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ABSTRAK 
Patient safety adalah suatu sistem pelayanan kesehatan yang menjamin pasien agar 

terhindar dari cedera yang tidak diinginkan dan kejadian nyaris terjadi yang dapat merugikan 

pasien. Salah satu sasaran keselamatan pasien yaitu ketepatan identifikasi pasien. Ketepatan 

identifikasi pasien dapat diukur menggunakan rekam medis dengan dua identitas. Identitas pasien 

minimal harus tercantum dalam rekam medis adalah nama dan nomor rekam medis pasien. 

Berdasarkan studi pendahuluan di RSU Surya Husadha Ubung, 34 (68%) dari 50 rekam medis 

tidak lengkap dibagian review identitas pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan ketidaklengkapan rekam medis pasien rawat inap dengan insiden keselamatan pasien di 

RSU Surya Husadha Ubung tahun 2018. Rancangan penelitian menggunakan deskriptif analitik 

kuantitatif dengan jenis penelitian model kohort. Metode pengumpulan data menggunakan 

observasi yaitu checklist. Analisis data yang digunakan adalah uji univariat dan uji bivariate dengan 

alat ukur statistic chi-square. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan 

ketidaklengkapan nama pasien pada rekam medis rawat inap dengan insiden berkaitan dengan 

ketepatan identifikasi pasien di RSU Surya Husadha Ubung tahun 2018 dengan p-value 0,361 > 

0,05 dan tidak terdapat hubungan ketidaklengkapan nomor rekam medis pasien pada rekam medis 

rawat inap dengan insiden berkaitan dengan ketepatan identifikasi pasien di RSU Surya Husadha 

Ubung tahun 2018 dengan p-value 0,361 > 0,05. 

Kata kunci : Ketidaklengkapan Rekam Medis Pasien, Insiden Keselamatan Pasien. 

 
ABSTRACT 

Patient safety is a health care system that guarantees patients to avoid unwanted injuries and near 

misses that can harm patients. One of the goals of patient safety is the accuracy of patient 

identification. The accuracy of patient identification can be measured using medical records with 

two identities. The minimum patient identity must be listed in the medical record is the name and 

number of the patient's medical record. Based on preliminary studies at Surya Husadha Ubung 

General Hospital, 34 (68%) of the 50 medical records were incomplete in the patient's identity 

review section. This study aims to determine the relationship of incomplete medical records of 

inpatients with patient safety incidents at Surya Husadha Ubung Hospital in 2018. The study design 

uses quantitative descriptive analytic research with cohort model type. The method of collecting 

data using observation is a checklist. Data analysis used was univariate and bivariate tests with 

chi-square statistical measuring devices.The results showed there was no correlation between the 

incomplete name of the patient in the inpatient medical record with the incident related to the 

accuracy of the identification of patients in Surya Husadha Ubung Hospital in 2018 with p-value 

0.361> 0.05 and there was no relationship between the incomplete medical record number of the 

patient in the inpatient medical record. hospitalization with incidents related to the accuracy of 

patient identification at Surya Husadha Ubung Hospital in 2018 with a p-value of 0.361> 0.05. 

 

Keywords: Incomplete Medical Record, Patient Safety Incident 

 

PENDAHULUAN 
Keselamatan pasien atau patient 

safety merupakan salah satu dari 5 (Lima) 

isu penting terkait dengan keselamatan 

yang ada di rumah sakit. Patient safety 
adalah suatu sistem pelayanan kesehatan 

yang menjamin pasien agar terhindar dari 

cedera yang tidak diinginkan dan kejadian 
nyaris terjadi yang dapat merugikan 

pasien. Sasaran Patient safety yang 

digunakan oleh Komite Keselamatan 

Pasien Rumah Sakit PERSI (KKPRS PERSI) 
mengacu pada Six Goals International 

Patient Safety dari Joint Commission 

mailto:trisnamurthi3232@gmail.com
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International (JCI). Sasaran tersebut 

terdiri dari (Santosa, et al., 2016) : 

ketepatan identifikasi pasien, peningkatan 

komunikasi yang efektif, peningkatan 

keamanan obat yang perlu diawasi (High 
Alert), kepastian tepat lokasi tepat 

prosedur dan tepat pasien operasi, 

pengurangan resiko infeksi terkait 

pelayanan kesehatan, pengurangan resiko 
jatuh.  

Rekam medis adalah berkas yang 

berisikan catatan dan dokumen tentang 

identitas pasien, pemeriksaan, 
pengobatan, tindakan dan pelayanan lain 

kepada pasien pada sarana pelayanan 

kesehatan (Hatta, 2014). Menurut 

Permenkes No. 269 Tahun 2008, rekam 

medis harus dibuat secara tertulis, lengkap 
dan jelas. Kelengkapan pengisian rekam 

medis dapat diukur dengan melakukan 

analisis kuantitatif yang terdiri dari review 

identifikasi pasien, review laporan yang 
penting, review autentifikasi, dan review 

pencatatan / pendokumentasian yang 

benar (Budi, 2014).  

Pada tanggal 19 Februari 2019, 
peneliti melakukan observasi awal dengan 

melakukan analisis kuantitatif terhadap isi 

rekam medis rawat inap di RSU Surya 

Husadha Ubung. Jumlah rekam medis yang 
didapatkan oleh peneliti yaitu sebanyak 50 

rekam medis. Hasil analisis kuantitatif 

adalah sebagai berikut : pada review 

identitas pasien menunjukkan angka 

kelengkapan rekam medis sebesar 32% 
dengan jumlah 16 rekam medis dan angka 

ketidaklengkapan rekam medis sebesar 

68% dengan jumlah 34 rekam medis, pada 

review autentifikasi menunjukkan angka 
kelengkapan rekam medis sebesar 70% 

dengan jumlah 35 rekam medis dan angka 

ketidaklengkapan rekam medis sebesar 

30% dengan jumlah 15 rekam medis, pada 
review laporan yang penting menunjukkan 

angka kelengkapan rekam medis sebesar 

56% dengan jumlah 28 rekam medis dan 

angka ketidaklengkapan rekam medis 

sebesar 44% dengan jumlah 22 rekam 
medis dan pada review pendokumentasian 

yang benar, 78% atau 39 rekam medis 

dinyatakan telah didokumentasikan 

dengan benar dan 22% atau 11 rekam 
medis belum didokumentasikan dengan 

benar. Data yang didapatkan oleh peneliti 

menunjukkan angka ketidaklengkapan 

tertinggi hingga terendah yaitu identitas 
pasien, laporan yang penting, autentifikasi 

dan pendokumentasian yang benar. 

Berdasarkan hasil observasi awal tersebut, 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut terhadap 

ketidaklengkapan rekam medis dan 
hubungannya dengan Insiden Keselamatan 

Pasien. Review ketidaklengkapan rekam 

medis akan difokuskan pada komponen 

analisa dengan kuantitas ketidaklengkapan 
tertinggi yaitu identifikasi pasien. Peneliti 

tertarik untuk mengetahui hubungan 

ketidaklengkapan identitas pasien rekam 

medis dengan insiden yang berkaitan 
dengan ketepatan identifikasi pasien di 

RSU Surya Husadha Ubung. Penelitian ini 

akan dirangkum dalam judul “Analisis 

Hubungan Ketidaklengkapan Rekam Medis 

Pasien Rawat Inap dengan Insiden 
Keselamatan Pasien di RSU Surya Husadha 

Ubung”  

 

METODE 
Rancangan Penelitian  

Rancangan penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif analitik kuantitatif yaitu 

memaparkan atau menggambarkan sesuai 
dengan hasil pengamatan atau observasi 

yang digunakan dengan cara meneliti 

suatu permasalahan melalui suatu kasus 

yang terdiri dari unit tunggal 
(Notoadmodjo, 2010). Jenis penelitian ini 

termasuk penelitian model kohort, yaitu 

melihat perubahan sikap, pandangan, atau 

keadaan, dan perilaku dari objek yang 

diamati dari waktu ke waktu (Rully & 
Poppy, 2017). 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh rekam medis rawat inap yang 

tercatat dalam data insiden keselamatan 
pasien di RSU Surya Husadha Ubung 

periode 1 Januari 2018 sampai dengan 31 

Desember 2018 dan sampel dalam 

penelitian ini adalah seluruh rekam medis 
rawat inap yang tercatat dalam data 

indisen keselamatan pasien poin pertama 

yaitu ketepatan identifikasi pasien.  

Analisis data pada penelitian ini adalah 

analisis uinivariat untuk memperoleh 
gambaran frekuensi distribusi tiap-tiap 

variabel dan menggunakan analisis bivariat 

untuk mengetahui pengaruh variabel 

bebas terhadap variabel terikat. Uji 
statistic yang digunakan yaitu Uji Chi 

Square dengan keputusan jika Sig > 0,05 

maka Ho diterima dan jika Sig < 0,05 

maka Ho ditolak 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Ketidaklengkapan Nama Pasien pada 

Rekam Medis Pasien Rawat Inap di 

RSU Surya Husadha Ubung Tahun 

2018 
Frekuensi distribusi variabel 

ketidaklengkapan nama pasien pada rekam 

medis pasien rawat inap di RSU Surya 

Husadha Ubung tahun 2018 disajikan 
dalam bentuk tabel 5.1 berikut ini : 

Tabel 5.1 

Frekuensi Distribusi Variabel 

Ketidaklengkapan Nama Pasien pada 
Rekam Medis Pasien Rawat Inap di RSU 

Surya Husadha Ubung tahun 2018 

Ketidaklengkapan  

Nama Pasien 

Jumlah Frekuensi 

(%) 

Lengkap 4 80 % 

Tidak Lengkap 1 20 % 

Total 5 100 % 

 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 

5 rekam medis pasien rawat inap yang 

diteliti, terdapat 4 rekam medis terisi nama 

pasien lengkap dengan persentase 80% 

dan 1 rekam medis tidak terisi nama 

pasien dengan lengkap dengan persentase 

20%. 

 

Ketidaklengkapan Nomor Rekam 

Medis pada Rekam Medis Pasien 
Rawat Inap di RSU Surya Husadha 

Ubung tahun 2018 

Frekuensi distribusi variabel 

ketidaklengkapan nomor rekam medis 
pada rekam medis pasien rawat inap di 

RSU Surya Husadha Ubung tahun 2018 

disajikan dalam bentuk tabel 5.2 berikut ini 

: 
Tabel 5.2 

Frekuensi Distribusi Variabel 

Ketidaklengkapan  Nomor  Rekam  Medis 

pada  Rekam  Medis  Pasien  Rawat  Inap  

di RSU Surya Husadha Ubung tahun 2018 

Ketidak-

lengkapan  

Nomor Rekam 

Medis Pasien 

Jumlah Frekuensi 

(%) 

Lengkap 4 80 % 

Tidak Lengkap 1 20 % 

Total 5 100 % 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 5 

rekam medis pasien rawat inap yang 
diteliti, terdapat 4 rekam medis terisi 

nomor rekam medis pasien lengkap 

dengan persentase 80% dan 1 rekam 

medis tidak terisi nomor rekam medis 

pasien dengan lengkap dengan persentase 
20%.  

 

Insiden Berkaitan dengan Nama di 

RSU Surya Husadha Ubung Tahun 
2018 

Frekuensi distribusi variable  insiden 

keselamatan pasien berkaitan dengan 

nama di RSU Surya Husadha Ubung tahun 
2018 disajikan dalam bentuk tabel 5.3 

berikut ini : 

Tabel 5.3 

Frekuensi  Distribusi  Variabel  Insiden 

Berkaitan   dengan   Nama   di   RSU   
Surya Husadha Ubung Tahun 2018 

Insiden Berkaitan 

dengan  Nama 

Jumlah Frekuensi 

(%) 

Ada 2 40 % 

Tidak Ada 3 60 % 

Total 5 100 % 

 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 5 

insiden keselamatan pasien yang berkaitan 

dengan ketepatan identifikasi pasien, 
terdapat 2 insiden dengan persentase 40% 

terjadi insiden berkaitan dengan nama dan 

terdapat 3 insiden dengan persentase 60% 

tidak terjadi insiden berkaitan dengan 
nama. 

 

Insiden Berkaitan dengan Nomor 

Rekam Medis Pasien di RSU Surya 
Husadha Ubung Tahun 2018 

Frekuensi distribusi variabel insiden 

keselamatan pasien berkaitan dengan 

nomor rekam medis pasien di RSU Surya  

Husadha Ubung tahun 2018 disajikan 
dalam bentuk tabel 5.4 berikut ini : 

Tabel 5.4 

Frekuensi Distribusi Variabel Insiden 

Berkaitan  dengan  Nomor  Rekam  Medis 
di RSU Surya Husadha Ubung Tahun 2018 

Insiden Berkaitan 

dengan Nomor 

Rekam Medis 

Jumlah Frekuensi 

(%) 
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Ada 3 60 % 

Tidak Ada 2 40 % 

Total 5 100 % 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 5 

insiden keselamatan pasien yang berkaitan 

dengan ketepatan identifikasi pasien, 

terdapat 3 insiden dengan persentase 60% 
terjadi insiden berkaitan dengan nomor 

rekam medis dan terdapat 2 insiden 

dengan persentase 40% tidak terjadi 

insiden berkaitan dengan nomor rekam 
medis. 

 

Hubungan Ketidaklengkapan Nama 

Pasien pada Rekam Medis Rawat Inap 
dengan Insiden Berkaitan dengan 

Nama di RSU Surya Husadha Ubung 

tahun 2018 

Hubungan ketidaklengkapan nama  pasien  
pada  rekam  medis  rawat inap 

dengan insiden berkaitan dengan nama di  

RSU Surya Husadha Ubung tahun 2018 

disajikan dalam bentuk tabel 5.5 berikut ini 

: 
Tabel 5.5 

Hubungan Ketidaklengkapan Nama Pasien 

pada Rekam Medis Rawat Inap dengan 

Insiden Berkaitan dengan Nama di  RSU 
Surya Husadha Ubung tahun 2018 

Ketidakl

engkapa

n Nama 

Pasien 

Insiden 

Berkaitan 

dengan Nama 

Tot

al 

p 

value 

Ada Tidak 

Ada 

Lengkap 2 2 4  

 

0,361 

50% 50% 100

% 

Tidak 

Lengkap 

0 1 1 

0% 100% 100

% 

Total 3 2 5 

 

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 5 

insiden keselamatan pasien berkaitan 

dengan ketepatan identitas pasien, 

terdapat 4 rekam medis lengkap dan 1 
rekam medis tidak lengkap. Rekam medis 

lengkap terjadi insiden berkaitan dengan 

nama berjumlah 2 (50%) rekam medis, 

artinya 2 rekam medis tersebut sudah terisi 

lengkap tetapi terjadi insiden berkaitan dengan 

nama. Rekam medis lengkap tidak terjadi insiden 

berkaitan dengan nama berjumlah 2 (50%) 

rekam medis, artinya rekam medis 

tersebut sudah terisi lengkap dan tidak 

terjadi insiden berkaitan dengan nama. 

Rekam medis tidak lengkap terjadi 
insiden berkaitan dengan nama berjumlah 

0 (0%) rekam medis, artinya tidak ada 

rekam medis tidak lengkap yang terjadi 

insiden berkaitan dengan nama. Rekam 
medis tidak lengkap dan tidak terjadi 

insiden berkaitan dengan nama berjumlah 

1 (100%) rekam medis, artinya terdapat 1 

rekam medis tidak lengkap tetapi tidak 
terjadi insiden berkaitan dengan nama. 

Dari hasil analisis Uji Chi Square 

dinyatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara ketidaklengkapan nama pasien 

pada rekam medis pasien rawat inap 
dengan insiden berkaitan dengan nama di 

RSU Surya Husadha Ubung tahun 2018, 

dengan nilai p-value 0,361 > 0,05. 

 
Hubungan Ketidaklengkapan Nomor 

Rekam Medis Pasien pada Rekam 

Medis Rawat Inap dengan Insiden 

Berkaitan dengan Nomor Rekam Medis 
di RSU Surya Husadha Ubung tahun 

2018 

Hubungan ketidaklengkapan nomor rekam 

medis pasien pada rekam medis rawat inap 
dengan insiden berkaitan dengan nomor 

rekam medis di  RSU Surya Husadha 

Ubung tahun 2018 disajikan dalam bentuk 

tabel 5.6 berikut ini : 

Tabel 5.6 
Hubungan ketidaklengkapan nomor rekam 

medis pasien pada rekam medis rawat inap 

dengan insiden berkaitan dengan nomor 

rekam medis di  RSU Surya Husadha 
Ubung tahun 2018 

Ketidakle

ngkapan 

Nomor 

Rekam 

Medis  

Pasien 

Insiden 

Berkaitan 

dengan 

Nomor 

Rekam 

Medis  

Total p 

value 

Ada Tida

k 

Ada 

Lengkap 2 2 4  
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50% 50% 100

% 
 

0,361 

Tidak 

Lengkap 

1 0 1 

100

% 

0% 100

% 

Total 3 2 5 

 

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 5 
insiden keselamatan pasien berkaitan 

dengan ketepatan identitas pasien, 

terdapat 4 rekam medis lengkap dan 1 

rekam medis tidak lengkap. Rekam medis 

lengkap terjadi insiden berkaitan dengan 
nomor rekam medis berjumlah 2 (50%) 

rekam medis, artinya 2 rekam medis 

tersebut sudah terisi lengkap tetapi terjadi 

insiden berkaitan dengan nomor rekam 
medis. Rekam medis lengkap tidak terjadi 

insiden berkaitan dengan nama berjumlah 

2 (50%) rekam medis, artinya rekam 

medis tersebut sudah terisi lengkap dan 
tidak terjadi insiden berkaitan dengan 

nomor rekam medis. 

Rekam medis  tidak   lengkap  terjadi  

insiden  berkaitan dengan nomor rekam 

medis berjumlah 1 (100%) rekam medis, 
artinya terdapat 1 rekam medis tidak 

lengkap yang terjadi insiden berkaitan 

dengan nomor rekam medis. Rekam medis 

tidak lengkap dan tidak terjadi insiden 
berkaitan dengan nomor rekam medis 

berjumlah 0 (0%) rekam medis, artinya 

terdapat 0 rekam medis tidak lengkap  

tidak terjadi insiden berkaitan dengan 
nomor rekam medis. 

Dari hasil analisis Uji Chi Square 

dinyatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara ketidaklengkapan nomor rekam 
medis pasien pada rekam medis pasien 

rawat inap dengan insiden berkaitan 

dengan nomor rekam medis di RSU Surya 

Husadha Ubung tahun 2018, dengan nilai 

p-value 0,361 > 0,05. 
 

Pembahasan 

Hubungan Ketidaklengkapan Nama 

Pasien pada Rekam Medis Rawat Inap 
dengan Insiden Berkaitan dengan 

Nama di RSU Surya Husadha Ubung 

tahun 2018 

Insiden keselamatan pasien adalah 
setiap kejadian atau situasi yang dapat 

mengakibatkan atau berpotensi 

mengakibatkan harm (penyakit, cedera, 

cacat, kematian dan lain lain) yang tidak 

seharusnya terjadi. Sasaran keselamatan 

pasien terdiri dari 6 sasaran yang salah 

satunya adalah ketepatan identifikasi 
pasien.  

Ketepatan identifikasi pasien dapat 

diukur menggunakan gelang identitas 

dengan dua identitas dan rekam medis 
dengan dua identitas (Setiyani, et al., 

2016). Salah satu identitas yang harus 

terisi dalam rekam medis pasien adalah 

nama pasien (Hatta, 2012).  
Dari 5 insiden keselamatan pasien 

berkaitan dengan ketepatan identifikasi 

pasien, terdapat 4 rekam medis lengkap 

dan 1 rekam medis tidak lengkap dibagian 

nama pasien. Sebanyak 2 rekam medis 
dengan nama pasien lengkap tercatat 

dalam data insiden keselamatan pasien 

berkaitan dengan ketepatan identifikasi 

pasien karena dilatarbelakangi oleh insiden 
berkaitan dengan nama. Sedangkan 2 

rekam medis lengkap lainnya tercatat 

dalam data insiden keselamatan pasien 

berkaitan dengan ketepatan identifikasi 
pasien bukan karena insiden yang 

berkaitan dengan nama. Sebanyak 1 

rekam medis tidak lengkap dibagian nama 

tercatat dalam data insiden keselamatan 
pasien berkaitan dengan identifikasi 

pasien, tetapi insiden yang terjadi bukan 

insiden yang berkaitan dengan nama.  

Untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara ketidaklengkapan nama 
pasien pada rekam medis rawat inap 

dengan insiden berkaitan dengan 

ketepatan identifikasi pasien, peneliti 

melakukan uji statistik dengan 
menggunakan Uji Chi Square dengan 

menghubungkan antara ketidaklengkapan 

nama pasien dengan insiden berkaitan 

dengan nama. Hasil uji Chi Square 
menyatakan nilai p-value 0,361 > 0,05 

yang artinya Ho diterima dan H1 ditolak. 

Artinya tidak ada hubungan antara 

ketidaklengkapan nama pasien pada rekam 

medis rawat inap dengan insiden berkaitan 
dengan ketepatan identifikasi pasien di 

RSU Surya Husadha Ubung tahun 2018.  

 

Hubungan Ketidaklengkapan Nomor 
Rekam Medis Pasien pada Rekam 

Medis Rawat Inap dengan Insiden 

Berkaitan dengan Nomor Rekam Medis 

di RSU Surya Husadha Ubung tahun 
2018 
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Insiden keselamatan pasien adalah 

setiap kejadian atau situasi yang dapat 

mengakibatkan atau berpotensi 

mengakibatkan harm (penyakit, cedera, 

cacat, kematian dan lain lain) yang tidak 
seharusnya terjadi. Sasaran keselamatan 

pasien terdiri dari 6 sasaran yang salah 

satunya adalah ketepatan identifikasi 

pasien. Sedikitnya diperlukan dua cara 
untuk mengidentifikasi pasien salah 

satunya adalah dengan nomor rekam 

medis pasien (Dirjen, 2011). Nomor rekam 

medis minimal harus tercantum dalam 
rekam medis (Hatta, 2012). 

Dari 5 insiden keselamatan pasien 

berkaitan dengan ketepatan identifikasi 

pasien, terdapat 4 rekam medis lengkap 

dan 1 rekam medis tidak lengkap dibagian 
nomor rekam medis pasien. Sebanyak 2 

rekam medis dengan nomor rekam medis 

pasien lengkap tercatat dalam data insiden 

keselamatan pasien berkaitan dengan 
ketepatan identifikasi pasien karena 

dilatarbelakangi oleh insiden berkaitan 

dengan nomor rekam medis. Sedangkan 2 

rekam medis lengkap lainnya tercatat 
dalam data insiden keselamatan pasien 

berkaitan dengan ketepatan identifikasi 

pasien bukan karena insiden yang 

berkaitan dengan nomor rekam medis 
pasien. Sebanyak 1 rekam medis tidak 

lengkap dibagian nomor rekam medis 

tercatat dalam data insiden keselamatan 

pasien berkaitan dengan identifikasi pasien 

dan terjadi insiden yang berkaitan dengan 
nomor rekam medis.  

Untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara ketidaklengkapan nomor 

rekam medis pasien pada rekam medis 
rawat inap dengan insiden berkaitan 

dengan ketepatan identifikasi pasien, 

peneliti melakukan uji statistik dengan 

menggunakan Uji Chi Square dengan 
menghubungkan antara ketidaklengkapan 

nomor rekam medis pasien dengan insiden 

berkaitan dengan nomor rekam medis. 

Hasil uji Chi Square menyatakan nilai p-

value 0,361 > 0,05 yang artinya Ho 
diterima dan H1 ditolak. Artinya tidak ada 

hubungan antara ketidaklengkapan nomor 

rekam medis pasien pada rekam medis 

rawat inap dengan insiden berkaitan 
dengan ketepatan identifikasi pasien di 

RSU Surya Husadha Ubung tahun 2018. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 

ketidaklengkapan nama dan nomor rekam 

medis pasien dan hubungannya dengan 

insiden keselamatan pasien berkaitan 

dengan ketepatan identifikasi pasien, maka 
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Nilai p-value 0,361 > 0,05 yang 

artinya H0 diterima dan H1 ditolak. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara 

ketidaklengkapan nama pasien pada 

rekam medis rawat inap dengan 

insiden keselamatan pasien berkaitan 
dengan ketepatan identifikasi pasien di 

RSU Surya Husadha Ubung tahun 

2018. 

2. Nilai p-value 0,361 > 0,05 yang 

artinya H0 diterima dan H1 ditolak. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara 

ketidaklengkapan nomor rekam medis 

pasien pada rekam medis rawat inap 
dengan insiden keselamatan pasien 

berkaitan dengan ketepatan 

identifikasi pasien di RSU Surya 

Husadha Ubung tahun 2018. 
 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil 

penelitian, maka saran yang dapat 
disampaikan adalah sebagai berikut : 

1. Bagi peneliti yang ingin melakukan 

penelitian terkait ketidaklengkapan 

rekam medis dengan insiden 

keselamatan pasien, diharapkan dapat 
melakukan pengembangan penelitian 

dengan jumlah sampel lebih banyak dan 

lingkup penelitian lebih luas agar hasil 

penelitian lebih akurat. 
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