue ec Spilepsi on OAE [N/A 05-Nov-24 dr. ERI
10 pagi, lalu pukul 1, durasi kurang lebih 2 | 1o 1< oUX HIAUNE: euensi Na e DBN
dismetria -/- Frekuensi Nafas: 18 x/menit
menit, di antara kejang sadar. & Sarat Kranialis
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya 1 Suhu: 369 oC
P, VAS: 0/10% oo
pilepsi 4. Kepala: Normocephal otor
pen
1. Keluhan Utama
lemah sisi kiri £ (GCS: E4M6VS Disatria ringan
2. Riwayat Penyakit Sekarang 12 1. Keadaan Umum: tampak sakit ringan 0 [E:4  M:6
Pasien datang dengan keluhan lemah sisi 2. Kesadaran: compos mentis Pupil: sokor  Diameter: 2mm/2mm
ki sejak kemarin pagi, saat bangun tidur, 3. Tanda Vital: 97% 0 RCL:+/+  RCTL:+/+
keluhan disertai adanya bicara pelo. Keluhan [Bes Romberg Dipertajam: | Tekanan Darah: Kanan: 146/91 mmHg
[pertama kali dirasakan oleh pasien. Saat Tidak Diperiksa Kiri: mmHg Tanda Rangsang Meningeal: y
1 Lantai 68 | 25/11/2024 13:4¢ 28/11/20249:54 Ghari [*+++3048 [ ME | Laki-laki 2/05/1967 | Emergen idak dilakukan [Remah sis kiri Konsul h Disatria + Parese CN VIl XIl Sinistrallab dan r 25-Nov-24 . RE
o antai 68 | 25/11/2024 13:49 8/11/2024 9:5: a 3948 aki-Lal 02/05/196 ergent | aan di 10D, pasien meraes o Tos Telomjuk nidung: tidak | Hrakuensi Nadi: 86 /menit2 o tidak dilakukan [iemah sisi onsul dpjp eadup 300 satria + Parese CN VII Xl Sinistralab dan rad 5-No d
kepala namun tidak ada mual dan muntah.  [diperiksa Frekuensi Nafas: 14 x/menit Saraf Kranialis:
Keluhan tidak disertai adanya pandangan Suhu:36.1 oC Parese CN VII Xl Sinistra UMN
kabur, pandangan buram, pingsan dan Vas:z Motorik:
ejang. 4. Kepala. 5555/4444.
HT(+) tidak terkontrol, merokok (+) 1/2 5555/4424
bungkus / hari
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identitas Penghajian Awal Dokter 16D Autentikasi Hasi
e Wakt Mas{Tanggal dan Waktu Keluarlama Nomor RN | Nama | Jenis Kelamin | Tanggal Lahir_htegori Tria Anamness Koordinas] Pemeriksaan Fistk Umum Pemeriksaan Neurologis 51 Kesemban asalah R h Tata Laksana Diagnosis Wa
T Keluhan Utama 21
Alloanamnesis dengan istri pasien.
penurunan kesadaran
2. Riwayat Penyait Sekarang
Pasien datang dengan kondisi sult
= ocs: £2-3m5v2-3
127/11/2024 jam 21:00 wib). Pasien baru M
nyambung namun pulang dengan kondisi 2. Kesadaran: somnolen &
(dapat beraktivitas mandiri dengan obat | Tes Romberg Dipertajam: (3. Tanda Vital: $p02 945% RA B et wfee RCTL/e
pulang: Metformin 2x500mg, Bisoprolol  [Tidak Diperiksa Tekanan Darah: Kanan: 133/65 Mg || 0
1| tanwics | 281120241125 | 29/11/20241532 | 2hari (3905 | M | lakilaki | 11/03/1947 | Emergent |1x2.5mg, Nitrokaf 2xL caps, Atorvastatin | fes Telunjuk Hidung: tidak [Kir: mmHg? ok kudlk 1), kudok kako (1), penurunan kesadaran dkonsul dr. Rizka, 5{Head up 30 deraiat, fobs. penurunan kesadaran ec EncdGDS 183mg/dLd  28-Nov24 |  dr.AS
120me, CPG 1x75me dan Miniaspi 1x80mg [dapat diakukan Frekuensi Nadi: 90 x/menitt) e ) oot
PO. Pada tanggal 27/11/2024 jam 11:00 wib, [pemeriksaan IS
pasien tertiba BAB sendiri ke toilet kemudian o
mampu beraktivitas mandiri sepertibiasa I
lalu diberikan makan soto ayam dan pasien 4. Kepala: Normocephal o ok a kesan lteralsas
[sempat tersedak sedikit. Pada jam 21:00 wib
pasien izin tidur dan hingga kini sulit [general weakness,
lgibangunkan. Pasien terdapat batuk sejak 1
bulan SMIRS. Pasien tidak ada riwayat kejang,
riwayat terjatuh, pandangan ganda,
pandangan gelap, mual, muntah maupun
PENGKAJIAN AWAL DOKTER 16D
KATEGORI TRIAGEKeseimbangan &
Koordinasi
Emergent Tes Romberg Dipertajam:
s Teluniuk Hidung: N/A
IANAMNESISBefeks Fisiologis
1. Keluhan Utama 1. Keadaan Umum: tampak sakit sedang &
Tidak respon dan nyeri kepala hebat 2. Kesadaran: composments-apatisn (2“0
2. Riwayat Penyakit Sekarang 3 3. Tanda Vital:$p02 : 97% room air & oni bt sokor  Diameter:
Tiba-tiba pasien berteriak kesakitan dan Tekanan Darah: Kanan: 142/86 mmHg |77 ! 201!
mengeluh sakit kepala sefitar pukul 05.00 Kir: mmHg2
Wi (3 jam e Frekuensi Nadi: 67 x/menits Rebiefe RCTL/
2 Lantai6B | 05/11/202408:16 06/11/2024 10:34 2hari |****-28-56 | DA 16/12/1983 | Emergent |Pasien mengerang kesakitan seloma +-30 [ 478 FEIATAL | Frekuensi Nafas: 18 x/menit randa Rangsang Meningeal [tidak dilakukan [Thunder Clap Headache, Per{Konsul dpip Head up 30 derajat, {Thunder Clap Headache, Penurung@T Scan Kepala, | 05-Nov-24 dr.sPA
menit, kemudian menjadi diam dan tidak Suhu: 36 oC
Kaku Kuduk (-
merespon. Sebelumnya pasien sudah as Diagnosis o e
terbangun pukul 04.00 WIB untuk Sholat 2. Kepala: normocephal antrakranial () [y oo
[Subuh dan tidak ada keluhan apapun. Sekitar by
pukul 04.30 WIB, pasien masih normal, tidak 5. Mata: CA -/~ 51 e Lateratisast
ada keluhan apapaun kemudian mengatakan 6. THT: tidak diniai
ingin tidur lagi. Mual muntah (1), kejang (-,
lemas sebelah badan (-] Pasien merokok 1
bungkus per hari.
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya 2
Hipertensi(+), DM (), antung (1,
Hematemesis 1 tahun yang lalu namun
dikatakan tidak ada pengobatan khusus,
1. Keluhan Utama
lemas sisi kir yan dirasa sejak 2 hari cs: Eamsvs
SR 1. Keadaan Umum: tampak sakitsedang & [£:4  M:6  V:5
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2. Kesadaran: composmentis & Pupil: bulat isokor  Diameter:
Pasien datang dengan keluhan lemas ssi 3. Tanda Vital: 5p02 : 98% room air 3mm/3mm
P o Ll M
3| tamaio | 02/1120280235 | 04/11/202 0041 | 3hari [*te272 | s | Lekilak [ 20/20/1967 | Emergent (10N TS TN, 0L KELY ITidak Diperiksa o N 74 /menie: randa Rangsan Meningeat dpip [neadup 300 rad 02Nov24 | dr.NH
jsebelumnya dengan riwayat stroke Tes Telunjok Hidung: VA | clyensi Nafas: 20 x/menit kaku kuduk -
penyumbatan dengan kelemahan sisikir Suhu: 36 oC Saraf Kranialis
namun sudah perbaikan bisa akthvitas as Diagnosis Parese NVl sin UMN
normal. & 4. Kepala: normocephal Motorik:
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya 2
e S
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2
Kejang sejak jam 2.00 (30 menit SMIRS), 1x
selama 30 menit tidak berhenti Preiktal
mata terpejam saat mau memula tidur,iktal:
tangan dan kaki kaku, mata melirk ke kanan,
mulut terbuka mengeluarkan lur (tidak
berbusa), ldah tidak tergigi, tidak merespon .
Ketika dipangil. Postiktal: berhenti setelah ; ::::;:r"a:":::p;:‘:‘:f:‘“‘“"g ® locs: ezmsva > eamsvs
masuik stesolid Smg dan diazepam iv Smg > 5 Tonda Vil SoO, 6% room e B 4 mis
|GCS E2M5V1. Riwayat muntah 3x saat Teanan Daret Kamar. 95767 mmitg _[PUPi s0kor  Diameter: 3mm/3mm
perjalanan ke 1GD. Pasien sudah terdiagnosa i ot RCL++/++  RCTL +4/+e
bel o pertai Frekuensi Nadi: 145 x/menit
14| antaiA | 01/11/202403:01 | 04/11/20241022 | ahari [****4495 | HHS | Perempuan | 23/02/2021 | Emergent [as. valproat 2x3mg, diminum rutin jam 09.30 | fes Telunjuk Hidung: oo Nafasi 28 wymenit [Tanda Rangsang Meningea abn keiang Konsuldpjp  [iazepam lep{ar gds, urcreld  OLNov-24 | dr. MHI
ldan 20.30. Hari ini sudah diminum. Pasien |dismetria aku kuduk -
urang tidur hari ni, sempat tidur 1 jam, ot Sara Kranialis
namun terbangun dan belum tidur lagi sejak tidak ada parese
am 21.00 malar. Terakhir kejang bulan  Kepala: Normocephal & Motorik:
september 2024 dengan seminologi yang kesan parese sinistra
sama. Keluhan demam / batuk / piek 5 Mata: CA/-, /-
ldisanghal. &
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya 3
Baseline: bicara nyambung, kelemahan sisi
Kiri karens CP, bisajalan namun sisi kiri
iseret RPD: CP spastik hemiparese sinisra,
stunting, epilepsi on OAE Anak ke 3 dari 3
bersaudara, ahir normal, cukup bulan, BBL
15 | tantai6A | 02/11/20241131 | 05/11/20241056 | ahari |****8501 | SYA | Perempuan | 27/04/1972
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No dan Waktu Mas{Tanggal dan Waktu Keluarj.ama Mentias Pengl | Dokter (6D gisianAdtentias) L
Nomor RM | Nama | Jenis Kelamin | Tanggal ahir_ptegori Tra Anamnesis Koordinas] Pemeriksaan fisik Urnum Pemeriksaan Neurologis ___|ngsiKeseimbang __Daftar Masalah | Rencana Asuhan | Tata Laksana Diagnosis eriksaan Penun ama Wa
1 Keluhan Utama 2
lemas ssi kanan
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2
Pasien datang dengan keluhan semalam
pasien merasa tubuh sebelah kanannya
menjadi makin lemas dibanding sebelumnya ocs: E3-amevsdisartria
Pai ni jam 04.00 saat bangun pai pasien e s
o e o e scimen H L] U ——
mengatakan bicara pasien menjadi lebin pelo RCL: 44/4e RCTL +o/44
dari bissanya. Keluhan mual muntah O e e 163786
isangka,demam ac sfaktact pagl namun |Tes Romberg Dipertajam: [ 164217 D2roM: Konan: 1685 M8 1y gangsang eringe:
16 | Lantia | 01/11/202419:24 | 05/11/202410:59 | Shari [***+:27:29 | IMN | Perempuan | 31/05/1966 | Emergent [tidak ada keluhan batuk-batuk. BAB dan BAK [Tidak Diperiksa TRm (1) doip [headup 30 Lateralsasi dextra + Disartria fing3Lab GDS EKG CT|  01-Now24 | dr.kft
Frekuensi Nadi: 108 x/menitz
dalam batas norma. Kefang dan penurunan | Tes Teunjuk Hidungi VA | - ettt 198 x/menit Sarat kranials
esadaran disangkal. Keluhan kebas sesisi parese N Vil sequele, kesan disartria
Suhu: 37.3 o
disanghal. Intake dikatakan tidak berkurang e ringan
Baseline: akivitas mandir, lemas sis kanan 2. Kepala: normocephal Motorik
namun bisa jalan dengan alat bantu, mulut eneral weakness dengan lateralisasi
merot namun tidak ada keluhan bicara pelo @ dextra 4444 | 4244 2222 | 3333
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya :
Tahun 2021 pasien ada keluhan lemas
anan dan mulut merot, ibawa ke Kiinik dan
dikatakan stroke, pasien tidak di-CT scan. HT
(+)
T Keluhan Utama
lemas kanan dan pelo perbaikan cepat &
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2 1. Keadaan Umum: tampak sakitsedang 0 [ (¢ oo
Pasien datang dengan keluhan awalnya 2 2. Kesadaran: compos mentis & v
hari yang lalu mengeluhkan anggota gerak 3. Tanda Vital: 95% RA
sisi kanan lebih lemas dari sebelumnya Hari Tekanan Darah Kanan: 132/86 mmi[02F1" SOHT | Dameler:amm/3mm
(ni jam 17.00 bicara mulai pelo saat sedang iri: mmHgn
mandi. Keluhan tidak disertai dengan kebas [Tes Romberg Dipertajam: | Frekuensi Nadi: 81 x/menitz fanda Rangsang Mening
17| tanwize | 01/11/2061850 | 05/11/202410:32 | Shai |***98.08 | WA | Perempuan | 17/09/1946 | Emergent kepala, mual muntah, maupun Frekuensi Nafas: 18 x/ment o N doip [Bead up 300 Hemiparese dextra + Disarria perfLab GDS EKG CT|  01-Nov24 | dr. Kl
penurunan kesadaran. Saat sampai di GD, | Ees Telunjuk Hidung: N/A |~ Suhu: 36.3 oC )
eluhan bicara pelo dan lemas kanan kembi VAS Diagnosis e e a0 desra seque
e baseline. Baseline: lemas sis kanan 2. Kepala: normocephal o e
perbaikan, bicara kadang nyambung kadang 5. Mta:Hematom orbit (1), etk (), [ e vssvanas
idak 2 anemis 8 | 5555 4+4+4+4+ | 5555
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya 2 6. THT: n/a
CVD St bulan September 2024, HT (+),
antung (+
1 Keluhan Utama
lemah sisi kanan sejak jam 02.00 pagi hari Scs: EaMEVs
ini, 11.jam SMIRS & £ M6 v
e oot Sefarans pupil: sokor  Diameter: 2/2mm
1. Keadaan Umum; Tampak sakit sedang @ [RCL: +4/++  RCTL: ++/++
Pasien semalam baru pulan perjakznan
2. Kesadaran: composmentis &
aun dari Juar kotam jam 01.00 pag ada mual 3. Tanda Vital: 5p02: 98% room air Tanda Rangsang Meningeal:
dan muntah sebanyak 3 kal kesan tidsk Tekanan Darah: Kanan: 200/120 mmHg_[Kaku kuduk (-, brudzinski (), laseque (-
menyemprot, pada jam 02.00 pagi anggoat
lgerak sisi kanan mendadaklemah dan |1 fombers Dipertajam: i mmHgd )
e s otora vy |13k Dipersa Frekuensi Nadi: 75 x/menit Sarat kranials
18 [ a7 | ouryoretoas | osayaeioar | sha [reosan | | lakelak | Ooyises | urgent |POTEUE e mmebert ko fes Telunjuk Hidung: tidak | Frekuensi Nafas: 16 x/menit N. 1= dalam batas normal N, I/ : pupil|tdak difakukan [Hemiparesis Dextra ec CVOS{Konsul dpjp |elevasi kepala 300 Dextra ec CVDSI OLNov24 | dr.pNA
g aspat dilakukan Suhu: 365 o bulat isokor 3/3mm RC +/+ N. IV
anggota gerak, pandangan ganda/dobel,
e i oo croo | [Pemerksaan VAS: 0/10 iagnosis: erak bola mata baik ke segala arah .
e oo o ot o 4. Kepala: Normocephal o Vil X tidak didapat kesan paresis CN
eluhan. o 5. Mata: CA-/-, SI-/- & [VII, XII N. VIl : dalam batas normal N.
eyt Sebetumnya 0T lre - rrss et X k spatiesn ares
HT + CVDS! berulang (tahun 2004 Kinis X e
emah sis ir, 2019 Kinis lemah sisi kanan) et dextra 4444/5555
sequale disarthria, gangguan sensorik dan e
Jgangguan memori
1. Keluhan Utama
kelemahan anggota gerak kanan o
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2
lemsh kanan sejak kemarin pagi pk 10, GCS: EaM6VS disartria ringan
dirasakan memberat pagiini bangun tidur. 1. Keadaan Umum; Tampak sakitsedang @ [E:4 M:6 Ve
|emah diserti bicara sediit plo dan wajah 2. Kesadaran: composmentis & Pupil: sokor  Diameter: 2/2mm
merot. kebas disangkal.sakit kepala (- mual 3. Tanda Vita: $p02: 98% room air 2 RCL:44/4e RCTL 4+
muntah () gangguan pandangan (- baselin: Tes Romberg Dipertajam:  |Frekuensi Nadi: 87 x/menit2
19 | naize | 01120000833 | 051120041022 | ahani [s+02735 | en | perempuan | 07/07/1957 | Emergent |MaNUIh tanpa kelemahan keluhan lain: - |Tidak Diperiksa Frekuensi Nafas: 18 x/menlt Tanda Rangsang Meningeal: idak ilakukan [nemiparese dextra, parese 7[Konsuldpip [bed rest hemiparese dextrs, parese 712 UNGDS : 114 mg/d|  02-Nov24 | dr.Gs
demam (-)nyeri dada (- pasien mengatakan | Tes Telunjuk Hidune; Suhu: 36 oC TR ()
\wajahnya sering tiba tiva merah dan nyerl, |dismetra -/- vas:-& Saraf Kranials
ering bersiik.tdak ada riwayat trauma 4. Kepala: Normocephal, wajah edem  [parese 712 UMN Dextra
ada wajah. pasien juga ada jtuh kemarin emerahan, kit kering bersisk,nyeri -] [Motorik
terpeleset dikamar mandi ke sisi i, hangat () @ hemiparese dextra 4444/5555
sehingga tangan kir nyeri. & 3339/5555
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya 2
HT (+) DM (- lemah kanan 2023 tanpa
sequele (tidak CT scan)
1. Keluhan Utama :
lemah sis kanan 1. Keadaan Umum: Tampak sakitsedang
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2 2. Kesadaran: composmentis (ocs: Eamevs disartria ingan
Pasien datang ke IGD dengan keluhan 5. Tanda Vialz a i
emah sisi kanan sefak 3 hari smrs. pasien Tekanan Darah: Kanans 187/107 mmHg. |Pupil: Bulatisokor  Diameter: 2/2mm
mengatakan keluhan dirasakan hari Kamis iri: mmign RCL: 44/0e RCTL: +0/2r
etika sedang beristirahat tiba-tiba tangan Frekuensi Nadi: 72 x/menit2
anannya dirasa lemah dan bicarajadi  [Tes Romberg Dipertajam: | Frekuensi Nafas: 20 x/menit Tanda Rangsang Meningeal
20 | tantize | 02/11/20613:33 | 06/1/202410:83 | Shari [****6514 | MAR | lakilaki | 22/11/1954 | Emergent [terbata-bata. keluhan nyerikepala hebat,  [Tidak Diperiksa Suhu: 36.2 oC aku kuduk () Brudzinski 11V (- /A cosi Konsuldpip  [bed rest cvosi ab thorax ctscd  02Nov24 | dr.ko
muntah tanpa mual, kejang disangkal. pasien | fes Telunjuk Hidung: N/A | VASTI Laseque ()

sudah tidak pernah berobat sejak May 2024,
baseline pasien melakukan aktivitas mandiri
[namun masih menyeret kaki kiri ketika
berialan, bicara tidak pelo, intake baik. &
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya :

CVD Sl Januari 2024 bicara cadel dan lemah|
sisi kiri perbaikan

4. Kepala: Normocephal &

5. Mata: CA-/-, SI-/- B

6. THT: DBN

7. Leher: tidak ada peningkatan JVP, tidak
ada pembesaran K68

saraf Kranialis:
slight parese CN XII UMN

Motorik:

slight hemiparese dextra 4+ | 5555 4444|
| 4444, sequelle
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o |Ruang Rawadggal dan Wakts Maslrangga! dan Wakts Kelaarkama 1dentitas Pengkajian Awal Dokter IGD Autentikasi Hasil
e b b Nomor RM | Nama | Jenis Kelamin | Tanggal Lahir_ptegori Tria Anamnesis & Koordinasi Pemeriksaan Fisik Umum Pemeriksaan Neurologis Joesi Daftar Masalah Rencana Asuhan | _Tata Laksana Diagnosis eriksaan Penun B Nama Wal
Gs: Eamevs
1. Keluhan Utama 2 § E4 M6 VS
KU: Lemah badan sbeelah kiri 1. Keadaan Umum: tampak sakit sedang @ |5, oy ot isokor  Diameter:
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2 Kesadaran: composments 2mm/2mm
3. Tanda Vital: SpO2 : 98% room air &
Pasien datang dengan keluhan lemah Tecanan Doret Koname 1877100 mmig [T/ RETL /4
badan sebelah kir sejak 2 hari SMRS. Keluhan| oL E];"/’]’[‘ﬂ am'amH :"’" mmHg
dirasakan ketika pasien sedang akifitas lalu € Diperta) ! © Tanda Rangsang Meningeal:
Tidak Diperiksa Frekuensi Nadi: 70 x/menit
merasa anggota badan jadi kebas. kemarin . TRM : kaku kuduk ()
2 Lantaion | 01/11/2024 4:47 03/11/2024 1015 Shari |**++2672 | pss | Perempuan | 21/07/1972 | Emergent Tes Telunjuk Hidung: N/A | Frekuensi Nafas: 20 x/menit tidak diperiksa Sinistra + Konsul {@bservasi konsul Sinistra + 01-Nov-24 dr.ERI 1
malam pasien merasa bicara agak cadel. pagi [y SCEVC e Saraf Kranalis
ini saat bangun tidur merasa kekuatan Fiolont N. I+ dalam batas normal N. /Il : pupil
anggoa badan kiri berbeda sehingga pasien | ' 8" 4+ Kool normocephal @ bulat isokor 2/2mm RC +/+ N. I/IV/VI :
sempat mau terjatuh. Keluhan menetap - e ? dbn N. Vil : Tidak ada parese . Vil
schingga pasien dibawa ke IGD RSPON &) s Mata: A/ S1-/- dalam batas normal N. IX/X : Tidak ada
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya 7 o e parese N. XIl : Tidak ada parese
HTOM Motorik
Motorik: Hemiparese Sinistra
1. Keluhan Utama
Kejan, 1. Keadaan Umum: tampak sakit sedang B |GCS: E4MS-6V4
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2 2. Kesadaran: composmentis - apatis & 4 W
Kejang sekitar pukul 06.30 WIB (2 jam 16 3. Tanda Vital: Sp02 : 97% room air & Pupil: bulat isokor  Diameter:
menit SMIRS). Kejang dengan tipe kelojotan di Tekanan Darah: Kanan: 166/102 mmHg_[3mm/3mm
wajah sekitar +- 2 menit, setelah kejang Kiri: mmHg? RCL:+/+  RCTL:+/+
. pasien lemas dan tidak respon. Saat sampai _[Tes Romberg Dipertajam: | Frekuensi Nadi: 114 x/menita Tanda Rangsang Meningeal: y .
2 Lantai 9 | 05/11/202408:46 |  07/11/20241031 Shari [****35.50 | WA | P 12/03/1967 | t Kk dilakukan [Bbs. S Epilepsi SimgKonsul d Head up 30 derajat, 4bs. S Epilepsi Simptoma{Ro. Thorax, EKG|  05-Nov-24 |  dr. SNP 1
antal /1 /1 ar erempuan /03/ METEENT | 4i R PON, pasien sudah bisa membuka mata | Tes Telunjuk Hidung: N/A | Frekuensi Nafas: 20 x/menit Kaku Kuduk (-) el dllakuian Obs. Setzure ec Epilepsi Simy Konsul dplp \ead up S0 derajat, (bs. Sefzure ec Epilepst Simptomajio. Thorax, ov "
namun respon minimal. Suhu: 37.8 oC Saraf Kranialis
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya :Refleks VAS Biagnosis: Kesan Slight Parese N. Vil dan N. Xil
Patologis 4. Kepala: normocephal 1 Dextra Sequelae
Hipertensi (+), DM (-), Jantung (-), Motorik:
Hemiparese Dextra ec CVD SH 10.7 cc Tahun 5. Mata: CA /-, 51 /- Hemiparese Dextra Sequelae Spastik
2018->
. eluhan Utama @ 1. Keadaan Umum: tampak sakit sedang & —
2. Kesadaran: compos mentis 2 GCs: EaM6VS Disatria ringan
lemah sisi kanan &1
2. Riwayat Penyakit Sekarang 2 3 Tanda Vital: 975 2 €4
ey £ Tekanan Darah: Kanan: 117/90 mmHg  |Pupil: sokor  Diameter: 2mm/2mm
Pasien datang dengan keluhan lemah sisi Py e R
kanan sejak kemarin pag keluhan diserti [tes Romberg Dipertajam: TG :
. bicara pelo. Keluhan pertama kali diraskan  [Tidak Diperiksa . .
23 Lantai9A | 03/11/202411:54 | 07/11/202410:53 Shari [**++.27.76 | SH | lakilaki | 07/08/1959 | Emergent Frekuensi Nafas: 18 x/menit Tanda Rangsang Meningeal: tidak dilakukan [lemah sisi kanan Konsuldpjp  [headup 300 Disatria + hemiparese dextra + Par|EKG LAB RO thof  03-Nov-24 dr. RE 1
oleh pasien. Keluhan tidak diserta adanya | Tes Telunjuk Hidung: tidak o
nyeri kepala, mual, muntah, pandangan  [diperiksa
kabur, pandangan buram, pingsan dan Saraf Kranialis
kemg"’m & " Pine 4. Kepala: normocephal @ Parese CN VIl XIl Dextra UMN
5. Mata: Hematom orbita (), ikterik (1, [Motorik:
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya HT DM ala‘ ]E'“a fom orbita (), etk (), o e doxt
disangkal Merokok (+) 1 bungkus/hari anems emiparee dextra
6. THT: n/a
1. Keluhan Utama 2 1. Keadaan Umum: Tampak sakit sedang & |GCS: E4M6VS
Lemah anggota gerak kiri£1 2. Kesadaran: Compos mentis &) e 16 VS
2. Riwayat Penyakit Sekarang 3. Tanda Vital: Sp02: 95% room air Ronsul ~[Pupil: Bulatisokor  Diameter:
Pasien datang dibawa keluarganya dengan oPip 3mm/3mm
Kkeluhan lemah anggota gerak krisejak 2hari [ 0| Tekanan Darah: Kanan: 160/100 mmig [RCLi#/+ RCTL +/+
SMRS (3/11/24 jam 22.00) setelah bangun (=4 1T0°18 OS] Kiri: mmHg?
2 Lantai 8A | 05/11/202415:53 08/11/2024 10:44 ahari [****28.96 | S Laki-Laki 14/12/1973 | Emergent |tidur. Sebelumnya pasien tidur jam 20.00, 1I:r I"“’”k :ad Frekuensi Nadi: 91 x/menitel [ Tanda Rangsang Meningeal: sinistra + dpjp [Blead up 30 derajat \Hemiparese sinistra + Parese CN V{GDS: 156 mg/dI |  05-Nov-24. dr. LM 1
sebelum tidur pasien belum ada keluhan apa T; kea:m‘:k idung: Frekuensi Nafas: 18 x/menit Kaku kuduk (-), Brudzinski (-), Kernig (-)
pun. Keluhan disertai dengan mulut merot. & |12« ¢P€71%S2 Suhu: 36.4 oC Saraf Kraniali
3. Riwayat Penyakit Sebelumny: VAS:Diagnosis: Kesan parese CN VIl UMN sinistra
HT (+) tidak terkontrol, riwayat 4. Kepala: Normocephal Motorik
i (+), perokok akif (+) Hemiparese sinistra 5555|4444 drift
sebanyak 1 bungkus per hari 5. Mata: CA-/-, 51 -/- 5555|4444 drift
1. Keluhan Utama
lemas kanan 1 Keadsan Umum: Tamoak sakitsedang
2. Riwayat Penyakit Sekarang 7 - Keadaan Umum: Tampak salit sedang & |, eqpgvs
2. Kesadaran: composmentis 7
RPS : pasien datang dibawa keluarga ke S o vt oot Y £ vis
1GD RS PON dengan lemas kanan sejak jam 3 - [anda Vit room air Pupil: Isokor  Diameter: 2/2mm
Tekanan Darah: Kanan: 170/114 mmHg,
sore ini saat sedang beraktivitas. mual RCL: +4/++  RCTLi++
. " Tes Romberg Dipertajam:  [Kiri: mmHg?
muntah dan bicara cadel disngkal £ ak oo ek Nadi: 92 x/menit
25 Lantai8A | 08/11/2024 18:40 12/11/2024 10:55 Shari [****-30-64 | NNJ | Perempuan | 08/03/1986 | Emergent |3. Riwayat Penyakit Sebelumnya idak Diperiksa rekuenst Nadi: 92 x/ment Tanda Rangsang Meningeal: tidak diperiksa |Hemiparease dextra ec CVD {Konsul dpjp bed rest Hemiparease dextra ec CVD SI Ons|gds,e kg 08-Nov-24 dr. RFZ 1
s Tes Telunjuk Hidung: tidak | Frekuensi Nafas: 18 x/menit oo ko
dilakukan pemeriksaan Suhu:36.7 oC
Saraf Kranial
VAS:Diagno:
pabinsky: |- 4. Kepala: Normocephal 7 parease Cn -
P P Motorik
4. Riwayat Penggunaan Obat (SMRS) tfidak s Mata: CA/- /- hemiparase dextra
diperiksa
amlodipin 1x10 mg tidaj rutin
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o Jrwans o Wakta | don Wakta Keluarkama identitas Pengkajian Awal Dokter IGD gsan] Adtenticas Hasil
Nomor RM | Nama | Jenis Kelamin | Tanggal Lahir_btegori Tria Anamnesis & Koordinasi Pemeriksaan Fisik Umum Pemeriksaan Neurologis gsi Keseimban Daftar Masalah Rencana Asuhan | Tata Laksana Diagnosis eriksaan Penun ama Wal
1 Keluhan Utama 2
Kebas sisi kanan memberat 2 hari SMRS 21
2. Riwayat Penyakit Sekarang  Pasien
datang diantar keluarga dengan keluhan 1. Keadaan Umum: tampak sakitsedang [0 e ug
kebas sisi kanan memberat sejak 2 hari 2. Kesadaran: compos mentis o Bula sokor  Diameter:
SMRS. Sebelumnya pasien sudah merasakan 3. Tanda Vital: Sp02 99% RA (2 o/ amm
kebas sejak 1 minggu yang alu narun masih [Tes Romberg Dipertajam; | Tekanan Darah kanan: 149/66 mmeig 2™/
26 | Lentaise | 21/11/202413:56 25/11/2024 8:59 Shari [*++-3752 | AS | Lakitaki | 22/08/1963 | Emergent |52 2Ktvitas normal2 " 1dak Oipertisa i mmHg ; tidak dilakukan dekstra, doip  |headup3o i dekstra, dan rad 2Nov24 | dr.NH
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya : Tes Telunjuk Hidung: tidak | Frekuensi Nad: 91 x/menit anda Rangsang Meningeal
DM (+), Merokok 1 bungkus perhari diperiksa Frekuensi Nafas: 20 x/menit N
Babinsky: -/ Suhu:36.4 oC
Saraf Kranialis:
Bungsi Keseimbangan: VA Diagnosis
4. Riwayat Penggunaan Obat (SMRS) :8dak 4. Kepala: Normocephal parese CN-
dilakukan
Metfomin 24500mg, Insulin 1x20unit
malam
1. Keluhan Utama 2 1 Keadaan Umum: tampak sakit sedang B | GCS: EAMGV3 (baseline)
bicara pelo 2 2. Kesadaran: composmentis
2. Riwayat Penyakit Sekarang 3. Tanda Vital:2 Pupil: bulat isokor  Diameter:
Pasien datang ke IGD dengan keluhan Tekanan Darah: Kanan: 132/76 mmHg ~[2mm/2mm
bicara pelo sejak semalam pukul 2000, [ o i mmgd RCL:+4/++  RCTL: +4/++
27 Lantai 88 | 15/11/202410:39 19/11/2024 10:26 Shari [++-1295 | RM | Perempuan | 14/04/1954 | Emergent [02namnesis dengan anak paien dikatakan \ iy piperis Frekuensi Nadi: 72 x/menitBedrest tidak dilakukan |Disartria moderate disertai gkonsul dpjp bed rest Disartria moderate disertai parese|lab thorax ctscal  15-Nov-24 dr.ko
scik semalam pasien bicara nya jaditidak oSt TS | Frekuensi Nafas: 20 x/menit Tanda Rangsang Meningeal:
elas disertai lemah sisi kirinya. keluhan nyeri Suhu:36 oC Kaku kuduk (-) Brudzinski -1V (-
kepala hebat, pusing keliyengan, & Laseque ()
3. Riwayat Penyalit Sebelumnya 4. Kepala: Normocephal & Saraf Kranialis
Riw. SAH Desember 2022, CVD S1 thn 2020 parese CN XII UMN
dengan sequelle
1. Keluhan Utama 1
kelemahan anggota gerak kirit 1. Keadaan Umum: tampak sakit sedang
2. Riwayat Penyakit Sekarang 50 127me/dL Gcs: 15
autoanamensis dengan pasien pasien 2. Kesadaran: composmentis E4 M6 Vs
[datang dengan keluhan kelemahan anggota 3. Tanda Vital: Sp02 : 97% room air 1 Pupil: bulat isokor  Diameter
gerak kanan mendadak saat aktivitas di jam Tekanan Darah: Kanan: 157/94 mmHg ~|2mm/2mm
08.00 (7 jam 40 menit SMRS), keluhan diserta[Tes Romberg Dipertajam:  |Kiri: - mmHg2 RCL:+/+  RCTL: +/+
5 | tanaios | 206150 | 2511720281085 | shori [+eee3758 | 16 | lakidaki | 15/02/1970 | Emergent [l Pero beara pelo ol pasien lngsung g::::u‘::;f:mg 09;?:0“‘;:7]:;‘;“ 70 meniidnad Rangsang Meningeat /A elemahan anggota gerak kifkonsul dpjp neurclivfd nacl 0.9% 500cc/ [hemiparese sinistra + parese NC VIBDS 127mg/dL | 21-Nov-24 |  dr.UR
eluhan lain: mual () muntah (-) demam (- |dismetria - Frekuensi Nafas: 19 x/menit aku kuduk -
nyeri kepala (-) muntah (-) nyeri dada (-) @ Suhu: 36.0 oC [saraf Kranialis:
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya : rokok (+) asz parese NC VIl Xl sinistra UMN
DM tdak ada T : ada stroke: +/-2023 4. Kepala: Normocephal Motorik:
sempat kelemahan anggota gerak kanan, hemiparese sinistra
tetapi karena perbaikan, pasien tidak 1-/-, nistagmus -/-
memeriksakan diri kembali Jantung
1 Keluhan Utama
KU: Tidak dapat diajak bicara 2. Riwayat
Penyakit Sekarang :
Pasien datang dengan keluhan tidak dapat
diajak bicara sejak2 jam SMRS dan perbaikan
Keluhan terjadi tiba2 saat pasien sedang
duduk lalu tiba2 tidak dapat diajak bicara dan Tes Romberg Dipertajam:
29 | lentaioB | 22/11/20240:03 | 25/11/202410:51 | ahari [***+3772 | AHI | lakilaki | 06/09/1961 | Emergent [bengong. Keluhan kurang lebih 15 menitlalu [Tidak Diperiksa - - tidak diperiksa. [Acute Cognitive Impairemen{observasi konsul dObservasi konsul DPJfscre ontveipserer sk e |N/A 2Nov24 | drERI
berangsur2 perbaikan. Saat di IGD pasien | Tes Telunjuk Hidung: N/A
sudah dapat diajak bicara namun biacara
agak lambat. Keluhan lemah badan satu sisi
disangkal. Keluhan mual muntah disangkal.
BAB dan BAK dbn
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya : RPD: CVD
513¢
- Kelunan Utama 1 Keadaan Umum: Tampak sakitsedang @ | o oo -
2. Kesadaran: composmentis
bicara pelo perbaikan 2 3. Tanda Vital: Sp02: 98% room air & Mie Vs
2. Riwayat Penyakit Sekarang Teanan Dareh Kanom: 156/68 mmitg | PUPIE 1sokor  Diameter: 2/2mm
Pasien datang dengan keluhan bicara pel |Tes Romberg Dipertajam: | (1720 RCL:++/++  RCTL: +4/++
sejak pukul 12.00, keluhan dirasakan kurang [Tidak Diperiksa a8 x/menits
30 | tanti10n | 03/11/202413:10 | 05/11/20241057 | 3hari [****2333 | M | Lakilaki | 27/12/1942 | Emergent [lsbh 15 menit setelah iu keluhan dirasa | Mes Telunjuk Hidung: deak | - SEE ol B KRS Tanda Rangsang Meningeal tidak dilakukan [bicara pelo perbaikan  [konsuldpip  |headup 300 isatria perbaikan ec TIA ABCD ScdEKG LAB Ro thor] ~ 03-Nov-24 dr. RE
nilang. Keluhan pertama kali dirasakan dapat dilakukan e TRM-
pertama kali. Saat pemeriksaan di1GD,  [pemeriksaan - araf Kranialis
vas
pasien merasa tidak ada keluhan. . Keoata: Normocephal 2 tidak ada kesan parese CN
3. Riwayat Penyakit Sebelumnya Motorik:
HT (+) tidak ada kesan lateralisasi
. Nistagmus -/-
Cs: 15 disartria
1. Keluhan Utama 1. Keadaan Umum: sakit ringan & 4 M6
lemah tubuh kanan 2. Kesadaran: E4M6VS disartria & Pupil: sokor  Diameter: 3mm/3mm
2. Riwayat Penyakit Sekarang 3. Tanda Vital: $p02 97% RA T RCL:++/++  RCTL:
pasien datang ke IGD RS PON karena lemah Tes Romberg Dipertajam: |~ Tekanan Darah: Kanan: 161/97 mmHg
31 Lantais | 18/11/20241339 21/11/2024 9:55 ahari [*+3544 | AM | lakilaki | 15/11/1975 | Emergent [Vouh kenan seiak bangun tidur kemarin pagiTidak Diperiksa ir: mmHgl Tanda Rangsang Meningeal: tidak dilakukan dextra + dpjp  [Bead up 30 betahistir|Hemiparese dextra + parese N Xil JN/A 18-Nov-24 dr. R

pukul 08.00 WIB. pasien tidur sabtu malam
pukul 22.00 WIB belum ada keluhan. keluhan
disertai kebas tubuh kanan dan bicara cadel.
keluhan muntah - pingsan - kejang -
gangguan pengelihatan - baseline: tidak ada
kelemahan, bicara tidak cadel &

3. Riwayat Penyakit Sebelumnya 1

Tes Telunjuk Hidung: tidak
dilakukan

Frekuensi Nadi: 77 x/menitel
Frekuensi Nafas: 20 x/menit
Suh

VAS!
4. Kepala: Normocephal

kaku kuduk -
Saraf Kranialis:
parese CN XIl dextra
Motor
hemiparese dextra 4444/5555
a+4+4+4+/55555
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d. Resume Medis

e Waktu Maqnegal dan Wakiu Kel Lama Nomor RM_| Nama [ Jenis Kelamin | Tanggal Lahir Ringkasan Pemeriksaan Penunjang Pemeriksaan Fisik Terapi Hasil Konsul Diagnosa Tindakan Hasil Lab Alergi Diet Instruksi Kondisi jaan waktu k ekt Nama PPA/DPJP
[ ——
evpeced 635
Bicara pelo dirasakan sejak jam 11 malam P
etk sedang tranat. eluhan disera Do seunder 1. ure Other mikroscopic examinatin o 365 g ol
o et a5 i ra ALOPURINOL TABLET 100 1t prcrlesrobams 720 anasoss 0 e
1 [tanwiza | 011120240541 04/11/202410:41|  ahari [*+e+-26.73 | takitaki 05/06/1962] 2 lemas. Tidak /A [Gcs: EamoVs disartria, Hemiparese sinid " Tidak ada 3. Lipoprotein deficiency 78.6 2 Other speech training and therapy |5, g Tidak ada sesuai gizi kontrol dan minum 1, Pernafasan: 17 X/mnt |Sembuh YMR, 5p.5
disertai nyeri kepala / mual / muntah / [RAMIPRIL TABLET 5 MG (1 kali per hari / 1 4. Dysarthria and anarthria R47.1 93.75 obat rutin ITekanan Darah: 140/80
e Oows e Moraada Tonterot - b R
CT-Scan - Rujuk RS PON karena ruangan - Hemiplegia, unspecified G81.9 |4. Assisting exercise e
penuh. RPD : HT 6. Essential (primary) hypertension 110
o
ignoss Uiama ke skemikiss.s |2 oo ot 8908 o stk
ocscas ECTION 502 I3 APl e ) e a2 e
2 [lantai7A | 04/11/202413:08) 07/11/202410:56| ahari [*+*+.28.35 s | perempuan 17/06/1970|Stroke kut. os dengan kelemahah sisi ki torik ats 14444 bawah Iharia AMP tidak ada 2. Hyperlipidaemia, unspecified £78.5 |a. Computerized axial tomography of  [Tidak Ada Tidak ada diet rendah gula  [minum obat teratur darlN/A cerntosamt 16 x/mne 520U 07-Nov-24dr. AN, Sp.5.
i onotsicosLomDoGRELTsLeT 75 mapeseiis o 705 pemstwans 6 mne
- hemipaes isra ioni 05
s Vs T 1 iver comitaton 5.8
3 |Lantai 7A 25/11/2024 12:09| 27/11/20249:49 3 hari EN Perempuan sisi kanan sejak 1 D Plaque left ICA (simtom: IN/A IN/A 1, I d ste is |2. IN/A IN/A bdkontrol [Suhu: 36.6 derajat Celcius NSembuh 27-Nov-24[dr. BR, Sp.N
hemiparesis spastik dekstra grade 2/4 of carotid artery of cerebral arteries.
g et g s Aneuysn anSSSEIO. |, ey of ot woundaressig
o Jumin | oyoessss] osniosd shan [eeeaser | or | ks | oyayisrfgn diskanpemeisans hemogobin,hemst eomclomDOGRLTANET S MGT |, SIS ot [ R i honvel e poen | erotion J— on | osnovauls nck so
dilakukan tindakan DSA1 -
ingkasan rwayotpenyokit [22:112024] T Scan Non
o drag ento uhan emas i (O35 Ok
! (Iem———
bangun tidur (3 hari SMRS). Kemudian (1 ntoparietal Electrocardiogram 89.52
it poinsomakin bt da adang| "o KT cspt . [GESEAMBUA S TO 50/S0mmHgHR e up 0 ignassSekunder -1 Lpoproten gy [bood 3053
5 |Lantai 7A 22/11/202413:32|  26/11/202410:45|  Shari  [****-38-42 Fs Laki-Laki 06/05/1967|tidak nyambung. Keluhan nyeri kepala, IN/A 8.6 Routine chest x-ray, so described IN/A N/A Diet DASH Kontrol & kendalikan fa| Penyakit dan 36.4 d e buh 26-Nov-24{dr. IMS, Sp.N
Carom raita anan, [Motrc /5 st a0 m
il o ik ad. Khan s (210781298 et pone i emparsecata i
eridion et [ erimaems H—
(22-11-2024] Radiografi
o g g a2 20281 e e srcs
geradan e kamunian bake [MAOTRS - esingorase
i peantar ko e aapats [20/PALEE/190)
kesan penyumbatan. Namun e el i
pasien tidak dirawat mohon korelasi Kinis1
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dentitas Resume Medis Autentikast
Waktu Waktu kel Lama akty Pengi
Nomor RM_| Nama| Jenis Kelamin | Tanggal Lahir Ringkasan Pemeriksaan Penunjang Pemeriksaan Fisik Terapt Hasi Konsul Disgnosa Tindakan Hasil Lab Aergi Diet nstrult dukasi/penyuluhan Jondisi umum waktu ke Nama PPA/DPIP.
(27-11-2024] €T Scan Non
[Kontras Otak: Infark
subakutdi crus anterior
kapsula interna kiri, nuc. :;"::Z";;’]TE"“' L. Assisting
lemah any isikanan, lentiform kir n Disgn ma  stroke iskemik I
lemah anggota gerak sisi kanan, lentiform Kir, dan corona ATRIUM KLORIDA 500 MLINEUSION fagnosa Utama stoke kemikisas (ORI
Ringkasan riwayat penyakit radiata kir pemeriksaan fisik Diagnosa Sekunder : 1. Pure
0.9 %WV (2 Kkl per hari / 1 BAG) 3. Other microscopic examination of
Pasien datang ke idg dengan keluhan  [Infark kronik di pons sisi ~[GCS 15 ATORVASTATIN TABLET 20 MG 1 kol hypercholesterolaemia £78.0 e
6 |antai7a | 27/11/20262003  30/11/202020:56|  ahari [**++-4034 HU | Lakidaki 09/05/1967|lemah tangan dan kaki kanan dari kanan Parese negatif fd Tidak ada 2. pure hyperglyceridaemia £78.1 e w05 Tidak Ada Tidak ada sesua giz kontrol neurovaskular |- Suhu: 36.3 derajat CelciSembuh 30-Nov-24[dr. NCA, Sp.N
per hari . Electrocardiogram
k fazekas | motorik 4 /5 3. Lipoprotein deficiency E78.6
tapi kembalilagi. Pasien saat erade 2 sensorik heminipestesidextra1 LTS 30 MECTRNSO me/2] 4. dislipidemia £78.5 5 Moutine chestcray; so described
i ada bicara pelo1 (27-11-2024] Radiograi P 5. hemiparese dextra o o teried axia tomography of
Thorax 1 proyeksi o™ Eraphy
(AP/PA/Lateral/Top) : Tidak
tampak kelainan radiologis
pada cor dan puima.1
b, foto thorax, CT scan
kepala Tindakan/prosedur : 1. Assisting
11 N i
stroke iskemik akut. 126-11-2024] CT Scan Non inf. NS 500 mi per 12 jam, Diagnosa Utama :stroke iskemik akut |15 311
[Kontras Otak : Infark 2. Electrocardiogram 89.52
elemahan anggota gerak kanan sejak 55 (Clopidogrel loading 300 mg 163.9 ntruksi/ anjuran dan
jam SMIRS, disertai wajah mencong. nyeri [£02KUt 4 lobus frontal - |Pemeriksaan fisi maintenance 1 x 75 mg, Aspilet 1 x 8| Disgnosa Sekunder : 1 3. Other microscapic examination of ledukasi (follow up)
7 |tantai 7a 26/11/20248:38)  30/11/202410:05|  Shari |****-39.75 As | takitaki 03/08/1961) 0 e o v i 70 162/107, GCS 15, facial palsy D (12 E0=78 075 T S /A e s £78.6 blood 90.59 /A /A rendah garam [ U W) penyakit dan pengobasuhu: 36.2 deraiat Celci Sembuh 30-Nov-24dr. DDP, Sp.N
P © (26-11-2024] Radlografi |central type, mot 4/5, 3/5 & & peribop: 4. Routine chest x-ray, so described P
terkontrol. merokok 6 rheran tproyerst |Amlodipin 1x 10 mg, 2. 1T 110 o neurovaskuler
bat. hari.1 Lisinopril 1 x 10 3. hemipl
atang per ha (AP/PA/Lateral Top) : Foto sinoprilx 10 me emiplee! 5. Computerized axial tomography of
thorax tak tampak head
kelainan.1
b, foto thorax, CT scan
pala
56 11.2020] T Scan Non Tindakan/prosedur : 1. Other
s O - ok skt microscopic examination of blood
alasan dirawat: stroke iskemik akut, |di corona radiata kanan Terapi/ pengobatan selama dirumah) Diagnosa Utama :stroke iskemik akut |22
sakit: 2. Assisting exercise 93.11
ringkasanRingkasan riwayat penyakit:  |dan basal ganglia kanan.  [Pemeriksaan fisik N 500 ! per 12 jam, Miniaspi 1 o o ose
8 |lantai7A 26/11/20249:58|  30/11/202410:05|  Shari  [**+*.39.87 uD | Lakitaki perdarahan (1D 135/88, GCS 15, disartria, mot [["¢- 1030 M0 (3L FEASE H i/ Diagnosa Sekunder : 1. hemiplegi GEL [ 0L 28e™ *r /A N/A b kontrol 36.2 derajat Celc{Sembuh 30-Nov-24|dr. DDP, Sp.N
SMIRS, disertai pelo. RPO: HT disangkal.  [intrakranial. 5/4,5/ e o, 2. disartria Ra7.1 o o scribed
[merokok 2-3 bungkus per hari, [26-11-2024] Radiografi 1x40mg “ 3. hiperlipoproteinemia (LDL) o740 v
Thorax 1 proyeksi p
(Ab oA/ oxeratfTop) : Tidak o Computtzes il tamograhy of
tampak kelainan radiologis e
pada jantung dan paru
Pemerisaan fisk
GCs : 13 post kejang
E:3m:6v:a
pupil: Isokor Diameter : 3mm /
i
RCL:/RCTL: /8
asan dirawat [
n berulany i ing Menin
Kejan berulang anda Rangsang Meningeal Tindokan/prosedur 1. Other
Ringkasan riwayat penyakit Tidak adats s 08
9 |lantaies | 05/11/202414:14 07/11/202410:01) 3hari  |****-03-20 JAH | Laki-aki 01/05/1990| :T"g te"""”: ‘3"‘ ":” " ";"‘E'“Sk 1l ?’”;K'a"‘a'“ a2 Loading Phenytoin 20me/kgbb RencafN/A Diagnosa Utama : Epilepsy, unspecified §2. Other microscopic examination of  [N/A N/A sesuai gizi Kontrol epilepsi Penyakit dan PengobafSuhu: 36.4 derajat CelcilSembuh 07-Nov-24|dr. WK, Sp.5
iduga karena kelelahan, pertama pukul ai
blood 90.59
pagi, lalu 10 pagi, lalu pukul 14, durasi otorik
[2 di
urang lebih 2 menit, di Trofi : Normo Tonus : Normof2 3 flectrocardiogram
antara kejang sadar.1 Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas : Kanan :5 | Kiri
52
Ekstremitas Bawah : Kanan 5 | Kiri ¢
52
sensorik
Baike
EKG, lab, rontgen thorax,
T scan otak non kontras
e sk s L e
Feemanan b s ki mendadak ek o ok
i . . subakut di thalamus kanan,
ingkasan riwayat penyaki
I ipital kanan
Pasien datang dengan keluhan lemah ::::"“”‘“‘“ 21930 11D 146/91 mmHg, N 86 x/m, RR 14
tubuh sisi Kiri mendadak sejak kemarin (P x/m,T36.1C Tindakan/prosedur : 1. Assisting
i saat bangun tidur Keluhan disertal [ IO locs eavevs IVFD NS/12 jam Diagnosa Utama : CVD 1163.9 lexercise 93.11
adanya bicara pelo. Fonan corm anterion Pupil isokor 2mm/2mm, reaktif |- DAPT Diagnosa Sekunder : 1. hemiparesis (2. Other microscopic examination of
10 |lantiss | 25/11/2020139)  28/11/2020954 ahari  [**+3948 | ME | Lakilaki 02/05/1967]Keluhan pertama kalidirasakan olen |23 “PSIEO - foiateral - Ator 1x40 mg tidak ada sinstra G819 blood 90.59 /A /A sesua giz Kontrol dan minum 6.5 derajat Celcfsembuh 28-Nov-24|dr. YMR, 5p.5
pasien. saat pemeriksaan di 16D, pasien |72 PRk Kaku kuduk () Ranap biasa 2. Hipertensi 110 3. Computerized axial tomography of
merasa sakitkepala namun tidak ada [0 ST L paress NVl Xl sinstra sentral |- Cek R besok 3. Vertigo head 87.03
[mual dan muntah. Keluhan Thorax 1 royekst Wotorik: 5/4 4. Routine chest x-ray, so described
idak disertai adanya pandangan kabur, |00 BV fsensork/otonom: baik
pandangan buram, pingsan, dan kelang. |1 o oo o
RPD: Hipertensitidak terkontrol,rutin |94 ) SPeREAR AR
minum amiodipin 1x10 mg. Merokok 1/2 Pors " 48P
ngkus/hari,
ounekus/ha Tidak tampak kelainan
diologis pada jantung1
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Tdentia Resume Vieds Autentiasi
No_[uans Rawapgeal dan Waktu Maqnegal dan Waktu Keld Lama Nomor RM_| Nama | Jenis Kelamin | Tanggal Lahir Ringkasan Pemeriksaan Penunjang Pemeriksaan Fisik Terapi Hasil Konsul Diagnosa Tindakan Hasil Lab Alergi Diet Instruksi ndisi umum waktu ke 2kt Peng Nama PPA/DPIP
asan rawat
penurunan kesadaran
nghasan riwayot penyatic
renurunan kesadaran,bisa dipangai buka ot thorax, AGD, s ok letoltur - rin tampung 24 [ndakan/prosedur: 1.
mata tapimeremlagi, wbuh femas,di(26-11-2024 Radiograi [Gcs E3vaus o dures,btance oisgross Urama :iponarremi . [SoTOOTdomIn S
rumah menurut anak sudah bisa makan | Thorax 1 proyeksi pupil isokor 3mm/3mm Diagnosa Sekunder : 1. DM tipe 2 E11.9
11 |lantai68 28/11/202411:25  29/11/202415:32 2hari  [*+**:39.05 M Laki-Laki 11/03/1947] INaCl 3% 500 cc/24 jam rencana /A 3. Other microscopic examination of  [N/A ITidak ada sesuai anjuran gizi |rujuk RSU - Suhu: 36,4 derajat Celci[Rujuk 29-Nov-24(dr. RI, Sp.N
[mandiri dan ke kamar (AP/PA/Lateral/Top) : Tidak|TD 127/61 [ masuk 2 kolf ~ evaluast 2.cap125.1 biood 50.55
mandi sk rawat nap ke st — - [ampak kelinan pada cor_[motri-ltealsas (1 Ept—
- . Routinechest cra, 0 descrioed
i e dan ol upa-upa ~penkesdan oo oo o
muntah (), diare (-)
w90: rvaya stroke nfork
crscan nom koo norm
e
[ p— [
hyer kepaa upil: bula sokor Diameter 3mm
Ringkasan riwayat penyakit : |/ 3mma
Tiba-tiba pasien berteriak kesakitan dan RCL:/RCTL: /@
mengela <o kepaa seiar puksl 0500 (05-112024]CTscan |3 [k prosedur 1. Spina 0331
[WIB (3 jam 15 menit SMRS) saat sedang |Kepala/Neck : Brain Tanda Rangsang Meningeal : & 2. Other consultation 89.02
e pasen parenkim saatinitok [rdakadan . Other miozcopic examination of
mengerang kesalian sl +- 30 meri,fampak el elaian, Tak [saafkanils 12 bood 5059
emaian meridi i don ik ampaklas ok, [sik Dignosa Utama Tension 26 Gtner e envchments3.95
12 |lantai 68 05/11/202408:16|  06/11/202410:3a|  2hari  |*+**-28-56 DA Laki-Laki 16/12/1983)| merespon. Sebelumnya pasien sudah [perdarahan maupun soL |Motorik 3 /A headache G44.2 5- Routine chestxcray,so described N/A IN/A sesuai gizi kontrol Penyakit dan PengobaSuhu: 36.5 derajat Celci|Sembuh 06-Nov-24(dr. WK, Sp.5
terbangun pukul 04.00 WIB intrakranial. Trofi : eutrofi Tonus : normotonus [ 1 Headache Rs1 g7 4y
untkShola ubuh dan tidak da keluhan|05-11-2024 ederhana - [kt Otot 0 s Computrized st tomography of
spapun. Seitar pukul 0430 WIB, pasien [Thora :Foto horas ok [Etremitas Atas Kanan 5 | k-5 resc 7,03
s normal. ik d keluhan apagaun|tampak ke, H 7. fectrocardiogam 5852
emucian stemitas B s anan -5 | K1
mengatakan g cur 5. Mus! untah
() kelang () lems sebelah badan () sensorc: 2
rasien merokak 1 bungkus er hri s
utonom 0
02-11-2024] CT Scan
epala/eck  nfark
bt i pans s i rindakan/prosedur 1. Asssing
ntark lama i centrum ecrase 5311
asan aivawt
s ot o gorakkanan semioval kanan ki, 2 Otner microscopic examinationof
subiortial rontopariea oiagnoss Utam - Cerebrlnfretion, biood 2059
[Ringkasan riwayat penyakit kanan-kiri, corona radiata  [ges e4vsSmé DAPT unspecified 163.9 3. Electrocardiogram 89.52
13 [Lantai 6A 02/11/202402:35  04/11/202410:41]  3hari  [****-23-72 ¥s Laki-Laki 20/10/1967 |pasien dengan kelemahan anggota gerak . fisioterapi |Tidak Ada Tidak ada rendah garam kontrol rutin Penyakit dan 36 do t 04-Nov-24/dr. BTP, Sp.N
[kanan sejak 3 jam smrs diikuti bicara pelo kanan, kapsula eksterna  |hemiparesis kanan gd3 rosuvastatin 1 x 20 mg Diagnosa Sekunder : 1. Hemiplegi 4. Other oxygen enrichment 93.96
i sl svs 1K G2 0 anan, bsal gangla i unspeciod Go1.91 5 Routine chest cra, o deserioed
kepala tak ada 102-11-2024] Sederhana | 87.44
[Thorax : Tidak tampak 6. Computerized axial tomography of
elinan radilogs pada read
cor dan pimo.
congaio soria
asan ot
eiang lama dan beruang
inghasan riwayat penyakic
Kejang sejak jam 2.00 (30 menit SMRS), 1x
sclama 30 meni ik berhen. reist
mata terpejam saat mau memulal tdr, oignoss Utam - sttus epepics,
il tangan dan oki urspeciied 641.9
aky, mata melik ke kanan, mulut mata: pucat- e - e o w0 c/stiom Disgnosa Sekunder 1. ypokalaemia | Ooker/Presedur 1. Other
terbuka mengeluarkan liur (tidak k33 g : B) I-Il normal, murmur -, gallop -{ o £87.6 2. Other microscopic examination of
14 [Lantai 6A 01/11/202403:01f  04/11/202410:22| 4 hari  |****-44-95 HHS | Perempuan 23/02/2021|berbusa), lidah tidak tergigit, tidak ‘E“’knsmws 36.000 Paru : ves, rh-/-, wh -/ [minum 6x150 ml per NGT tidak ada. 2. tsk infeksi bakterial 1 blood 90.59 |Tidak Ada Tidak ada makan biasa [minum obat teratur  [penyakit dan pengobafSuhu: 36.3 derajat Celci|Sembuh 04-Nov-24/dr. RA, Sp.A
merespo ket ipanga. ostit aba 8 rinum G150 per NG 5 Locatzatonreated (focalpartal) |- w02
oerhent setlah masuk stsold Sme et akeal hangat ceotame a0 3 Gectrocrdogran 952
azepam v Smg - GCS EZMSVA. Rimayot yndromes with cample partil
muntah 3¢ saa perjlanan e 0. Psien
Lerdagnoss epiosi sebeumnya. Awayat
minum obiats.vlproat 2. diminum
ot jam 09,30 dan 20,30, Har n suda
iminum
S
10 150/70 > 120175
bresis kraials ik ada
motorik 3333/2223 > 3234 / 3323 | pH7.04.8-7.4
> 3344/4433 —>3344 /4433 NATRIUM KLORIDA 500 ML INFUSION | Albumin Negatif
Alasan dirawat 1233/3321 > 1233/3321 > 0.9 %WV (1 kali / 1 BAG) [Negatif
pro pulse dose steroid 12233/3322 > 2244/4422 AMLODIPIN TABLET 10 MG (1 kali per Diagnosa Utama : CIDP pro pulse dose Il | Tindakan/prosedur : 1. Other Protein Negatif
Ringkasan riwayat penyakit : EMG KHs pre pulse dose 2: [hari / 1 TAB) G61.9 consultation 89.08 Negatif
15 [Lantai 6A 02/11/202411:31f  05/11/202410:56| 4 hari  |****-85-01 SYA | Perempuan 27/04/1972Pasien dengan CIDP, pro pulse dose Lab 435-5-/4433 |OMEPRAZOLE POWDER, FOR - Diagnosa Sekunder : 1. trombositosis  |2. Other microscopic examination of  |Glukosa Negatif (N/A biasa 1800 kkal |- Penyakit dan PengobafSuhu: 36.6 derajat CelciSembuh 05-Nov-24/dr. VM, Sp.N
steroid kedua 2144/4412 INJECTION SOL 40 MG (1 kali per hari 075.9 blood 90.59 Negatif
Klinis perbaikan setelah puse dose hispestesi stocking and gloves |/ 1viL) 2. etraparesis LMN1 3. Assisting exercise Bilirubin Negatif
pertamal refleks fisiologi -/~ NATRIUM KLORIDA 100 ML INFUSION Negatif
reflek patologis tidak ada 0.9 %WV (1 kali per hari / 1 BAG) Urobilinogen
otonam bk urang dari02
R esan ik aca s ol v
ompresi
B
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dentias Resume Medis Autentiias Hasi
No__Juang Rawapggal dan Waktu Magnggal dan Waktu Keld Lama Nomor RM__| Nama | Jenis Kelamin | Tanggal Lahir Ringkasan Pemeriksaan Penunjang Pemeriksaan Fisik Terapi Hasil Konsul Diagnosa Tindakan Hasil Lab Alergi Diet Instruksi ndisi umum waktu ke /aktu Pengi Nama PPA/DPJP
[Alasan dirawat CT Infark lakunar kronik di
lemas sis kanan subkortikal frontal kanan-
[Ringkasan riwayat penyakit : kiri, nuc. caudatus kiri, nuc. bral inf;
Pasien datang dengan keluhan semalam . g Diagnosa Utama : Cerebral infarction,
pasien merasa ubuh sebelah kanannya.[ror T 2" K pons £ 38 500 ML INFUSION 50 unspecified 163.9 |indakan/prosedur : 1. Other axygen
meniadi makin lemas dibanding . Leskoaraosts VEQY1 1, 50 MEQ/ L (2 kaper i Diagnosa Sekunder : 1. Hyperaricaemia. (2NN 9396
sebelumnya. Paginifam 04.00 . /1880) arthis ting exercse o
et baneun pagi pasin tuh o1 11202 1o GenTAMYCI slep o) 5 G e S T i S
tertelungkup karena lemas. Keluarga akunar kronik di cs EAMGVS disartria |OINTMENT 0.1 %WW (2 kali per hari 2. Lipoprotein deficiency E78.6 87,40 .
[mengatakan bicara pasien menjadi lebih subkortikal frontal kanan- | n.vii paresis kanan /16M) 3 Pure hypercholesterolaemia £78.0 5. Computerized axial tomography of
16 [Lantai 6A 01/11/2024 19:24  05/11/202410:59| 5 hari *42*-27-29 IMN | Perempuan 31/05/1966(pelo dari biasanya. Keluhan mual ir, nuc. caudatus kiri, nuc. | motorik 4/5 3/5. FENOFIBRATE CAPSULE 100 MG (1 [N/A 4. Pure hyperglyceridaemia E78.1 head 87.03 N/A N/A IN/A kontrol poli neurovascu| Penyakit dan 36 derajat Ce 05-Nov-24/dr. BTP, Sp.N
muntah disangia,demam odasefak adi [ 14 <2124 i e ot i per i /1 caP) 5. Hyperipidoemia,unspeciied 785 [1*00T 0 ot
pagi namun tak ada keluhan batuke | ALLOPURINOL TABLET 100 MG (1 kal 5. N7 o oter i
[batuk. BAB dan BAK dalam batas normal. Liri per hari / 1 TAB) 7. hemiparesis kanan G81.9 7. Electrocardiogram 89.52
efang dan penurunan 7 o KSR TABLET, SUSTAINED ACTION, . 7 ectrocadiogrs
esadaran disangial. Keluhan kebas sesisi[1cone roroo LM COATED 600 MG (3 kliper hari ea7.1 o Entera nfusion ofcorce
dlsanglal. Intake dikatakan tidak [01-11-2024] Sederhana | - /278 9: Dysarthria and anarthria 10. 9. Injection or infusion of electrolytes
[berkurang. Baseline: aktivitas mandiri, I Thorax : Tidak tampak Hypokalaemi
|emassisi kanan namun bisa [horo Tk ek
aan dengan la bant, mulut meror (<4727 !
[namun tidak ada keuhan bicara pelo
Alasan dirawat
bicara pelo dan lemah kanan cepat
perbaikan
Rinekasan riwayat penyakic: et scan kepala, o thoraks, Irindakan/prosedur : 1. Asssting
Pasien datang dengan keluhan awalnya 2 |ekg, lab exercise 93.11
hari yang lalu mengeluhkan anggota gerak|[01-11-2024] CT Scan 2. Other speech training and therapy
sisi kanan lebih lemas dari sebelumnya.  [Kepala/Neck : Tidak 93.75
i i jam 17.00 lampakinfark baru SUCRALFATE 100 ML SUSPENSION Diagnosa Utama : Transient cerebral |3, Othr consultation 88.08
icara mulai pelo saat sedang mandi. | maupun perdarahan. 500 MG/5 ML (3 kol per hari /15 tiack, s e
lahan o israidengan kebas [arkkonaronadi [ o) oiagnosa Sekunder : 1. hypokalemia |5, njection o nfusion of electrlytes
17 |lantai 78 01/11/2024 18:50|  05/11/202410:32 Shari  |****98.08 WA | perempuan 17/09/1946sesisi, nyeri kepala, mual muntah, apsula eksterna aridan | SCREE REREE Y |ATTAPULGITE TABLET 600 MG (3 kali [N/A £87.6 o /A In/A /A kontrol poli 36,8 derajat Celci{Sembuh 05-Nov-24|dr. BTP, Sp.N
maupun penurunan kesadaran. Saat  [kapsula interna kanan crus er hari/ 17A8)Bia Perlu 2. Gastroenteriis and coltis of 6. Other oxygen enrichment 93.96
ampai i 16D, keluhan bicara pelo dan [anterior PARACETAMOL TABLET 500 MG (3 unspecied origin A09.9 7. other microscopic examination of
|emas kanan kembali ke baselne. (01-11-2026) sederhana aiper hari/ 2 TAB) | untuk nyer 5. Wild cogritve dsorder biood 5059
Baseline lemas sis anan perbaikan, [Thorax : Tidak tampak 5. Routine chestxray, so described
oicara kadang nyambung elainan raciologs pada 57,44
kadang tidak Achilles: +2/+2 pulmo. 9. Computerized axial tomography of
RPD: CVD 51 bulan September 2024, HT  [karciomega. head
(+), Jantung (+)
RPO: Amlodipin 1x5 mg - Bisoprolol 1x5
me - CPG 175 mg - Atorvastatin 1x20 me
T Scan Kepala ab puasa Dignoss ama : erebra inarcion, [T 0ater/oresedur: 1 Consitation
[01-11-2024] CT Scan unspecified 163.9 2. Occupational therapy 93.83
Kepala/Neck : Infark lama Diagnosa Sekunder : 1. Lipoprotein
Atasan dirawat Head up 30 3. njecton or infusion of electrolytes
Stroke Iskemik Akut dilobus frontal kanan, Bed rest total 1 hari deficiency E78.6 99.18
ke ekt corona radiata ki, s 5 isaria o 208/ 130 mmg {SE O . Hyperipidaemia, unspecied E78.5
e emanan[PUMeniriapsula  -210/120mmig |oadinscra 300 me s pure yperghcerdaemia 8. || e
18 |lantai 78 01/11/202410:43|  05/11/202410:27|  Shari  |****.08-21 NM Laki-Laki 08/04/1964| interna kanan, kapsula Motorik 4/5 /A |a. Pure hypercholesterolaemia £78.0 In/A N/A Diet DASH - Penyakit dan 6 derajat C 05-Nov-24|dr. IMS, Sp.N
bun sebeiah kanan, mendadak seigk | 11erTe 47 0nla - Moter 45 [Allopurinol 1x100 mg e e . Other microscopic examination of
liam 2 pagi. Nyeri kepala (), kejang (), [ 5o O NiHSs 3 Na diclofenac 2x50 mg o Hyperuricaemia without signs of blood 90.59
kebas (-) Atrofi cerebri. ranap biasa inflammatory arthritis and tophaceous 6. Routine chest x-ray, so described
AP0 =T (), stroke iskemik berulang5:.11.2024) Sederhana 1 W disease £79.0 o S o
[Thorax : Foto thorax tak 7. Essental (primary) hypertension 10 |7 CmBeried il tomography of
ampak kelainan 5. Hemiplegia,unspeied "
iasan dirawat
kelemahan anggota gerak kanan |Tindakan/prosedur : 1. Assisting
Ringkasan riwayat penyakit ctscan kepata, o thoraks, exercise 93,11
emah kanan sejak kemari pagi pk 10, ok, lab 2. Other speech training and therapy
|dirasakan memberat pagi ini bangun (02-11-2024) CT Scan INATRIUM DICLOFENAC TABLET 25 93.75
tidur. lemah disertai bicara sedikit pelo  [Kepala/Neck : Infark akut di| MG (2 kali per hari / 1 TAB) | untuk Diagnosa Utama : Cerebral infarction, 3. Consultation, not otherwise specified
|dan wajah merot. kebas thalamus kiri dan pons sisi nyeri bahu unspecified 163.9 89.09
aisangal.sakit kepala () mual muntah (3 . CLONIDINE INF TABLET 015 MG (2 oisgnosa sekunder : 1, ure 4. Other microscopic examination of
jangguan pandangan (-) baseline: Infark lama di corona cGs 15 kali per hari / 1 TAB) hyperglyceridaemia E78.1 blood 90.59
19 |Lantai 78 02/11/202406:33|  05/11/202410:22| 4 hari *+**-27-35 EN Perempuan 07/07/1957|mandiri, tanpa kelemahan keluhan lain: |radiata kanan, nuc. n.vii paresis kanan |AMLODIPIN TABLET 10 MG (1 kali per [Tidak ada 2. Pure hypercholesterolaemia £78.0 5. Electrocardiogram 89.52 Tidak Ada Tidak ada rendah garam rendlkontrol poli neurovascul Penyakit dan 36 de it 05-Nov-24|dr. BTP, Sp.N
|demam (-) nyeri dada (-} lentiform ki motorik 4/5 3/5 |hari / 1 TAB) 3. Hyperlipidaemia, unspecified E78.5
|pasien mengatakan wajahnya sering tiba |[02-11-2024] Sederhana | - | VALSARTAN TABLET, COATED 160 |4. hemiparesis kanan G81.9 6. Injection or infusion of electrolytes
iba merah dan nyeri, kering berssik. [ Thorax : Tidak tampak MG (1 kalper hari/ 17A8) 5. Oysarthria and anarthria Re71 (99,18
idak aca wajah. |kelainan radiologis pact NATRIUM KLORIDA 500 ML INFUSION e essental ;. other
pasien juga ada jatuh cor dan pulmo. 0.9 %WV (2 kali per hari / 1 BAG) 8. Routine chest x-ray, so described
kermarin terpeleet diamar mandi ke sisi Kalsfkasi arkus aorta o744
i, sehingga tangan ki yer. erade 2 5. Computericed avial tomograghy of
RPD: HT (+) DM (-) lemah kanan 2023 head
tanpa sequele (tidak CT scan)
Alasan dirawat
emah ka tertampic
Ringkasan riwayat penyakic 02-11-2020) T scan AT SOLIUECTON 1000
Pasien datang ke 160 dengan keluhan |Kepala/Neck : Sugesti .
MG/8 ML (2 kali per hari / 1 AMP)
emah sistkanan sefak 3 hari smrs. pasien finfark subakut di pors
|AMLODIPIN TABLET 10 MG (1 kali per| Diagnosa Utama : Cerebral infarction, ondisi umum saat
mengatakan keluhan dirasakan hari Kamisfnfark kronik i corona oo Do v, onds
etika secan radiata i, subkortkal
ot oo anannys [k ot snon| s 15 ATORASTATIN TABLET 20046 (o agmosasekuner: 1. wombostosis 1 |/ 2R 354 et
20 |lantai 78 02/11/202413:33|  06/11/202410:53  Shari  [****.65.14 MAR | Laki-taki 22/1/1858) (e dan bicara jai terbata-bata. i nuc. entiform kanan | |M - 5/a.5/4 per hari / 2 TAB) iPD. 2. Disorders of lipoprotein metabolism | éommmed axial tomography of - minum obat dan K Penyakit dan Pengoba|Celcius Nadi: 68 X/mnt [Sembuh 06-Nov-24|dr. PA, Sp.N.
keluhan nyeri kepala hebat, muntah kan’an. dan pons. RANITIDINE SOL, INJECTION 50 MG/2 and other lipidaemias E78 head [Pernafasan: 20 X/mnt
L
. pastic hemipiegia g
disangl. pasien sudah tidsk perah  ([02-11-2024) Sederhana 1 - e /1
2 [Thorax  Tidak tampak e
melakukan aktivitas mandirinamun  |kelainan raiologis paca
masih menyeret aki ki ketika cor dan puimo.
berialan, bicara ticak pelo, intake baik.
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dan Waktu Waktu kel Lama Nomor RM__| Nama | Jenis Kelamin | Tanggal Lahir Ringkasan Pemeriksaan Penunjang Pemeriksaan Fisik Terapi Hasil Konsul Diagnosa Tindakan Hasil Lab Alergi Diet Instruksi ke aktu Peng! Nama PPA/DPIP
Ringkasan riwayat penyakit [biagnosa Utama : Cerebral infarction, Tindakan/prosedur : 1. Consultation,
Pasien datang dengan keluhan lemah [01-11-2024] CT Scan PREGABALIN CAPSULE 75 MG (2 kali unspecified 163.9 " |not otherwise specified 89.09
badan sebelah kiri sejak 2 hari SMRS. Kepala/Neck : Infark per hari / [Diagnosa Sekunder : 1. Hyperlipidaemia, 2. Other microscopic examination of
Keluhan dirasakan ketika pasien sedang  [subakut di nuc. lentiformis. RAMIPRIL TABLET 5 MG (1 kali per unspecified £78.5 "|blood 90.59 ontrol dan minum
berbeda sehingga pasien sempat mau : head
E:4M:6V:40 lengkap [Tel: 06-
|Atasan dirawat Pupil : Isokor Diameter : 3mm / 11-2024)
e et /rcri:/a et o131
Kejang sekitar pukul 06.30 WIB (2 jam 16
menit SMRS). Kejang dengan tipe
kelojotan di wajah sekitar +- 2 menit, [Tidak adal Tindakan/prosedur : 1. Other Pria : 4045,
resron ik, s krg ok Nermo onus ormes[+x50me. Kove s — aeoarogmes ]
|dahak sulit di keluarkan Ekstremitas Bawah : Kanan : 4 | Kiri ;| 36
|sejak 4 hari. ROW-CV 14.1%
|Alasan dirawat : Kepala/Neck : Infark akut dil
Ringkasan riwayat penyakit 5isi kit Pupil : isokor Diameter :2mm / 2 3. Consultation, not otherwise specified|
23 [lantaioA | 03/11/20241154| 07/11/202410:53) Shari  [***+-2776 SH | Lakitaki 07/08/1959) ::f:';'“";::;ﬂ;“‘““" pertama kalt ":“1‘:: ::'"‘:::“:‘““ B s‘:’:w KLORIDA 500 MLINFUSION| o :""j't‘:;: i:';“;‘“" - Oysarthriaand (g, /A /A sesuai gizi kontrol Penyakit dan 36.1 derajat Celc{sembuh 07-Nov-24dr. NR, Sp.N
Keluhan tidak diserta adanya nyeri kepala, |posterior, lobus frontal “”“;3“’3’“"‘ Meningeal 2 RAMIPRIL TABLET 5 MG 2. Hemiplegia, unspecified G819 : 32‘5""“""'“ 9311 .
mual, muntah, pandangan kabur, kanan dan temporal kanan. BETAHISTIN MESILAT TABLET 6 MG 3. Dysarthria and anarthria er microscopic examination o
pandangan buram, pingsan dan kejang.  [Leukoaraiosis. jsaraf Kranialis :2 blood 90.59
bungkus/hari | Thorax : Tidak tampak: M 8744
Bk Kanan : 4 | Kiri:5
e~ oo Crson | penysann sk uvuns
Ringkasan riwayat penyakit subakut di lobus oksipital L Keadaan Umum : tampak sakit Tindakan/prosedur : 1. Other oxygen
datang dibawa keluarganya dengan Infark kronik di pons, lobus 2 Kesadaran ; composmentis 2. Consultation, not otherwise specified|
liam 22.00) setelah bangun tidur. eriventrivel Iterals ki | Tekanan Darah  Kanan 160/ 100 [ jam v Raniitine 2x1 amp |Diagnosa Sekunder: 1. Hemiplegia, |3 g SR8 NECEE AR L
24 |lantai8A | 05/11/202415:53| 08/11/202410:44  Ahari  |****-28-9 s Laki-Laki 16/12/1973{<01UmnY2 pasien tidur jam 20.00, coru anterior dan e - CLOPIDOGREL TABLET 75 MG 71 |V ASPIrin 1x80 me* unspecified G81.9 87.40 [Tidak Ada Tidak ada Minum o Penyakit dan 36 derajat C: 08-Nov-24{dr. BR, Sp.N
pada 2 hari SMRS namun saat ini sudah 5. Mata : CA -/, SI -/
perbaikan. Riwayat nyeri [ Thorax : Kardiomegali. 6. THT : tidak dinilaid 7. Electrocardiogram 89.52
(mohon korelasi klinis)
langgota gerak sisi kanan tiba-tiba sejak 4 :‘;‘::hk";";{' ‘:':;‘;5“' 1. Other oxygen
[jam SMRS (08/11/2024 pukul 15.00 WIB) Kapcam Nyeri A (Paracetamol 650 me| o Coneutation ot otherwise speciied
pekerja, keluhan dirasakan selama +-3 | oo MG (3 kali per hari / 1 CAP) Diagnosa Utama : Cerebral infarction,  |3. Electrocardiogram 89.52
jam, perbaikan saat tiba di IGD RS PON, | Co o242 cor gan RAMIPRIL TABLET 5 MG (1 kali per unspecified 163.9 " |4 Injection or nfusion of electrolytes
tidak ada keluhan Bicara cadel dan mulut. hari / 1 TAB)
LantaigA | 08/11/202418:40 12/11/20241055 Shari  [****-30.64 NN | Perempuan 08/03/1986|merot. Tidak ada pulmo. Pemeriksaan fisik |AMLODIPIN TABLET 10 MG (1 kali per|Tidak ada B 991 ITidak Ada Tidak ada lsesuai gizi kontrol dan 6.2 derajat Celci|Sembuh 12-Nov-24|dr. YMR, 5p.5
nggean penginatan, pandangan gand, |I28°11-20241 T Scan (6€5 15, motorik hemparesisdx 11700 unspecified £78.5 5. Other microscopic examination of
Telinga berdenging, kebas sekitar mulut. :E::‘:: ::;:Mz‘;izf:;:::’k |ATORVASTATIN TABLET 20 MG (1 kali ; Hemiplegia, “"”":‘;‘:izi‘:‘m :""“’ 9059 u
Tidal ada keluhan nyeri kepala , muntah, |2 per hari / 2 TAg) 5 Rotne et ray. a0 deseribed
kesadaran. Pasien tidak ada keluhan nyeri| ML (2 kali per hari / 1 AMP) . computerized axial tomography of
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disertai kebas tubuh kanan dan bicara
cadel. keluhan muntah - pingsan - kejang -
lganeguan pengelinatan

- baseline: tidak ada kelemahan, bicara
[tidak cadel

Syt i
nfark lakunar kronik di
periventrikel lateralis
kanan cornu posterior.
(18-11-2024] Radiograti
Thorax 1 proyeksi
(AP/PA/Lateral/Top) : Tidak
{tampak kelainan radiologis
pada jantung dan paru.

Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas : Kanan: | Kir
Ekstremitas Bawah : Kanan: | Kiri
sensorik:

heminipestesia dextra

[Autonom:

bab dan bak dbn

1

85

3. Lipoprotein deficiency £78.6
4. Essential (primary) hypertension

87.00
6. Computerized axial tomography of
head

Universitas Esa Unggul

SN N— e e e et
Somor wams EITEIET: i el e | Femeria e Tonad S ot umum T /0
[21-11-2024] CT Scan Non
|Alasan dirawat Kontras Otak : Infark APIDRA SOLOSTAR 3 ML SOL, Tindakan/prosedur : 1. Consultation,
o et o ECTON 1001/ 0. 1l e oognossams cvpsiigsg [l e
Ringkasan riwayat penyakit [subkortikal lobus parietal hari / 10 UNT) Diagnosa Sekunder : 1. Disipidermia 2“4/ ol
21/11, 12:42: pasien datang ke IGD Kiri. [LANTUS SOLOSTAR 3 ML SOL, E78.6 3. Injection or infusion of electrolytes
2 21/11/202413:56|  25/11/20249:59  Shari  [***%-37-52 as 22/08/1963|"enEeN keluhan kebas tangan dan kaki | Tidak tampak perdarahan | 1, otk s/s, heminipestesi |G O 200 1W/3ML (Lkaliper ) 2 disliidemia £78.1 99.18 36.1 derajat Celo dr. YMR, 5p.5.
kanan dari 1 minggu smrs, kaki kanan intrakranial. hari / 14 1U) 3. Dislipidemia E78.0 4. Assisting exercise 93.11
semakin terasa kebnas 2 hari 121-11-2024] Radiografi [ATORVASTATIN TABLET 20 MG (1 kali 4. Dislipidemia £78.5 5 Routine shestxray, 40 described
|Vg lalu, dan semakin sulit mengingat | Thorax 1 proyeksi per hari / 2 TAB) 5. Hemihipestesi G81.9 57.44 .
e st 3t . RO, 60: (/o v o) T CraspenTi Casute 100w 2l s owines et v
o don i fampakkelapanadions e 1680 fco
o g o
s aran
e ssar acan kran
g e et psenterst rndskanoroser .1 Contatin,
i angdengnkeien e s ot ovaie peci 308
(anan mendadak sat pasien sedang | 1> 1+-2024] CTScan Non |GCS 15 gangguan kognitif [BISOPROLOL TABLET 2.5 MG (1 kali 2. Electrocardiogram 89.52
Korirs Ok et stes ko
erin. ot s v membars, et vt - incion ot mioton o dcities
etz R ——
mulut mencong, |di lobus frontal kiri. 4444/5555 [CEFIXIME CAPSULE 200 MG (2 kall haemorrhage, unspecified 161.9 9918
kebas/kesemutan sesisi, nyeri kepala, Infark lama di lobus frontal [sensorik bdn per hari / 1 CAP) [ASO 14 Hari] " 4. Other oxygen enrichment 93.96
27 15/11/202410:39|  19/11/202410:26  Shari  [****-12-95 RM 14/04/1954|pusing berputar/bergoyang, kejang, dan kapsula eksterna kiri. |CT : Perdarahan intraparenkim [AMLODIPIN TABLET 10 MG (1 kali per [IPD. Diagnosa sekunder : 1. hemiparesis S. Other microscopic examination of Suhu: 36.2 derajat Celci |dr. VM, Sp.N
muntah, pingsan, gangguan penglihatan |Atrofi cerebri volume 4 c di obus frontal kir. hari / 1 TAB) kanan G81.9 blood 90.59
oot s s Sk Tas e sustaneo acrin, R
(15-11-2024) Radiografi  (Infark lama di lobus frontal dan 2. Atrial fibrillation and flutte
ik o radnamiamong adg i COATED 500 (bl e o
Morocprovea - apl e i Avof e
o o ol oktes o, [T ABIOR stk e  rssing e s3.1
i s 21 st 203, o, v A2/ AR e —
e oo s g [ s
ervabondan
s ot
s
Ringkasan riwayat penyakit (21-11-2024] CT Scan Non
autoanamensis dengan pasien pasien Kontras Otak : Infark Tindakan/prosedur : 1. Other speech
ot e ctabn et skl ous rot vamngand e 3375
s v ko ek st [faan coton e i csing omase 311
o am a0 1o [ranan kapads tona TORUASTATITABET20MG (ki oognosaama VoS35 |5 oercmtation 3908
[menit SMRS), keluhan disertai wajah kanan. | CLOPIDOGREL TABLET 75 MG (1 kall Diagnosa Sekunder : 1. HT 110 4. Injection or infusion of electrolytes
2 21/11/2024 15:40  25/11/2024 1055  Shari  |****-37-58 6 15/02/1970|PEOY bicara pelo. lalu pasien langsung infark lama di lobus |GCS EaMBVS, hemiparesis sin per hari / 1 TAB) tidak ada 2 distpidemia £78.5 9918 6.5 derajat Celc| dr. YMR, Sp.5
s e 160 AP0 beein: i mporaanan el o111 e - oo decre €786 s Other micoscntc eaminatinf
Lctana ik o ke prTs GOy e, . tharia oo
0 . Swole ahun 2023 sempat 11202 gt ore s empares o Fouine s, sodscved
e s ok coan ap [Toroc ovee o
Koenapeoaan posn ok - P —
emerkatan deembalanuns: ores ok amoak head
il toperas i 1955 nen.
erevaman bepla ot ena K. e
son cpet
o arovat
Mot o i crscantepat o horas,
ingesan o et s e
Pasien datang dengan keluhan tidak [22-11-2024] CT Scan Non Tindakan/prosedur : 1.
etk cars 3 RS da Kot ok ra ecrocardogam 3952
perbaikan. Keluhan terjadi tiba2 saat  |parenkim tak tampak. ocs 15 koreksi NaCl 3% S00ml/24jam Diagnosa Utama :transient ischaemic |, ', ting exercise 93.11
asien sedang duduk lalu kelainan. Tak tampak n-vil simetris nac! cap 3x500mg attack 645.9 3. Routine chestx-ray, so described
motorik 5/5 5/5 DAPT. Diagnosa Sekunder : 1. vascular
29 22/11/20240:03  25/11/202410:51) A hari  [****-37-72 AHI 06/09/1961tiba2 tidak dapat diajak bicara dan infark, perdarahan [sensorik : normal anitidin 2x50mg iv - dimentia F01.9 87.44 36.6 derajat Celci| |dr. RGK, Sp.N
bengons. Kelnanaren 25 ment. [ SoLmana, 272 ean mg gt T ———
lalu berangsur2 perbaikan. Saat di IGD 122-11-2024] Radiografi LDLa1 ondancetron 3xamg iv 3. hemodinamik stroke blood 90.59
e vt dat ek " R T—
s s sk bt |1t to): ot oot
Ko e ot 4 angal. s ok ampok
o o manta it a3 do crinan
i
PR [ TR e
Kepala/Neck : Infark sedane
lakunar kronik di nukleus. [esadaran : Compas mentis
[Alasan dirawat lentiformis kanan, kapsula 51150
bicara pelo perbaikan (nterna kanan cru; E:4M:6V:50 |Tindakan/prosedur : 1. Injection or
Ringkasan riwayat penyakit posterior dan thalamus Pupil : isokor Diameter : 2 mm / 2 Diagnosa Utama : Transient cerebral infusion of electrolytes 99.18
e ang denn kel icrs il e o sovumon rcrionso lognosevams Tromenecreral g 552
sejak pukul 12.00 , keluhan dirasakan Kalsifikasi falx cerebri, RCL:/RCTL: /B [MG/2 ML Diagnosa S!kunc;zr 1. Hyperlipidaemia 3. Routine chest x-ray, so described
30 03/11/202413:10|  05/11/202410:57|  3hari  |****-23-33 HI it, setelah itu keluhan a [ATORVASTATIN TABLET 20 MG N/A unspecified E78.5 "|87.44 Suhu: 36.2 derajat Celci| |dr. NR, Sp.N
s nan ek amo o konsang eringeo 5 [WAIAS (ASTO) ABLET 01 R adr R o —
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e. Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT)
a) CPPT Dokter
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b) CPPT Perawat
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f.

Laporan Operasi

No [Ruang dan Waktu dan Waktu Kelulama Rawa dentitas Laporan Operasi Waktu Pengisian Hasil
Nomor RM_| Nama | Jenis Kelamin | Tanggal Lahir | DPJP Bedah| Anestesi biagnosis Pra Beda] Diagnosis Pasca Bedah|ndakan Pembedahalienis Terapi | Diagnosis i Uraian tasi Intra Oflikasi atau Pel na PPA/O[ter Wa
1 |tantai7A 01/11/202405:41] _ 04/11/202410:41] 4 hari |****-26-73 m Laki-Laki 05/06/1962
2 |tantai 7A 04/11/2024 13:08] _ 07/11/202410:56] 4 hari |****-28-35 s Perempuan 17/06/1970
RVA angiogram tampak segmen V1-Va,
baik, tampak segmen basilar baik,
sirkulasi distal kedua PCA baik.
RCCA angiogram RCCA angiogram
tampak bifurkasio baik.
3 |tantai 7A 25/11/202412:09|  27/11/20249:49| 3hari |****.92-55 EN | Perempuan 22/01/1962]dr. BR dr.NM, [N/A oklusi LICA Arteriography of cer|DSA cerebral N/A N/A N/A 26/11/202430 menit | NCA angiogram tampak segmen AL | N/A 26/11/2024 09:16dr. BR 1
dan segmen M1 baik, sirkulasi distal
ACA dan MCA baik, AcomA tampak,
dan melalui Acom tampak kolateral
anastomosis menuju territorial ACA
[dan MCA kiri yang mengisi sirkulasi
distal minimal, PcomA tak tampak.
|2 [tantai7a 04/11/2024 1158 06/11/202410:14] 3hari [****1961 | ot Laki-Laki 03/11/1973]dr RG dr. 8P ICH cerebellum _|Dissecting Aneurysm ofdsa diagnostik __[bersih NA A |NA 05-Nov-24[30 menit A dan Anti sepsis daerah lipat paha kandN/A N/A 05/11/2024 14:04]dr. RG 1
5 |lantai 7A 22/11/202413:32] _ 26/11/202410:45] Shari |****-3842 | Fs Laki-Laki 06/05/1967
6 |tantai 7A 27/11/202421:13]  30/11/202410:59] 4hari |****-4038 | KL Laki-Laki 09/05/1967
7 |tantai 7A 26/11/2024 838 30/11/202410:05] Shari |****-39-75 | As Laki-Laki 03/08/1961
8 |tantai 7A 26/11/20249:58] _ 30/11/202410:05| Shari |****-3987 | UD Laki-Laki 06/01/1980)
9 |tantai 68 05/11/2024 14:14]_ 07/11/202410:01] 3hari |****-0320 | JAH Laki-Laki 01/05/1990)
10 | Lantai 68 25/11/202413:49 __ 28/11/20249:58] ahari [****-3948 | ME Laki-Laki 02/05/1967
11 |Lantai 68 28/11/202411:25] _ 29/11/2024 15:32| 2hari_|****-39-05 ™ Laki-Laki 11/03/1947
12 [Lantai 68 05/11/2024 08:16] _ 06/11/202410:34] 2hari |****2856 | DA Laki-Laki 16/12/1983
13 [Lantai 6A 02/11/2024 0235 04/11/202410:41] 3hari |****2372_| s Laki-Laki 20/10/1967
14 |Lantai 6A 01/11/202403:01] _ 04/11/202410:22] 4 hari |****-44-95 | AHS | Perempuan 23/02/2021
15 | Lantai 6A 02/11/2024 1131 05/11/202410:56] 4 hari |****-85:00 | SYA | Perempuan 27/04/1972
16 |Lantai 6A 01/11/2024 1924 05/11/202410:59] Shari |****-2729 | IMN_| _perempuan 31/05/1966]
17 |Lantai 78 01/11/2024 18:50] _ 05/11/202410:32] Shari |****98-:08 | WA | Perempuan 17/09/1946
18 |Lantai 78 01/11/2024 10:43|_ 05/11/202410:27] Shari |****-0821 | Nm Laki-Laki 08/04/1964]
19 [Lantai 78 02/11/2024 0633 05/11/202410:22] 4hari |****-2735 | EN | Perempuan 07/07/1957
20 |Lantai 78 02/11/202413:33|_ 06/11/202410:53] Shari |****-65-14 | MAR | Laki-Laki 22/11/1954]
21 [Lantai 9A 01/11/2024 4:47] _ 03/11/202410:15] 3hari |****26:72 | pss | Perempuan 21/07/1972
22 |Lantai 9A 05/11/2024 0 07/11/20241031 3hari [***3550 | WA | Perempuan 12/03/1967
23 [Lantai 9A 03/11/2024 11 07/11/202410553 5 hari_ [****27-76 | sH Laki-Laki 07/08/1959
24 | Lantai 8A 05/11/2024 1553 08/11/202410:44] 4 hari |****-28-96 s Laki-Laki 14/12/1973
25 |Lantai 8A 08/11/2024 18:40] _ 12/11/202410:55] Shari |****-30-64 | NNJ | Perempuan 08/03/1986
26 |Lantai 88 21/11/202413:56] __ 25/11/20249:59] Shari [****:37:52 | AS Laki-Laki 22/08/1963
27 |Lantai 88 15/11/202410:39] _ 19/11/202410:26] Shari |****-12:95 | RM | Perempuan 14/04/1954
28 [Lantai 98 21/11/2024 1540 25/11/20241055| Shari |****-3758 | 16 Laki-Laki 15/02/1970
29 |Lantai 98 22/11/20240:03] _25/11/202410:51]_ahari [****-37-72 | AHI Laki-Laki 06/09/1961
30 |Lantai 10A 03/11/2024 13:10]__05/11/202410:57 3hari [****-23:33 | HI Laki-Laki 27/12/1942
31 [Lantai 5 18/11/202413:39] __ 21/11/20249:55] ahari_[****-35.44_| AM Laki-Laki 15/11/1975
Total 1] 1 1] 1] 1 1 1 1 1] 1] 1 1 1
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g. Discharge Planning

No

Ruang Rawat

Inggal dan Waktu Ma

janggal dan Waktu Kelu.

Lama Rawat

Identitas

Discharge Planning

Nomor RM

Nama

Jenis Kelamin

Tanggal Lahir

Tanggal Masuk

jpcana Tanggal Pulg

Risiko Jatuh

NIHSS

Severity Scale

rthel Ind| Mobilisasi

[Care Givel

Perencanaan

Waktu Pengisian

Autentikasi

Hasil

Nama PPA/DPJP

Wakt

Lantai 7A

01/11/2024 05:41

04/11/2024 10:41

4 hari

et 2673

Laki-Laki

05/06/1962

01-Nov-24

09-Nov-24

Sedang

N/A

13 Duduk

Dikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadu:Fidak

Dikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasi: Ya

Dikonsultasikan ke Fisioterapi (Hendaya keseimbangan
dan i

03/11/2024 12:23

dr. YMR, 5p.S

Lantai 7A

04/11/2024 13:08

07/11/2024 10:56

4 hari

wxax_28 35

Perempuan

17/06/1970

@ November 2024

07-Nov-24

Sedang

N/A

N/A

6 Duduk

Tidak

1. Dikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadu: Tidak

2. Dikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasi: Tidak 3
Dikonsultasikan ke Ahli Gizi atau Spesialis Gizi Klinik
(kasus gizi buruk dan obesitas morbid): Tidak

06/11/2024 10:55

dr. AN, Sp.S

Lantai 7A

25/11/2024 12:09

27/11/2024 9:49

3 hari

*4%2.92.55

Perempuan

22/01/1962

25-Nov-24

27-Nov-24

sedang

N/A

16 Duduk

Dikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulfidak26 November 2024 07:04
2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasilidak26 November 2024 07:04
3.Dikonsultasikan ke Ahli Gizi atau Spesialis Gizi Klinik

26/11/2024 07:04

dr. BR, Sp.N

(kasus gizi buruk dan obesitas

Lantai 7A

04/11/2024 11:58

06/11/2024 10:14

3 hari

**e*-19-61

DT

Laki-Laki

03/11/1973

04-Nov-24

06-Nov-24

rendah

ERS 0/6

17 berdiri

tidak

Dikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpaduTidaks November 2024 07:21
2Dikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap

i November 2024 07:21

05/11/2024 07:21

dr. EW, Sp.N

Lantai 7A

22/11/202413:32

26/11/2024 10:45

S hari

w3842

Laki-Laki

06/05/1967

22 November 2024

26-Nov-24

Sedang

N/A

N Duduk

Tidak

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpaduTidak22 November 2024 18:33
2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasifidak22 November 2024 18:33
3Dikonsultasikan ke Ahli Gizi atau Spesialis Gizi Klinik
(kasus gizi buruk dan obesitas morbid)Tidak22

22/11/2024 18:33

dr.IMS, Sp.N

Lantai 7A

27/11/2024 21:13

30/11/2024 10:59

4 hari

24034

HL

Laki-Laki

09/05/1967

27-Nov-24

|8 Desember 2024

Sedang

N/A

12 Duduk

tidak

1Dikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadullidak

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasiidak?)

Dikonsultasikan ke Fisioterapi (Hendaya keseimbangan
dan mobilisasi) 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau
Spesialis Gizi Klinik (kasus gizi buruk dan obesitas

[Desember 2024 09:

dr. NCA, Sp.N

Lantai 7A

26/11/2024 8:38

30/11/2024 10:05

S hari

**%%.39.75

AS

Laki-Laki

03/08/1961

26-Nov-24

30-Nov-24

Sedang

N/A

15 | Langkah

Tidak

1Dikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpaduidakel

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasiidak 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau
Spesialis Gizi Klinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Fidakel

4Bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End Of Life Care (kasus kanker atau
penyakit neurologi lain stadium akhir)Tidak

28/11/2024 10:29

dr. DDP, Sp.N

Lantai 7A

26/11/2024 9:58

30/11/2024 10:05

5 hari

#*%%.39.87

uD

Laki-Laki

06/01/1980

26-Nov-24

30-Nov-24

Sedang

N/A

N/A

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulfidak

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasifidak 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau
Spesialis Gizi Kiinik (kasus gizi buruk dan obesitas

28/11/2024 11:13

dr. DDP, Sp.N

Lantai 68

05/11/2024 14:14

07/11/2024 10:01

3 hari

*x4%03.20

Laki-Laki

01/05/1990

05-Nov-24

07-Nov-24

rendah

N/A

N/A

N/A | Berdiri

Tidak

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadullidakil

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasillidak 3Dikonsultasikan ke Ahli Gizi
atau Spesialis Gizi Klinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Fidaka

4Dikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End Of Life Care (kasus kanker atau
penyakit neurologi lain stadium akhir)Fidak

06/11/2024 11:27

dr. WK, Sp.s

Lantai 6B

25/11/2024 13:49

28/11/2024 9:54

4 hari

*+++.39.48

ME

Laki-Laki

02/05/1967

25-Nov-24

|8 Desember 2024
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sedang

N/A

11 Duduk

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulfidak

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasilfa 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau
Spesialis Gizi Kiinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Fidakn

4Bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End Of Life Care (kasus kanker atau

Universitas Esa Unggul

Desember 2024 08:

dr. YMR, Sp.S




Ruang Rawat

Inggal dan Waktu Ma:

nggal dan Waktu Kelu:

Lama Rawat

Identitas

Disdt

arge Planning

Autentikasi

asil

Waktu Pengisian

Nomor RM

Nama

Jenis Kelamin

Tanggal Lahir

Tanggal Masuk

rcana Tanggal Pul

Risiko Jatuh

NIFSS

Severity Scale]

rthel Ind| Mobilisasi

[care Giver

Nama PPA/DPJP.

Wakt

Lantai 68

28/11/202411:25

29/11/2024 1532

2hari

=+ ++-39-05

Laki-Laki

11/03/1947

28-Nov-24

3 Desember 2024

N/A

mild

WA | Baring

Ya

aan
Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidaka

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap

Desember 2024 15:

dr.RLSp.N

Lantai 68

05/11/2024 08:16

06/11/2024 1034

2hari

e 2856

Laki-Laki

16/12/1983

05-Nov-24

10-Nov-24.

rendah

N/A

N/A

N/A | Berdiri

Tidak

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau

3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau Spesialis Gizi Kiinik
(kasus gizi buruk dan obesitas morbid)Tidakal
4bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End Of Life Care (kasus kanker atau
[penyakit neurologi lain stadium akhir)Tidak

05/11/2024 10:13

dr. WK, 5p.S.

Lantai 6A

02/11/2024 02:35

04/11/2024 10:41

3hari

2372

Laki-Laki

20/10/1967

02-Nov-24

10-Nov-24.

Sedang

10 | Duduk

Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidak

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap

ke Ahli Gizi atau

Spesialis Gizi Kinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Tidake)

4pikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End Of Life Care (kasus kanker atau
[penyakit neurologi lain stadium akhir idaki

02/11/2024 12:09

dr.BTP, Sp.N

Lantai 6A

01/11/2024 03:01

04/11/2024 10:22

ahari

4495

HHS

Perempuan

23/02/2021

01-Nov-24

05-Nov-24

tingei

N/A

N/A | berdiri

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpaduliidaka

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasilidak 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau
Spesialis Gizi Kiinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Tidaka!

[4bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End OF Life Care (kasus kanker atau
[benyakit neurolog lain stadium akhir)Tidak

04/11/2024 04:52

dr. RA, Sp.A

Lantai 6A

02/11/2024 11:31

05/11/2024 1056

ahari

8501

SvA

Perempuan

27/04/1972

2 November 2024

[ November 2024

Sedang

N/A

N/A

12 | Duduk

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpaduliidaka

2bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasilidakadikonsultasikan ke Ahli Gizi
atau Spesialis Gizi Kiinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Tidak

4bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End OF Life Care (kasus kanker atau
[penyakit neurolog lain stadium akhir)Tidaka

04/11/2024 13:38

dr. VM, Sp.N

Lantai 6A

01/11/2024 19:24

05/11/2024 10:59

5 hari

ree27.29

Perempuan

31/05/1966

01-Nov-24

6 November 2024

Sedang

8 Duduk

YA

1Dikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadullidak?
2Dikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap

Dikonsultasikan ke Fisioterapi (Hendaya keseimbangan
dan mobilisasi. 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau
Spesialis Gizi Kinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Tidak?!

4bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End O Life Care (kasus kanker atau
[penyakit neurologi lain stadium akhirTidak

03/11/2024 12:27

dr.BTP, Sp.N

Lantai 78

01/11/2024 18:50

05/11/2024 10:32

5 hari

g 08

wa

Perempuan

17/09/1946

01-Nov-24

10-Nov-24

Sedang

N/A | Duduk

Tidak

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadull

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasit

Dikonsultasikan ke Fisioterapi (Hendaya keseimbangan
dan mobilisasi) 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau
Spesialis Gizi Kiinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Tidake!

4bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End Of Life Care (kasus kanker atau
[penyakit neurolog lain stadium akhir)Tidak

02/11/2024 12:28

dr.BTP, Sp.N

Lantai 78

01/11/2024 10:43

05/11/2024 10:27

5 hari

e 0821

Laki-Laki

08/04/1964

01-Nov-24

05-Nov-24

Sedang

N/A

N/A | Duduk

Tidak

1bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidak

2bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasilidak 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau
Spesialis Gizi Kinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Tidak

4bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End OF Life Care (kasus kanker atau
[penyakit neurolog lain stadium akhir)idak

04/11/2024 1553

dr.IMS, Sp.N

Lantai 78

02/11/2024 06:33

05/11/2024 10:22

4hari

2735

Perempuan

07/07/1957

02-Nov-24

10-Nov-24.

rendah

11 | Duduk

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidak

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasilidakal

Dikonsultasikan ke Fisioterapi (Hendaya keseimbangan
dan mobilisasi) 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau
Spesialis Gizi Kinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Tidaka!

4bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End Of Life Care (kasus kanker atau
[penyakit neurolog lain stadium akhir)Tidak

02/11/2024 11:22

dr.BTP, Sp.N

Lantai 78

02/11/2024 13:33

06/11/2024 10:53

5 hari

6514

MAR

Laki-Laki

22/11/1954

2 November 2024

06-Nov-24

Sedang

N/A

9 Baring

Tidak

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
INeurogeriatri terpadullidake

2Dikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasilidakil

ke Fisioterapi (Hendaya keseimbangan
dan mobilisasi) 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau
Spesialis Gizi Kiinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Tidake)

4bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End OF Life Care (kasus kanker atau
[penyakit neurolog lain stadium akhir)Tidak

04/11/2024 14:06

dr.PA, Sp.N
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Ruang Rawat

Ingeal dan Waktu Ma:

langgal dan Waktu Kelu:

Lama Rawat

Identitas

Autentikasi

Nomor RM

Nama

Jenis Kelamin

Tanggal Lahir

Tanggal Masuk

cana Tanggal Pul

Risiko Jatuh

NIHSS

ind[ Mobilisasi

[Care Giver

Perencanaan

Waktu Pengisian

Nama PPA/DPIP

Wakt

Lantai 94

01/11/2024 4:47

03/11/202410:15

3 hari

erre26.72

pss.

Perempuan

21/07/1972

01-Nov-24

08-Nov-24

rendah

N/A

N/A

Langkah

Tidak

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidak?

[2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasitar

[dan mobilisasi)¥a 3Bikonsultasikan ke ANl Gizi atau
Spesialis Gizi Klinik (kasus gizi buruk dan obesitas

03/11/202409:56

dr. YR, $p.5

Lantai 9A

05/11/2024 08:46

07/11/202410:31

3 hari

44023550

wa

Perempuan

12/03/1967

05-Nov-24

10-Nov-24.

Tinggi

N/A

Baring

1Dikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidakc)

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasita:

[dan mobilisasi¥a 3ikonsultasikan ke Al Giz atau

Sesialis Gizi Kinik (kasus gzi buruk dan obesitas

morbid)fidal)

[4Bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim

Neuropaliative -End Of Life Care (kasus kanker atou
lain stadium akhir)Tidak

05/11/2024 13:12

dr. WK, $p.s

Lantai 94

03/11/202411:54

07/11/202410:53

5 hari

[#ree27.76

Laki-Laki

07/08/1959

03-Nov-24

07-Nov-24

Sedang

N/A

N/A

Duduk.

Tidak

pen
1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidak?

[2bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasifidakel

[dan mobilisasi) 39ikonsultasikan ke Ahi Gizi atau
[Spesialis Gizi Klinik (kasus gizi buruk dan obesitas

04/11/2024 10:54

dr.NR, Sp.N

Lantai 8A

05/11/2024 1553

08/11/2024 10:44

ahari

erre28.06

Laki-Laki

14/12/1973

05-Nov-24

14-Nov-24.

Sedang

N/A

Duduk

Tidak

1Dikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidak?
2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap

07/11/2024 22:00

dr.BR, Sp.N

Lantai 8A

08/11/2024 18:40

12/11/2024 1055

5 hari

4re3064

NN

Perempuan

08/03/1986

08-Nov-24

16-Nov-24.

Sedang

N/A

Duduk

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidaki1 November 2024 16:55
[2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasita 3ikonsultasikan ke Ahi Gizi atau
[Spesialis Gizi Klinik (kasus gizi buruk dan obesitas

11/11/2024 1655

dr. YMR, $p.5

Lantai 88

21/11/202413:56

25/11/2024 959

5 hari

P

Laki-Laki

22/08/1963

21-Nov-24.

29-Nov-24.

rendah

N/A

Langkah

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidak24 November 2024 17:42

ke vanan Rawat Inap
Neurorestorasi¥a24 November 2024 17:42

|dan mobilisasi)¥a24 November 2024 17:42
3ikonsultasikan ke Al Gizi atau Spesialis Gizi Kinik
(kasus gizi buruk dan obesitas morbid)Tidakz4
November 2024 17:42

24/11/202417:42

dr. YMR,5p.5

Lantai 88

15/11/202410:39

19/11/2024 1026

5 hari

+4ne12.95

Perempuan

14/04/1954

15-Nov-24.

20-Nov-24.

Sedang

Brs1/6

Duduk.

Tidak

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidak?

2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasilidakel

|dan mobilisasi) 3ikonsultasikan ke Ahli Gizi atau

[Spesialis Gizi Klinik (kasus gizi buruk dan obesitas

morbid)Tidalal

[4pikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim

Neuropaliative -End Of Life Care (kasus kanker atau
lain stadium akhir)Tidaks

15/11/202417:12

dr. VM, Sp.N

Lantai 98

21/11/2024 15:40

25/11/2024 1055

5 hari

wne_37.58

Laki-Laki

15/02/1970

21-Nov-24

29-Nov-24.

rendah

N/A

Langkah

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidak24 November 2024 17:26
[2Dikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap
Neurorestorasi¥a24 November 2024 17:26

dan mobilisasi¥a 3ikonsultasikan ke Al Gizi atau

pesialis Gizi Kinik (kasus gzi buruk dan obesitas

morbid)Eidal4 November 2024 17:26

4Bikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim

Neuropaliative -End O Life Care (kasus kanker atau
lain stadium akhir)Tidak

24/11/202417:26

dr. YMR,5p.5

Lantai 98

22/11/20240:03

25/11/2024 10551

4hari

erre37.72

AHI

Laki-Laki

06/09/1961

25-Nov-24

3 Desember 2024,

pen

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau

Neurogeriatri terpadullidak?

[2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap

Neurorestorasiidak 30ikonsultasikan ke Ahli Gizi atau

[Spesialis Gizi Klinik (kasus gizi buruk dan obesitas

morbid)Tidakn

[4pikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim

Neuropaliative -End Of Life Care (kasus kanker atau
lain stadium akhirBidak

Nvember 2024 23:

dr. RGK, Sp.N

Lantai 104

03/11/202413:10

05/11/2024 10:57

3 hari

erre23.33

Laki-Laki

27/12/1942

03-Nov-24

l6 November 2024

rendah

wmild

Langkah

Tidak

1Dikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidakd November 2024 08:13
2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap.
NeurorestorasiTidald November 2024 08:13

|dan mobilisasi) 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau

[Spesialis Gizi Klinik (kasus gizi buruk dan obesitas

morbid)Fidakis November 2024 08:13

[4pikonsultasikan ke Tim Nyeri dan/atau Tim

Neuropaliative -End Of Life Care (kasus kanker atau
lain stadium akhirBidak

04/11/202408:13

dr.NR,Sp.N

Lantai 5

18/11/202413:39

21/11/2024 9:55

ahari

[eree.35.00

Laki-Laki

15/11/1975

18-Nov-24.

195

27-Nov-24

Sedang

N/A

N/A

Duduk

Tidak

1Bikonsultasikan ke pelayanan Fungsi Luhur dan/atau
Neurogeriatri terpadulidak20 November 2024 10:32
2Bikonsultasikan ke unit Pelayanan Rawat Inap.
Neurorestorasilidak20 November 2024 10:32

|dan mobilisasi) 3Bikonsultasikan ke Ahli Gizi atau
[Spesialis Gizi Klinik (kasus gizi buruk dan obesitas
morbid)Fidakz0 November 2024 10:32

ke Tim Nyeri dan/atau Tim
Neuropaliative -End OF Life Care (kasus kanker atau

penyakit neurologi lain stadium akhir)Tidak

Universitas Esa Unggul

20/11/2024 1032

dr.BR, Sp.N




h. Konsultasi

Identitas Form . Autentikasi Hasil
No Ruang dan Waktu | dan Waktu Keldama Raw: - - - - — - - - — - - - Waktu Pengisian
Nomor RM | Nama [ Jenis Kelamin] Tanggal Lahir |Unit Sub yang diminta [Diagnosa Kerja Ikhtisar Klinik Konsulen Diharapka|Tangeal Unityang meminta___|Dokter yan|Pendapat Konsulen Nama PPA/DP
1 [lantai7A | 01/11/202405:41] 04/11/202410:41] 4hari [****-26-73 | JL | Lakilaki | 05/06/1962
2 [lantai 74 | 04/11/202413:08] 07/11/202410:56] 4 hari |****-28-35 | 5 | Perempuan | _17/06/1970
3 [lantai 7A | 25/11/202412:09]  27/11/20249:49] 3hari |****-92-55 | EN | Perempuan | _22/01/1962
4 |tantai7A | 04/11/202411:58] 06/11/2024 10:14] 3hari [****-19-61| DT | laki-laki | 03/11/1973]
S [Lantai7A | 22/11/202413:32]  26/11/202410:45] Shari [****-38-42| Fs | Lakilaki | 06/05/1967
6 [Lantai 7A | 27/11/202421:13] 30/11/202410:59] 4hari [****-40-34 | HL | Laki-laki | 09/05/1967
7 |Lantai 7A 26/11/20248:38] _ 30/11/202410:05| S hari |****-39-75 | As | laki-laki | 03/08/1961]
8 [Lantai 7A 26/11/20249:58] _ 30/11/202410:05| Shari |****-39-87 | UD | Laki-Laki | 06/01/1980)
9 [Lantai 68 |  05/11/2024 14:14] 07/11/202410:01] 3hari |****-03-20 | JAH | Laki-laki | 01/05/1990
10lantai 68 |  25/11/202413:49]  28/11/20249:54] 4hari |****-39-48 | ME | Laki-Laki | 02/05/1967]
Alloanamnesis dengan istri pasien KU=
penurunan kesadaran RPS= Pasien
datang dengan
/Denganobs. penurunan kondisi sulit dibangunkan sejak 15 jam
kesadaran ec SMRS (tanggal 27/11/2024 jam 21:00
Encephalopati metabolik ec |wib). Pasien baru pulang rawat inap
11 |Lantai 68 28/11/2024 11:25|  29/11/202415:32| 2hari |****39-05 | M | Laki-Laki 11/03/1947|Polikinik Pulmonologiy| T4 iPONa (Na 119; k 4.3;  dari RSPON pada 27/11/2024 karena |, | oot ooy | 28/11/2024 14:07|Instalasi Gawat Darurat]dr. SAS |- 28/11/2024|dr. SAS 1
CHLO 89; Osm 263) + obs.  |keluhan bicara tidak nyambung namun
desaturasi disertai febris dan |pulang dengan kondisi dapat
cough ec susp. pneumonia | beraktivitas mandiri dengan obat pulang:
aspirasi Metformin 2x500mg, Bisoprolol 1x2.5meg,
Nitrokaf 2x1 caps,
Atorvastatin 1x20mg, CPG 1x75mg dan
Miniaspi 1x80mg PO
12|lantai 68 |  05/11/202408:16] _06/11/2024 10:34] 2hari |****-28-56 | DA | laki-laki | 16/12/1983]
13|lantai6A | 02/11/202402:35] _04/11/202410:41] 3hari [****-23-72 | Ys | laki-Laki | 20/10/1967]
14lantai6A |  01/11/202403:01] 04/11/202410:22 4hari |****-44-95 | HHS | Perempuan | _23/02/2021]
Subject: BTK aats konsulnya Pasien saat
ini dikonsulkan untuk kecurigaan POEMS
Pasien ada keluhan baal dan
kesemutan di kedua tungkai dan tangan.
Pasien saat ini tidak ada keluhan tiroid.
) L ) N ) ) Keluhan perut membesar tidak
15|lantai6A | 02/11/202411:31  05/11/2024 10:56| 4hari |****-85-01 | SYA | Perempuan | 27/04/1972|Polikiinik Penyakit Dala| CIDP Dengan trombositosis Hiladakah kecurigaan ke arah poems syndro|rawat bersama  |: 2024-11-04 07:40:1{Lantai 6A dr.vM, sp/’ S 04/11/2024 12:36|dr. NO, Sp.PD 1
Obiject: Tampak sakit sedang, compso
mentis TD 120/75 Nadi 78 Mata :
konjungtiva tidak pucat, sklera tidak
ikterik Jantung : Bunyi jantung | dan Il
reguler, gallop d
16|lantai 6A |  01/11/202419:24] 05/11/2024 10:59] 5 hari [****-27-29 | IMN | Perempuan | _31/05/196§]
17|tantai 78| 01/11/2024 18:50] _ 05/11/2024 10:32] Shari |****98-08 | WA | Perempuan | 17/09/194g]
18|lantai 78| 01/11/2024 10:43] _05/11/2024 10:27] Shari [****-08-21| NM | Laki-Laki | 08/04/1964|
19[lantai 78 | 02/11/202406:33]  05/11/2024 10:22| 4hari |****-27-35 | EN | Perempuan | 07/07/1957]
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Identitas Form . Autentikasi Hasil
NoRuang dan Waktu dan Waktu Kelama Ra k _ . . — . . . —_ - - . Waktu Pengi
Nomor RM | Nama [ Jenis Kelamin| Tanggal Lahir |Unit Sub yang diminta [Diagnosa Kerja Ikhtisar Klinik Diharapka|Tanggal Unit yang meminta Dokter yan|Pendapat Konsulen Nama PPA/DP.
SUDject: BIK atas konsulnya Pasien saat
KU: lemah sisi kanan RPS: Pasien datang ini dikonsulkan untuk tatalaksana
ke IGD dengan keluhan lemah sisi kanan trombositosis Pasien dengan CVD S|
sejak 3 hari Object: Tampaks akit sedang, compos
smrs. pasien mengatakan keluhan mentis TD 120/80 nadi 98 Mataa ;
dirasakan hari Kamis ketika sedang konjuungtiva tidak pucat, sklera tidak
beristirahat tiba-tiba tangan kanannya ikterik Leher : JVP tidka meningkat
dirasa Abdomen : Organomegali tidkada Lab
Slight hemiparese dextra lemah dan bicara jadi terbata-bata. 3/11/24 Trombosit 649.000 Hasil GDT
disertai disartria ringan + keluhan nyeri kepala hebat, muntah Neutrofilia, DD/ inflamasi, infeksi, tissue
20 [Lantai 7B 02/11/2024 13:33 06/11/2024 10:53| 5hari |****-65-14 [ MAR Laki-Laki 22/11/1954|Poliklinik Penyakit Dala|slight parese CN XIl UMN ec  |tanpa mual, kejang disangkal. perbaikan |konsultasi sewaktu 02/11/2024 14:46(Instalasi Gawat Darurat|dr. KFI injury. Eosinofilia, DD/ reaksi 05/11/2024 10:22(dr. NO, Sp.PD 1 1
CVD S| RPO: - Aspilet 1x80 mg - Ramipril 1x5 mg hipersensitifitas, infeksi parasit atau
berulang OH 3 - HT B6, B12, AF 1x1 - Atorvastatin 1x20 mg jamur. Trombositosis, kemungkinan
Kondisi di triase: reakif. Hasil agregasi trombosit :
GCS E4M6VS disartria ringan TD : hipoagregasi
187/107mmHg Nadi : 72x/menit RR : Assesment: CVD SI Trombositosis reaktif
20x/menit S : 36.2C Spo2: 98% on RA Plan: Saat ini pasien dengan
Kepala : normocephali Mata : CA -/- SI -/- trombositosis reaktif. Hasil agregasi
THT : otorea -/-, rinorea -/- Leher : JVP trombosit : hipoagregasi Saran
dbn, Pembesaran KGB - pemberian
i L £
21|Lantai 9A 01/11/2024 4:47 03/11/2024 10:15| 3 hari |****-26-72 | PSS | Perempuan 21/07/1972]
KU : Kejang RPS : Kejang sekitar pukul
06.30 WIB (2 jam 16 menit SMRS). Kejang
dengan
tipe kelojotan di wajah sekitar +- 2 menit,
setelah kejang pasien lemas dan tidak
respon. Saat sampai di RS PON, Subject: Laki2, 57 tahun, masuk ranap krn
pasien sudah bisa membuka mata kejang, riwayat CVD SH 6 tahun yang lalu.
Obs. Seizure ec Epilepsi namun respon minimal. Riwayat kejang Saat ini keluhan dema
i ik dengan Riwayat bel ya (+) dengan tipe keloj sduah hari ke-5. Batuk, dahak suit keluar,
22|tantaion | 05/11/2024 08:46|  07/11/202410:31) 3hari |*+++-35-50 | WA | Perempuan | 12/03/1967|polikiinik Pulmonologi/ ;\ﬁ‘SH 108 ccTahun 2018 - ::‘;':(2I;”hba”"hdc:::rgf;aerr:;:d:::‘::‘ rawat bersama 05/11/2024 11:34{Instalasi Gawat Darurat|dr. SNP g';}j:;'?;l'ffiks'(z‘;mnolen sat=om 0z 0F/11/202409:11/dr SE Sp.p 1|1
Cough, Obs. Febris OH-4 ec  [sejak 4 hari dan batuk serta dahak sulit NK 4 Ipm ) RR = 17x/mnt Suhu = 38,9
Susp. Pneumonia di keluarkan sejak 4 hari. RPD : derajat celcius
Hipertensi (+), DM (-), Jantung (-), Assesment:
Hemiparese Dextra ec CVD SH 10.7 cc Plan:
Tahun 2018 --> Baseline : bisa berjalan
pelan-pelan dengan di bantu keluarga,
bisa komunikasi namun bicara
masih sulit untuk mengungkapkan RPO :
S
23 |Lantai 9A 03/11/2024 11:54| 07/11/2024 10:53| S5hari |****-27-76 [ SH Laki-Laki 07/08/1959
24 |Lantai 8A 05/11/2024 15:53 08/11/2024 10:44| 4 hari |****-28-96 S Laki-Laki 14/12/1973
25 [Lantai 8A 08/11/202418:40]  12/11/2024 10:55| 5 hari |****-30-64 | NNJ | Perempuan | 08/03/1986]
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No Ruan; dan Waktu Mas|nggal dan Waktu Kelgama Identitas Form Waktu Pengisian Autentikasi Hasil
8 Y 88 "9 Nomor RM | Nama [Jenis Kelamin| Tanggal Lahir [Unit Sub yang diminta |Diagnosa Kerja Ikhtisar Klinik Konsulen Diharapka|Tanggal Unit yang meminta Dokter yan|Pendapat Konsulen u Pengisi Nama PPA/D
L N Subject: BTK atas konsulnya Pasien saat
KU: Kebas sisi kanan memberat 2 hari
. ini dikonsulkan untuk tatalaksana DM
SMRS RPS: Pasien datang diantar . ) )
tipe 2 Pasien dengan DM tipe 2,
keluarga dengan : .
. rutin dengan Lantus 1x20 unit dan
keluhan kebas sisi kanan memberat ¢ N . )
X X N Metformin 2x500 mg (tidk rutin) Pasin
sejak 2 hari SMRS. Sebelumnya pasien
sudah merasakan kebas sejak 1 dengan CVD SI
Hemihipestesi dekstra, slight . ) Object: Tampak sakit sedang, compos
X minggu yang lalu namun masih bisa § ¢
hemiparese dekstra ec CVD SI L . mentis TD : 149/66 Nadi : 91 x/m RR : 20
N aktivitas normal. Keluhan kemudian
h " Ak g " susp. Inevolution OH-8 . . " " n x/menit S : 36.4 C Mata :
26 |Lantai 8B 21/11/2024 13:56. 25/11/2024 9:59| Shari |[****-37-52 [ AS Laki-Laki 22/08/1963|Poliklinik Penyakit Dala memberat 2 hari SMRS sehingga sulit konsultasi sewaktu 21/11/2024 16:20|Instalasi Gawat Darurat|dr. RE . T . 21/11/2024 17:33|dr. NO, Sp.PD 1
memberat mongaengeam dan memakat sandal konjungtiva tidak pucat, sklera tidak
H-3 Hiperglikemia DM ( GDS geenggam ¢ : ikterik Leher : JVP tidak meningkat
458) Keluhan baru dirasakan pertama kali Abdomen : 1, hepar dan limpa tidk
RPD: DM (+), Merokok 1 bungkus omen i soepe . hepar dan impa
" " " teraba GDS : 458 Keton : 0.2
perhari RPO: Metfomin 2x500mg, Insulin Aeceumont: Hinerglikemia aada DM tive
1x20unit malam Tanda Vital GCS E4M6VS, e iperglikemia p P
10 : 149/66 Nadk: 91 x/m Plan: Rencana tatalaksana : KGDH sesuai
RR:20 itS:36.4 CSpO: 97% RA ) .
x/menit P protokol Diet DM 1900 kkal, RG Protokol
Status Generalis Kepala - X
h tanna ketasi
KU: bicara pelo RPS: Pasien datang ke
IGD dengan keluhan bicara pelo sejak
semalam pukul
21.00. alloanamnesis dengan anak paien
dikatakan sejak semalam pasien bicara
nya jadi tidak jelas disertai lemah
sisi kirinya. keluhan nyeri kepala hebat,
pusing keliyengan, pandangan ganda
disangkal. baseline pasien
Disartria moderate disertai melakukan aktivitas mandiri namun
parese duplex dengan masih lemah sisi kanannya, bicara tidak
27 |Lantai 8B 15/11/2024 10:39| 19/11/2024 10:26| Shari [****.12-95 [ RM | Perempuan 14/04/195: hemiparese dextra  |nyambung sudah sejak thn 2022, alih rawat 15/11/2024 14:05|Instalasi Gawat Darurat|dr. KhO - 16/11/2024 10:39|dr. IMS, Sp.N 1
ec CVDSH ICH intake menurun. RPD: Riw. SAH
4cc onset 13 jam - AFNVR Desember 2022, CVD Sl thn 2020 dengan
sequelle RPO: tidak minum obat dan
tidak kontrol Kondisi di triase: GCS
E4M6V3 (baseline) -> EAM6V3 disartria
TD : 132/76mmHg Nadi :
72x/menit RR : 20x/menit S : 36C Spo2:
95% on RA Kepala : normocephali Mata :
CA -/- S| -/- THT : otorea -/-,
rinorea -/- Leher : JVP dbn, Pembesaran
KGB -, Bruit - Cor : BJ I-Il normal
28 |Lantai 9B 21/11/2024 15:40 25/11/2024 10:55 5 hari [****-37-58 G Laki-Laki 15/02/1970)
Subject: di cppt
29 |Lantai 9B 22/11/20240:03|  25/11/202410:51| 4hari |****-37-72 | AHI | Laki-Laki 06/09/1961] ik Penyakit D evalujias tatalksana hig- rawat bersama 22/11/2024 12:33|Instalasi Gawat Darurat| S;' ':GK‘ g;‘:z:;‘em_ 25/11/2024 09:35|dr. RR, Sp.PD 1
Plan:
30 [Lantai 10A 03/11/2024 13:10 05/11/2024 10:57[ 3 hari [****.23-33 | HI Laki-Laki 27/12/1942
31|Lantai 5 18/11/2024 13:39 21/11/20249:55| 4 hari |****.35-44 | AM Laki-Laki 15/11/1975
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Pengkajian Awal Keperawatan Gawat Darurat

e Z o Aertiar I
i Waktu Masggal dan Nomor RM [Nama] _Jenis Kelamin | Tanggal Lahir_ategori Triag] Riwayat Penyakit Sat Ini Pemeriksaan Fisik Respirasi Sirkulasi Status Psikologi Budaya Spiritual Sosial Ekonomi Integumen Resiko Jatuh Nyeri Priorit] Nama PPA/OPJP_
Fresto At Dews
GeT U D Go ST
ot s s - ertan ol simbang 12
1| e | oyammseosan | oyizaasoss | ahan [rreasns | 0 | ik | ososnse | usen 16, M56,V:5 Nac 100 /it rama terata 90 Y995 P SIS | 3 il gt wacak ada maslh (S Btk Agamas eidkada st rokerian ek rerutatan o, A son
- dadazsimetts alat bantu : Ya
- Menopang sataan berars
o
£ v g s s
oo o Dewssa
otk pup kananots o e 2 e
Bentuk Pupil KiriBulat « Berjalan tidak seimbang - Ya 1 perubahan perfusi |3 Kolaborasi theraoy
2 | uanainn | oyayaasacs | oyssioss | ava [#as3s | s | perempuan | 17051570 | urgent [pasien cotang ke 60 am 1200 densfon,Hipertensi [compos Menti. 4, ,v:5,[2Meler PUBNGIaNTIG - |ln nafs: aten, S 135 |cer 3 il vangr wacakada masah  [ogamasilam [idokada st amah angen, 0 ik [ renamenresto st | gy yiaan | e sk
mte Pl K vshtr ;i ks a0
e i arans e b o restoraun oariz o0
RCL Pupil Kirif+ va Pang 8 |Waktu selesai Triage2024-11-
3 Lantai7A_| 25/11/202412:09 | 27/11/20249:49 | 3hari EN | Perempuan 22/01/1962 h
| toraia | ousyj0ea 1158 | oe/1/2020 103 | 3 o P TG uca beker,
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LacrarSea
oangon i (3 ari s
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ambat dan kadang tidak nyambune. i em i 1. Monitor tt gestingiat
) mntan c Normal |18 ST ke [ —
s | i | saoassa | s iods | sk s | 6 | ki | ososyssr | Emergen fidokadn perensi [ rema Tertur gk oo pten suara s\ gt s " ket s 0201172 ukal 105359 HW, S Kop, s
o e eruan memberat camsva ST et 4 esut ketutunan ants ADL
1 hari yll hingga tangan tidak bisa censori 8 [Berikan terapi sesuai dp.
ieraian .
Pasien kemudian dibawa ke RS R 28 x/mn
pesantardtskan €1 san
st kesan
oenpamssan. namun pasen sk
o s o ek
o 2045 pasen dtang e . s o o Dewsa oo epemtind.
oengan ketban eman tanga asn (- e AND Go TEST . penurunan apasas .
i anan s s e ,
o | i | sz | somoioss | v [a0se | W | ketad | ovosyser | Emergent [remarnsang.pasensempat WA compos ents, 4,6, V5, rama Teratur i g 1200205 PR SUora s \cor o V— . YR — ket o o o [T P 212350 0% A
perbaikan tapi kembali lagi. Pasien kajicm RCL N alat bantu : Y: Luka/lesi . Diagnosa Keperawatan 2 ”
oot i ars po S 264 drao oo - Menopang sataan beras 2 Do Kepersuatan2:-
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[
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0 827207 8 ik R — csacoran Mtoradany
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15 e
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o |vesikuler, dada: simetris alat bantu : tidak 2. resiko jatuh Follow up hasil
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2 monjemen penceganan i
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s | anmion | oyavamasess | ovssonioos | shat [w0na0 [ | loketad | ovosyisso | emerens [T s ekngosar e compos ents, 4,6, v, rama Tartr b ik [ o0 PN USRS\ i bl gt wafidokadamasaah fogarmaisam [scakada[suamii fakace [ rskocoders 1. Manemen kescamata Into2e 105/ okl 5355 DL AWK
siajn st b ik
cing o sper e ang
36 rso oo - Menopang sataan v
oerama ke 1 ik 1400 /-5 o e
i, grsn
T — [ —
o 138 pasen dtang cengan s GeT U AND GO ST
Lctnan rvan s o 1 con e N, - ertan i seimbang 12 e S A
t0 | wmsiee | 25/ymaesaas | asyaonessa | anan [weeasas | we | wis | ovossser | emersent e 1,056,115 rama Teratur skl 220 7219 P10 SR030935: |car o ey, it vangr, R R T — v sk, skt st (ST s e wok2] Rk
kemarin pagi pukul 05:00 saat em N alat bantu : ya 2. risiko jatuh pencegahan
bangun Suha 365 deraat colde | Menopang st aan bceir
20 e e

199

Universitas Esa Unggul




dentias 6 Autentiast asi
te Waktu Kelipma Nomor RM_[Nama] _lenis Kelamin | Tanggal Lahir_Kategori Triag] Riwayat Penyakit Sat Ini Penyakit Dah Respirasi sirkulasi Status Psikologi Budaya Spiritual Sosial Ekonomi Integumen Resiko Jatuh Nyeri. Priorit Waktu Pengisian Nama PPA/DPIP Waki
70 134/63mmeg T8 sidak oerisico jatun: Dewasa
i i ik yambun sl ko £7UP AND GO T o per | [1055 0 st newros
|cenderung sulit dibangunkan. pasien Nad :78x/mat B0 stidak dhalicg lialan nafas: paten, suara nafas: - Berfalan tdak seimbang : V2 liaringan cerebral tidak 2 oksigenasi adkeuat
1| tanwies | 212001025 | 2911720281532 | 2hant [++39.05 [ M| takidaki | 110371947 | Emergent lom, £13,M:5,V:3lrama ‘Teratur Ula ica i |CRT:<3 detk, skral: hangar, " isanfidakada  [anak pensiunan, aminan jon idak ada 5. head up 30 deraat 020-1128 / Pukol 115527 DL AMK
[pos rawat i RSPON baru pulang e vestulr,dada: simeris - Seitan dengar efekat [ head up 50
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saat pulang pasien masih bisajatan, o e
terakhir norma puku! 18.00.
T kol skala, nanatas dan
Ollakukan oleh NersDian nopita jam okasinyer berkan posis
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[kemudian pasien tiduran,seteah it a7/t 88 70kg o o aten, suara e - Gerjaan tidak seimbang :Ya L e esadaran Moritor adanya ptk
12| wnwiee | 05/11/2000816 | 06/11/20241034 | 2hari [+vzsss | DA | Lakiiaki | 1671272083 | Emergent [pasien o para €13,M:5, v Jrama Terawrtla ik (1150 4655 paten suara |cRTica deti, akal:hangat, warlidak ada masalah gama stam dakada  [suamiistri ads, dengan skor erikan 024-11.05 / Pukul 09:02:5) 15 Kep, Ners
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13| Lantai6A | 02/11/202402:35 | 04/11/202410:41 | 3hari [****2372 | ¥ Laki-taki 20/10/1967 | Emergent |2 TR Istroke £:4,M56,V: 5, {Irama -Te Ula -tidak dikaji ( akral: h lagama istam tidakada  [suamifistri  [loin-lain, jaminan jkn tidak ada 2. headup. 024-11-02 / Pukul 03:01:55 5P, AMd Kep
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e e —— PR ————
ek kemari, [TD 163/86mmAg T8 N/Acm [GET UP AND GO TEST ncorologis - Head up 30 derajat
Kemudian pasien sampai eratuh Nac :108x/mnt 65 /b - Berpian tdak seimbang Yo 1 Gangguan perfusi [Oksigenasiadekuat
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e memberatdan seer Gangguan Pt Saat Kl K1 -
nin st st an i Kot ot
rangia Elomitas tos anan: 5 i 4
Eicvemita:bounh fonam S i
TD: 130/80 mmHg Nadi : 105 x/mnt
[Respirasi : 20 x/mnt Suhu : 39.1°C
GCS: (E: 3 M: 6 V:2) Sat 02: 98 % Aktual bersihan jalan
il Btk ok Dametes 272 e
22 Lantai 9A 05/11/202408:46|  07/11/202410:31 3 hari |****-35-50 wa Perempuan 12/03/1967|Tidak ada aler{isteri mengatakan pasien ada kelu|sebelumnya pernah dirawat di RSP{stroke sejak tahun 2023 status p: gi g, status ada keluh: langsung: Cepat  [tidak ada penuruna dan mobilisasi: perlu cedera sedtidak ada nyeri. Resiko Kejang. 05/11/2024 13:32[SN, AMK 1
Gonguan Fang arf Kl - edloxeng
Kt ot
Elotvmites tos Kanan: 4 K 5
Eltremiesbowoh fanam 45
posen denganician e T0: 1332 mg a8 5/ Respiras)
o b, o 163 17/t Suma - 365°C
o veman, b dibowa ke 60 S amouslmor e T p—
2 [ | ovmvaminiss| maioss swn [weeargs | s | tts | oosss|rskads sl ST MENBOUOB st e ot kol e, sas o ungsCepat [ adaperaruns dan mobilsast: pera ceterosedusakadamers [0 | ovmvanas sacsfaen, shep vers s
Gongguan Fang arf Kl -
et e et o Sonemanfur Riko ddea: tun
Elavemites tos Kanan: 4 K 5
it kol terbentr dibed
shiepsla erbenur & Clatramitasbowah Kamam 215
TD: 152/108 mmHg Nadi : 91 x/mnt
[Respirasi : 16 x/mnt Suhu : 36.5 °C
il 1542 pasien doaws e 160 S composments (4 M:6V:5) 5102
pusing . 100 % Aktual gangguan perfusi
24 [lantaisa [ 05/11/202415:53(  08/11/2024 10:48f dhari [**+2896 | S Laki-Laki 14/12/1973(Tidak ada aler{ keliyengan hilang timbul sejak 2 |sebelumnya belum pernah dirawat{hipertensi sudah lama status psikologis:tenang, status m| Gastrointestina: tidak ada kelun{ /P! StUKi lsokor Dlameters 2/2mm oy o3 penuruna dan mobilisasi: perlu cedera seqidak ada nyeri <7< 05/11/2024 20:29/55, 5 Kep., Ners 1
ctvenn hlang e Rk erhadapcahaya angeun Copat Gangauan mobits sk
GangsuanFang arat Kanal i - Rk cdors: atu
sanguntin.ksemutan b
o Kkt Ot
Elaremita tas Kanan: S K 4
Elsromitasbawan kana:S i
rasien mengelun kebascan o 607100 kg 50/
kelemahan anggota gerak sisi Respirasi : 16 x/mnt Suhu : 36.3 ©C
GCS: EAMBVS (E: 4 M: 6 V: 5) Sat 02: 100 %
anan . ba et st angauan erts
jam SMRS (8/11/2024 pukul Pupil Bentuk: Isokor Diameter: 3/3 mm erebr
2 [ | ovmvaonsssac] aonioss| swan [+ees0ca | o | rerempunn | osoasseurs ot ST SVRBU st v 15 tahun st pkaog - P ahavalangsun:Copat ik ada peuruna PRp—— e soduaskadamen [0 | oo g, sxeo, ere B
okers, keluran avassan Gangauan Fungsi Saraf kanial N1 X Rk cdors: i
selama +/- 3 jam, perbaikan saat
cama 3 jom. Eloemitas tos Kanan: 4K 5
Eloremitosbouoh fanan 41615
TD: 140/90 mmHg Nadi : 72 x/mnt Respirasi|
: 16 x/mnt Suhu : 36 °C
s ntan danjol tann GCS 15514 61:5) St 02:7%
[semakin (eusz’ Pupil Bentuk: Isokor Diameter: 2 mm |Aktual gangguan perfusi
26 Lantai 8B 21/11/202413:56  25/11/20249:59( Shari  [**+*.37-52. AS Laki-Laki 22/08/1963|Tidak ada aler{ | = Ve lalu, dan semakin sebelumnya belum atau tidak perniDM sejak tahun 2013 |status p: g g, status tidak ada keluhf langsung: Cepat  [tidak ada penuruna dan mobilisasi: perlu cedera sedtidak ada nyeri |serebral 21/11/2024 19:48[SNg, AMK 1
. Gangguan Fungsi Saraf Kranial N1 - N XII Risiko aspirasi
it mengingat sessa sk
it men Kt ot
oo tos anan: 5 i 5
Ehcvemitesbouoh fonan S i
|TD: 115/89 mmHg Nadi : 78 x/mnt Respirasi.
: 17 x/mnt Suhu : 36.4 °C
GCS: 13 (E: 4M: 6 V: 3) Sat 02: 99 %
ek evarSameter: 3 Al gangaian pertus
27 |Lantai 88 15/11/202410:39|  19/11/202410:26 Shari |****-12.95 RM Perempuan 14/04/1954|Tidak ada aler{Bicara pelo sejak semalam pukul 2|ebelumnya sudah 203 status p: i g, status tidak ada keluhf langsung: Cepat  [tidak ada penuruna dan mobilisasi: perlu cedera sedtidak ada nyeri. Risiko cidera: jatuh 15/11/2024 15:46|NFP, AMK 1
Sansn ik - 30 Rl chersig
Elovemites tos Kanan: 4 i 4
Eictremitesbouoh fanam 4 i
TD: 140/90 mmHg Nadi : 17 x/mnt Respirasi|
: 17 x/mnt Suhu : 36.5 °C
GCS: 15 (E: 4 M: 6 V: 5) Sat 02: 98 %
i Bt sokor Diameter, 3 i ganon prfs
28 |lantai 98 21/11/202415:40  25/11/202410:55 Shari |****-37-58 6 Laki-Laki 15/02/1970|Tidak ada aler{pasien mengeluh lemah satu sisi t{ebelumnya pernah dirawat di RS pghipertensi sejak 10 tahun lal tatus p: gl g, status tidak ada keluhf langsung: Cepat  |tidak ada penuruna dan mobilisasi: perlu cedera rerftidak ada nyeri. |serebral 22/11/2024 03:06(AC, S.Kep., Ners. 1
GangsuanFang artKanal i - Riko ddera:
Kot 0
latvemitas atas Kanan: S K 4
Elstremitasbowoh Kanan: S i
R—— 0. 120770 g 803/ e
keluhan pusing dan bicara tidak : 17 yfmntsuhu : 36 C
yambung GCS: 15 (E: 4 M: 6 V: 5) Sat 02: 98 %
AL bk i Bt sokr Damete; 2 A gangan prfs
29 |lantai 98 22/11/20240:03|  25/11/202410:51| 4 hari  [****-37-72 AHI 06/09/1961Tidak ada alerf tahu sekitar, sebelumnya pasien sebelumnya pernah dirawat di RSU|stroke sejak tahun 2024 status psikologis: tenang, status m|Gastrointestinal: tidak ada keluh| Reaksi terhadap cahaya langsung: Cepat  tidak ada penuruna berat dan mobilisasi: perlu cedera sedtidak ada nyeri serebral 22/11/2024 02:33|FAR, Amd.Kep. 1
empat mra"ﬂ. i RSUD zainal Gangguan Fungsi Saraf Kranial N1 - N XII Risiko cidera: jatuh
abidin banda aceh th 2024 karna Kekuatan Otot
R laremitas atas Kanan: S K 5
Elsremitas bowoh Kana:5 i 5
Pasien datang dengan keluhan TD: 140/80 mmHg Nadi : 56 x/mnt Respirasil
bicara pelo sejak pukul 12.00, 17 x/mnt Suhu : 36.5
ctnan aracaan B
Koranglein 15 mri st ol Btk sokor Dameter; 3 P p——
30 |[Lantai 10A [ 03/11/202413:10| 05/11/202410:57| 3hari [****-23-33 HI Laki-Laki 27/12/1942Tidak ada aler{keluhan dirasa hilang. Keluhan  [tidak atau belum pernah dirawat s¢ hipertensi |status psikologis: te tat tidak ada keluhf langsung: Cepat  |tidak ada penuruna berat dan mobilisasi: tidak ad: cedera rerftidak ada nyeri serebral 19/11/2024 15:09[S, S.Kep., Ners 0
ertama o dsakanpertama Gangguan Funsi Saat Kanial i - N X1 Rk cdors e
il Seot pemersaan 16, Kt ot
Elvmitos tos Kanan: 5 K 5
eraia ool ada k. loemitosbouoh fanan 515
TD: 150/85 mmHg Nadi: 68 x/mnt Respirasi|
14 x/mnt Suhu : 36.4 °C
sciak kemarin saat bangun tidur o o e o o 02 99% ktual gangguan perfusi
31 |lantais 18/11/202413:39|  21/11/20249:55| 4ahari [****3544 | AM Laki-Laki 15/11/1975(Tidak ada aler "“'“ 06.00 wib, mengeluh lemas | iy, 21a, betum pernah dirawat sdstroke, hipertensi, dm jantung dan as|status psikologi g, status tidak ada kelu| langsung: Cepat  |tidak ada penuruna dan mobilisasi: perlu cedera rerftidakadanyeri  |<r¢"2! 18/11/2024 17:41{DAP, AMK 1

wbuh sebelah
Kanan dan kesemutan

Gangguan Fungsi Saraf Kranial N1 - N XiI
Kekuatan Otot
Ekstremitas atas Kanan: 4 Kiri: 5

Ekstremitas bawah Kanan: 4 Kiri: 5

Gangguan mobilitas fisik
Risiko cidera: jatuh
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k. Daftar Pemberian Obat

Nama Obat / ALKES Jadwal Pemberian | Waktu Diberikan |Jumlah Diberikan |Satuan| Tipe
PARACETAMOL TABLET 500 MG 19/11/2024 19:00( 19/11/2024 18:19 2|TAB  |OBAT
RANITIDINE SOLUTION, INJECTION 50
MG/2 ML 21/11/2024 06:00| 21/11/2024 06:04 1JAMP  [OBAT
PARACETAMOL TABLET 500 MG 19/11/2024 13:00{ 19/11/2024 12:04 2|TAB  |OBAT
RANITIDINE SOLUTION, INJECTION 50
MG/2 ML 20/11/2024 19:00( 20/11/2024 18:14 1|AMP |OBAT
PARACETAMOL TABLET 500 MG 19/11/2024 06:00{ 19/11/2024 06:49 2|TAB OBAT
RANITIDINE SOLUTION, INJECTION 50
MG/2 ML 20/11/2024 06:00| 20/11/2024 06:23 1|AMP |OBAT
PARACETAMOL TABLET 500 MG 18/11/2024 19:00|18/11/2024 15:19 2|TAB OBAT
RANITIDINE SOLUTION, INJECTION 50
MG/2 ML 19/11/2024 19:00{ 19/11/2024 18:19 1JAMP  [OBAT
NATRIUM KLORIDA 500 ML INFUSION 0.9
%WV 18/11/2024 13:00( 18/11/2024 13:53 1|BAG [OBAT
RANITIDINE SOLUTION, INJECTION 50
MG/2 ML 19/11/2024 06:00( 19/11/2024 06:49 1JAMP  [OBAT
BETAHISTINE HYDROCHLORIDE TABLET
24 MG 18/11/2024 13:00| 18/11/2024 13:53 1|TAB OBAT
RANITIDINE SOLUTION, INJECTION 50
MG/2 ML 18/11/2024 19:00|18/11/2024 15:19 1{AMP |OBAT
LACTULOSA SYRUP 3.335 GM/60 ML 21/11/2024 06:00| 21/11/2024 06:04 15(ML OBAT
NATRIUM KLORIDA 500 ML INFUSION 0.9
%WV 20/11/2024 19:00| 20/11/2024 22:12 1|BAG [OBAT
LACTULOSA SYRUP 3.335 GM/60 ML 20/11/2024 19:00| 20/11/2024 18:14 15|ML OBAT
NATRIUM KLORIDA 500 ML INFUSION 0.9
%WV 20/11/2024 06:00| 20/11/2024 10:00 1|BAG  [OBAT
LACTULOSA SYRUP 3.335 GM/60 ML 20/11/2024 13:00| 20/11/2024 12:02 15|ML OBAT
NATRIUM KLORIDA 500 ML INFUSION 0.9
%WV 19/11/2024 19:00{19/11/2024 22:49 1|BAG OBAT
LACTULOSA SYRUP 3.335 GM/60 ML 20/11/2024 06:00| 20/11/2024 06:23 15(|ML OBAT
NATRIUM KLORIDA 500 ML INFUSION 0.9
%WV 19/11/2024 06:00( 19/11/2024 10:04 1|BAG [OBAT
AMLODIPIN TABLET 10 MG 21/11/2024 06:00| 21/11/2024 06:04 1|TAB  [OBAT
NATRIUM KLORIDA 500 ML INFUSION 0.9
%WV 18/11/2024 19:00( 18/11/2024 15:19 1|BAG  [OBAT
AMLODIPIN TABLET 10 MG 19/11/2024 13:00{ 19/11/2024 12:04 1|TAB  [OBAT
PARACETAMOL TABLET 500 MG 20/11/2024 19:00(20/11/2024 18:14 2|TAB OBAT
AMLODIPIN TABLET 10 MG 20/11/2024 06:00( 20/11/2024 12:02 1|TAB OBAT
PARACETAMOL TABLET 500 MG 21/11/2024 06:00| 21/11/2024 06:04 2|TAB OBAT
CANDESARTAN TABLET 16 MG 20/11/2024 19:00| 20/11/2024 18:14 1|TAB OBAT
PARACETAMOL TABLET 500 MG 18/11/2024 22:00{18/11/2024 20:01 2|TAB OBAT
CANDESARTAN TABLET 16 MG 19/11/2024 19:00{19/11/2024 18:19 1|TAB OBAT
PARACETAMOL TABLET 500 MG 20/11/2024 13:00| 20/11/2024 12:02 2|TAB  |OBAT
PARACETAMOL TABLET 500 MG 20/11/2024 06:00| 20/11/2024 06:23 2|TAB OBAT
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Lampiran 17. Pengumpulan Data Numerator dan Denominator
1. Indikator Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Jalan

o e CPPT Dokter Hasil CPPT Perawat n Hasil Hasil Keseluruhan
Spesialisasi Nomor RM nggal dan Waktu Maspggal dan Waktu Kel{ Waktu Pengisian Waktu Pengisian

S ¢} A P tlengkapipatan Wi S [0} A P engkappatan Wengkap}patan W|Lengkap
Neuro Vaskular [****-20-39| 01/11/2024 11:55 | 01/11/2024 15:00 (01/11/2024 12:46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 12:53 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular |****-43-73 01/11/2024 11:57 | 01/11/2024 15:00 [01/11/2024 12:54| 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 [01/11/202412:58| 1 1 0 1 0
Neuro Vaskular [****-21-85| 01/11/2024 11:58 | 01/11/2024 15:00 (01/11/2024 13:16 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 01/11/2024 13:41 1 1 0 1 0
Neuro Vaskular |[****-71-00[ 01/11/2024 11:58 | 01/11/2024 15:00 (01/11/2024 13:15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [01/11/202413:52| 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular [****-21-77| 01/11/2024 12:00 | 01/11/2024 15:00 |01/11/2024 13:09 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 13:45 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular [****-84-87 01/11/2024 12:05 | 01/11/2024 14:18 (01/11/2024 12:56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [01/11/202413:42| 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular |[****-27-06( 01/11/2024 12:03 | 01/11/2024 15:00 [01/11/2024 13:07 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 13:10 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular |[****-20-83 01/11/2024 12:03 | 01/11/2024 15:00 (01/11/2024 13:29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [01/11/2024 13:46( 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular |****-96-26 01/11/2024 12:05 | 01/11/2024 15:00 [01/11/2024 13:13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01/11/202413:41| 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular [****-21-24 01/11/2024 12:11 | 01/11/2024 16:00 [01/11/2024 13:11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [01/11/202413:52| 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular |****-29-20[ 06/11/2024 09:34 | 06/11/2024 15:00 [06/11/2024 10:03 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [06/11/2024 12:05 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular [****-35-27| 18/11/2024 10:37 | 18/11/2024 15:00 |18/11/2024 11:07 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 18/11/2024 11:33 0 1 0 1 0
Neuro Vaskular |[****-35-76 19/11/2024 08:30 | 19/11/2024 15:00 [19/11/2024 10:04| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19/11/2024 13:33| 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular [****-35-92| 19/11/2024 10:21 19/11/2024 16:00 |19/11/2024 13:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19/11/2024 15:28 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular [****-36-11 19/11/2024 12:03 | 19/11/2024 16:00 [19/11/2024 13:27| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19/11/2024 15:53| 1 1 1 1 1
Neuro Vaskular |****-68-32 01/11/2024 13:03 | 01/11/2024 15:00 [01/11/2024 13:58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 14:47 1 1 1 1 1
Eksekutif ***%.57-02| 01/11/2024 07:41 | 01/11/2024 07:47 |01/11/2024 08:58| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [01/11/2024 09:56 1 1 1 1 1
Eksekutif ***%.12-76| 01/11/2024 07:43 | 01/11/2024 07:47 |01/11/202409:36| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01/11/2024 09:55| 1 1 1 1 1
Eksekutif ***%.07-55| 01/11/2024 07:57 | 01/11/2024 14:00 |01/11/2024 13:49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [01/11/2024 14:07 1 1 1 1 1
Eksekutif ***%.26-83| 01/11/2024 08:11 | 01/11/2024 14:00 |01/11/2024 08:44| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [01/11/2024 09:53| 1 1 1 1 1
Eksekutif **k%_76-71| 01/11/2024 08:21 | 01/11/2024 14:00 |01/11/2024 08:46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 09:49 1 1 1 1 1
Eksekutif ***%.89-76| 01/11/2024 12:43 | 01/11/2024 16:00 |01/11/2024 14:24| 0O 0 1 1 0 1 1 1 1 1 [01/11/202415:49| 1 1 0 1 0
Eksekutif **%k%_26-94| 01/11/2024 08:44 | 01/11/2024 14:00 |01/11/2024 09:48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 12:25 1 1 1 1 1
Eksekutif ***%.11-62| 01/11/2024 09:01 | 01/11/2024 14:00 |01/11/2024 10:50| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [01/11/202412:13| 1 1 1 1 1
Eksekutif ***%.26-95| 01/11/2024 09:04 | 01/11/2024 16:00 |01/11/2024 11:02 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 12:16 1 1 1 1 1
Eksekutif ***%.83-39| 01/11/2024 09:06 | 01/11/2024 16:00 |01/11/2024 11:02 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [01/11/2024 14:42| 1 1 1 1 1
Eksekutif ***%.19-74| 01/11/2024 09:08 | 01/11/2024 12:00 |01/11/2024 11:18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 14:45 1 1 1 1 1
Eksekutif ***%.53-64| 01/11/202409:10 | 01/11/2024 16:00 |01/11/2024 10:20| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [01/11/2024 12:30 1 1 1 1 1
Eksekutif ***%.22-01| 01/11/202409:11 | 01/11/2024 16:00 |01/11/2024 14:20| 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 [01/11/202411:58 0 1 0 1 0
Neuro Diagnostik|****-89-67| 01/11/2024 07:04 | 01/11/2024 16:00 |01/11/2024 10:27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 08:47 1 1 1 1 1
Neuro Diagnostik|****-02-53| 01/11/2024 07:05 | 01/11/2024 16:00 (02/11/2024 14:28| O 1 0 0 0 0 1 1 1 1 [01/11/2024 12:00 1 1 0 0 0
Neuro Diagnostik|****-21-84| 06/11/2024 11:42 | 06/11/2024 15:00 |07/11/2024 08:50 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 06/11/2024 14:12 1 1 0 1 0
Neuro Diagnostik|****-84-25| 06/11/2024 09:26 | 06/11/2024 15:00 [06/11/2024 13:31| O 0 0 0 0 1 1 1 1 1 [06/11/202411:37| 1 1 0 1 0
Neuro Diagnostik|****-84-23| 01/11/2024 07:16 | 01/11/2024 15:00 [01/11/2024 15:01 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 01/11/2024 13:43 0 1 0 1 0
Neuro Diagnostik|****-61-77| 07/11/2024 08:44 | 07/11/2024 15:00 (07/11/2024 13:48| O 1 1 1 0 1 1 1 1 1 [07/11/2024 14:48| 1 1 0 1 0
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o . CPPT Dokter Hasil CPPT Perawat . Hasil Hasil Keseluruhan

Spesialisasi Nomor RM|nggal dan Waktu Mashggal dan Waktu Kel{ Waktu Pengisian Waktu Pengisian

S 0 A P tlengkap{patan W S (0] A P engkappatan Wengkapjpatan W|Lengkap
Neuro Diagnostik|****-57-76| 01/11/2024 07:48 | 01/11/2024 15:00 |01/11/2024 15:11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01/11/202413:56| 1 1 1 1 1
Neuro Diagnostik|****-03-36| 01/11/2024 07:50 | 01/11/2024 10:10 |01/11/2024 11:16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01/11/202410:17| 1 1 1 1 1
Neuro Diagnostik|****-87-95| 01/11/2024 07:54 | 01/11/202410:11 |01/11/2024 14:46| O 1 1 1 0 1 1 1 1 1 |01/11/2024 14:46| 1 1 0 1 0
Saraf Perifer |****-35-28| 18/11/2024 10:49 | 18/11/2024 16:00 |18/11/2024 11:20| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18/11/2024 14:33| 1 1 1 1 1
Saraf Perifer |****-35-32| 18/11/2024 11:14 | 18/11/2024 11:25 |18/11/2024 11:49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18/11/2024 14:23| 1 1 1 1 1
Saraf Perifer |****-35-79| 19/11/2024 08:45 | 19/11/2024 15:00 |19/11/2024 09:25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19/11/2024 12:37| 1 1 1 1 1
Saraf Perifer |****.72-95| 01/11/2024 12:06 | 01/11/2024 15:00 |01/11/2024 14:52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01/11/202414:58| 1 1 1 1 1
Saraf Perifer |****-02-70| 01/11/2024 12:07 | 01/11/2024 14:14 |01/11/2024 14:03 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01/11/202414:51| 1 1 1 1 1
Saraf Perifer |****-71-24| 01/11/2024 12:07 | 01/11/2024 16:00 |01/11/2024 13:50| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01/11/202413:57| 1 1 1 1 1
Saraf Perifer |****-38-26| 22/11/2024 11:59 | 22/11/2024 15:00 |22/11/2024 12:22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |22/11/202414:06| 1 1 1 1 1
Fisioterapi ***%_50-56| 01/11/2024 07:44 | 01/11/2024 16:00 [01/11/2024 11:45 1 1 1 1 ]01/11/202411:36| 1 1 1 1 1
Fisioterapi ****.79-34| 01/11/2024 07:53 | 01/11/2024 14:00 [01/11/2024 14:00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fisioterapi ****.06-91| 01/11/2024 07:54 | 01/11/2024 14:00 [01/11/2024 10:32 1 1 0 1 |01/11/202410:12( O 1 0 1 0
Fisioterapi ****.50-98| 01/11/2024 09:09 | 01/11/2024 15:00 [01/11/2024 12:12 1 1 1 1 |01/11/202411:28( 1 1 1 1 1
Fisioterapi ****.72-02| 01/11/202409:31 | 01/11/2024 15:00 [01/11/2024 11:28 1 1 1 1 |01/11/202411:09 1 1 1 1 1
Fisioterapi ****.09-43| 01/11/2024 10:09 | 01/11/2024 15:00 [01/11/2024 11:09 1 1 1 1 |01/11/202411:49( 1 1 1 1 1
Fisioterapi ****.39-37| 01/11/2024 10:19 | 01/11/2024 15:00 [01/11/2024 11:49 1 1 1 1 |01/11/202411:32 1 1 1 1 1
Neurologi Umum |****-30-61| 01/11/2024 08:33 | 01/11/2024 15:00 |01/11/2024 09:35| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 10:18| 1 1 1 1 1
Neurologi Umum |****-26-78| 01/11/2024 07:42 | 01/11/2024 16:00 |01/11/2024 08:22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01/11/202409:04| 1 1 1 1 1
Neurologi Umum |****-23-62| 01/11/2024 07:51 | 01/11/2024 16:00 |01/11/2024 08:58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01/11/202409:23| 1 1 1 1 1
Neurologi Umum |****-26-79| 01/11/2024 07:59 | 01/11/2024 10:13 |01/11/2024 08:30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01/11/2024 09:05| 1 1 1 1 1
Epilepsi **%*.41-83| 04/11/2024 07:32 | 04/11/2024 14:01 |04/11/2024 09:09 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 04/11/2024 13:25 1 1 1 1 1
Epilepsi **%%_3532( 04/11/2024 07:36 | 04/11/2024 14:05 [04/11/2024 08:31| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |o04/11/202413:26| 1 1 1 1 1
Epilepsi ****.41-78| 04/11/2024 07:38 | 04/11/2024 14:11 |04/11/2024 09:24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 04/11/2024 13:29 1 1 1 1 1
Epilepsi **%*.35.33| 18/11/2024 11:25 | 18/11/2024 11:34 |18/11/2024 12:25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18/11/2024 13:18 1 1 1 1 1
Neuro Onkologi |****-26-85| 01/11/2024 12:08 | 01/11/2024 13:53 |01/11/2024 13:33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 13:53 1 1 1 1 1
Neuro Onkologi |****-89-10| 01/11/2024 12:10 | 01/11/2024 16:00 |01/11/2024 13:41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 13:54 1 1 1 1 1
Neuro Onkologi |****-77-89| 01/11/2024 12:12 | 01/11/2024 16:00 |01/11/2024 13:50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 14:10 1 1 1 1 1
Neuro Onkologi |****-66-35| 01/11/2024 12:13 | 01/11/2024 15:05 |01/11/2024 13:56| 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 |01/11/2024 14:07| © 1 0 1 0
52 53 55 54 49 56 61 62 60 63 58 63 50 62 50
Total 57 57 57 57 57 57 64 64 64 64 64 64 64 64 64
91,23 | 92,98 | 96,49 |94,74| 85,96 | 98,25 | 95,31 | 96,88 | 93,75 | 98,44 90,63 | 98,44 | 78,13 | 96,88 | 78,13
207 Universitas Esa Unggul




2. Indikator Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Inap

a. Surat Pengantar Rawat

208

N Rowdn atlggal dan Waktu Melggal dan Waktu kel Waktu P Surat Pengantar Rawat Hasil
n i Ra
0 [Hang RawgNomor RMggal dan Waktu Majggal dan Wakiu el Waktu Pengisian ama DPIP_Jgal Rawat| Instalasi |ng Prifnosa Seku] Kategori | __E ™M v GCS_[na Lokasi [ambahan kana Opd_Lainnya
1 |Lantaiza | "*2673| 01/11/2024 05:41 04/11/202410:41]01/11/2024 06:21 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 liantai7a|"***-28-35| 04/11/2024 13:08 07/11/2024 10:56(04/11/2024 14:55| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 iantai7a | "1 *-9255| 25/11/202412:00|  27/11/2024 9:49|18/11/202413:27| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
****-19-61| 04/11/2024 11:58| 06/11/2024 10:14|31/10/2024 07:58| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 |tantai7A
s |antai 7a | 3842] 22/11/202413:32) 26/11/2024 10:45(22/11/2024 1615 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
antai
6 |iantai7a|" "t *-40-34| 27/11/2024 21:13) 30/11/2024 10:59|27/11/2024 22:5| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
antai
2 iantai7a|"***-3975|  26/11/2024 8:38| 30/11/2024 10:05(26/11/2024 11:00| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
& |ontai7a |"**39°87|  26/11/20249:58| 30/11/2024 10:05( 26/11/2024 11:09| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o |Lantai ga |**-03-20] 05/11/2024 14:14f 07/11/2024 10:01{05/11/202417:38| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
***%-39-48| 25/11/2024 13:49| 28/11/2024 9:54|25/11/2024 15:16| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 |Lantai 68
*+%+.39.05| 28/11/2024 11:25| 29/11/2024 15:32| 28/11/2024 14:11| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 |tantai 6B
*+%*.28-56| 05/11/2024 08:16| 06/11/2024 10:34|05/11/2024 09:39| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12_|lantai 68
*##+.23-72| 02/11/202402:35| 04/11/2024 10:41(02/11/2024 03:55 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 _|lantai 6A
*#+%.44-95| 01/11/2024 03:01| 04/11/2024 10:22(01/11/2024 05:10| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14_|lantai 6A
*+++.85.01 02/11/2024 11:31| 05/11/2024 10:56(04/11/2024 13:36| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 _|lantai 6A
****-27-29| 01/11/2024 19:24| 05/11/2024 10:5901/11/2024 21:22| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 |Lantai 6A
17_|tantai 78 |****98-08 | 01/11/2024 18:50] 05/11/2024 10:32[01/11/2024 20:16| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 |Lantai 7g |7 *-08-21| 01/11/2024 10:43| 05/11/2024 10:27|01/11/2024 11:58| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
****-27-35 02/11/2024 06:33| 05/11/2024 10:22|02/11/2024 09:42( 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 |lantai78
****-65-14| 02/11/2024 13:33| 06/11/2024 10:53|02/11/2024 15:12( 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 |lantai78
*+%6.26.72|  01/11/2024 4:47| 03/11/2024 10:15(01/11/2024 06:02| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21_|tantai9A
*+**.35.50| 05/11/2024 08:46| 07/11/2024 10:31(05/11/2024 11:32| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22_|lantai9A
*#4%.27-76| 03/11/2024 11:54| 07/11/2024 10:53|03/11/2024 12:25| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23 |lantai9A
*#+++.28-96| 05/11/2024 15:53| 08/11/2024 10:44/05/11/2024 18:46| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24_|lantai8A
*#+%.30-64 08/11/2024 18:40| 12/11/2024 10:55(08/11/2024 19:56 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25 _|lantaigA
***%.37-52| 21/11/2024 13:56| 25/11/2024 9:59|21/11/2024 16:15| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26 |lantai 88
*+*.12.95| 15/11/2024 10:39| 19/11/2024 10:26(15/11/2024 14:04| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27 _|tantaigB
*+x+.37-58| 21/11/2024 15:40| 25/11/2024 10:55|21/11/2024 16:45| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28 _|lantai 98
*#*4.37-72|  22/11/2024 0:03| 25/11/2024 10:51(22/11/2024 01:33| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29 |lantai 98
*+#++.23-33| 03/11/2024 13:10| 05/11/2024 10:57|03/11/2024 15:16| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30_|tantai 104
31 |antais [77*35°94| 18/11/202413:39|  21/11/2024 9:55(18/11/2024 15:08| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
Total 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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b. Pengkajian Awal Medis DPJP

n Pengkajian Medis Hasil
NoJuang Rawd Nomor RM jiggal dan Waktu Majggal dan Waktu Kell Waktu Pengisian pma Raw - - - > - - T— - -
AnamnejPemerikgPemerikg PemerikqKeseimb{Refleks F|Terapi [DiagnosiDiagnosi{PrognosiqKelengkdKetepatat
1 |Lantai 7A |****-26-73| 01/11/2024 05:41| 04/11/2024 10:41|02/11/2024 10:59| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
2 |Lantai 7A |****-28-35| 04/11/2024 13:08| 07/11/2024 10:56|06/11/2024 10:55| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
3 |Lantai 7A |****-92-55| 25/11/2024 12:09 27/11/2024 9:49(26/11/2024 07:04| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 |Lantai 7A |****-19-61| 04/11/2024 11:58| 06/11/2024 10:14|{05/11/2024 07:21| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 [Lantai 7A [****-38-42| 22/11/2024 13:32| 26/11/2024 10:45|22/11/2024 18:33| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 |Lantai 7A |****-40-34| 27/11/2024 21:13| 30/11/2024 10:59(28/11/2024 12:56| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 |Lantai 7A |****-39-75 26/11/2024 8:38| 30/11/2024 10:05|26/11/2024 13:50| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 |Lantai 7A |****-39-87 26/11/2024 9:58| 30/11/2024 10:05|26/11/2024 13:51| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 [Lantai 6B [****-03-20| 05/11/2024 14:14| 07/11/2024 10:01|05/11/2024 17:42| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10|Lantai 6B [****-39-48| 25/11/2024 13:49| 28/11/2024 9:54|26/11/2024 12:11| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11|Lantai 6B [****-39-05 | 28/11/2024 11:25| 29/11/2024 15:32|28/11/2024 16:14| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 |Lantai 6B |****-28-56( 05/11/2024 08:16| 06/11/2024 10:34|05/11/2024 10:13| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 |Lantai 6A [****-23-72| 02/11/2024 02:35| 04/11/2024 10:41|02/11/2024 12:09| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 [Lantai 6A |****-44-95| 01/11/2024 03:01| 04/11/2024 10:22|04/11/2024 04:52| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
15|Lantai 6A |****-85-01| 02/11/2024 11:31| 05/11/2024 10:56|02/11/2024 13:01| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 |Lantai 6A |****-27-29( 01/11/2024 19:24| 05/11/2024 10:59|03/11/2024 12:27| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
17 [Lantai 7B |****98-08 01/11/2024 18:50( 05/11/2024 10:32|01/11/2024 21:03| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 |Lantai 7B [****-08-21| 01/11/2024 10:43| 05/11/2024 10:27|01/11/2024 20:45| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 [Lantai 7B |****-27-35| 02/11/2024 06:33| 05/11/2024 10:22|02/11/2024 11:22| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 |Lantai 7B |****-65-14| 02/11/2024 13:33| 06/11/2024 10:53|04/11/2024 14:06| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
21 [Lantai 9A |****-26-72 01/11/2024 4:47| 03/11/2024 10:15|01/11/2024 08:43| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 |Lantai 9A [****-35-50| 05/11/2024 08:46| 07/11/2024 10:31|/05/11/2024 13:12{ 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23 |Lantai 9A |****.27-76| 03/11/2024 11:54| 07/11/2024 10:53|03/11/2024 12:42| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24 |Lantai 8A |****-28-96| 05/11/2024 15:53| 08/11/2024 10:44|06/11/2024 08:25| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25 |Lantai 8A |****-30-64 | 08/11/2024 18:40| 12/11/2024 10:55|09/11/2024 10:30| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26 |Lantai 8B |****-37-52 | 21/11/2024 13:56| 25/11/2024 9:59(22/11/2024 09:37| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27 |Lantai 8B |****-12-95| 15/11/2024 10:39| 19/11/2024 10:26|15/11/2024 17:12| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28 |Lantai 9B |****-37-58 | 21/11/2024 15:40| 25/11/2024 10:55|22/11/2024 09:54| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29 [Lantai 9B |****-37-72 22/11/2024 0:03| 25/11/2024 10:51|03/12/2024 23:26| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
30|Lantai 104****-23-33| 03/11/2024 13:10| 05/11/2024 10:57|03/11/2024 15:33| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31|Lantai5 |****-35-44| 18/11/2024 13:39| 21/11/2024 9:55|19/11/2024 10:39| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 25
Total 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 80,65
209 Universitas Esa Unggul



c. Pengkajian Awal Gawat Darurat

No[uang RawdNomor RM|nggal dan Waktu Mashggal dan Waktu Keldaktu Pengisigama Raw — . - .Pengkajian Awa.l Dokter IGD — - Hasil
tegori Trignamnesijngan & K|saan Fisiksaan Ne{ Keseimbftar Masacana Asujta Laksa|Diagno 1 Peflelengkapajepatan Wa
1 |Lantai 7A[****-26-73| 01/11/2024 05:41 04/11/2024 10:41 | 01-Nov-24 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 [Lantai 7A|****-28-35 04/11/2024 13:08 07/11/2024 10:56 | 04-Nov-24 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 | Lantai 7A|****-92-55| 25/11/2024 12:09 27/11/2024 9:49 3 hari
4 [Lantai 7A[****-19-61| 04/11/2024 11:58 | 06/11/2024 10:14 3 hari
5 | Lantai 7A[****-38-42| 22/11/2024 13:32 26/11/2024 10:45 | 22-Nov-24 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 | Lantai 7A[****-40-34| 27/11/2024 21:13 30/11/2024 10:59 | 27-Nov-24 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 | Lantai 7A|****-39-75  26/11/2024 8:38 30/11/2024 10:05 | 26-Nov-24 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 | Lantai 7A|****-39-87 26/11/2024 9:58 30/11/2024 10:05 | 26-Nov-24 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 | Lantai 6B |****-03-20 05/11/2024 14:14 07/11/2024 10:01 | 05-Nov-24 | 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10| Lantai 6B |****-39-48| 25/11/2024 13:49 28/11/2024 9:54 | 25-Nov-24 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11| Lantai 6B |****-39-05 28/11/2024 11:25 29/11/2024 15:32 | 28-Nov-24 | 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12| Lantai 6B |****-28-56| 05/11/202408:16 | 06/11/2024 10:34 | 05-Nov-24 [ 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13| Lantai 6A|****-23-72( 02/11/2024 02:35 04/11/2024 10:41 | 02-Nov-24 | 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14| Lantai 6A|****-44-95( 01/11/2024 03:01 04/11/2024 10:22 | 01-Nov-24 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15[ Lantai 6A [****-85-01| 02/11/2024 11:31 | 05/11/2024 10:56 4 hari
16| Lantai 6A [****-27-29| 01/11/202419:24 | 05/11/202410:59 | 01-Nov-24 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17| Lantai 7B |****98-08 | 01/11/2024 18:50 | 05/11/2024 10:32 | 01-Nov-24 [ 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18| Lantai 7B |****-08-21 01/11/2024 10:43 05/11/2024 10:27 | 01-Nov-24 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19| Lantai 7B |****-27-35 02/11/2024 06:33 05/11/2024 10:22 | 02-Nov-24 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20| Lantai 7B [****-65-14 02/11/2024 13:33 06/11/2024 10:53 | 02-Nov-24 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21| Lantai 9A|****-26-72| 01/11/2024 4:47 03/11/2024 10:15 | 01-Nov-24 | 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22| lantai 9A|****-35-50| 05/11/2024 08:46 | 07/11/2024 10:31 | 05-Nov-24 | 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23| Lantai 9A[****-27-76| 03/11/2024 11:54 07/11/2024 10:53 | 03-Nov-24 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24| Lantai 8A|****-28-96| 05/11/2024 15:53 08/11/2024 10:44 | 05-Nov-24 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25| Lantai 8A|****-30-64| 08/11/2024 18:40 | 12/11/2024 10:55 | 08-Nov-24 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26| Lantai 8B [****-37-52| 21/11/2024 13:56 25/11/2024 9:59 | 21-Nov-24 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27| Lantai 8B [****-12-95| 15/11/2024 10:39 19/11/2024 10:26 | 15-Nov-24 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28| Lantai 9B [****-37-58( 21/11/2024 15:40 25/11/2024 10:55 | 21-Nov-24 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29| Lantai 9B [****-37-72| 22/11/2024 0:03 25/11/2024 10:51 | 22-Nov-24 | 4 hari 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1
30|Lantai 10A****-23-33| 03/11/2024 13:10 | 05/11/2024 10:57 | 03-Nov-24 | 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31| Lantai5 [****-35-44( 18/11/2024 13:39 21/11/2024 9:55 | 18-Nov-24 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28 28 27 27 28 28 28 28 28 28 27 28
Total 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
100 100 96,43 | 96,43 100 100 100 100 100 100 96,43 100
210 Universitas Esa Unggul




d. Resume Medis

R Medi Hasil
Nofuang Rawg Nomor RM |ggal dan Waktu Manhggal dan Waktu Kelfaktu Pengisigma Rawi— - —1— es.ume e.ls — - - — . ast
ingk 1 Peleriksaan| Terapi [asil Kons{DiagnosaTindakan|Hasil Lab| Alergi Diet | Instruksi psi/penyubmum sa@n waktu plengkapgpatan Wz
1 [Lantai 7A [****-26-73 | 01/11/2024 05:41| 04/11/2024 10:41| 04-Nov-24| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 |Lantai 7a **%%.28-35 | 04/11/2024 13:08| 07/11/2024 10:56| 07-Nov-24| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i
N ***%.92-55 | 25/11/2024 12:09 27/11/2024 9:49| 27-Nov-24| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 |Lantai 7A
N **%%.19-61 | 04/11/2024 11:58| 06/11/2024 10:14| 06-Nov-24| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1
4 |Lantai 7A
N **%*.38-42 | 22/11/2024 13:32| 26/11/2024 10:45| 26-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 |Lantai 7A
R **%%.40-34 | 27/11/2024 21:13| 30/11/2024 10:59| 30-Nov-24| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
6 |Lantai 7A
n *A*%.39-75 26/11/2024 8:38| 30/11/2024 10:05 30-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 |Lantai 7A
R **%*.39-87 26/11/2024 9:58| 30/11/2024 10:05 30-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 |Lantai 7A
9 |Lantai 68 **%%.03-20 | 05/11/2024 14:14| 07/11/2024 10:01| 07-Nov-24| 3 hari 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
antai
R **%%.39-48 | 25/11/2024 13:49 28/11/2024 9:54| 28-Nov-24| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10|Lantai 6B
R **%%.39-05 | 28/11/2024 11:25| 29/11/2024 15:32| 29-Nov-24| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
11|Lantai 6B
N **%%.28-56 | 05/11/2024 08:16| 06/11/2024 10:34| 06-Nov-24| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12|Lantai 6B
N **%%.23-72 | 02/11/2024 02:35| 04/11/2024 10:41| 04-Nov-24| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 |Lantai 6A
N **%%.44-95 | 01/11/2024 03:01| 04/11/2024 10:22| 04-Nov-24| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14|Lantai 6A
N ****.85-01 | 02/11/2024 11:31| 05/11/2024 10:56| 05-Nov-24| 4 hari 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1
15|Lantai 6A
N **%%.27-29 | 01/11/2024 19:24| 05/11/2024 10:59| 05-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16|Lantai 6A
. ***%98-08 | 01/11/202418:50( 05/11/2024 10:32| 05-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17]|Lantai 78
R ****.08-21 | 01/11/2024 10:43| 05/11/2024 10:27| 05-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1
18|Lantai 7B
R **%%.27-35 | 02/11/2024 06:33| 05/11/2024 10:22| 05-Nov-24| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19|Lantai 7B
R ***%.65-14 | 02/11/2024 13:33| 06/11/2024 10:53| 06-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1
20|Lantai 7B
R *HXE26-72 01/11/2024 4:47| 03/11/2024 10:15 03-Nov-24| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21|Lantai 9A
N ***%.35-50 | 05/11/2024 08:46| 07/11/202410:31| 07-Nov-24| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 |Lantai 9A
N **%%.27-76 | 03/11/2024 11:54| 07/11/2024 10:53| 07-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23 |Lantai 9A
N **%%.28-96 | 05/11/2024 15:53| 08/11/2024 10:44| 08-Nov-24| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24 |Lantai 8A
N **%%.30-64 | 08/11/2024 18:40| 12/11/2024 10:55| 12-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25 |Lantai 8A
N ***%.37-52 | 21/11/2024 13:56 25/11/2024 9:59| 25-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26 |Lantai 8B
N ***%.12-95 | 15/11/2024 10:39| 19/11/2024 10:26] 19-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27|Lantai 88
n ***%.37-58 | 21/11/202415:40( 25/11/2024 10:55| 25-Nov-24| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28|Lantai 9B
R **%*.37-72 22/11/2024 0:03| 25/11/2024 10:51| 25-Nov-24| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29 |Lantai 9B
R *%%%.23-33 | 03/11/202413:10[ 05/11/2024 10:57| 05-Nov-24| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
30 |Lantai 10A|
31|lantai5 [****-35-44 | 18/11/2024 13:39 21/11/2024 9:55| 21-Nov-24| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
31 30 31 31 30 31 31 30 30 30 29 27 31 31 22 31
Total 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
100 96,77 100 100 96,77 100 100 96,77 | 96,77 | 96,77 93,55 87,10 100 100 70,97 100
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Catatan Perkembangan Pasien Ter

a)

CPPT Dokter

integrasi (CPPT)

Catatan Pasien Terintegrasi i Wakty pengisian Hasil
No|RuangRay Nomor RM [Tanggal dan WaktyTanggal dan Waktu lama Rawa Subject Object Analysis Planning
3 3 4 1 3 2 3 4 B 1 2 [3 4 B

1 [Lantai 74 |****-26-73 | 01/11/2024 05:41| 04/11/202410:41] 4 hari 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 01/11/2024 09:37 03/11/2024 11:47_| 04/11/24 07:26 ) 1
2 [Lantai 7A [****.28-35 | 04/11/2024 13:08| 07/11/2024 10:56 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 04/11/202415:22 |05/11/2024 09:35 [06/11/2024 09:08 |07/11/2024 08:07 1 1
3 |tantai 7A [****-92-55 | 25/11/202412:09|  27/11/2024 9:49| 3 hari 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 - 26/11/202410:14 |27/11/2024.09:06 0 1
4 |Lantai 7A [****-19-61 | 04/11/2024 11:58| 06/11/2024 10:14| 3 hari 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 05/11/2024 07:03 |06/11/2024 06:58 0 1
5 |Lantai 7A [****-38-42 | 22/11/202413:32| 26/11/2024 10:45| S hari o 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 |22/11/2416:41  [23/11/2024 10:30 |- 25/11/202407:03 |- o 1
6 |Lantai 7A [****.4034 | 27/11/202421:13| 30/11/2024 10:59| 4 hari 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 27/11/2024 22:48 |28/11/2024 12:57 | 29/11/24 08:25 0 1
7 [Lantai 7A |****.39-75 | 26/11/20248:38| 30/11/202410:05| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [26/11/2024 16:04 | 27/11/2416:19  |28/11/2024 09:38 29/11/2024 08:10 [30/11/2024 06:10 1 1
8 [Lantai 7A |****-39-87 | 26/11/20249:58| 30/11/202410:05| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [26/11/202416:00 |27/11/202416:15 |28/11/202409:34 (29/11/2024 08:01 |30/11/2024 05:10 1 1
9 |Lantai 68 [****-03-20 | 05/11/2024 14:14| 07/11/2024 10:01| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 05/11/202415:26 |06/11/2024 07:01 [07/11/2024 07:31 1 1
10|Lantai 68 |****-39-48 | 25/11/202413:49|  28/11/20249:54| 4 hari o 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 25/11/202414:51 (26/11/2024 12:03 |- - o 1
11Lantai 68 |****-30-05 | 28/11/2024 11:25| 29/11/202415:32| 2 hari 1 1 1 1 0 1 1 1 28/11/2024 14:55 |29/11/2024 09:03 0 1
12 [Lantai 68 |****-28-56 | 05/11/2024 08:16| 06/11/202410:34| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 05/11/2024 09:29 |06/11/2024 06:59 1 1
13 [Lantai 6A [****-23-72 | 02/11/202402:35| 04/11/202410:41| 3 hari 1 o 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 02/11/202415:02 |- 04/11/2024 09:49 o 1
14|Lantai 6A |****-44-95 | 01/11/202403:01| 04/11/202410:22| 4 hari 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 01/11/2024 06:15 04/11/2024 06:29 0 1
15 [Lantai 6A [****-85-01 | 02/11/202411:31| 05/11/202410:56| 4 hari 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 02/11/202420:25 |- 04/11/2024 07:40 | 05/11/24.09:11 o 1
16|Lantai 6A [****-27-29 | 01/11/2024 19:24| 05/11/202410:59| S hari 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 |01Nov202421:14|- 04/11/2024 09:56 | 05 Nov 2024 08:04 0 1
17 |Lantai 78 |****98-08 | 01/11/202418:50| 05/11/202410:32| S hari 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 [01/11/2024 19:47 | 02/11/2024 08:55|- 04/11/2024 10:27 05/11/2024 07:13 0 1
18 Lantai 78 |****-08-21 | 01/11/2024 10:43| 05/11/202410:27| 5 hari 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 o 1 0 1 1 0 1 0 |01/11/2024 11:41 [02/11/202409:36 |- 04 Nov 2024 06:41 |- o 1
19 Lantai 78 |****-27-35 | 02/11/202406:33| 05/11/202410:22| 4 hari 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 02 Nov 2024 13:40|- 04/11/2024 10:58 |05/11/2024 07:13 0 1
20|Lantai 7B [****-65-14 | 02/11/2024 13:33| 06/11/202410:53| 5 hari o 0 o 1 1 0 0 0 1 1 0 0 o 1 1 1 0 0 1 1 |02 Nov 2024 14:45 |- - 05 Nov 2024 06:08| 06/11/202407:01| 0 1
21|Lantai 9A [***%.26-72 | 01/11/20244:47| 03/11/202410:15| 3 hari 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 01 Nov 2024 08:43 |- 03/11/2024 09:08 0 1
22|Lantai 9A [****.35.50 | 05/11/2024 08:46| 07/11/202410:31| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 05 Nov 2024 11:42 06/11/2024 06:49 | 07 Nov 2024 07:20 1 1
23|Lantai 9A [****-27-76 | 03/11/2024 11:54| 07/11/202410:53| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 03/11/202412:42| 04/11/2024.08:12| 05/11/202407:32| 06/11/2024 06:57| 07/11/202406:57| 1 1
24|Lantai 8A [****.28-96 | 05/11/2024 15:53 08/11/202410:44| 4 hari 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 05/11/2024 20:48 |06/11/2024 08:25 [07/11/2024 07:36 | 08 Nov 2024 09:48 0 1
25|Lantai 8A [****-30-64 | 08/11/2024 18:40| 12/11/202410:55| 5 hari 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 |08/11/2024 19:57 [09/11/2024 10:31 |- 11/11/202411:28 |- 0 1
26|Lantai 8B [**#%.37-52 | 21/11/2024 13:56|  25/11/20249:59| S hari 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 [21/11/2024 16:12 | 22 Nov 2024 09:37 |- 24/11/202417:31 |25/11/2024 08:42 0 1
27|Lantai 88 [****-12-95 | 15/11/2024 10:39| 19/11/202410:26| 5 hari 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 |15/11/2024 14:36 [16/11/202415:10 |- 18/11/2024 07:35 [19/11/2024 07:57 0 1
28|Lantai 9B [****-37-58 | 21/11/2024 15:40| 25/11/202410:55| 5 hari 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 |21 Nov 2024 16:17(22/11/2024 09:55 |- 24/11/202417:12 |25/11/2024 08:55 0 1
29|lantai 9B [****-37-72 | 22/11/20240:03| 25/11/202410:51| 4 hari 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 22/11/202412:29 | 23 Nov 2024 12:08 |- 25 Nov 2024 09:33 0 1
30|Lantai 104****-23-33 | 03/11/2024 13:10| 05/11/202410:57| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 03/11/202415:34 |04/11/2024 08:26 | 05 Nov 2024 06:43 1 1
31[lantais [****-35-44 | 18/11/202413:39] 21/11/20249:55] 4hari 0 1 1 ) 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 18 Nov 2024 15:01| 19 Nov 2024 10:40|20/11/2024 08:49 0 1
20 23 16 19 9 18 23 17 19 9 19 23 17 19 9 29 23 17 19 9 8 31

Total 31 31 29 22 12 31 31 29 22 12 31 31 29 22 12 31 31 29 2 12 31 31

6452 | 7419 | 5517 | 8636 75 5806 | 7419 | 5862 | 8636 75 61,29 | 74,19 | 5862 | 8636 75 9355 | 7419 | ss62 | 8636 75 25,81 100
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b) CPPT Perawat

__ Gatatan Pasien Terintegrasi i i Wakt Pengsian Hasil
No |Ruang Ray Nomor RM |Tanggal dan Waktu | Tanggal dan Waktu fama Raw: Subject Object Analysis Planning
3 3 4 B 3 1 2 3 1 2 3 4

1 [Lantai 7A [****-26-73 | 01/11/202405:41] 04/11/2024 10:41] 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 21:07| 02/11/2024 13:09| 03/11/2024 06:59| 04/11/2024 06:41] 1 1
2 |Lantai 7A [****-28-35 | 04/11/202413:08 07/11/202410:56| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 04/11/202413:12| 05/11/2024 13:15 06/11/2024 13:02| 07/11/2024 07:06| 1 1
3 [tantai 74 [****-02-55 | 25/11/202412:09|  27/11/20249:49| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 25/11/2024 18:09| 26/11/24.06:44 | 27/11/2024.09:39) o 1
4 |Lantai 7A [****-19-61 | 04/11/202411:58| 06/11/202410:14| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 04/11/2024 12:58| 05/11/2024 12:00| 06/11/2024 11:10 0 1
5 |lantai 7A [****-38-42 | 22/11/202413:32| 26/11/202410:45| S hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 |22/11/2414:40 | 23/11/202406:38| 24/11/2413:20 | 25/11/2024 12:52| 26/11/202410:24| O 1
6 |Lantai 7A [****-40-34 | 27/11/202421:13| 30/11/202410:59| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27/11/2421:16 | 28/11/2407:33 | 29/11/2406:05 | 30/11/24 06:26 1 1
7 [Lantai 7A [****-39-75 |  26/11/20248:38 30/11/202410:05| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26/11/2024 08:43| 27/11/2024 06:39| 28/11/2024 06:18( 29/11/24 06:03 | 30/11/24 07:29 1 1
8 [Lantai7A [****.39-87 |  26/11/20249:58 30/11/202410:05| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26/11/2024 10:03| 27/11/2024 13:16| 28/11/2024 06:27 29/11/202412:58| 30/11/202406:24) 1 1
9 |tantai 6B [****-03-20 | 05/11/202414:14| 07/11/202410:01| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 05/11/2024 14:57| 06/11/2024 12:37| 07/11/2024 06:16 1 1
10|Lantai 68 |****-39-48 | 25/11/202413:49|  28/11/2024 9:54 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25/11/2024 13:58| 26/11/2024 12:20| 27/11/2024 13:23 28/11/2024 05:31 1 1
11 |Lantai 68 |****-39-05 | 28/11/202411:25| 29/11/202415:32| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 28/11/2024 11:41| 29/11/2024 06:28| 1 1
12 |Lantai 68 |****-28-56 | 05/11/2024 08:16| 06/11/202410:34| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 05 Nov 2024 08:39 | 06 Nov 2024 05:50 1 1
13 |Lantai 6A [****-23-72 | 02/11/202402:35| 04/11/202410:41| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 02/11/2024 02:44| 03/11/2024 12:27| 04/11/2024 05:15 1 1
14|Lantai 6A |****-44-95 | 01/11/202403:01| 04/11/202410:22| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 03:33| 02/11/2024 13:26 03/11/2024 11:58| 04/11/2024 06:29) 1 1
15 |Lantai 6A | ****-85-01 02/11/2024 11:31|  05/11/2024 10:56( 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 02/11/2024 13:36 03/11/2024 07:23| 04/11/2024 06:12| 05/11/2024 05:20| 1 1
16|Lantai 6A [****-27-29 | 01/11/202419:24| 05/11/202410:59| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01Nov202419:42| 02/11/202405:55| 03/11/2024 05:58( 04 Nov 2024 06:05 | 05 Nov 2024 05:10( 1 1
17 |Lantai 7B | ****98-08 01/11/2024 18:50 05/11/2024 10:32| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01 Nov 2024 20:56| 02/11/2024 06:23| 03/11/2024 12:44| 04/11/2024 06:53| 05/11/2024 06:57 1 1
18|Lantai 78 |****-08-21 | 01/11/202410:43| 05/11/202410:27| S hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |01Nov202410:4 | 02/11/2024 13:20| 03 Nov 2024 07:33| 04/11/2024 07:00| 05 Nov 2024 06:45| 1 1
19(Lantai 7B |****.27-35 02/11/2024 06:33| 05/11/2024 10:22| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 02 Nov 2024 06:34 | 03 Nov 2024 12:52 04/11/2024 11:55| 05 Nov 2024 06:16 1 1
20|Lantai 78 |****-65-14 | 02/11/202413:33 06/11/202410:53 S hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 02/11/2024 13:37| 03 Nov 2024 06:18| 04 Nov 2024 12:59 | 05/11/2024 13:27| 06 Nov 2024 05:52| 1 1
21|Lantai 9A |****-26-72 |  01/11/20244:47| 03/11/202410:15| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 01/11/2024 04:58| 02/11/2024 07:30| 03 Nov 2024 06:49 1 1
22|Lantai 9A |****-35-50 | 05/11/202408:46| 07/11/202410:31| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 05 Nov 2024 08:51 | 06 Nov 2024 06:18| 07 Nov 2024 07:07 1 1
23|Lantai 9A |****-27-76 | 03/11/202411:54| 07/11/202410:53| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 03/11/2024 12:04| 04/11/2024 06:59| 05/11/2024 07:01| 06/11/2024 06:14| 07 Nov 202409:19| 1 1
24|Lantai 8A |****-28-96 | 05/11/202415:53 08/11/2024 10:44 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 05 Nov 2024 15:57 | 06/11/2024 07:30| 07/11/2024 07:25 08/11/2024 10:27 1 1
25|Lantai 8A |****-30-64 | 08/11/202418:40| 12/11/202410:55| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 08/11/2024 19:01{ 09 Nov 2024 07:10| 10/11/2024 12:39| 11/11/202407:25| 12/11/202406:41| 0 1
26|Lantai 88 |****-37-52 | 21/11/202413:56|  25/11/20249:59| S hari 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 21/11/2024 14:53| 02/11/202407:00| 23/11/2024 06:10| 24 Nov 2024 12:31| 25/11/202408:59| 0 1
27|Lantai 88 |****-12-95 | 15/11/202410:39 19/11/202410:26| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15/11/2024 11:02| 16/11/2024 12:42| 17/11/2024 07:35| 18/11/2024 12:41| 19 Nov 2024 06:24| 1 1
28|Lantai 98 |****-37-58 | 21/11/202415:40| 25/11/202410:55| S hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |21Nov202415:58| 22 Nov 2024 13:00| 23/11/2024 12:58| 24 Nov 2024 14:14| 25/11/202407:10| 1 1
29|lantai 9B [****-37-72 |  22/11/2024 0:03| 25/11/202410:51| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22/11/2024.00:15| 23 Nov 2024 07:34 | 24/11/2024 13:42| 25/11/2024 07:17 1 1
30|Lantai 104****-23-33 | 03/11/202413:10| 05/11/202410:57| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 03/11/2024 13:15( 04 Nov 2024 07:16| 05/11/2024 06:29 1 1
31[lantais |****-35-44 | 18/11/202413:39] 21/11/20249:55| 4 hari 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 18/11/2024 13:41] 19/11/202412:24] 20/11/2024 06:33| 21 Nov 2024 09:24 0 1
31 31 29 21 1 31 31 29 2 12 31 31 29 20 12 31 31 27 21 10 25 31

Total 31 31 29 2 12 31 31 29 2 12 31 31 29 22 12 31 31 29 2 12 31 31

100 100 100 | 9545 | 9167 | 100 100 100 100 100 100 100 100 | 9091 | 100 100 100 | 9310 | 9545 | 8333 80,65 100
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f.

Laporan Operasi

No |uang Raw ggal dan Waktu Mapggal dan Waktu Kel{ Waktu Pengisian [ama RawaDpPJP Bedalf Anestesi - - - ‘Lapora'n Operam‘ - - Hasil
Nomor RM osis Pra Bpsis Pasca |an Pembef Pembedd Terapi |Diagnosis|Prognosisgal Pembedqu Pembedjn Pembedasi Intra Qkasi atau Helengkapagppatan Wa

1 [Lantai 7A [****-26-73 | 01/11/2024 05:41| 04/11/2024 10:41 4 hari
2 |Lantai 7A |****-28-35 | 04/11/2024 13:08| 07/11/2024 10:56 4 hari

3 [Lantai 7A |****-92-55 | 25/11/2024 12:09| 27/11/2024 9:49|26/11/2024 09:16| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4 |Lantai 7A [****-19-61 | 04/11/2024 11:58| 06/11/2024 10:14[05/11/2024 14:04| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 |Lantai 7A |****-38-42 | 22/11/2024 13:32| 26/11/2024 10:45 5 hari
6 |Lantai 7A |****-40-34 | 27/11/2024 21:13| 30/11/2024 10:59 4 hari
7 |Lantai 7A [****-39-75 26/11/2024 8:38| 30/11/2024 10:05 5 hari
8 [Lantai 7A |****-39-87 26/11/2024 9:58 30/11/2024 10:05 5 hari
9 |Lantai 6B |****-03-20 | 05/11/2024 14:14| 07/11/2024 10:01 3 hari
10 |Lantai 6B [****-39-48 | 25/11/2024 13:49 28/11/2024 9:54 4 hari
11 |Lantai 6B [****-39-05 | 28/11/2024 11:25| 29/11/2024 15:32 2 hari
12 |Lantai 6B [****-28-56 | 05/11/2024 08:16| 06/11/2024 10:34 2 hari
13 |Lantai 6A [****-23-72 | 02/11/2024 02:35| 04/11/2024 10:41 3 hari
14 |Lantai 6A [****-44-95 | 01/11/2024 03:01| 04/11/2024 10:22 4 hari
15 |Lantai 6A [****-85-01 | 02/11/2024 11:31| 05/11/2024 10:56 4 hari
16 |Lantai 6A [****-27-29 | 01/11/2024 19:24| 05/11/2024 10:59 5 hari
17 |Lantai 7B |****98-08 01/11/2024 18:50| 05/11/2024 10:32 5 hari
18 |Lantai 7B [****-08-21 | 01/11/2024 10:43| 05/11/2024 10:27 5 hari
19 |Lantai 7B [****-27-35 | 02/11/2024 06:33| 05/11/2024 10:22 4 hari
20 [Lantai 7B [****-65-14 | 02/11/2024 13:33| 06/11/2024 10:53 5 hari
21 |Lantai 9A [****-26-72 01/11/2024 4:47| 03/11/2024 10:15 3 hari
22 [Lantai 9A [****-35-50 | 05/11/2024 08:46| 07/11/2024 10:31 3 hari
23 [Lantai 9A [****-27-76 | 03/11/2024 11:54| 07/11/2024 10:53 5 hari
24 [Lantai 8A [****-28-96 | 05/11/2024 15:53| 08/11/2024 10:44 4 hari
25 [Lantai 8A [****-30-64 | 08/11/2024 18:40| 12/11/2024 10:55 5 hari
26 [Lantai 8B [****-37-52 | 21/11/2024 13:56 25/11/2024 9:59 5 hari
27 |Lantai 8B [****-12-95 15/11/2024 10:39 19/11/2024 10:26 5 hari
28 [Lantai 9B [****-37-58 | 21/11/2024 15:40| 25/11/2024 10:55 5 hari
29 [Lantai 9B [****-37-72 22/11/2024 0:03| 25/11/2024 10:51 4 hari
30 [Lantai 104****-23-33 | 03/11/2024 13:10| 05/11/2024 10:57 3 hari
31([Lantai5 [****-35-44 | 18/11/2024 13:39 21/11/2024 9:55 4 hari

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Total 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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g. Discharge Planning

. Discharge Planning Hasil
No([uang Rawd Nomor RM |nggal dan Waktu Maspnggal dan Waktu Kelu] Waktu Pengisian Jama Raw — - — -
Bnggal Masyencana Tanggal PulanRisiko Jatull NIHSS pverity Scaprthel IndMobilisasLare Giveprencanadelengkapagepatan Wa
1 | Lantai 7A|****-26-73 01/11/2024 05:41 04/11/2024 10:41 03/11/2024 12:23 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 |Lantai 7A|****-28-35 04/11/2024 13:08 07/11/2024 10:56 06/11/2024 10:55 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 | Lantai 7A|****-92-55 25/11/2024 12:09 27/11/2024 9:49 26/11/2024 07:04 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
4 |Lantai 7A[****-19-61 04/11/2024 11:58 06/11/2024 10:14 05/11/2024 07:21 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 | Lantai 7A|****-38-42 22/11/2024 13:32 26/11/2024 10:45 22/11/2024 18:33 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 |Lantai 7A|****-40-34 27/11/2024 21:13 30/11/2024 10:59 |3 Desember 2024 09:4 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
7 | Lantai 7A|****-39-75 26/11/2024 8:38 30/11/2024 10:05 28/11/2024 10:29 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 [Lantai 7A[****-39-87 26/11/2024 9:58 30/11/2024 10:05 28/11/2024 11:13 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 | Lantai 6B [****-03-20 05/11/2024 14:14 07/11/2024 10:01 06/11/2024 11:27 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10| Lantai 6B |****-39-48 25/11/2024 13:49 28/11/2024 9:54 [3 Desember 2024 08:§ 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
11| Lantai 6B [ ****-39-05 28/11/2024 11:25 29/11/2024 15:32 |2 Desember 2024 15:2 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
12 [ Lantai 6B [****-28-56 05/11/2024 08:16 06/11/2024 10:34 05/11/2024 10:13 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13| Lantai 6A |*¥***-23-72 02/11/2024 02:35 04/11/2024 10:41 02/11/2024 12:09 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 | Lantai 6A | ****-44-95 01/11/2024 03:01 04/11/2024 10:22 04/11/2024 04:52 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15| Lantai 6A |****-85-01 02/11/2024 11:31 05/11/2024 10:56 04/11/2024 13:38 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 [ Lantai 6A [ ****-27-29 01/11/2024 19:24 05/11/2024 10:59 03/11/2024 12:27 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17| Lantai 7B |****98-08 01/11/2024 18:50 05/11/2024 10:32 02/11/2024 12:28 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18| Lantai 7B [****-08-21 01/11/2024 10:43 05/11/2024 10:27 04/11/2024 15:53 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19| Lantai 7B |****-27-35 02/11/2024 06:33 05/11/2024 10:22 02/11/2024 11:22 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20| Lantai 7B |****-65-14 02/11/2024 13:33 06/11/2024 10:53 04/11/2024 14:06 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21| Lantai 9A|****-26-72 01/11/2024 4:47 03/11/2024 10:15 03/11/2024 09:56 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22| Lantai 9A|****-35-50 05/11/2024 08:46 07/11/2024 10:31 05/11/2024 13:12 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23| Lantai QA |****-27-76 03/11/2024 11:54 07/11/2024 10:53 04/11/2024 10:54 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24| Lantai 8A|****-28-96 05/11/2024 15:53 08/11/2024 10:44 07/11/2024 22:00 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25| Lantai 8A|****-30-64 08/11/2024 18:40 12/11/2024 10:55 11/11/2024 16:55 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26| Lantai 8B |****-37-52 21/11/2024 13:56 25/11/2024 9:59 24/11/2024 17:42 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
27| Lantai 8B |****-12-95 15/11/2024 10:39 19/11/2024 10:26 15/11/2024 17:12 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28| Lantai 9B |****-37-58 21/11/2024 15:40 25/11/2024 10:55 24/11/2024 17:26 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29| Lantai 9B |****-37-72 22/11/2024 0:03 25/11/2024 10:51 25/11/2024 23:27 4 hari 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1
30 |Lantai 10A ****-23-33 03/11/2024 13:10 05/11/2024 10:57 04/11/2024 08:13 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31| Lantai5 [****-35-44 18/11/2024 13:39 21/11/2024 9:55 20/11/2024 10:32 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31 31 30 31 30 30 30 28 31 28 28
Total 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
100 100 96,77 100 96,77 96,77 96,77 90,32 100 90,32 90,32
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h. Konsultasi

Noguang Rawa) Nomor RM nggal dan Waktu Mapggal dan Waktu Kel| Waktu Pengisian jama Raw Unit Sub y|Diagnosa |lkhtisar KI KOZOSLTEEO:Z::Z:: Unit yang |Dokter ya|Pendapat Kelengk::f(itletepatan
1 [Lantai 7A  [****-26-73 01/11/2024 05:41| 04/11/2024 10:41 4 hari
2 |Lantai 7A |*¥***.28-35 04/11/2024 13:08| 07/11/2024 10:56 4 hari
3 [Lantai 7A  |*¥***.92-55 25/11/2024 12:09 27/11/2024 9:49 3 hari
4 |Lantai 7A  |*¥***.19-61 04/11/2024 11:58| 06/11/2024 10:14 3hari
5 [Lantai 7A |*¥***.38-42 22/11/2024 13:32| 26/11/2024 10:45 5 hari
6 |Lantai 7A |****.40-34 27/11/2024 21:13| 30/11/2024 10:59 4 hari
7 |Lantai 7A  |*¥***.39-75 26/11/2024 8:38| 30/11/2024 10:05 5 hari
8 [Lantai 7A |*¥***.39-87 26/11/2024 9:58| 30/11/2024 10:05 5 hari
9 |Lantai 6B |****-03-20 05/11/2024 14:14| 07/11/2024 10:01 3hari
10|Lantai 6B [****-39-48 25/11/2024 13:49 28/11/2024 9:54 4 hari
11(Lantai 6B |[****-39-05 28/11/2024 11:25| 29/11/2024 15:32 28/11/2024 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1
12 [Lantai 6B [****-28-56 05/11/2024 08:16 06/11/2024 10:34 2 hari
13|Lantai 6A [****.23-72 02/11/2024 02:35( 04/11/2024 10:41 3 hari
14|Lantai 6A [****-44-95 01/11/2024 03:01| 04/11/2024 10:22 4 hari
15|Lantai 6A [****-85-01 02/11/2024 11:31| 05/11/2024 10:56|04/11/2024 12:36( 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 |Lantai 6A [****.27-29 01/11/2024 19:24 05/11/2024 10:59 5 hari
17 [Lantai 7B [****98-08 01/11/2024 18:50( 05/11/2024 10:32 5 hari
18|Lantai 7B [****.08-21 01/11/2024 10:43| 05/11/2024 10:27 5 hari
19|lantai 7B [****-27-35 02/11/2024 06:33| 05/11/2024 10:22 4 hari
20|Lantai 7B [****.65-14 02/11/2024 13:33| 06/11/2024 10:53|05/11/2024 10:22( 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21|Lantai 9A [****.26-72 01/11/2024 4:47| 03/11/2024 10:15| 3 hari
22 (Lantai 9A [****.35.50 05/11/2024 08:46 07/11/2024 10:31|06/11/2024 09:11( 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23|Lantai 9A [****.27-76 03/11/2024 11:54| 07/11/2024 10:53 5 hari
24|lantai 8A |****.28-96 05/11/2024 15:53| 08/11/2024 10:44 4 hari
25 [Lantai 8A |****-30-64 08/11/2024 18:40( 12/11/2024 10:55 5 hari
26|Lantai 8B [****-37-52 21/11/2024 13:56 25/11/2024 9:59(21/11/2024 17:33| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27 [Lantai 8B [****-12-95 15/11/2024 10:39| 19/11/2024 10:26|16/11/2024 10:39| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1
28|Lantai 9B [****.37-58 21/11/2024 15:40( 25/11/2024 10:55 5 hari
29 (Lantai 9B [****.37-72 22/11/2024 0:03( 25/11/2024 10:51|25/11/2024 09:35| 4 hari 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
30|Lantai 10A [****.23-33 03/11/2024 13:10[ 05/11/2024 10:57 3 hari
31|lantai5  [****-35-44 18/11/2024 13:39|  21/11/2024 9:55 4 hari
7 7 6 7 7 7 7 5 4 7
Total 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
100 100 85,71 100 100 100 100 71,43 57,14 100
216 Universitas Esa Unggul



i. Pengkajian Awal Keperawatan Gawat Darurat

Nofuang Ra nggal dan Waktu Mas{anggal dan Waktu Kelug ~ Waktu Pengisian  [ama Ra n - T Penglalian Awal Keperawatan 16D __ Hasil
Nomor RM tegori Triat Penyakit |t Penyakit [tus Neuroferiksaan  Respirasi[ Sirkulasi tus Psikol] Budaya [ Spiritual | Sosial | Ekonomi Jatu] Nyeri
1 |Lantai 7A[****26-73 | 01/11/202405:41 | 04/11/202410:41 01/11/202408:22 | 4hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 |Lantai 7A[****-28-35 | 04/11/202413:08 | 07/11/202410:56 04/11/202413:20 | 4hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 | Lantai 7A[****.92-55 25/11/2024 12:09 27/11/2024 9:49 3 hari
4 |Lantai 7A[****-19-61 | 04/11/202411:58 | 06/11/202410:14 3 hari
5 |Lantai 7A[****-38-42 | 22/11/202413:32 | 26/11/202410:45 22/11/202414:53 | S hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 | Lantai 7A[****-40-34 27/11/2024 21:13 30/11/2024 10:59 27/11/2024 21:23 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 |Lantai 7A[****.39.75 26/11/2024 8:38 30/11/2024 10:05 26/11/202408:52 | S hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 | Lantai 7A[****-39-87 26/11/20249:58 | 30/11/2024 10:05 26/11/202410:12 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 | Lantai 68 ****-03-20 05/11/2024 14:14 07/11/2024 10:01 05/11/2024 15:39 3hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10| Lantai 68 [****-39-48 | 25/11/2024 13:49 28/11/2024 9:54 25/11/202414:04 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11|Lantai 6B [****-39-05 | 28/11/202411:25 | 29/11/202415:32 28/11/202411:55 | 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12|Lantai 6B [****-28-56 | 05/11/202408:16 | 06/11/202410:34 | 2024-11-05 09:02:54 | 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13|Lantai 6A[****-23.72 | 02/11/202402:35 | 04/11/202410:41 02/11/202403:01 | 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14|Lantai 6A[****-44-95 | 01/11/202403:01 | 04/11/202410:22 | :2024-11-0103:51:46 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15| Lantai 6A [****-85-01 02/11/2024 11:31 05/11/2024 10:56 4 hari
16| Lantai 6A[****-27-29 | 01/11/202419:24 | 05/11/202410:59 | 2024-11-0119:55:09 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17| Lantai 78 [****98-08 01/11/202418:50 | 05/11/202410:32 | 2024-11-0119:56:55 | S hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18|Lantai 7B [****-08-21 | 01/11/202410:43 | 05/11/202410:27 | 2024-11-0111:11:42 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19| Lantai 7B [****-27-35 | 02/11/202406:33 | 05/11/202410:22 | 2024-11-0206:44:33 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20(lantai 7B|****-65-14 | 02/11/202413:33 | 06/11/202410:53 02/11/202413:50 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21 Lantai 9A[****-26-72 01/11/20244:47 | 03/11/202410:15 | 2024-11-01 05:14:14 | 3hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22|lantai 9A|****-35-50 | 05/11/202408:46 | 07/11/202410:31 05/11/202409:10 | 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23lantai 9A|****-27-76 | 03/11/202411:54 | 07/11/202410:53 | 2024-11-0312:12:49 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24|lantai 8A|****-28-96 | 05/11/202415:53 | 08/11/202410:44 | 2024-11-0519:00:22 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25lantai 8A|****-30-64 | 08/11/202418:40 | 12/11/202410:55 | 2024-11-08 19:14:39 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26lantai 88|****-37-52 | 21/11/202413:56 25/11/2024 9:59 21/11/202415:04 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27|lantai 88|****-12-95 | 15/11/202410:39 | 19/11/202410:26 | 2024-11-1511:13:43 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28|lantai 9B|****-37-58 | 21/11/202415:40 | 25/11/202410:55 21/11/202416:06 | 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29| Lantai 9B |****-37-72 22/11/20240:03 | 25/11/202410:51 | 2024-11-2200:40:09 | 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30 [lantai 10A/****-23-33 | 03/11/202413:10 | 05/11/202410:57 | 2024-11-0314:19:38 | 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31| Lantai5 [****-3544 | 18/11/202413:39 21/11/2024 9:55 18/11/202413:48 | 4hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Total 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

217 Universitas Esa Unggul



J. Pengkajian Awal Keperawatan Rawat Inap

Nojuang Ra Nomor RM peal dan Waktu Minggal dan Waktu Kely Waktu Pengisian ama Raw Alergi Alasan MdRiwayat K{Riwayat P-:\:z'\(/:jtiinFiv:na;rf:s‘:e;:xztr?l?s:::'?:ilnngag Status Fur{Resiko CeqSkrining N[Diagnosa Kelengk::?;tepatanl
1 [Lantai 7A |****.26-73 (01/11/2024 05:41( 04/11/2024 10:41|01/11/2024 08:36| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 |Lantai 7A |****-28-35 (04/11/2024 13:08| 07/11/2024 10:56(04/11/2024 22:09| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 [Lantai 7A |****-92-55 (25/11/2024 12:09 27/11/2024 9:49| 25/11/2024 13:53| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 [Lantai 7A |****-19-61 |04/11/2024 11:58| 06/11/2024 10:14|04/11/2024 13:21| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 |Lantai 7A |****-38-42 (22/11/2024 13:32|  26/11/2024 10:45|22/11/2024 20:04| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 [Lantai 7A |****-40-34 (27/11/2024 21:13| 30/11/2024 10:59|28/11/2024 00:22| 4 hari 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
7 |Lantai 7A |****-39-75 | 26/11/2024 8:38 30/11/2024 10:05|26/11/2024 12:32| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 [Lantai 7A |****-39-87 | 26/11/20249:58| 30/11/2024 10:05| 26/11/2024 13:58| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 [Lantai 6B |****-03-20 |05/11/2024 14:14| 07/11/2024 10:01| 05/11/2024 19:31| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 [Lantai 6B |****-39-48 |25/11/2024 13:49 28/11/2024 9:54| 25/11/2024 17:09| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 Lantai 6B |****-39-05 |28/11/2024 11:25| 29/11/2024 15:32(28/11/2024 23:36| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 [Lantai 6B |****-28-56 |05/11/2024 08:16| 06/11/2024 10:34|05/11/2024 12:21| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 [Lantai 6A |****-23-72 [02/11/2024 02:35| 04/11/2024 10:41|02/11/2024 07:42| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 [Lantai 6A |****-44-95 [01/11/2024 03:01| 04/11/2024 10:22|01/11/2024 07:21| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1
15|Lantai 6A |****-85-01 (02/11/2024 11:31| 05/11/2024 10:56| 02/11/2024 14:05| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 [Lantai 6A |****-27-29 [01/11/2024 19:24| 05/11/2024 10:59(01/11/2024 23:00| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 [Lantai 7B |****98-08 [01/11/2024 18:50| 05/11/2024 10:32|01/11/2024 22:48| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18(Lantai 7B |****-08-21 [01/11/2024 10:43| 05/11/2024 10:27|01/11/2024 14:57| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 [Lantai 7B |****.27-35 |02/11/2024 06:33|  05/11/2024 10:22/02/11/2024 11:02| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20|Lantai 7B [****-65-14 |02/11/2024 13:33|  06/11/2024 10:53| 02/11/2024 17:35| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21|Lantai 9A [¥***-26-72 | 01/11/2024 4:47| 03/11/2024 10:15|01/11/2024 09:00( 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22|Lantai 9A [****-35-50 |05/11/2024 08:46| 07/11/2024 10:31|05/11/2024 13:32| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23|Lantai 9A [****-27-76 |03/11/2024 11:54| 07/11/2024 10:53| 03/11/2024 14:09| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24 |Lantai 8A [****-28-96 |05/11/2024 15:53|  08/11/2024 10:44| 05/11/2024 20:29| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25 |Lantai 8A [****-30-64 |08/11/2024 18:40)| 12/11/2024 10:55( 08/11/2024 20:45| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26 |Lantai 8B ****-37-52 | 21/11/2024 13:56) 25/11/2024 9:59| 21/11/2024 19:48| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27 |Lantai 8B [****-12-95 | 15/11/2024 10:39) 19/11/2024 10:26( 15/11/2024 15:46| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28|Lantai 9B [****-37-58 |21/11/2024 15:40| 25/11/2024 10:55| 22/11/2024 03:06( 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29|Lantai 9B [****-37-72 | 22/11/20240:03| 25/11/2024 10:51| 22/11/2024 02:33| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30 |Lantai 104****-23-33 |03/11/2024 13:10| 05/11/2024 10:57| 19/11/2024 15:09| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
31|lantai5 |****-35-44 |18/11/2024 13:39] 21/11/2024 9:55| 18/11/2024 17:41) 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31 31 31 30 31 31 31 31 30 31 30 31 29 30
Total 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

100 100 100 96,77 100 100 100 100 96,77 100 96,77 100 93,55 96,77
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k. Daftar Pemberian Obat

Daftar Pemberian Obat Hasil
No(uang Rawq Nomor RM hggal dan Waktu Mahggal dan Waktu Kelfama Rawq Nama Obat/Alkes Jadwal Pemberian Waktu Diberikan Jumlah Diberikan Tipe
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 | k \|tepatan Wal
1 [Lantai 7A [****-26-73 | 01/11/202405:41| 04/11/202410:41| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 |Lantai 7A |****-28-35 | 04/11/2024 13:08| 07/11/202410:56| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 [Lantai 7A [****.92-55 | 25/11/2024 12:09| 27/11/2024 9:49 3 hari 0 0 0 0 ] 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 |Lantai 7A |****-19-61 | 04/11/2024 11:58 06/11/2024 10:14| 3 hari 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 [Lantai 7A [****-38-42 | 22/11/2024 13:32| 26/11/2024 10:45| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 [Lantai 7A [****-40-34 | 27/11/2024 21:13| 30/11/2024 10:59| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 |Lantai 7A [****-39-75 26/11/2024 8:38| 30/11/2024 10:05| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 |Lantai 7A |****-39-87 26/11/2024 9:58| 30/11/2024 10:05| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 |Lantai 6B |****-03-20 | 05/11/2024 14:14 07/11/2024 10:01| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 [Lantai 6B [****-39-48 | 25/11/2024 13:49| 28/11/2024 9:54| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11[Lantai 6B [****-39-05 | 28/11/2024 11:25| 29/11/2024 15:32| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12|lantai 6B |****-28-56 | 05/11/202408:16| 06/11/202410:34| 2 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 [Lantai 6A [****-23-72 | 02/11/2024 02:35| 04/11/2024 10:41| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 [Lantai 6A [****-44-95 | 01/11/2024 03:01| 04/11/2024 10:22| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 [Lantai 6A [****-85-01 | 02/11/2024 11:31| 05/11/2024 10:56| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 [Lantai 6A [****-27-29 | 01/11/2024 19:24| 05/11/2024 10:59 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 [Lantai 7B |****98-08 01/11/2024 18:50| 05/11/2024 10:32| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18[Lantai 7B [****-08-21 | 01/11/2024 10:43| 05/11/2024 10:27| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19[Lantai 7B [****-27-35 | 02/11/2024 06:33| 05/11/2024 10:22| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20|Lantai 7B |****-65-14 | 02/11/2024 13:33| 06/11/2024 10:53| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21|Lantai 9A | ¥***-26-72 01/11/2024 4:47| 03/11/2024 10:15| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22(Lantai 9A [****-35-50 | 05/11/202408:46| 07/11/202410:31| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23|lantai 9A |****-27-76 | 03/11/2024 11:54| 07/11/2024 10:53| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24|lantai 8A |****-28-96 | 05/11/2024 15:53| 08/11/2024 10:44| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25 |Lantai 8A |****-30-64 | 08/11/2024 18:40| 12/11/2024 10:55| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26 |Lantai 8B |****-37-52 | 21/11/2024 13:56 25/11/2024 9:59 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27|lantai 8B |****-12-95 | 15/11/2024 10:39| 19/11/2024 10:26| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28|lantai 9B |****-37-58 | 21/11/2024 15:40| 25/11/2024 10:55| 5 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29 |Lantai 9B | ****-37-72 22/11/2024 0:03| 25/11/2024 10:51| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30(Lantai 104****-23-33 | 03/11/2024 13:10| 05/11/2024 10:57| 3 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31|lantai5 |****-35-44 | 18/11/2024 13:39 21/11/2024 9:55| 4 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29 29 27 22 11 29 29 27 22 11 29 29 27 22 11 29 29 27 22 11 29 29 27 22 11 29 29
Total 31 31 29 22 12 31 31 29 22 12 31 31 29 22 12 31 31 29 22 12 31 31 29 22 12 31 31
93,55 93,55 93,10 100 91,67 93,55 93,55 93,10 100 91,67 93,55 93,55 93,10 100 91,67 93,55 93,55 93,10 100 91,67 93,55 93,55 93,10 100 91,67 93,55 93,55
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Lampiran 18. Analisis Kelengkapan dan Ketepatan Pengisian Waktu RME
1. Analisis Kelengkapan dan Ketepatan Watu Pengisian RME Pasien Rawat
Jalan (CPPT)
1) Kelengkapan Pengisian RME Rawat Jalan (CPPT)

. an Perkembangan Pasien Terintq )
Spesialisasi Nomor RM nggal dan Waktu Mashggal dan Waktu Kel Hasil
CPPT Dokter  |CPPT Perawat
Neuro Vaskular |0020-20-39| 01/11/2024 11:55 | 01/11/2024 15:00 1 1 1
Neuro Vaskular |0007-43-73| 01/11/2024 11:57 | 01/11/2024 15:00 0 1 0
Neuro Vaskular |0020-21-85 01/11/2024 11:58 | 01/11/2024 15:00 0 1 0
Neuro Vaskular [0010-71-00| 01/11/2024 11:58 | 01/11/2024 15:00 1 1 1
Neuro Vaskular |0020-21-77| 01/11/2024 12:00 | 01/11/2024 15:00 1 1 1
Neuro Vaskular |0019-84-87| 01/11/2024 12:05 | 01/11/2024 14:18 1 1 1
Neuro Vaskular |0013-27-06| 01/11/2024 12:03 | 01/11/2024 15:00 1 1 1
Neuro Vaskular |0020-20-83| 01/11/2024 12:03 | 01/11/2024 15:00 1 1 1
Neuro Vaskular |0017-96-26| 01/11/2024 12:05 | 01/11/2024 15:00 1 1 1
Neuro Vaskular |0020-21-24| 01/11/2024 12:11 | 01/11/2024 16:00 1 1 1
Neuro Vaskular |0020-29-20[ 06/11/2024 09:34 | 06/11/2024 15:00 1 1 1
Neuro Vaskular |0020-35-27 18/11/2024 10:37 | 18/11/2024 15:00 1 0 0
Neuro Vaskular |0020-35-76] 19/11/2024 08:30 | 19/11/2024 15:00 1 1 1
Neuro Vaskular |0020-35-92| 19/11/2024 10:21 | 19/11/2024 16:00 1 1 1
Neuro Vaskular |0020-36-11| 19/11/2024 12:03 | 19/11/2024 16:00 1 1 1
Neuro Vaskular |0011-68-32| 01/11/2024 13:03 | 01/11/2024 15:00 1 1 1
Eksekutif 0016-57-02| 01/11/2024 07:41 | 01/11/2024 07:47 1 1 1
Eksekutif 0000-12-76| 01/11/2024 07:43 | 01/11/2024 07:47 1 1 1
Eksekutif 0018-07-55 01/11/2024 07:57 | 01/11/2024 14:00 1 1 1
Eksekutif 0020-26-83| 01/11/202408:11 | 01/11/2024 14:00 1 1 1
Eksekutif 0012-76-71| 01/11/2024 08:21 | 01/11/2024 14:00 1 1 1
Eksekutif 0012-89-76| 01/11/2024 12:43 | 01/11/2024 16:00 0 1 0
Eksekutif 0020-26-94| 01/11/2024 08:44 | 01/11/2024 14:00 1 1 1
Eksekutif 0020-11-62| 01/11/2024 09:01 | 01/11/2024 14:00 1 1 1
Eksekutif 0020-26-95| 01/11/2024 09:04 | 01/11/2024 16:00 1 1 1
Eksekutif 0017-83-39| 01/11/2024 09:06 | 01/11/2024 16:00 1 1 1
Eksekutif 0020-19-74| 01/11/2024 09:08 | 01/11/2024 12:00 1 1 1
Eksekutif 0019-53-64| 01/11/2024 09:10 | 01/11/2024 16:00 1 1 1
Eksekutif 0020-22-01| 01/11/2024 09:11 | 01/11/2024 16:00 1 0 0
Neuro Diagnostik|0019-89-67| 01/11/2024 07:04 | 01/11/2024 16:00 1 1 1
Neuro Diagnostik|0020-02-53| 01/11/2024 07:05 | 01/11/2024 16:00 0 1 0
Neuro Diagnostik|0020-21-84| 06/11/2024 11:42 | 06/11/2024 15:00 0 1 0
Neuro Diagnostik|0017-84-25| 06/11/2024 09:26 | 06/11/2024 15:00 0 1 0
Neuro Diagnostik|0019-84-23| 01/11/2024 07:16 | 01/11/2024 15:00 1 0 0
Neuro Diagnostik|0003-61-77| 07/11/2024 08:44 | 07/11/2024 15:00 0 1 0
Neuro Diagnostik[0019-57-76 01/11/2024 07:48 | 01/11/2024 15:00 1 1 1
Neuro Diagnostik|0020-03-36| 01/11/2024 07:50 | 01/11/2024 10:10 1 1 1
Neuro Diagnostik|0019-87-95| 01/11/2024 07:54 | 01/11/2024 10:11 0 1 0
Saraf Perifer [0020-35-28| 18/11/2024 10:49 | 18/11/2024 16:00 1 1 1
Saraf Perifer [0020-35-32| 18/11/2024 11:14 | 18/11/2024 11:25 1 1 1
Saraf Perifer [0020-35-79| 19/11/2024 08:45 | 19/11/2024 15:00 1 1 1
Saraf Perifer [0019-72-95| 01/11/2024 12:06 | 01/11/2024 15:00 1 1 1
Saraf Perifer [0020-02-70| 01/11/2024 12:07 | 01/11/2024 14:14 1 1 1
Saraf Perifer  [0007-71-24 01/11/2024 12:07 | 01/11/2024 16:00 1 1 1
Saraf Perifer  (0020-38-26( 22/11/2024 11:59 | 22/11/2024 15:00 1 1 1
Fisioterapi 0003-50-56| 01/11/2024 07:44 | 01/11/2024 16:00 1 1
Fisioterapi 0019-79-34| 01/11/2024 07:53 | 01/11/2024 14:00 0 0
Fisioterapi 0019-06-91| 01/11/2024 07:54 | 01/11/2024 14:00 0 0
Fisioterapi 0018-50-98| 01/11/2024 09:09 | 01/11/2024 15:00 1 1
Fisioterapi 0004-72-02| 01/11/2024 09:31 | 01/11/2024 15:00 1 1
Fisioterapi 0017-09-43| 01/11/2024 10:09 | 01/11/2024 15:00 1 1
Fisioterapi 0017-39-37| 01/11/2024 10:19 | 01/11/2024 15:00 1 1
Neurologi Umum [0016-30-61 01/11/2024 08:33 | 01/11/2024 15:00 1 1 1
Neurologi Umum [0020-26-78| 01/11/2024 07:42 | 01/11/2024 16:00 1 1 1
Neurologi Umum |0020-23-62| 01/11/2024 07:51 | 01/11/2024 16:00 1 1 1
Neurologi Umum |0020-26-79| 01/11/2024 07:59 | 01/11/2024 10:13 1 1 1
Epilepsi 0009-41-83| 04/11/2024 07:32 | 04/11/2024 14:01 1 1 1
Epilepsi 0016-35-32| 04/11/2024 07:36 | 04/11/2024 14:05 1 1 1
Epilepsi 0012-41-78| 04/11/2024 07:38 | 04/11/2024 14:11 1 1 1
Epilepsi 0020-35-33| 18/11/2024 11:25 | 18/11/2024 11:34 1 1 1
Neuro Onkologi [0018-26-85( 01/11/2024 12:08 | 01/11/2024 13:53 1 1 1
Neuro Onkologi [0018-89-10( 01/11/2024 12:10 | 01/11/2024 16:00 1 1 1
Neuro Onkologi [0001-77-89| 01/11/202412:12 | 01/11/2024 16:00 1 1 1
Neuro Onkologi |0018-66-35| 01/11/2024 12:13 | 01/11/2024 15:05 1 0 0
49 58 50
Total 57 64 64
85,96 90,63 78,13
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2) Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Jalan (CPPT)

Spesialisasi

Nomor RM

Inggal dan Waktu Mag

embangan Pasien Terintegrasi

hggal dan Waktu Kel

CPPT Dokter

CPPT Perawat|

Hasil

Neuro Diagnostik|0019-84-23 01/11/2024 07:16 | 01/11/2024 15:00
Neuro Diagnostik|0003-61-77| 07/11/2024 08:44 [ 07/11/2024 15:00
Neuro Diagnostik|0019-57-76 01/11/2024 07:48 | 01/11/2024 15:00
Neuro Diagnostik(0020-03-36| 01/11/2024 07:50 | 01/11/2024 10:10
Neuro Diagnostik(0019-87-95 01/11/2024 07:54 | 01/11/2024 10:11

Neuro Vaskular |0020-20-39| 01/11/2024 11:55 | 01/11/2024 15:00 1 1
Neuro Vaskular |0007-43-73| 01/11/2024 11:57 | 01/11/2024 15:00 1
Neuro Vaskular |0020-21-85( 01/11/2024 11:58 | 01/11/2024 15:00 1
Neuro Vaskular |0010-71-00( 01/11/2024 11:58 | 01/11/2024 15:00 1
Neuro Vaskular |0020-21-77 01/11/2024 12:00 | 01/11/2024 15:00 1
Neuro Vaskular |0019-84-87 01/11/2024 12:05 | 01/11/2024 14:18 1
Neuro Vaskular |0013-27-06( 01/11/2024 12:03 | 01/11/2024 15:00 1
Neuro Vaskular |0020-20-83| 01/11/2024 12:03 | 01/11/2024 15:00 1
Neuro Vaskular |0017-96-26 01/11/2024 12:05 | 01/11/2024 15:00 1
Neuro Vaskular |0020-21-24| 01/11/2024 12:11 | 01/11/2024 16:00 1
Neuro Vaskular [0020-29-20| 06/11/2024 09:34 | 06/11/2024 15:00 1
Neuro Vaskular |0020-35-27| 18/11/2024 10:37 | 18/11/2024 15:00 1
Neuro Vaskular |0020-35-76| 19/11/2024 08:30 | 19/11/2024 15:00 1
Neuro Vaskular |0020-35-92( 19/11/2024 10:21 | 19/11/2024 16:00 1
Neuro Vaskular |0020-36-11| 19/11/2024 12:03 | 19/11/2024 16:00 1
Neuro Vaskular |0011-68-32| 01/11/2024 13:03 | 01/11/2024 15:00 1
Eksekutif 0016-57-02| 01/11/2024 07:41 | 01/11/2024 07:47 1
Eksekutif 0000-12-76| 01/11/2024 07:43 | 01/11/2024 07:47 1
Eksekutif 0018-07-55| 01/11/2024 07:57 | 01/11/2024 14:00 1
Eksekutif 0020-26-83| 01/11/2024 08:11 | 01/11/2024 14:00 1
Eksekutif 0012-76-71| 01/11/2024 08:21 | 01/11/2024 14:00 1
Eksekutif 0012-89-76| 01/11/2024 12:43 | 01/11/2024 16:00 1
Eksekutif 0020-26-94| 01/11/2024 08:44 | 01/11/2024 14:00 1
Eksekutif 0020-11-62| 01/11/2024 09:01 | 01/11/2024 14:00 1
Eksekutif 0020-26-95| 01/11/2024 09:04 | 01/11/2024 16:00 1
Eksekutif 0017-83-39| 01/11/2024 09:06 | 01/11/2024 16:00 1
Eksekutif 0020-19-74| 01/11/2024 09:08 | 01/11/2024 12:00 1
Eksekutif 0019-53-64| 01/11/2024 09:10 | 01/11/2024 16:00 1
Eksekutif 0020-22-01| 01/11/2024 09:11 | 01/11/2024 16:00 1
Neuro Diagnostik|0019-89-67| 01/11/2024 07:04 | 01/11/2024 16:00 1
Neuro Diagnostik|0020-02-53| 01/11/2024 07:05 | 01/11/2024 16:00 0
Neuro Diagnostik|0020-21-84| 06/11/2024 11:42 | 06/11/2024 15:00 1
Neuro Diagnostik|0017-84-25| 06/11/2024 09:26 06/11/2024 15:00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

R EEEE AR E R RN R R R R R R R R R R R R R R R

AR R EEEE R R R E R R EEE R RN R E R E R R R R R R R E

Saraf Perifer |0020-35-28| 18/11/2024 10:49 | 18/11/2024 16:00
Saraf Perifer |0020-35-32| 18/11/2024 11:14 | 18/11/2024 11:25
Saraf Perifer |0020-35-79| 19/11/2024 08:45 | 19/11/2024 15:00
Saraf Perifer |0019-72-95| 01/11/2024 12:06 | 01/11/2024 15:00
Saraf Perifer |0020-02-70| 01/11/2024 12:07 | 01/11/2024 14:14
Saraf Perifer |0007-71-24| 01/11/2024 12:07 | 01/11/2024 16:00
Saraf Perifer |0020-38-26] 22/11/2024 11:59 | 22/11/2024 15:00
Fisioterapi  |0003-50-56| 01/11/2024 07:44 | 01/11/2024 16:00
Fisioterapi  |0019-79-34| 01/11/2024 07:53 | 01/11/2024 14:00
Fisioterapi  |0019-06-91| 01/11/2024 07:54 | 01/11/2024 14:00
Fisioterapi  |0018-50-98| 01/11/2024 09:09 | 01/11/2024 15:00
Fisioterapi  |0004-72-02| 01/11/2024 09:31 | 01/11/2024 15:00
Fisioterapi  |0017-09-43| 01/11/2024 10:09 | 01/11/2024 15:00
Fisioterapi  |0017-39-37| 01/11/2024 10:19 | 01/11/2024 15:00
Neurologi Umum [0016-30-61] 01/11/2024 08:33 | 01/11/2024 15:00 1
Neurologi Umum [0020-26-78] 01/11/2024 07:42 | 01/11/2024 16:00 1
Neurologi Umum [0020-23-62] 01/11/2024 07:51 | 01/11/2024 16:00 1
Neurologi Umum [0020-26-79] 01/11/2024 07:59 | 01/11/2024 10:13 1
Epilepsi 0009-41-83| 04/11/2024 07:32 | 04/11/2024 14:01 1
Epilepsi 0016-35-32| 04/11/2024 07:36 | 04/11/2024 14:05 1
Epilepsi 0012-41-78| 04/11/2024 07:38 | 04/11/2024 14:11 1
Epilepsi 0020-35-33| 18/11/2024 11:25 | 18/11/2024 11:34 1
Neuro Onkologi [0018-26-85| 01/11/2024 12:08 | 01/11/2024 13:53 1
Neuro Onkologi [0018-89-10] 01/11/2024 12:10 | 01/11/2024 16:00 1
Neuro Onkologi [0001-77-89| 01/11/2024 12:12 | 01/11/2024 16:00 1
Neuro Onkologi [0018-66-35| 01/11/2024 12:13 | 01/11/2024 15:05 1
56 63 62
Total 57 64 64
98,25 98,44 96,38
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3) Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Jalan
(CPPT)

Hasil Keseluruhan

Spesialisasi Nomor RM pggal dan Waktu Mapggal dan Waktu Kel{ Waktu Pengisian Kelengkapan _ Btepatan Wak|Lengkap dan Tepa
Neuro Vaskular | ****.20-39 | 01/11/2024 11:55 [ 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 12:46 1 1 1
Neuro Vaskular [ ****.43-73 [ 01/11/2024 11:57 | 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 12:54 0 1 0
Neuro Vaskular | ****.21-85 | 01/11/2024 11:58 [ 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 13:16 0 1 0
Neuro Vaskular [ ****.71-00 | 01/11/2024 11:58 [ 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 13:15 1 1 1
Neuro Vaskular | ****.21-77 | 01/11/2024 12:00 [ 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 13:09 1 1 1
Neuro Vaskular | ****-84-87 | 01/11/2024 12:05 [ 01/11/2024 14:18 | 01/11/2024 12:56 1 1 1
Neuro Vaskular [ ****.27-06 | 01/11/2024 12:03 [ 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 13:07 1 1 1
Neuro Vaskular [ ****.20-83 | 01/11/2024 12:03 | 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 13:29 1 1 1
Neuro Vaskular [ ****.96-26 | 01/11/2024 12:05 [ 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 13:13 1 1 1
Neuro Vaskular | ****.21-24 | 01/11/2024 12:11 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 13:11 1 1 1
Neuro Vaskular [ ****.29-20 | 06/11/2024 09:34 | 06/11/2024 15:00 | 06/11/2024 10:03 1 1 1
Neuro Vaskular [ ****-35-27 [ 18/11/2024 10:37 | 18/11/2024 15:00 18/11/2024 11:07 0 1 0
Neuro Vaskular | ****.35.76 | 19/11/2024 08:30 | 19/11/2024 15:00 | 19/11/2024 10:04 1 1 1
Neuro Vaskular | ****.35.92 [ 19/11/2024 10:21 | 19/11/2024 16:00 | 19/11/2024 13:00 1 1 1
Neuro Vaskular | ****.36-11 | 19/11/2024 12:03 | 19/11/2024 16:00 | 19/11/2024 13:27 1 1 1
Neuro Vaskular [ ****-68-32 | 01/11/2024 13:03 [ 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 13:58 1 1 1

Eksekutif *¥***.57-02 | 01/11/2024 07:41 | 01/11/2024 07:47 | 01/11/2024 08:58 1 1 1
Eksekutif *¥***.12-76 | 01/11/2024 07:43 | 01/11/2024 07:47 | 01/11/2024 09:36 1 1 1
Eksekutif ****.07-55 | 01/11/2024 07:57 | 01/11/2024 14:00 | 01/11/2024 13:49 1 1 1
Eksekutif ****.26-83 | 01/11/2024 08:11 | 01/11/2024 14:00 | 01/11/2024 08:44 1 1 1
Eksekutif ****.76-71 | 01/11/2024 08:21 | 01/11/2024 14:00 | 01/11/2024 08:46 1 1 1
Eksekutif ****.89-76 | 01/11/2024 12:43 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 14:24 0 1 0
Eksekutif ****.26-94 | 01/11/2024 08:44 | 01/11/2024 14:00 | 01/11/2024 09:48 1 1 1
Eksekutif ****.11-62 | 01/11/2024 09:01 | 01/11/2024 14:00 | 01/11/2024 10:50 1 1 1
Eksekutif ****.26-95 | 01/11/2024 09:04 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 11:02 1 1 1
Eksekutif ****.83-39 | 01/11/2024 09:06 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 11:02 1 1 1
Eksekutif ****.19-74 | 01/11/2024 09:08 | 01/11/2024 12:00 | 01/11/2024 11:18 1 1 1
Eksekutif ****.53-64 | 01/11/2024 09:10 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 10:20 1 1 1
Eksekutif ****.22-01 | 01/11/202409:11 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 14:20 0 1 0
Neuro Diagnostik| ****-89-67 | 01/11/2024 07:04 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 10:27 1 1 1
Neuro Diagnostik| ****-02-53 | 01/11/2024 07:05 | 01/11/2024 16:00 | 02/11/2024 14:28 0 0 0
Neuro Diagnostik| ****-21-84 | 06/11/2024 11:42 | 06/11/2024 15:00 | 07/11/2024 08:50 0 1 0
Neuro Diagnostik| ****-84-25 | 06/11/2024 09:26 | 06/11/2024 15:00 | 06/11/2024 13:31 0 1 0
Neuro Diagnostik| ****-84-23 | 01/11/2024 07:16 | 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 15:01 0 1 0
Neuro Diagnostik| ****-61-77 | 07/11/2024 08:44 | 07/11/2024 15:00 | 07/11/2024 13:48 0 1 0
Neuro Diagnostik| ****-57-76 | 01/11/2024 07:48 | 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 15:11 1 1 1
Neuro Diagnostik| ****-03-36 | 01/11/2024 07:50 | 01/11/2024 10:10 | 01/11/2024 11:16 1 1 1
Neuro Diagnostik| ****-87-95 |01/11/2024 07:54 | 01/11/2024 10:11 | 01/11/2024 14:46 0 1 0

Saraf Perifer **%%.35.28 | 18/11/2024 10:49 | 18/11/2024 16:00 18/11/2024 11:20 1 1 1

Saraf Perifer **%%.35.32 | 18/11/2024 11:14 | 18/11/2024 11:25 18/11/2024 11:49 1 1 1

Saraf Perifer ***%.35-79 | 19/11/2024 08:45 | 19/11/2024 15:00 19/11/2024 09:25 1 1 1

Saraf Perifer ***%.72-95 | 01/11/2024 12:06 | 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 14:52 1 1 1

Saraf Perifer **%%.02-70 | 01/11/2024 12:07 | 01/11/2024 14:14 | 01/11/2024 14:03 1 1 1

Saraf Perifer ***%.71-24 | 01/11/2024 12:07 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 13:50 1 1 1

Saraf Perifer ****.38-26 | 22/11/2024 11:59 | 22/11/2024 15:00 | 22/11/2024 12:22 1 1 1

Fisioterapi ****.50-56 | 01/11/2024 07:44 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 11:45 1 1 1

Fisioterapi ****.79-34 | 01/11/2024 07:53 | 01/11/2024 14:00 | 01/11/2024 14:00 0 0 0

Fisioterapi ****.06-91 | 01/11/2024 07:54 | 01/11/2024 14:00 | 01/11/2024 10:32 0 1 0

Fisioterapi ****.50-98 | 01/11/2024 09:09 | 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 12:12 1 1 1

Fisioterapi *¥***.72-02 | 01/11/2024 09:31 | 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 11:28 1 1 1

Fisioterapi ****.09-43 | 01/11/2024 10:09 | 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 11:09 1 1 1

Fisioterapi ****.39-37 | 01/11/2024 10:19 | 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 11:49 1 1 1

Neurologi Umum| ****.30-61 | 01/11/2024 08:33 | 01/11/2024 15:00 | 01/11/2024 09:35 1 1 1
Neurologi Umum| ****.26-78 | 01/11/2024 07:42 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 08:22 1 1 1
Neurologi Umum| ****.23-62 | 01/11/2024 07:51 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 08:58 1 1 1
Neurologi Umum| ****.26-79 | 01/11/2024 07:59 | 01/11/2024 10:13 | 01/11/2024 08:30 1 1 1
Epilepsi ****.41-83 | 04/11/2024 07:32 | 04/11/2024 14:01 | 04/11/2024 09:09 1 1 1
Epilepsi ****.35-32 | 04/11/2024 07:36 | 04/11/2024 14:05 | 04/11/2024 08:31 1 1 1
Epilepsi ****.41-78 | 04/11/2024 07:38 | 04/11/2024 14:11 | 04/11/2024 09:24 1 1 1
Epilepsi ****.35-33 | 18/11/2024 11:25 | 18/11/2024 11:34 | 18/11/2024 12:25 1 1 1
Neuro Onkologi | ****-26-85 | 01/11/2024 12:08 | 01/11/2024 13:53 | 01/11/2024 13:33 1 1 1
Neuro Onkologi | ****-89-10 | 01/11/2024 12:10 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 13:41 1 1 1
Neuro Onkologi | ****-77-89 | 01/11/2024 12:12 | 01/11/2024 16:00 | 01/11/2024 13:50 1 1 1
Neuro Onkologi | ****-66-35 | 01/11/2024 12:13 | 01/11/2024 15:05 01/11/2024 13:56 0 1 0

Total

50 62 50
64 64 64
78,13 96,38 78,13
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2. Analisis Kelengkapan dan Ketepatan Watu Pengisian RME Pasien Rawat Inap

1) Kelengkapan Pengisian RME Rawat Inap

Rekapitulasi Kelengkapan RME Rawat Inap

uang Rawpnggal dan Waktu Masynggal dan Waktu Kelipma Raw) Nomor RM Pengantar |al Dokter &ajian Awapsume Me CPPT 1arge Planjoran OpeiKonsultasifeperawat{l Keperawq Pemberia Hasil
DPJP Perawat

Lantai 7A| 01/11/2024 05:41 04/11/2024 10:41 | 4 hari |****.26-73 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
Lantai 7A| 04/11/2024 13:08 07/11/2024 10:56 | 4 hari |****-28-35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lantai 7A| 25/11/2024 12:09 27/11/2024 9:49 3 hari |****.92-55 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0
Lantai 7A| 04/11/2024 11:58 06/11/2024 10:14 3 hari |****-19-61 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0
Lantai 7A| 22/11/2024 13:32 26/11/2024 10:45 5hari |*¥***.38-42 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0
Lantai 7A| 27/11/2024 21:13 30/11/2024 10:59 4 hari |****.40-34 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0
Lantai 7A 26/11/2024 8:38 30/11/2024 10:05 5hari |*¥***.39-75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lantai 7A 26/11/2024 9:58 30/11/2024 10:05 5hari |****-39-87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lantai 6B| 05/11/2024 14:14 07/11/2024 10:01 3 hari |****-03-20 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
Lantai 6B| 25/11/2024 13:49 28/11/2024 9:54 4 hari |****-39-48 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
Lantai 6B| 28/11/2024 11:25 29/11/2024 15:32 2 hari |****-39-05 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0
Lantai 6B| 05/11/2024 08:16 06/11/2024 10:34 | 2 hari |****.28-56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lantai 6A| 02/11/2024 02:35 04/11/2024 10:41 3 hari |*¥***-23-72 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
Lantai 6A| 01/11/2024 03:01 04/11/2024 10:22 | 4 hari |****-44-95 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0
Lantai 6A| 02/11/2024 11:31 05/11/2024 10:56 4 hari [****.85-01 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0
Lantai 6A| 01/11/2024 19:24 05/11/2024 10:59 5hari |*¥***.27-29 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
Lantai 7B| 01/11/2024 18:50 05/11/2024 10:32 5hari |****98-08 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
Lantai 7B| 01/11/2024 10:43 05/11/2024 10:27 Shari |*¥***-08-21 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0
Lantai 7B| 02/11/2024 06:33 05/11/2024 10:22 | 4 hari |****.27-35 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
Lantai 7B| 02/11/2024 13:33 06/11/2024 10:53 Shari |****-65-14 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0
Lantai 9A 01/11/2024 4:47 03/11/2024 10:15 3 hari |****-26-72 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
Lantai 9A| 05/11/2024 08:46 07/11/2024 10:31 3 hari |****-35-50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lantai 9A| 03/11/2024 11:54 07/11/2024 10:53 5hari |*¥***.27-76 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lantai 8A| 05/11/2024 15:53 08/11/2024 10:44 4 hari |*¥***.28-96 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
Lantai 8A| 08/11/2024 18:40 12/11/2024 10:55 5 hari |****-30-64 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0
Lantai 88| 21/11/2024 13:56 25/11/2024 9:59 5hari |****.37-52 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0
Lantai 88| 15/11/2024 10:39 19/11/2024 10:26 5 hari |*¥***.12-95 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0
Lantai9B| 21/11/2024 15:40 25/11/2024 10:55 5hari |****.37-58 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
Lantai 9B 22/11/2024 0:03 25/11/2024 10:51 | 4 hari |****-37-72 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0
Lantai 10Al 03/11/2024 13:10 05/11/2024 10:57 3 hari |****.23-33 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
Lantai 5 18/11/2024 13:39 21/11/2024 9:55 4 hari [*¥***.35-44 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0
31 27 31 22 8 25 28 2 4 28 29 29 6
Total 31 28 31 31 31 31 31 2 7 28 31 31 31

100 96,43 100 70,97 |25,80645| 80,65 90,32 100 57,14 100 93,55 93,55 19,35
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2) Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Inap

Identitas Waktu RME Rawat Inap
No |uang Rawinggal dan Waktu Masnggal dan Waktu Keld.ama Rawa , , , cPPT | Hasil
Nomor RM | Nama [enis Kelamif Tanggal Lahir Peng wal Dokter Awal Dfsume 5o T peramat f1aee Plantoran O awat| Keperawq Pemberia

1 [lantai 7A| 01/11/202405:41 | 04/11/202410:41 | 4hari |****26-73 I Laki-Laki_| 05/06/1962 | 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0
2 |lantai 7A| 04/11/202413:08 | 07/11/202410:56 | 4hari |****2835 s |Perempuan| 17/06/1970 | 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0
3 |Lantai7A| 25/11/202412:09 | 27/11/20249:49 | 3hari |****-92-55 EN 22/01/1962 | 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
4 |lantai 7A[ 04/11/202411:58 | 06/11/202410:14 | 3hari |[****-19-61 DT | laki-laki | 03/11/1973| 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
5 |lantai 7A| 22/11/202413:32 | 26/11/202410:45 | 5hari |****-38-42 FS | Laki-laki | 06/05/1967 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 |Lantai 7A| 27/11/202421:13 | 30/11/202410:59 | 4hari |****-40-34 HL | Laki-laki | 09/05/1967 | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0
7 [lantai7A| 26/11/20248:38 | 30/11/202410:05 | 5hari |****39-75 AS | Laki-Laki | 03/08/1961| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 |lantai 7A[ 26/11/20249:58 | 30/11/202410:05 | Shari |[****-39-87 UD | Laki-laki | 06/01/1980 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 |lantai6B| 05/11/202414:14 | 07/11/202410:01 | 3hari [****-03-20 JAH | Laki-Laki | 01/05/1990 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 |Lantai6B| 25/11/202413:49 | 28/11/20249:54 | 4hari |****-39-48 ME | Laki-Laki | 02/05/1967 | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0
11 |Lantai6B| 28/11/20241 29/11/202415:32 | 2hari|****-39-05 ™ Laki-Laki | 11/03/1947 | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0
12 |Lantai 6B| 05/11/2024 08: 06/11/202410:34 | 2hari |****-28-56 DA | Laki-laki | 16/12/1983 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 |Lantai 6A| 02/11/2024 0 04/11/202410:41 | 3hari [****-23-72 Ys | Laki-laki | 20/10/1967 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 |tantai 6A| 01/11/2024 03 04/11/202410:22 | 4hari _|****-44-95 HHS _|Perempuan| 23/02/2021 | 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0
15 [Lantai6A| 02/11/202411:31 | 05/11/202410:56 | A4hari |****-85-01 SYA 27/04/1972 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 |Lantai6A| 01/11/202419:24 | 05/11/202410:59 | Shari [****-27-29 IMN_[P 31/05/1966 | 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0
17 |Lantai 78| 01/11/202418:50 | 05/11/202410:32 | Shari |****98-08 WA |Perempuan| 17/09/1946 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 |lantai7B| 01/11/202410:43 | 05/11/202410:27 | Shari |****-08-21 NM | Laki-Laki | 08/04/1964 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 [lantai7B| 02/11/202406:33 | 05/11/202410:22 | 4hari |****-27-35 EN_|Perempuan| 07/07/1957 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 |lantai7B| 02/11/202413:33 | 06/11/202410:53 | 5hari |****-65-14 MAR | Laki-Laki | 22/11/1954 | 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0
21 |lantai9A| 01/11/20244:47 | 03/11/202410:15 | 3hari |****26-72 PSS |Perempuan| 21/07/1972 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 |lantai9A| 05/11/202408:46 | 07/11/202410:31 | 3hari |****-35:50 WA |Perempuan| 12/03/1967 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23 |lantai 9A[ 03/11/202411:54 | 07/11/202410:53 | Shari |****-27-76 SH | Laki-laki | 07/08/1959 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24 |lantai8A[ 05/11/202415:53 | 08/11/202410:44 | 4hari |****-28-96 s Laki-laki | 14/12/1973| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25 |lantai8A| 08/11/202418:40 | 12/11/202410:55 | 5hari |****30-64 NNJ puan| 08/03/1986 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26 |lantai8B| 21/11/202413:56 | 25/11/20249:59 | 5hari |****37-52 AS | Laki-Laki | 22/08/1963 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27 |lantai8B| 15/11/202410:39 | 19/11/202410:26 | 5hari |****-12.95 RM__|Perempuan| 14/04/1954 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28 |lantai 98| 21/11/202415:40 | 25/11/202410:55 | S5hari |****-37-58 IG__| Laki-laki | 15/02/1970 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29 [lantai9B| 22/11/20240:03 | 25/11/202410:51 | 4hari [****-37-72 AHI__| Laki-Laki | 06/09/1961 | 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0
30 |lantai 10| 03/11/202413:10 | 05/11/202410:57 | 3hari |****2333 HI Laki-Laki | 27/12/1942 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31 | Lantai5 | 18/11/202413:39 | 21/11/20249:55 | 4hari |****3544 AM | Laki-laki | 15/11/1975 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31 27 25 31 31 31 28 2 7 28 31 29 20
Total 31 28 31 31 31 31 31 2 7 28 31 31 31

100 96,43 80,65 100 100 100 | 9032 100 100 100 100 | 9355 | 6452
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3) Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Pengisian RME Rawat Inap

Identitas Hasil
Ruang Rawatjnggal dan Waktu Mas|nggal dan Waktu Keldama Rawa
Nomor RM Nama pnis Kelam|Tanggal Lahir| Lengkap [fepat Waktikap dan Tepat
lantai 7A | 01/11/202405:41 | 04/11/202410:41 | 4hari [*¥***.26-73 L Laki-Laki | 05/06/1962 0 0 0
Lantai 7A 04/11/2024 13:08 07/11/2024 10:56 4 hari |****.28-35 S Perempual 17/06/1970 1 0 0
Lantai 7A 25/11/2024 12:09 27/11/2024 9:49 3 hari [****.92-55 EN Perempuar 22/01/1962 0 0 0
Lantai 7A 04/11/2024 11:58 06/11/2024 10:14 3 hari [****-19-61 DT Laki-Laki [ 03/11/1973 0 0 0
Lantai 7A 22/11/2024 13:32 26/11/2024 10:45 5hari [****-38-42 FS Laki-Laki | 06/05/1967 0 1 0
Lantai 7A 27/11/2024 21:13 30/11/2024 10:59 4 hari |*¥***.40-34 HL Laki-Laki | 09/05/1967 0 0 0
Lantai 7A 26/11/2024 8:38 | 30/11/202410:05 | 5hari [****-39-75 AS Laki-Laki | 03/08/1961 1 1 1
Lantai 7A 26/11/2024 9:58 30/11/2024 10:05 Shari [****-39-87 ub Laki-Laki | 06/01/1980 1 1 1
Lantai 6B 05/11/2024 14:14 07/11/2024 10:01 3hari [****-03-20 JAH Laki-Laki | 01/05/1990 0 1 0
Lantai 6B | 25/11/202413:49 | 28/11/20249:54 | 4hari [****-39-48 ME | Laki-Laki | 02/05/1967 0 0 0
Lantai 6B 28/11/2024 11:25 29/11/2024 15:32 2 hari [****-39-05 M Laki-Laki | 11/03/1947 0 0 0
Lantai 68 | 05/11/202408:16 | 06/11/202410:34 | 2hari [****-28-56 DA | Laki-Laki | 16/12/1983 1 1 1
Lantai 6A 02/11/2024 02:35 04/11/2024 10:41 3hari [*¥***-23-72 YS Laki-Laki | 20/10/1967 0 1 0
Lantai 6A 01/11/2024 03:01 04/11/2024 10:22 4 hari |****.44-95 HHS  Perempual 23/02/2021 0 0 0
Lantai 6A 02/11/2024 11:31 05/11/2024 10:56 4 hari |****-85-01 SYA  Perempuar 27/04/1972 0 1 0
Lantai 6A 01/11/2024 19:24 05/11/2024 10:59 5hari [****-27-29 IMN  Perempual 31/05/1966 0 0 0
Lantai 7B 01/11/2024 18:50 05/11/2024 10:32 Shari [****98-08 WA erempuarl 17/09/1946 0 1 0
Lantai 7B 01/11/2024 10:43 05/11/2024 10:27 Shari [****-08-21 NM Laki-Laki | 08/04/1964 0 1 0
Lantai 7B 02/11/2024 06:33 05/11/2024 10:22 4 hari |¥***.27-35 EN erempuarl 07/07/1957 0 1 0
Lantai 7B 02/11/2024 13:33 06/11/2024 10:53 Shari [****-65-14 MAR Laki-Laki | 22/11/1954 0 0 0
Lantai 9A 01/11/2024 4:47 03/11/2024 10:15 3hari [*¥***-26-72 PSS erempuarl 21/07/1972 0 1 0
Lantai 9A 05/11/2024 08:46 07/11/2024 10:31 3 hari [****-35-50 WA  Perempual 12/03/1967 1 1 1
Lantai 9A 03/11/2024 11:54 07/11/2024 10:53 Shari [*¥***-27-76 SH Laki-Laki | 07/08/1959 1 1 1
Lantai 8A 05/11/2024 15:53 08/11/2024 10:44 4 hari |*¥***-28-96 S Laki-Laki | 14/12/1973 0 1 0
Lantai 8A 08/11/2024 18:40 12/11/2024 10:55 Shari [*¥***-30-64 NNJ erempuarl 08/03/1986 0 1 0
Lantai 8B 21/11/2024 13:56 25/11/2024 9:59 Shari [****-37-52 AS Laki-Laki | 22/08/1963 0 1 0
Lantai 8B 15/11/2024 10:39 19/11/2024 10:26 Shari [*¥***-12-95 RM erempuarl 14/04/1954 0 1 0
Lantai 9B 21/11/2024 15:40 25/11/2024 10:55 5hari [****-37-58 IG Laki-Laki | 15/02/1970 0 1 0
Lantai 9B 22/11/2024 0:03 25/11/2024 10:51 4 hari |*¥***.37-72 AHI Laki-Laki | 06/09/1961 0 0 0
Lantai 10A | 03/11/2024 13:10 05/11/2024 10:57 3hari [*¥***-23-33 HI Laki-Laki | 27/12/1942 0 1 0
Lantai 5 18/11/2024 13:39 21/11/2024 9:55 4 hari |*¥***-35-44 AM Laki-Laki | 15/11/1975 0 1 0
6 20 5
Total 31 31 31
19,35 64,52 16,13
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Lampiran 19. Link Hasil Pengujian Instrumen Pengumpulan Data

https://drive.google.com/drive/folders/1Pkf5x52SY GkNo09dx4sql3fBigV Xj3g R?
usp=sharing
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