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ABSTRACT
Medical records are a compilation of a collection of facts about the patient's health history, including the current and old illnesses and their treatment written by health professionals who helped care for these patients. Data collection was conducted at Semen Padang Hospital by recording data on inpatients returning from February 1 to February 14, 2017, so that data was obtained from 397 patients. Then the data is processed using a computer with the Microsoft Excel application program. Most diagnoses are newborns with the code Z38.0 as many as 28 patients. Grouping diagnosis of patients based on CHAPTER ICD-10, obtained the most diagnosis found in CHAPTER II, namely Neoplasm with a percentage of 14.61% as many as 58 patients. The most common procedure was Sectio Caesar with a code of 74.99 with 14 patients. Based on the DTD code and its definition, the most diagnoses were DTD 298, which were supporting health facilities for other reasons as many as 30 patients. Based on age group, the majority of patients were 25-44 years old as many as 129 patients. Based on regional distribution, the majority of patients came from Padang city as many as 303 patients. After data processing, the total length of stay (TLOS) was 1258 days and the average length of stay (ALOS) was 3.17 or 3 days with the ALOS efficiency rate of 6-9 days. The percentage of bed usage (BOR) is 48.08% with an efficiency rate of 60-85%. Bed exchange rate (BTR) of 2.74 or 3 times, BTR number efficiency cannot be determined because the period needed to know the efficient BTR is one year. The bedtime usage (TI) range is 2.65 or 3 days with the efficiency rate is 1-3 days. Based on the above parameters it was concluded that the obtained ALOS, BOR and BOR were not efficient while the IT obtained was efficient
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Rekam medis adalah kompilasi kumpulan fakta-fakta sejarah kesehatan pasien, termasuk penyakit lama dan sekarang serta pengobatannya yang ditulis oleh profesional kesehatan yang ikut mengasuh pasien tersebut. Pengumpulan data dilakukan di Semen Padang Hospital dengan mencatat data pasien rawat inap yang pulang sejak 01 Februari-14 Februari 2017, sehingga didapatkan data sejumlah 397 pasien. Kemudian dilakukan pengolahan data menggunakan komputer dengan program aplikasi Microsoft Excel. Diagnosis terbanyak adalah Bayi Baru Lahir dengan kode Z38.0 sebanyak 28 pasien. Pengelompokan diagnosis pasien berdasarkan BAB ICD-10, didapatkan diagnosis terbanyak terdapat pada BAB II yaitu Neoplasm dengan persentase 14,61 % sebanyak 58 pasien. Prosedur terbanyak yaitu Sectio Caesar dengan kode 74.99 sebanyak 14 pasien. Berdasarkan kode DTD dan definisinya, diagnosis terbanyak adalah DTD 298 yaitu Penunjang sarana kesehatan untuk alasan lain sebanyak 30 pasien. Berdasarkan kelompok umur, pasien terbanyak berusia 25-44 tahun sebanyak 129 pasien. Berdasarkan distribusi daerah, pasien terbanyak berasal dari kota Padang sebanyak 303 pasien. Setelah dilakukan pengolahan data diproleh total lama rawat (TLOS) sebanyak 1258 hari dan rata-rata lama rawat (ALOS) sebanyak 3,17 atau 3 hari dengan angka efisiensi ALOS adalah 6-9 hari. Persentase pemakaian tempat tidur (BOR) sebanyak 48,08 % dengan angka efisiensinya adalah 60-85 %. Angka pertukaran tempat tidur (BTR) sebanyak 2,74 atau 3 kali, Keefisienan angka BTR tidak dapat ditentukan karena periode yang dibutuhkan untuk mengetahui BTR yang efisien adalah satu tahun. Rentang waktu pemakaian tempat tidur (TI) sebanyak 2,65 atau 3 hari dengan angka efisiensinya adalah 1-3 hari. Berdasarkan parameter diatas disimpulkan bahwa ALOS, BOR dan BOR yang didapatkan tidak efisien sedangkan TI yang didapatkan efisien. 
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PENDAHULUAN
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Berbagai asuhan kesehatan tersebut dibutuhkan pelayanan yang baik dan bermutu dengan mengutamakan kepentingan pasien. Mutu asuhan pasien juga dinilai dari kelengakapan informasi yang terdapat dalam rekam medis (Undang- Undang Nomor 44 Tahun 2009)
Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang diberikan terhadap pasien pada fasilitas pelayanan kesehatan. Rekam medis merupakan salah satu sumber dalam menentukan mutu rumah sakit. Rekam medis harus dibuat secara lengkap dan akurat untuk semua pasien. Rekam medis harus berisi data yang cukup untuk mengindentifikasi pasien karna rekam medis merupakan sumber data yang digunakan dalam mengolah data statistik asuhan rumah sakit (Permenkes 749a, 1989)
	Statistik merupakan fakta yang dijadikan gambar, untuk mencapai tujuan, gambar tersebut harus relevan dan bisa diandalkan kalau seseorang akan mengevaluasinya secara tepat dan menggunakannya dalam pengambilan keputusan. Persiapan statistik melibatkan pengumpulan, analisis, interpretasi, dan presentasi fakta sebagai angka-angka. Statistik hanya memiliki ketepatan yang sama dengan dokumen tempat asalnya. Praktisi informasi kesehatan memerlukan pengetahuan luas mengenai metode penalaran statistik dan harus dapat memahami tentang apa yang bisa dilakukan oleh komputer terhadap data mentah (Huffman, 1994)
	Data statistik asuhan kesehatan di suatu rumah sakit sering kali mendapat kendala dalam pengolahannya, salah satunya dalam mengolah data secara manual. Pengolahan data secara manual membutuhkan banyak waktu dan memungkinkan terjadinya kesalahan lebih banyak dalam perhitungan statistik sehingga data yang dihasilkan kurang akurat dan kurang efisien. Hal ini akan mempengaruhi mutu asuhan kesehatan rumah sakit. Sedangkan, pengolahan data secara komputerisasi pengolahan data akan lebih cepat diolah sehingga data yang dihasilkan lebih akurat dan kesalahan yang terjadi dapat diminimalisir (Notoatmojo S, 2013) 
Berdasarkan permasalahan diatas, penulis tertarik membahas topik tentang proses pengolahan statistik asuhan kesehatan yang akan dijelaskan dalam bentuk tulisan akhir yang berjudul  “Analisis  Statistik Asuhan Kesehatan Pasien Rawat Inap di  Semen Padang Hospital Periode 01 Februari – 14 Februari 2017”.

TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc500102993]Rekam Medis
Konsep ideal suatu catatan kesehatan adalah sebagai tempat penyimpanan tunggal seluruh data status kesehatan konsumen asuhan kesehatan mencakup catatan kelahiran, catatan imunisasi, laporan seluruh pemeriksaan fisik dan catatan seluruh penyakit dan pengobatan di semua tempat. Praktisi informasi kesehatan harus memastikan bahwa rekam medis berisi semua informasi relevan yang perlu untuk asuhan pasien dan keperluan lain.
a. [bookmark: _Toc500102994]Pengertian Rekam Medis
Rekam medis adalah kompilasi atau kumpulan fakta-fakta sejarah kesehatan pasien, termasuk penyakit lama dan sekarang serta pengobatannya, yang ditulis oleh profesional kesehatan yang ikut mengasuh pasien tersebut
b. [bookmark: _Toc500102995]Tujuan Rekam Medis
Tujuan utama rekam medis adalah mendokumentasikan sejarah asuhan pasien secara akurat dan lengkap, termasuk penyakit lama dan sekarang, serta pengobatannya dengan penekanan kejadian yang mempengaruhi pasien selama episode perawatan.4)
c. [bookmark: _Toc500102996]Penggunaan Rekam Medis
Dokumen yang dirangkum dalam bentuk rekam medis ini berisi banyak informasi dan kegunaan, baik personal maupun impersonal. Penggunaan personal adalah dengan nama pasien harus dicantumkan didalamnya. Contohnya permintaan untuk mengkopi suatu bagian rekam medis pasien oleh perusahaan asuransi yang menjamin perawatannya. Sedangkan penggunaan impersonal adalah penggunaan yang tidak memerlukan identitas pasien. Contohnya penggunaan data dari 1000 rekam medis untuk penelitian riset.
Rekam medis digunakan dalam sejumlah cara :
1. Manajemen Asuhan Pasien
a. Dokumentasi perjalanan penyakit dan pengobatan pada setiap episode kesehatan.
b. Alat komunikasi dokter dan profesional kesehatan lain yang ikut mengasuh pasien.
c. Informasi bagi profesional kesehatan yang menyediakan asuhan selanjutnya.
2. Review Mutu 
Bertujuan untuk evaluasi asuhan yang lengkap dan pantas.
3. Penggantian Biaya 
Merupakan bukti klaim asuransi bagi fasilitas kesehatan dan pasien.
4. Masalah Hukum 
Menyediakan data untuk membantu melindungi kepentingan hukum pasien, dokter dan fasilitas asuhan kesehatan.
5. Pendidikan 
Menyediakan kasus aktual untuk pendidikan profesional kesehatan.
6. Riset 
Menyediakan data untuk memperluas pengetahuan kedokteran.
7. Kesehatan Masyarakat 
Mengidentifikasi insiden penyakit sehingga rencana bisa disusun untuk memperbaiki kesehatan menyeluruh.
8. Perencanaan dan Pemasaran 
Mengidentifikasi data yang perlu untuk memilih dan memajukan asuhan fasilitas kesehatan.
d. [bookmark: _Toc500102997]Kepemilikan Rekam Medis
Rekam medis yang dikembangkan dalam suatu fasilitas asuhan kesehatan dianggap milik fasilitas tersebut. Akan tetapi, informasi yang terdapat di dalamnya merupakan milik seorang pasien. Sehingga pasien atau yang mewakilinya secara hukum, berhak memperoleh rekam medis melalui permintaan yang sesuai dengan aspek-aspek hukum catatan medis.
e. [bookmark: _Toc500102998]Tanggung Jawab Rekam Medis
Fasilitas asuhan kesehatan wajib menyediakan sebuah catatan untuk setiap pasien dan menjaganya dari kehilangan, kerusakan dan penggunaan yang tidak sah. Tanggung jawab langsung atau tidak langsung untuk membuat catatan medis yang optimal, berada di tangan staf administrasi dan staf medis.
Tanggung jawab utama untuk rekam medis yang cukup dan lengkap berada di tangan dokter yang merawat. Dokter dan tenaga kesehatan lainnya bertanggung jawab dalam pencatatan asuhan yang mereka berikan 
f. [bookmark: _Toc500102999]Nilai Rekam Medis
Data rekam medis memiliki nilai-nilai yang tinggi bagi berbagai pihak, sebagai berikut :
a) Bagi Pasien
Rekam medis berisi data kesehatan masa lalu dan sekarang, berisi catatan profesional kesehatan mengenai keadaan pasien saat ini dalam bentuk penemuan fisik, hasil prosedur diagnosis, terapi serta respon pasien terhadap pengobatan yang diberikan. 
b) Bagi Fasilitas Asuhan Kesehatan
Rekam medis memiliki data yang dapat dipakai untuk mengevaluasi kinerja profesional kesehatan yang bekerja di fasilitas tersebut dan untuk mengevaluasi penggunaan sumber daya seperti peralatan dan asuhan diagnostik khusus yang ada. Catatan ini disurvei oleh badan-badan pemberi izin, sertifikat dan akreditasi dalam mengevaluasi asuhan yang diberikan kepada pasien.
c) Bagi Penyedia Layanan Kesehatan
Rekam medis menyediakan informasi yang dapat membantu seluruh profesional kesehatan dalam memberikan perawatan kepada pasien selama episode perawatan dan pada kunjungan berikutnya ke fasilitas. Rekam medis ini terutama membantu dokter dalam menyediakan perawatan yang berkesinambungan pada berbagai tingkat asuhan kesehatan.
d) Bagi Pendidik, Peneliti dan Petugas Kesehatan Masyarakat
Rekam medis berarti data yang membantu profesional kesehatan dan mahasiswa dalam mempelajari asuhan pasien serta proses perjalanan penyakit. Rekam medis memiliki nilai tak terbatas dalam memajukan riset kedokteran, karena memberikan suatu database untuk mengevaluasi keefektifan pengobatan penyakit-penyakit tertentu. Rekam medis juga berisi data untuk laporan kejadian vital seperti kelahiran dan kematian yang digunakan oleh badan-badan kesehatan masyarakat.
e) Bagi Organisasi Pembayar Klaim Asuhan Kesehatan
Perusahaan asuransi dan preview program meneliti rekam medis untuk memastikan adanya dokumentasi yang menyokong klaim terhadap  pembayaran dari asuransi. Hal ini berguna dalam program asuransi kesehatan rekam medis yang berkesinambungan serta disimpan oleh fasilitas asuhan kesehatan kemudian direview oleh asuransi untuk pembayaran.
B. [bookmark: _Toc500103000]Statistik Asuhan Kesehatan
Statistik asuhan kesehatan adalah fakta yang dijadikan gambar. Untuk mencapai tujuannya gambar tersebut harus relevan, dan bisa diandalkan kalau seseorang akan mengevaluasinya secara tepat dan akurat dalam pengambilan keputusan.
Persiapan statistik melibatkan pengumpulan, analisis dan interpretasi data sebagai angka-angka. Praktisi informasi kesehatan memerlukan pengetahuan luas mengenai metode penalaran statistik dan harus dapat memahami tentang apa yang biasa dilakukan oleh komputer terhadap data mentah.
a. [bookmark: _Toc500103001]Proses  Pengumpulan Data
Pengumpulan data dari rekam medis dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu :
a) Sistem review retropektif
Sistem review retropektif adalah pengumpulan data dilakukan setelah pasien pulang. Sebuah prosedur harus dibuat untuk memproleh semua catatatan dari pasien yang pulang pada pagi berikutnya. Daftar harian pulang berfungsi sebagai daftar periksa untuk catatan yang diterima
b) Sistem review konkurens
Sistem review konkurens adalah pengumpulan data yang dilakukan pada saat pasien dirawat. Data bisa dikumpulkan dalam waktu 24 jam sejak admisi, dua hari setelah admisi dan kemudian tiga hari atau menurut pola lain.	
b. [bookmark: _Toc500103002]Analisis dan Interpretasi Data
Pengolahan dan analisis data dalam statistik asuhan kesehatan meliputi: 
a) Sensus Pasien Rawat Inap
Sensus pasien rawat inap adalah jumlah pasien rawat inap atau residen pada satu ketika. Sensus harian adalah jumlah pasien rawat inap yang ada pada saat pengambilan sensus setiap hari, ditambah pasien rawat inap yang masuk dan dikurang dengan pasien pulang setelah pengambilan sensus hari sebelumnya. 
Rumus yang digunakan untuk mencari sensus harian adalah:Sensus Harian= Pasien Awal + Pasien Masuk - Pasien    Keluar


b) Hari layanan pasien rawat inap 
Adalah suatu unit pengukuran yang menunjukkan pelayanan yang diperoleh satu pasien rawat inap atau residen dalam satu periode 24 jam. Priode 24 jam adalah waktu antara jam-jam pengambilan sensus pada dua hari berurutan. Kalau waktu pengambilan sensus tengah malam, maka priode 24 jam adalah antara jam 00.01 sampai 24.00, yang sesuai dengan hari kalender. Satu hari rawat inap dihitung untuk  setiap pasien yang masuk dan pulang pada hari yang sama atau antara waktu sensus yang berurutan. 
rumus yang digunakan untuk mencari hari layanan adalah:




c) Bed Occupancy Rate (BOR)
BOR adalah presentase pemakaian tempat tidur pada satu satuan waktu tertentu. Nilai parameter BOR yang ideal adalah antara 60%-85%.
Rumus yang digunakan untuk menghitung BOR adalah sebagai berikut :
	

Istilah dan definisi yang digunakan dalam pembahasan ini adalah :7)
a. Bed Count
Bed count adalah jumlah bed pasien rawat inap yang tersedia di rumah sakit, baik berisi atau kosong pada hari tersebut. 
b. Bed Count Day
Bed Count Day adalah unit yang mengukur kehadiran satu bed pasien rawat inap yang disediakan dan memiliki petugas untuk penggunaannya dalam periode 24 jam. 
c. Bed Count Day’s
Bed Count Day’s adalah jumlah bed count day setiap hari pada periode yang dihitung. Jumlah bed count day’s pasien rawat inap pada suatu periode adalah jumlah bed count (tempat tidur) dikalikan dengan jumlah hari di dalam periode tersebut.
d) Bed Turnover Rate (BTR)	
Bed Turnover Rate (BTR) adalah jumlah penggunaan rata-rata suatu tempat tidur dalam  suatu periode, disebut juga dengan angka pertukaran pasien untuk setiap tempat tidur.
Rumus yang digunakan untuk menghitung BTR adalah sebagai berikut :



e) Length Of Stay (LOS)
Length Of Stay atau lama rawat adalah tanggal keluar dikurangi dengan  tanggal masuk untuk setiap pasien. Kalau pasien masuk dan pulang pada hari yang sama maka lama tinggalnya adalah satu hari. 
Rumus yang di gunakan LOS :


	

Total Length of Stay (TLOS) adalah total lama dirawat untuk semua pasien yaitu jumlah dari asuhan suatu kelompok pasien rawat inap yang pulang selama periode tertentu. Angka ini perlu untuk menghitung rata-rata lama tinggal.
f) Average Lenght of Stay (ALOS)
ALOS atau rata-rata tinggal adalah rata-rata lama rawat inap pasien yang sudah pulang selama periode yang dihitung. Rata-rata lama perawatan untuk pasien baru lahir dilaporkan secara terpisah.
Rumus menghitung rata-rata lama perawatan :



	
g) Turnover Interval (TI)		
Turnover Interval adalah rata-rata jumlah hari sebuah tempat tidur tidak terisi yaitu, selang waktu antara sebuah tempat tidur ditinggalkan pasien sampai dengan saat tempat tidur tersebut ditempati lagi oleh pasien selanjutnya. 
Rumus  yang  digunakan untuk menghitung  TI  adalah  sebagai  berikut :



c. [bookmark: _Toc500103003]Presentasi Data
Data statistik hendaknya disajikan dalam bentuk data yang menarik, mudah ditafsirkan dan mudah dibaca. Presentasi data berkisar dari tabel sederhana sampai gambar yang rumit. Beberapa bentuk penyajian data :3)
a) Tabel
Tabel adalah kolom angka-angka, masing-masing memiliki label untuk identifikasi isinya.
b) Grafik
Penyajian data dalam bentuk grafik lebih menarik daripada tabel dengan urutan angka. Grafik membantu pembaca memperoleh kesan menyeluruh dengan cepat akan materi yang disajikan. Isinya harus sederhana dan tidak perlu dijelaskan (diberi label dengan benar), semua grafik harus mempunyai judul.
 Dalam memantau dan menilai tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur (TT) pada bangsal perawatan pasien digunakan empat parameter yaitu Bed Occupancy Ratio (BOR), Average Leght of Stay (AvLOS), Turn Over Interval (TOI), dan Bed Turn Over (BOR). Empat parameter tersebut akan digunakan untuk membuat grafik Barber Johnson (BBJ) yang berguna untuk (Dwiato dan Lestari, 2013) : 
a. Membandingkan tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur
b. Memonitor perkembangan target efisiensi penggunaan tempat tidur
c. Membandingkan tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur antar unit
C. [bookmark: _Toc500103004]Sistem Pengodean
Kode  melambangkan uraian narasi yang mungkin memberikan arti yang berbeda pada orang yang berbeda. Sistem pengodean tersedia untuk menguraikan penyakit, prosedur, layanan, operasi, cedera, masalah alasan kunjungan, beratnya penyakit, obat-obatan, uji labotarium, spesimen patologi, kondisi obstetri, kondisi mental, penyebab kecelakaan dan cedera, hasil pengobatan, dan aspek-aspek asuhan kesehatan.
a. [bookmark: _Toc500103005]Pengertian Pengodean
Pengkodean adalah pengklasifikasian data dan pemberian representasi data. Dalam asuhan kesehatan, pengodean berarti pemberian angka untuk mewakili penyakit, prosedur, dan bahan-bahan yang digunakan dalam pelaksanaan asuhan kesehatan. 
D. [bookmark: _Toc500103006]Tujuan Pengodean
Data klinis yang dikode perlu dalam menarik informasi asuhan kesehatan, riset, perbaikan kinerja, perncanaan dan manajemen fasilitas serta untuk penggantian yang adil akan layanan  asuhan kesehatan yang diberikan.
b. [bookmark: _Toc500103007]Pengodean Penyakit Berdasarkan ICD-10
ICD-10 terdiri dari 3 volume yaitu
1. Volume 1 berisi klasifikasi klinis utama
2. Volume 2 berisi bimbingan untuk penggunaan ICD-10
3. Volume 3 adalah indeks
Cara mengode diagnosis dengan ICD-10 : 5)
a) Tentukan jenis pernyataan yamg akan dikode dan rujuk kesection yang sesuai indeks alfabet
b) Tentukan lokasi lead term untuk penyakit dan cedera.
c) Baca dan ikuti semua catatan yang ada dibawah kata kunci.
d) Baca semua term yang dikurung setelah kata kunci dan penjelasan identifikasi dibawah lead term sampai semua kata dalam diagnosis tercantum.
e) Ikuti dengan hati-hati setiap rujukan see dan see also didalam indeks.
f) Cek ketepatan kode (volume 1).
g) Baca setiap inklusi dan eklusi dibawah kode yang dipilih atau dibawah bab, blok, atau dibawah judul kategori.
h) Tentukan kode yang tepat sesuai dengan ICD-10.
c. Pengodean Prosedur Berdasarkan ICD-9 CM.
[bookmark: _Toc485270318][bookmark: _Toc485270446][bookmark: _Toc500103008]ICD-9 CM terdiri dari 3 volume. Namun yang digunakan untuk mengode tindakan atau prosedur adalah volume 3. 
Cara mengkode prosedur dengan ICD-9 CM :
1. Identifikasi tipe pernyataan prosedur lihat tindakan yang akan dikode dan lihat di buku ICD-9 CM alphabetical index.
1. Tentukan lokasi lead term untuk prosedur tindakan.
1. Baca dan pedomani semua catatan yang ada dibawah kata kunci.
1. Baca semua term yang dikurung oleh parantheses setelah kata kunci (penjelasan ini tidak mempengaruhi kode) dan penjelasan identifikasi dibawah lead term (penjelasan ini mempengaruhi kode) sampai semua kata dalam diagnosis tercantum.
1. Ikuti dengan hati-hati setiap rujukan see dan see also didalam indeks.
1. Cek ketepatan kode yang telah dipilih pada tabular list.
1. Baca setiap inklusi dan eklusi dibawah kode yang dipilih atau dibawah bab, blok, atau dibawah judul kategori.
1. Tentukan kode 
D. Sistem Pelaporan Rumah Sakit (SPRS)
Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) adalah suatu proses pengumpulan, pengolahan dan penyajian data rumah sakit se-Indonesia. 
[bookmark: _GoBack]	Penyelenggaraan SIRS bertujuan untuk :
a. Merumuskan kebijakan dibidang perumah sakitan 
b. Menyajikan informasi rumah sakit secara nasional
c. Melakukan pemantauan, pengendalian, dan evaluasi penyelenggaraan rumah sakit secara nasional
Formulir standar pelaporan yang dapat digunakan adalah sebagai berikut :
1) Formulir Data Dasar Rumah Sakit (RL 1)
Berisikan data dasar rumah sakit yang dilaporkan setiap waktu apabila terdapat perubahan data dasar dari rumah sakit sehingga data ini dapat dikatakan data yang bersifat terbarukan setiapa saat.
2) Formulir Indikator Pelayanan Rumah Sakit (RL 2) 
Berisikan data rekapitulasi semua tenaga yang ditetapkan resmi berkerja di suatu rumah sakit berdasarkan jenis kelamin sesuai keadaan, kebutuhan dan kekurangan dalam rumah sakit tersebut, dan dilaporkan satu kali dalam setahun paling lambat 15 bulan Januari tahun setelah tahun priode pelaporan.
3) Formulir Fasilitas Tempat Tidur Rawat Inap (RL 3)
Berisikan tentang data kegiatan pelayanan data kegiatan pelayanan rawat inap di  rumah sakit yang dilaporkan satu kali dalam setahun paling lambat 15 bulan Januari tahun setelah tahun priode pelaporan.
4) Formulir Data Keadaan Morbiditas dan Mortalitas Rawat Inap (RL 4a)
Formulir RL 4a adalah formulir untuk data keadaan morbiditas pasien rawat inap yang merupakan formulir rekapitulasi dari jumlah pasien keluar rumah sakit (hidup dan meninggal) untuk periode tahunan.
5) Formulir Data Keadaan Morbiditas dan Mortalitas Rawat Jalan (RL 4b)
Formulir RL 4b adalah formulir standar untuk data keadaan morbiditas pasien rawat jalan yang merupakan formulir rekapitulasi dari jumlah kasus baru dan jumlah kunjungan yang terdapat pada unit rawat jalan rumah sakit untuk tahunan. 
6) Data kegiatan pelayanan rumah sakit (RL 5)
Berisikan data bulanan yang dilaporkan secara priodik setiap bulan, berisikan data kunjungan dan data 10 besar penyakit 

CARA KERJA
A. [bookmark: _Toc485270323][bookmark: _Toc485270451][bookmark: _Toc500103013]Abstraksi Rekam Medis 
Pengumpulan data dilakukan di Semen Padang Hospital. Proses statistik diawali dengan pengumpulan data, analisis, interpretasi data dan presentasi data. Pengolahan data pasien rawat inap yang diambil adalah pasien keluar pada periode 01 Februari – 14 Februari  2017. Data pasien tersebut dapat dicatat dari buku register pasien pulang pada ruang penyimpanan. 
Pencatatan dilakukan dengan meringkaskan data pasien kedalam abstraksi berdasarkan buku register pulang pasien rawat inap. Nomor rekam yang telah diabstraksi berguna untuk mencari rekam medis pasien tersebut. Setelah rekam medis pasien ditemukan, maka proses berikutnya adalah peringkasan data (abstraksi). Peringkasan ini menggunakan UHDDS (Uniform Health Discharge Data Set) sebagai set data yang sederhana untuk pedoman pengumpulan data.
Untuk memenuhi kebutuhan data dalam pengolahan statistik, maka item-item abstraksi yang dikumpulkan adalah :
a.  Nomor rekam medis
b. Jenis kelamin
c. Umur (tahun, bulan, hari, jam)
d. Tanggal lahir
e. Tanggal masuk
f. Tanggal keluar
g. Alamat lengkap
h. Suku bangsa
i. Diagnosis utama
j. Kode diagnosis
k. Dokter yang merawat
l. Prosedur utama
m. Dokter Prosedur
n. Disposisi (cara keluar).
Setelah peringkasan selesai, maka dilakukan pengodean terhadap diagnosis penyakit pasien. Kelengkapan rekam medis pasien harus dilakukan sebelum dilakukan pengodean.
B. [bookmark: _Toc485270324][bookmark: _Toc485270452][bookmark: _Toc500103014]Pengodean Diagnosis Utama dan Prosedur
Diagnosis utama adalah kondisi yang menyebabkan pasien datang ke fasilitas asuhan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan.
Pengodean diagnosis utama dilakukan dengan cara menggunakan ICD-10 volume 3 untuk mencari kode penyakit, kemudian dapat dirujuk menggunakan volume 1 untuk memastikan kebenaran dari kode tersebut. Hal ini dilakukan supaya dapat menghindari kesalahan dalam melakukan pengodean. Kode primer untuk penyakit dasar ditandai oleh dagger ( † ) sebagai kode utama, dan kode untuk penyakit dasar tersebut pada organ ditandai dengan asterisk ( * ) sebagai kode tambahan. Untuk pengodean, asterisk tidak boleh digunakan terpisah.
Pengodean prosedur dari penyakit pasien menggunakan ICD-9 CM. Cara penggunaan ICD-9 CM adalah setelah prosedur dari penyakit pasien diketahui, kemudian cari kode prosedur pada volume 3. Untuk memastikan kebenaran kode, gunakan ICD-9 CM volume 1 agar didapatkan kode prosedur yang benar.
C. Pembuatan RL4a
RL4a dibuat untuk melaporkan data dan keadaan mortalitas dan morbilitas pasien di rumah sakit. Laporan RL4a dikerjakan melalui data rawat inap yang dilakukan di rumah sakit dapat diliputi seperti  No, jenis kelamin, umur, tanggal keluar dan tanggal masuk, disposisi, diagnosa utama, ICD- 10¸ DTD, LOS, Kelompok umur. Data dimasukan melalui copy master dan masukan ke RL4a.
D. [bookmark: _Toc485270325][bookmark: _Toc485270453][bookmark: _Toc500103015]Analisis Statistik Asuhan Kesehatan
Setelah dilakukan pengodean diagnosis dan prosedur, pengolahan statistik harus diperhatikan. Hasil pengolahan data yang bersumber pada data yang akurat dapat menggambarkan statistik asuhan kesehatan pada suatu rumah sakit. Ketelitian dalam pengolahan data juga diperlukan untuk memberikan hasil pengolahan data yang baik.
Analisis  statistik  asuhan kesehatan melibatkan sensus harian dan hari layanan  pasien rawat inap disajikan dalam bentuk laporan RL 4a sedangkan (Length of Stay) LOS, (Average Length of Stay) ALOS, (Bed Occupancy Rate) BOR, (Bed Turnoval Rate) BTR dan (Turnoval Interval) TI ditampilkan dalam bentuk tabel dan Grafik Berber Johnson.
E. Penyajian Data Statistik Asuhan Kesehatan
Praktisi asuhan kesehatan harus memastikan rekam medis telah memenuhi standar kebutuhan statistik. Dari rekam medis yang lengkap pengolahan statistik asuhan kesehatan dapat dilakukan. Hasil dari sensus harian, hari layanan, BOR, BTR, LOS, TI, bentuk tabel atau grafik Barber Johnson. Grafik ini dapat mengukur tingkat efisiensi pengolahan statistik rumah sakit pada setiap periode.
F. Penghitungan Statistik Asuhan Kesehatan Pasien Rawat Inap
1. Sensus Harian dan Hari Layanan Pasien Rawat Inap
Jumlah pasien awal Semen Padang Hospital sebanyak 89 pasien. Pada tanggal 01 Februari 2017 rumah sakit menerima 31 pasien, pasien keluar (termasuk meninggal) berjumlah 27 pasien, pasien yang masuk dan keluar pada hari yang sama berjumlah 0 pasien. Tentukan sensus harian dan hari layanan pasien rawat inap pada tanggal tersebut?
Jawab  :
Sensus = Pasien awal    + Pasien masuk – Pasien keluar
= 89 + 31 – 27 
= 93  pasien
Hari layanan = Sensus + Pasien masuk dan keluar pada hari yang sama
			= 93 + 0	
			= 93 pasien
Jadi hari layanan pasien inap Semen Padang Hospital pada tanggal 01  Februari 2017 sebanyak 93 pasien 
2. Lenght of Stay (LOS)
Seorang pasien datang ke Semen Padang Hospital pada tanggal 6 Februari 2017, dan keluar pada tanggal 14 Februari 2017. Maka berapakah Lama Rawat (LOS) pasien tersebut?
Jawab 
LOS = tanggal keluar – tanggal masuk
 = 6 – 14
 = 8 hari
Jadi lama rawat pasien rawat inap tersebut selama 5 hari
3. Average Length of Stay (ALOS)
        Selama 01 Februari - 14 Februari 2017, Semen Padang Hospital memulangkan 397 pasien (termasuk meninggal). Total lama tinggalnya 1258 hari. Tentukan rata-rata lama tinggal ?	
	Jawab :

  1258
     =    	    	       
          397
  = 3,17 atau dibulatkan menjadi 3 hari
Jadi, rata-rata lama tinggal pasien ( ALOS) pada 01 Februari – 14 Februari 2017 di Semen Padang Hospital adalah 3 hari
4. Bed Occupancy Rate ( BOR)
     Semen Padang Hospital memiliki tempat tidur 145 unit. Selama 01 Februari - 14 Februari 2017, rumah sakit memiliki hari layanan sebanyak 976 pasien. Tentukan BOR ?
	Jawab :
	

		976 x 100
 = 
		145 x 14
	 =  48,08  atau dibulatkan menjadi 48 %
  Jadi, persentase pemakaian tempat tidur rawat inap pada 01 Februari - 14 Februari 2017 di Semen Padang Hospital adalah 48 %.

5. Bed Tunover Rate ( BTR )
Semen Padang Hospital memilki 145 unit tempat tidur memulangkan 397 pasien selama 01 Februari - 14 Februari 2017. Tentukan Nilai BTR ?
Jawab :




 	    397
= 
	    145
       = 2,74 atau dibulatkan menjadi    3 kali 
	Jadi, BTR pasien rawat inap pada 01 Februari – 14 Februari 2017 di Semen Padang Hospital sebanyak 3 kali
6. Turnover Interval ( TI )
       Semen Padang Hospital memiliki tempat tidur sebanyak 145 unit dan memulangkan 397 pasien pada 01 Februari - 14 Februari 2017. Rata-rata hari layanannya sebanyak 69,71 pasien. Tentukan TI rawat inap tersebut?
	Jawab : 
	



	          ( 145–69,71) x 14
	=
	             397
= 2,65 atau    dibulatkan menjadi 3 hari
Jadi, TI pasien rawat inap pada 01 Februari – 14 Februari 2017 di Semen Padang Hospital adalah 3 hari.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Analisis Statistik Asuhan Kesehatan
[image: ]
Keterangan :
JH	=   Jumlah Hari 	
T	=   Total
JK	=   Jumlah Keluar 	
R	=  Rata-rata
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat pengolahan data statistik di Semen Padang Hospital periode 01 Februari-14 Februari 2017 yang diuraikan sebagai berikut :
1. Jumlah hari pada periode I bulan Februari 2017 adalah 7 hari dan pada periode II bulan Februari 2017 adalah 7 hari, dengan total jumlah hari  yaitu 14 hari.
2. Jumlah pasien keluar pada periode I bulan Februari 2017 sebanyak 200 pasien dan pada periode II bulan Februari 2017 sebanyak 197 pasien dengan total jumlah keluar sebanyak 397 pasien.
3. Total sensus harian pasien rawat inap pada periode I bulan Februari sebanyak 609 pasien dan pada periode II bulan Februari 2017 sebanyak 360 pasien, dengan total sensus sebanyak 969 pasien, sedangkan rata-rata sensus pada periode I bulan Februari 2017 adalah 87 pasien dan pada periode II bulan Februari 2017 sebanyak 51,43 pasien dengan total rata-rata sensus sebanyak 69,21 dibulatkan menjadi 69 pasien.
4. Total hari layanan pasien rawat inap pada periode I bulan Februari 2017 adalah 613 pasien dan pada periode II bulan Februari 2017 sebanyak 363 pasien, dengan total hari layanan sebanyak 976 pasien, sedangkan rata-rata hari layanan pasien rawat inap pada periode I bulan Februari 2017 adalah 87,57 pasien dan pada periode II bulan Februari 2017 sebanyak 51,86  pasien dengan total rata-rata hari layanan sebanyak 69,71 dirawat dibulatkan menjadi 70 pasien.
5. Total lama rawat (TLOS) pada periode I bulan Februari 2017 adalah  666 hari dan pada periode II bulan Februari 2017 adalah 592 hari dengan total TLOS 1258 hari.
6. Rata-rata lama rawat (ALOS) pada periode I bulan Februari 2017 adalah  3,33 hari dan pada periode II bulan Februari 2017 adalah 3,01 hari dengan total ALOS 3,17 hari dibulatkan menjadi 3 hari. ALOS tidak efisien karna angka efisiensinya ALOS 6 – 9 hari.
7. Nilai Bed Ocupancy Rate (BOR)  pada periode I bulan Februari 2017 adalah  60,39% dan pada periode II bulan Februari 2017 adalah 35,76% dengan total BOR 48,08% dibulatkan menjadi 48%. 
8. Hal ini berarti, persentase pemakaian tempat tidur pada Semen Padang Hospital tidak efisien  karena angka efisiensi BOR adalah 60%-85%. 
9. Nilai Bed Turnover Rate (BTR) pada periode I bulan Februari 2017 adalah 1,38 kali dan pada periode II bulan Februari 2017 adalah 1,36  kali dengan total BTR 2,74 kali dibulatkan menjadi 3 kali. Hal ini berarti masing – masing tempat tidur digunakan sebanyak 3 kali. Keefisienan angka BTR tidak dapat ditentukan karena periode yang dibutuhkan untuk mengetahui BTR yang efisien adalah satu tahun. Efisiensi BTR adalah 40 – 50 kali per tahun.
10. Nilai Turnover Interval (TI) pada periode I bulan Februari 2017 adalah 2,01 hari dan pada periode II bulan Februari 2017 adalah 3,31 hari dengan total TI 2,65 hari dibulatkan menjdi 3 hari. Berdasarkan hasil TI tersebut menyatakan bahwa waktu luang atau interval pemakaian tempat tidur antara dua pasien yang berbeda adalah 3 hari, angka yang didapatkan efisien karena angka efisiensi TI berkisar 1-3 hari.



Gambar 1. Grafik Barber Johnson Semen Padang Hospital Priode 01 Februari – 14 Februari 2017 .
	Pada gambar 1, grafik Barber Johnson dapat dilihat rata-rata lama rawat  (ALOS) pasien pada periode I sebesar 3,33 dan turun pada periode II sebesar 3,01, dengan total 3,17 dibulatkan menjadi 3 hari. Angka ALOS yang didapat  tidak efisien, karena efisiensi ALOS  yaitu 6 - 9 hari. Rentang waktu pemakaian tempat tidur (TI) pada periode I sebesar 2,01 dan naik pada periode II sebesar 3,31 dengan total 2,65 dibulatkan menjadi 3 hari. Angka TI yang didapat efisien, karena efisiensi TI  yaitu 1 - 3 hari.
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari hasil pengolahan data rekam medis pasien rawat inap di Semen Padang Hospital Periode 01 Februari-14 Februari 2017 dengan menggunakan Microsoft Excel, didapat kesimpulan sebagai berikut :
1. Total pasien rawat inap sebanyak 397 pasien.
2. Tempat tidur pasien sebanyak 145 buah.
3. Pengelompokkan diagnosis terbanyak berdasarkan ICD 10 adalah  diagnosis Bayi Baru Lahir (BBL) dengan kode Z38.0 sebanyak 28 pasien.     
4. Distribusi diagnosis pasien berdasarkan BAB yang terbanyak terdapat BAB II (Neoplasms) sebanyak 14,61 % sebanyak 58 pasien.
5. Prosedur terbanyak SC (Sectio Caesar) dengan kode prosedur 74.99 sebanyak 14 pasien.
6. Berdasarkan kode DTD dan defenisinya, diketahui diagnosis terbanyak adalah Penunjang sarana kesehatan untuk alasan lain sebanyak 30 pasien dengan kode DTD 298.
7. Pada laporan RL4a, pasien terbanyak dirawat adalah kelompok umur 25-44 tahun sebanyak 129 pasien dengan berjenis kelamin perempuan sebanyak 90 pasien dan laki-laki sebanyak 39 pasien.
8. Berdasarkan distribusi daerah, pasien terbanyak berasal dari kecamatan Kuranji sebanyak  60 pasien.
9. Rata-rata lama rawat (ALOS) berjumlah 3,17 hari dibulatkan menjadi 3 hari. ALOS tidak efisien karena angka efisiensinya yaitu 6 – 9 hari.
10. Total lama rawat (TLOS) berjumlah 1258 hari.
11. Total sensus harian pasien rawat inap sebanyak 969 pasien, sedangkan rata-rata sensus pasien rawat inap sebanyak 69,21 dibulatkan menjadi 69 pasien.
12. Total hari layanan pasien rawat inap sebanyak 976 pasien, sedangkan rata-rata hari layanan pasien rawat inap sebanyak 69,71 dibulatkan menjadi 70 pasien.
13. Persentase Bed Occupancy Rate (BOR) adalah 48,08 atau dibulatkan menjadi 48%. Angka BOR tidak efesien karna angka efisiesinnya adalah 60 – 85%. 
14. Bed Turnover Rate (BTR) berjumlah 2,74 kali atau 3 kali. Hal ini berarti, 1 tempat tidur digunakan sebanyak 3 kali selama periode tersebut.
15. TI berjumlah 2,65 hari atau 3 hari. Hal ini berarti bahwa  jarak waktu luang untuk 1 tempat tidur efisien karna efisiensinya yaitu 1 – 3 hari. 
B. Saran
Berdasarkan pengamatan penulis selama pengambilan data di Semen Padang Hospital periode 01 Februari – 14 Februari, Penulis menyarankan :
1. Petugas rekam medis sebaiknya menuliskan data pasien rawat inap dengan lengkap dan jelas pada buku register. Ini untuk memudahkan dalam pengolahan data statistik asuhan kesehatan dan menghasilkan laporan yang tepat dan akurat.
2. Untuk mendapatkan jumlah BOR, BTR, ALOS dan TI yang efisien hendaknya rumah sakit meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.
3. Adanya komunikasi yang baik antara petugas rekam medis dengan dokter yang merawat pasien agar diagnosis yang ditulis oleh dokter pada rekam medis pasien mudah dibaca untuk memudahkan petugas dalam melakukan pengkodean diagnosis.
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