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KEPUTUSAN DIREKTUR UTAMA RUMAH SAKIT UNHAS 

NOMOR : 240/UN4.24/KEP/2022 

 

TENTANG 

 

PANDUAN PELAPORAN REKAM MEDIS 

RUMAH SAKIT UNIVERSITAS HASANUDDIN 

 

DIREKTUR UTAMA RUMAH SAKIT UNIVERSITAS HASANUDDIN 

 

Menimbang 

 

: 

 

1. Bahwa dalam  upaya untuk meningkatkan keselamatan pasien dan mutu 

pelayanan Rumah Sakit Unhas, maka diperlukan data p e r u b ah an  

t e rk a i t  d e n ga n  a da n ya  r e gu l a s i  t e n t a n g  s i s t em  r um ah  

s a k i t  d a n  p e r k em b an ga n  k eb u t uha n  d a l a m b id a n g  

p e l ap or a n .    

2. Bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam poin  1, 

perlu ditetapkan dengan Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin.  

 

 

Mengingat 

 

: 

 

1. Anggaran dasar dan anggaran rumah tangga RS Universitas Hasanuddin 

 

2. Undang-Undang Nomor  29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran. 

 

3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia                                         

No. 269/Menkes/Per/III/2008 tentang Rekam Medis;  

 

4. Keputusan Menkes RI No. 129/Menkes/SK/II/2008 tentang standar 

pelayanan minimal rumah sakit. 

 

5. SK Direktur No. 9178/UN4.26/AKR.01.14.07/2016 tentang kebijakan 

pelayanan Rekam Medis 

 

6. SK Direktur No. 9185/UN4.26/AKR.03.14.01/2016 tentang Pedoman 

Pelayanan Rekam Medis. 

 

 

 

 

 

 



                    KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, 

              RISET, DAN TEKNOLOGI 
               UNIVERSITAS HASANUDDIN 

              RUMAH SAKIT UNHAS 

                 Jalan Perintis Kemerdekaan Km.10, Makassar 90245 

               Telepon (0411) 591331, Faksimili (0411) 591332 

                                            Laman: www.rs.unhas.ac.id 

 

 

MEMUTUSKAN : 

 

Kesatu : KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UNIVERSITAS HASANUDDIN  

TENTANG PANDUAN PELAPORAN REKAM MEDIS RS UNIVERSITAS 

HASANUDDIN MAKASSAR. 

 

Kedua : Panduan pelaporan rekam medis Rumah Sakit Universitas Hasanuddin  

sebagaimana tercantum dalam Lampiran Keputusan ini. 

 

Ketiga : Mengamanatkan kepada Instalasi Rekam Medis dan unit terkait untuk 

mempedomani panduan pelaporan rekam medis di RS Univeristas Hasanuddin 

Makassar. 

 

Keempat : Peraturan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan disampaikan kepada pihak 

yang bersangkutan untuk diketahui dan dilaksanakan dengan penuh 

tanggungjawab dengan ketentuan apabila di kemudian hari ternyata kekeliruan 

dalam keputusan ini, maka akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

         

 

 

 

 

 

 

Ditetapkan di : Makassar 

Pada tanggal  : 24 Agustus 2022 

Direktur  Utama Rumah Sakit  

Universitas Hasanuddin Makassar 

 

 

 

Dr. dr. St. Maisuri Tadjuddin Chalid, Sp.OG (K) 

NIP. 1967040 9199601 2 001 
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PANDUAN PELAPORAN REKAM MEDIS  

RUMAH SAKIT UNIVERSITAS HASANUDDIN 

 

A. DEFINISI 

Pelaporan rumah sakit adalah hasil rekap kegiatan pelayanan baik rawat inap, rawat 

jalan, rawat darurat, instalasi penunjang selama kurun waktu tertentu sesuai ketetapan 

direktur dan peraturan yang berlaku di Indonesia. Pelaporan yang tepat dan akurat sangat 

dibutuhkan oleh semua pihak, terutama pihak pengambilan keputusan atau kebijakan di 

rumah sakit dan pemerintah dalam menyikapi seluruh hal yang dilaporkan tersebut. 

Adapun format laporan yang disampaikan pada pihak-pihak terkait adalah sesuai dengan 

data atau informasi apa saja yang dibutuhkan oleh pihak tersebut, sehingga data yang 

didapat dari unit-unit pelaksana pelayanan dan unit yang melaporkan akan didapatkan 

hasil yang sama, sehingga bisa dikatakan data tersebut akurat. 

 

Tujuan 

a. Sebagai informasi atau data yang dibutuhkan oleh pihak manajemen rumah sakit dan 

pemerintah guna mengambil keputusan dan memberikan gambaran tentang keadaan 

pelayanan di rumah sakit. 

b. Agar dapat mengetahui pencapaian indicator rumah sakit, baik itu rawat inap, rawat 

jalan, maupun penunjang medis. 

c. Terpenuhinya kebutuhan data bagi instansi kesehatan yang berwenang. 

d. Agar manajemen rumah sakit dapat meninjau perkembangan rumah sakit, dimana hal 

tersebut dijadikan sebagai acuan membuat perencanaan dan pengambilan keputusan. 

 

B.RUANG LINGKUP 

 

A. Lingkup Area 

a. Panduan ini meliputi pembuatan laporan internal dan laporan eksternal Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin. 

b. Pelaksana panduan ini adalah pelaksana pelaporan internal dan eksternal. 

c. Bagian yang terkait dalam pelaksanaan panduan ini adalah bagian rekam medis, 

petugas administrasi rawat inap dan penanggung jawab instalasi penunjang. 
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B. Kewajiban dan Tanggungjawab 

1. Pelaksana Pelaporan 

a. Memahami dan menerapkan prosedur pembuatan laporan internal dan eksternal. 

b. Memastikan ketepatan data yang diterima dari unit lain, baik di ruang perawatan 

ataupun instalasi penunjang medis. 

c. Menjalankan prosedur lain yang terkait dengan proses pembuatan laporan internal 

dan eksternal. 

2. Petugas Administrasi rawat inap 

a. Mengirimkan sensus harian pasien rawat inap setiap hari ke rekam medis. 

b. Mengevaluasi ketepatan jumlah pasien yang masuk, pindahan, dipindahkan, 

keluar hidup dan keluar mati. 

3. Penanggung Jawab Instalasi Penunjang 

a. Mengirimkan laporan bulanan instalasi penunjang melalui email atau secara 

langsung paling lambat tanggal 10 bulan berikutnya. 

b. Mengevaluasi ketepatan hasil pelayanan instalasi penunjang tersebut. 

 

C.TATA LAKSANA 

A. Pelaporan Eksternal Rumah Sakit 

Merupakan laporan yang berdasarkan pengirimannya ditujukan untuk instansi di luar 

Rumah Sakit Universitas Hasanuddin. Jenis laporan eksternal meliputi : 

a. Pelaporan SIRS Online 

Pelaporan Sirs Online ditujukan kepada Direktur Jendral Bina Upaya Kesehatan 

Depkes RI. Pelaporan SIRS Online dibuat sesuai dengan kebutuhan Depertemen 

Kesehatan RI, sedangkan laporan yang dibuat oleh bagian rekam medis yang meliputi 

formulir standar: 

 RL 1.2 (Indikator Pelayanan Rumah Sakit) 

Merupakan formulir yang berisi BOR, LOS, BTO, TOI, NDR, GDR dan jumlah 

kunjunan perhari selama 3 tahun terakhir dan jumlah rata-rata 3 tahun terakhir. 

 RL 1.3 (Fasilitas Tempat Tidur) 

Merupakan formulir data tempat tidur diisi dengan jumlah TT keseluruhan dan 

dikelompokkan berdasarkan perincian TT perkelas sesuai unit pelayanan, setiap 
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rumah sakit umum minimal mempunyai ruang rawat inap umum, obstetric dan 

perinatologi dengan jumlah TT tersendiri. 

 RL 3.1 (Data kegiatan Pelayanan Rawat Inap) 

Merupakan formulir yang berisikan data kegiatan pelayanan rawat inap di rumah 

sakit. 

 RL 3.2 (Pelayanan Rawat Darurat) 

Merupakan formulir yang berisi data pasien yang ada di Instalasi rawat darurat, 

dibedakan sesuai dengan kasus, rujukan atau bukan dan tidak lanjut pelayanan. 

 RL 3.4 (Kegiatan Kebidanan) 

Merupakan formuliruntuk data kegiatan kebidanan yang mencakup berbagai data 

kegiatan kebidanan seperti jumlah pasien persalinan baik dengan komplikasi, 

abortus, imunisasi terdiri dari TT1 dan TT2. 

 RL 3.5 (Kegiatan Perinatologi) 

Merupakan formulir yang berisi data kegiatan perinatologi seperti banyaknya bayi 

yang lahir hidup di rumah sakit, banyaknya kematian perinatal dan sebab 

kematian perinatal. 

 RL 3.6 (Kegiatan Pembedahan) 

Merupakan formulir yang berisi banyaknya tindakan operasi menurut golongan 

operasi dan spesialisasi. 

 RL 3.7 (Kegiatan Radiologi) 

Merupakan formulir yang berisi semua kegiatan radiodiagnostik, radiotherapy, 

kedokteran nuklir dan imaging/pencitraan yang dilakukan oleh rumah sakit. 

 RL 3.8 (Pemeriksaan Laboratorium) 

Merupakan formulir yang berisi semua kegiatan laboratorium patologi klinik di 

rumah sakit. 

 RL. 3.10 (Pelayanan Khusus) 

Merupakan formulir yang berisi kegiatan di beberapa unit, seperti pemeriksaan 

EKG ada di poliklinik jantung, poliklinik penyakit dalam, kebidanan, tindakan 

hemodialisa, maka kegiatan yang dilaporkan merupakan penjumlahan dari 

beberapa poli. 

 RL 3.11 (Kesehatan Jiwa) 
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Merupakan formulir yang berisi kegiatan yang dilakukan di poliklinik psikiatri. 

Data yang dilaporkan adalah jumlah kunjungan dari penderita-penderita yang 

datang ke poliklinik psikiatri untuk berbagai jenis terapi. 

 RL 3.14 (Keluarga Berencana) 

Merupakan formulir yang berisi kegiatan khusus untuk keluarga berencana yang 

dilakukan di poliklinik obgin sesuai metode kontrasepsi yang di pakai. 

 RL 3.13 (Kegiatan obat, penulisan dan pelayanan resep) 

Merupakan formulir yang berisi semua kegiatan obat, penulisan dan pelayanan 

resep di rumah sakit yang terdiri dari pengadaan obat, penulisan dan pelayanan 

resep. 

 RL 3.14 (Kegiatan Rujukan) 

Merupakan formulir yang berisi pola pengiriman pasien yang diterima ataupun 

dikirim dan unit yang kurang mampu ke unit yang mampu untuk mendapatkan 

perawatan yang lebih baik. 

 RL 3.15 (Cara Pembayaran) 

Merupakan formulir yang berisi cara pembayaran pasien yang terdiri dari 

membayar, gratis, asuransi. 

 RL 4a (Data keadaan morbiditas dan mortalitas pasien rawat inap) 

Merupakan formulir rekapitulasi dan jumlah pasien keluar rumah sakit (hidup dan 

mati) yang dikelompokkan menurut daftar tabulasi dasar KIP/10, dan 

penambahan kelompok DTD pada gabungan sebab sakit. Data jumlah pasien 

keluar rumah sakit untuk setiap jenis penyakit diperinci menurut golongan umur, 

jenis kelamin dan pasien keluar rumah sakit tersebut. 

 RL 4b (Data keadaan morbiditas pasien rawat jalan) 

Merupakan formulir rekapitulasi dan jumlah kasus baru dan jumlah kunjungan 

yang terdapat pada unit rawat jalan yang dikelompokkan menurut daftar tabulasi 

dasar KIP/10 dan penanbahan kelompk DTD pada gabungan sebab sakit. Data 

jumlah kasus baru untuk setiap jenis penyakit diperinci menurut golongan umur 

dan jenis kelamin serta kasus baru. 

 RL 5.1 (Pengunjung Rumah Sakit) 

Merupakan formulir yang berisi banyaknya pengunjung rumah sakit baik 

pengunjung baru maupun pengunjungan lama. 

 RL 5.2 (Kunjungan rawat jalan) 
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Merupakan formulir yang berisi banyaknya kunjungan rawat jalan di rumah sakit 

baik kunjungan baru maupun kunjungan lama. 

 RL 5.3 (Daftar 10 besar penyakit rawat inap) 

Merupakan formulir untuk data 10 besar penyakit rawat inap, rekapitulasi dan 

jumlah pasien keluar rumah sakit (hidup dan mati). Data jumlah pasien keluar 

hidup danmati rumah sakit untuk setiap jenis penyakit dirinci menurut jenis 

kelamin pasien keluar rumah sakit tersebut. 

 Rl 5.4 (Daftar 10 besar penyakit Rawat Jalan) 

Merupakan formulir untuk data 10 besar penyakit rawat jalan, rekapitulasi dan 

jumlah pasien keluar rumah sakit (hidup dan mati). Data jumlah pasien keluar 

hidup dan rumah sakit untuk setiap jenis penyakit diperinci menurut jenis kelamin 

dan pasien keluar rumah sakit tersebut. 

A. Periode Laporan  

1. RL 1.2 (indikator pelayanan rumah sakit, RL 1.3 (fasilitas tempat tidur) 

Data ini dilaporkan periodic setiap tahun 

2. RL 3 (data kegiatan pelayanan rumah sakit) 

Data ini dilaporkan satu kali dalam setahun, paling lambat tanggal 15 bulan januari tahun 

setelah tahun periode pelaporan. 

3. RL 4 (data morbiditas dan mortalitas) 

Data ini dilaporkan setahun sekali pada akhir tahun laporan. Data yang dilaporkan 

mencakup keadaan morbiditas dan mortalitas rumah sakit mulai tanggal 1 januari sampai 

dengan 31 desember tahun laporan. 

4. RL 5 (data bulanan) 

Data ini dilaporkan secara periodik setiap bulan, berisikan data kunjunagn dan data 10 

besar penyakit. Data yang dilaporkan mulai tanggal 1 sampai dengan tanggal 30 dan 31 

setiap bulan yang bersangkutan formulir standar yang telah diisi dan rumah sakit dibuat 

dalam bentuk file excel kemudian diimpor ke program SIRS Online RS dan dikirm sesuai 

dengan periode pelaporan yang ditetapkan atau paling lambat 15 hari sesudah jangka 

waktu yang ditetapkan. 

B. Pelaporan Tahunan Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan 

Laporan tahunan ini ditujukan kepada Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan. Laporan tahunan 

yang dibuat oleh bagia rekam medis adalah sebagai berikut 

1. Gambaran Umum Rumah Sakit 
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a. Tingkat efektifitas pengelolaan rumah sakit pada tahun 20 - 20, berisi data-data 

sebagai berikut: 

- Instalasi Rawat Darurat 

Diisi dengan jumlah kunjungan pasien yang berkunjung ke instalasi rawat 

darurat, dirinci berdasarkan jenis kelamin dana analisa diisi sesuai trend yang 

terjadi pada jumlah kunjuan pasien IRD. 

- Instalasi Rawat Jalan 

Diisi dengan jumlah kunjungan pasien yang berkunjung ke instalasi rawat jalan, 

dirinci berdasarkan jenis kelamin, kategori pasien baru atau lama dan analisa 

diisi sesuai dengan trend yang terjadi pada jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 

- Instalasi Rawat Inap 

Diisi dengan jumlah TT, jumlah pasien masuk, pasien keluar baik hidup maupun 

mati, jumlah lama dirawat dan jumlah hari perawatan. 

b. Tingkat Efisiensi dan Mutu Pengelolaan Rumah Sakit 

- Bed Occupancy Rate (BOR) yaitu prosentase pemakaian tempat tidur pada 

satuan waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya 

tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. 

- Turn Over Interval (TOI) yaitu rata-rata hari diamna tempat tidur tidak ditempati 

dan telah diisi kesaat terisi berikutnya. Indikator ini juga memberikan gambaran 

tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. 

- Bed Turn Over (BTO) yaitu frekuensi pemakaian TT pada satu periode, berapa 

kali TT dipakai dalam satu satuan waktu (biasanya dalam periode tahun). 

Indikator ini memberikan tingkat efisiensi pada pemakaian TT. 

- Average length on Stay (ALOS) yaitu rata-rata lama rawat seorang pasien 

Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga dapat 

memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis 

tertentu dapt dijadikan hal yang perlu pengamatan lebih lanjut. 

- Gross Death Rate (GDR) yaitu angka kematian umum untuk setiap 1000 

penderita keluar mati. Dihitung keseluruhan dan ada perhitungan berdasarkan 

jenis kelamin. 

- Net Death Rate (NDR) yaitu angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-

tiap 1000 penderita keluar mati. Indikator ini memberikan gambaran mutu 
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pelayanan di rumah sakit. Dihitung keseluruhan dan ada perhitungan berdasarkan 

jenis kelamin. 

 

2. Kinerja Pelayanan Rumah Sakit 

a. Pelayanan Instalasi Rawat Darurat 

- Trend jumlah kunjungan 

Diisi sesuai dengan jumlah kunjungan pasien di instalasi rawat darurat 

berdasarkan cara pembayaran pasien dalam waktu 3 tahun berturut-turut dan 

analisa diisi sesuai trend yang terjadi pada jumlah kunjungan pasien IRD. 

- 10 besar kasus/penyakit Instalasi Rawat Darurat 

Merupakan 10 besar kasus/penyakit pasien yang masuk melalui instalasi rawat 

darurat dalam waktu 1 tahun. 

- Kegiatan Rujukan IRD 

Rujukan IRD dibedakan masing-masing kasus, asal pasien dengan tindak lanjut 

sesuai dengan kondisi. 

- Kegiatan Rujukan 

Sistem rujukan merupakan penyelenggaraan kesehatan yang mengatur 

pelimpahan tugas dan tanggung jawab secara timbale balik, baik vertical maupun 

horizontal, structural maupun fungsional terhadap kasus penyakit atau masalah 

penyakit. 

b. Pelayanan Rawat Jalan 

- Jumlah kunjungan Rawat jalan 

 Kunjungan baru 

Adalah pasien yang pertama kali dating ke salah satu jenis pelayanan rawat 

jalan, pada tahun tersebut berdasarkan jenis kelamin. 

 Kunjungan lama 

Adalah kunjungan berikutnya dari suatu kunjungan baru pada tahun tersebut 

berdasarkan jenis kelamin. 

- Jumlah kunjungan pasien berdasarkan cara pembayaran 

Diisi sesuai dengan jumlah kunjungan pasien di rawat inap berdasarkan cara 

pembayaran pasien sesuai dengan masing-masing pelayanan rawat jalan. 

- 10 besar penyakit rawat jalan 
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Merupakan rekapitulasi dan jumlah banyaknya kasus baru pada unit rawat jalan 

untuk 1 tahun. Kode ICD 10 diisi sesuai dengan kode ICD 10 penyakit tersebut. 

c. Pelayanan Rawat Inap 

- Kegiatan Rawat Inap 

- Jumlah pasien rawat inap berdasarkan cara pembayarannya 

Diisi sesuai dengan jumlah pasien di Rawat Inap berdasarkan cara pembayaran 

pasien sesuai dengan masing-masing jenis pelayanan rawat inap. 

- 10 besar penyakit rawat inap 

Merupakan rekapitulasi nama penyakit terbanyak dan penyakit pasien rawat inap 

dalam 1 tahun. Kode ICD 10 diisi sesuai dengan kode penyakit tersebut. 

- Diagnosa kematian rawat inap 

Diisi sesuai dengan 10 besar jenis penyakit penyebab kematian itu di instalasi 

rawat inap. 

d. Pelayanan Bedah 

Jumlah operasi diisi sesuai dengan kegiatan operasi yang dilakukan menurut 

golongan operasi dan spesialis. 

e. Pelayanan persalinan, Perinatologi dan Neonatalogi 

- Hasil pelayanan persalinan 

Hasil pelayanan persalinan diisi berdasarkan jumlah kasus penderita dan jumlah 

pasien meninggal sesuai dengan jenis pelayanan dan asal pasien. 

- Hasil Perinatologi dan Neonatologi 

Hasil pelayanan perinatologi dan neonatologi diisi berdasarkan jumlah kasus 

penderita dan jumlah pasien meninggal sesuai dengan jenis pelayanan dan asal 

pasien. 

f. Kegiatan KB 

Jumlah peserta KB diisi sesuai dengan jumlah peserta KB berdasarkan metode 

kontrasepsi yang dipakai. 

g. Pelayanan Radiologi 

Jumlah kunjungan pelayanan radiologi diisi sesuai dengan kunjungan berdasarkan 

jenis kegiatan radiolodi di rumah sakit. Jika terdapat kegiatan radioterapi dan 

kedokteran nuklir harap ditambahkan. 

h. Pelayanan Laboratorium 
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Jumlah kunjungan  pelayanan laboratorium diisi sesuai dengan jumlah pemeriksaan 

yang dilakukan berdasarkan jenis pemeriksaan, kategori pemeriksaan (sederhana, 

sedang, canggih) dan teknik pemeriksaan (shining dan konfirmasi). 

i. Pelayanan Rehabilitasi Medis 

- Tindakan medis terdiri dari gait analyzer, EMG, Uro Dinainic, Side Back, 

Spirometri, Static Bicycle, Tread Inill, Body platysmograf, dll. 

- Tindakan Fisioterapi terdiri dari latihan fisik, aktinoterapi, elektroterapi, 

hidroterapi, traksi lumbal dan cervical, dll. 

- Tindakan Okupasiterapi terdiri dari snoosen room, sensori integrasi, latihan 

aktivasi kehidupan sehari-hari, proper body mekanik, pembuatan alat lontar dan 

adaptasi alat, analisa persiapan kerja, latihan relaksasi, analisa dan intervensi, 

persepsi, kognitif, psikomotor, dll. 

- Terapi wicara terdiri dari fungsi bicar, fungsi bahasa/laku, fungsi menelan, dll. 

- Ortotik Prostetik terdiri dari pembuatan alat bantu, pembuatan alat anggota 

tiruan, dll 

- Sosial medis terdiri dari evaluasi lingkungan rumah, evaluasi ekonomi, evaluasi 

pekerjaan, dll. 

- Psikologi terdiri dari psikologi anak, psikologi dewasa, dll. 

- Kunjungan rumah diisi sesuai dengan jumlah kegiatan yang selesai. 

j. Pelayanan Farmasi 

- Golongan obat dibagi menjadi 4 golongan yaitu obat generik berlogo, obat 

generik tidak berlogo, obat sesuai formularium serta obat paten. 

- Jumlah item persediaan diisi sesuai dengan jumlah item obat yang tersedia pada 

tahun tersebut. 

- Jumlah resep yang ditulis diisi sesuai dengan jumlah resep yang ditulis 

berdasarkan asal resep yang dirinci menjadi resep dari IRD, pasien dari rawat 

jalan, resep dari pasien rawat inap. 

- Jumlah resep yang dilayani diisi sesuai dengan jumlah resep yang dilayani 

masing-masing golongan obat. 

k. Pelayanan Gizi 

Diisi sesuai dengan jumlah pasien yang telah mendapat pelayanan diet rumah sakit 

berdasarkan ruang kelas dan jenis diet diisi sesuai dengan jumlah pasien yang 
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mendapat konsultasi/penyuluhan gizi berdasarkan instalasi rawat inap dan rawat 

jalan. 

l. Kegiatan imunisasi 

Kegiatan imunisasi diisi sesuai dengan jumlah kegiatan berdasarkan jenis imunisasi 

di rumah sakit. 

m. Kesehatan Jiwa 

Jumlah kegiatan kesehatan jiwa diisi sesuai dengan jumlah kunjungan berdasarkan 

jenis kesehatan jiwa. 

3. Pelaporan keracunan triwulan Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan. 

Laporan ini merupakan laboran keracunan yang dikirimkan kepada Dinkes Prov 

Sulawesi Selatan yang dikirimkan dengan periode laporan adalah setiap 3 bulan sekali. 

4. Pelaporan surveillance Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Laporan ini berupa laporan tersangka demam berdarah dengue (form KD-UPK-DBD) 

yang dikirimkan kepada dinkes kota Makassar. laporan ini terdiri dari 2 periode waktu 

pengiriman. 

- Dikirim sebelum 24 jam – ditujukan untuk dinkes kab kota, untuk keluarga agar 

disampaikan ke puskesmas dan kantor kelurahan/desa tempat tinggalnya. 

- Dikirim setelah didiagnosa pasti – ditujukan untuk dinkes kab kota dan untuk 

arsip RS. 

5. Pelaporan surveillance penyakit menular dan tidak menular 

Laporan ini berupa laporan surveillance yang periode pengiriman laporannya adalah 

setiap bulan paling lambat tanggal 10 bulan berikutnya. 

6. Laporan Mingguan (Acute Flaccid Paralysis) dan W2 penyakit potensial KLB 

Laporan eksteren berupa penyakit yang potensial KLB dapat dikirim setiap minggu ke 

dinas kesehatan kota. Sumber data sensus rawat inap dan rawat jalan secara langsung 

dilakukan minimal 1 kali dalam sehari. 

7. Pelaporan Internal Rumah Sakit 

Laporan internal rumah sakit disesuaikan dengan kebutuhan rumah sakit. Jenis laporan 

tersebut meliputi: 

a. Kegiatan Pelayanan Rawat Inap rumah sakit diklasifikasikan menjadi: 

- Jumlah pasien masuk dan keluar per ruangan perawatan (Neo, Kebidanan, 

Umum) 

- Jumlah hari perawatan pasien pulang pe ruang perawatan. 
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- Bed Occupancy Rate (BOR) 

Merupakan prosentase pemakaian TT pada satu satuan waktu tertentu. Indikator 

ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan TT rumah sakit. 

Rumus : 

 

 

 

 

 

Nilai parameter BOR yang ideal antara 60 – 85% (sesuai standar depkes RI) 

Standar WHO antara 70 – 85%. 

- Average Length on Stay (ALOS) 

Merupakan rata-rata lama rawat seorang pasien. Indikator ini di samping 

memberikan gambaran efisiensi, juga dapat memberikan gambaran mutu 

pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang 

perlu pengamatan lebih lanjut. 

 

Rumus : 

 

 

 

 

  

Nilai parameter ALOS yang ideal antara 3 – 12 hari 

- Turn Over Interval (TOI) 

Merupakan rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah diisi ke 

saat terisi berikutnya. Indikator ini juga memberikan gambaran tingkat efisiensi 

penggunaan TT. 

Rumus: 

 

 

                              Jumlah hari perawatan 

BOR :                                                                                         X 100% 

                Jumlah TT X Jumlah hari dalam satu periode 

                              Jumlah lama perawatan 

AVLOS :                                                                                          

                     Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
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Nilai parameter TOI yang ideal antara 1 – 3 kali. 

- Bed Turn Over (BTO) 

Merupakan frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu periode, berapa kali 

tempat tidur dipakai dalam satu periode waktu. Indikator ini memberikan 

gambaran tingkat efisiensi pada pemakaian TT 

Rumus: 

 

 

 

  

Nilai ideal dalam 1 tahun adalah 40 – 50 kali. 

b. Pasien meninggal di rumah sakit dikalisfikasikan menjadi : 

- Pasien meniggal kurang dari 48 jam. 

- Pasien meninggal kurang dari 48 jam. 

- Pasien DOA (Death on Arrival) 

- Net Death Rate (NDR) 

angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar. 
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Berdasarkan Kemenkes, nilai NDR yang dianggap masih dapat ditoleransi adalah 

kurang dari 25 per 1000 penderita keluar. 

- Gross Death Rate (GDR) 

angka kematian umum untuk setiap 1000 penderita keluar rumah sakit. 

                 (Jumlah TT X periode) – hari perawatan 

TOI :                                                                                          

                     Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 

                 Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 

BTO:                                                                                          

                                      Jumlah TT 
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Berdasarkan Kemenkes, nilai GDR seyogyanya tidak lebih dari 45 per 1000 

penderita keluar. 

c. Kegiatan Operasi diklasifikasikan menjadi: 

- Bedah Umum 

- Bedah Orthopedi 

- Bedah Urologi 

- Bedah Obgyn 

- Bedah Digestif 

- Bedah Saraf 

- Bedah Onkologi 

- Bedah Mulut 

- Bedah Mata 

- Bedah THT 

d. Kegiatan Rawat jalan meliputi: 

- Jumlah pasien rawat jalan per poliklinik 

- Kegiatan konsultasi gizi  

- Kegiatan Fisioterapi 

- Jumlah tindakan di poliklinik (dokter dan perawat, EKG, ECHO, PAPSMEAR, 

USG kandungan, Spirometri, dll) 

 

e. Kegiatan Instalasi Rawat Darurat 

- Jumlah pasien IRD dan triage 

- Jumlah kegiatan rujukan 

- Jumlah kematian di IRD 

- Jumlah tindakan di IRD 

f. Kegiatan Penunjang Medis 

1. Laboratorium meliputi pelaporan: 

- Jumlah pemeriksaan Rawat Jalan 

- Jumlah pemeriksaan Rawat Inap 

- Jumlah Pemeriksaan rujukan 
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- Jumlah pemeriksaan PA 

2. Radiologi meliputi pelaporan: 

- Jumlah pemeriksaan Rawat Jalan 

- Jumlah pemeriksaan Rawat Inap 

- Jumlah expose film yang dipakai 

- Jenis pemeriksaan Rontgen 

 

D.DOKUMENTASI 

 

Form rekam medis dibuat dengan tujuan sebagai pedoman para tenaga kesehatan Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin, agar dalam proses pelaksanaan pelaporan rekam medis di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin dapat sesuai dengan panduan yang berlaku. 

Revisi dalam sebagai bentuk perbaikan dan penyempurnaan akan dilakukan secara periodik, 

sehingga form ini dapat disesuaikan dengan keadaan dan kondisi perkembangan Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin. 
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