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RINGKASAN 

Analisis Pendokumentasian Pelayanan Tindakan Medis Home Care Di Klinik 

Hutama Medika Care Malang Tahun 2023 ; Lientin Metha Baretta ; 205095 ; 

…. Halaman ; Program Studi Ilmu D-III Rekam Medis dan Informasi Kesehatan 

Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang. 

 Pendokumentasian pasien adalah berkas rekam medis, berdasarkan 

Permenkes No: 24 Tahun 2022 mendefinisikan rekam medis sebagai dokumen yang 

berisikan data identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan tindakan, dan pelayanan 

lain yang telah diberikan kepada pasien. Rekam medis terdapat 4 komponen 

dokumen yang harus ada yaitu Komponen Indentifikasi, Komponen Sosial, 

Komponen Medikal dan Komponen Finansial. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengkaji pendokumentasian home care mulai dari Data Sosial, Data Klinis, Data 

Indentifikasi, dan juga peneliti re-desain form yang ada di klinik hutama medika 

care malang. 

 Metode penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif, dengan populasi 

penelitian yang diambil adalah berkas rekam medis pelayanan tindakan medis home 

care. Pengumpulan data ini menggunakan observasi checklist, Dengan penyajian 

data berupa table yang dinarasikan. Analisis yang digunakan dalan penelitian ini 

univariat yang menggunakan distribusi frekuensi. 

 Klinik hutama medika care malang masih belum lengkap dan tersusun 

dengan prosentase dari kelengkapan data sosial mulai dari Initial database/ database 

awal yang memiliki kelengkapan 75% dan untuk Record in the home/ catatan 

ditempat tinggal yang memiliki prosentase kelengkapan 50%. Prosentase 

kelengkapan data klinis untuk Plan of treatment/ rencana pengobatan hanya 

mencapai 9% dan untuk Ongoing documentation/ pencatatan berkelanjutan yang 

tidak ada sama sekali jadi 0% sedangkan untuk Patient summaries/ ringkasan pasien 

tidak ada dan memiliki prosentasi 0%. Prosentase pendokumentasian data 

identifikasi mulai dari Consent of care/ persetujuan rawat memiliki prosentasi 

mencapai 100% dan untuk Service agreement/ persetujuan layanan juga memiliki 

prosentase mencapai 100%, Untuk re-desain form pelayanan home care peneliti 
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telah menyesuaian dengan kebutuhan dari pihak klinik dan juga mengikuti 

pedoman dari AHIMA. 

Dari penelitian ini bisa ditarik kesimpulan bahwa di klinik hutama medika 

care malang belum melaksanakan pendokumentasian dengan baik dan tersusun, dan 

dihasilkan re-desain form pelayanan tindakan medis home care. Saran yang 

diberikan untuk pihak klinik yaitu melaksanakan pendokumentasian dengan baik 

dan bisa menggunakan re-desain form yang telah dihasilkan oleh peneliti agar pihak 

klinik memiliki pendokumentasian yang baik untuk kedepannya. 
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SUMMARY 

Analysis of Home Care Medical Action Service Documentation at the Hutama 

Medika Care Clinic Malang in 2023; Lientin Metha Baretta; 205095; .... Page ; 

D-III Medical Records and Health Information Science Study Program, Institute of 

Science and Health Technology, Dr. Soepraoen Hospital Malang. 

 Patient documentation is a medical record file, based on Permenkes No. 24 

of 2022 defines medical records as documents containing patient identity data, 

examinations, treatment actions, and other services that have been provided to 

patients: 24 Year 2022 defines medical records as documents containing data on 

patient identity, examination, treatment actions, and other services that have been 

provided to patients. Medical records have 4 document components that must exist, 

namely the Identification Component, Social Component, Medical Component and 

Financial Component. This study aims to examine home care documentation 

starting from Social Data, Clinical Data, Identification Data, and also researchers 

re-designing existing forms at the Hutama Medika Care Malang clinic. 

 This research method is descriptive quantitative, with the research 

population taken is the medical record file of home care medical action services. 

This data collection uses checklist observation, with data presentation in the form 

of narrated tables. The analysis used in this study is univariate using frequency 

distribution. 

 The Hutama Medika Care Malang clinic is still incomplete and organized 

with the percentage of social data completeness starting from the Initial database 

which has 75% completeness and for Record in the home / record at home which 

has a completeness percentage of 50%. The percentage of clinical data 

completeness for Plan of treatment / treatment plan only reaches 9% and for 

Ongoing documentation / continuous recording which does not exist at all so 0% 

while for Patient summaries / patient summaries do not exist and have a percentage 

of 0%. The percentage of identification data documentation starting from Consent 

of care / approval of care has a percentage reaching 100% and for Service agreement 

/ service agreement also has a percentage reaching 100%, For the re-design of home 
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care service forms, researchers have adjusted to the needs of the clinic and also 

follow the guidelines of AHIMA. 

 From this study it can be concluded that the hutama medika care clinic in 

Malang has not implemented good and organized documentation, and produced a 

re-design of home care medical action service forms. The advice given to the clinic 

is to carry out the documentation properly and can use the re-design form that has 

been produced by the researcher so that the clinic has good documentation in the 

future. 
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