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ABSTRAK 
Tujuan penelitian ini adalah mengevaluasi capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) di rumah sakit 

tahun 2024 terkait kelengkapan rekam medis, informed consent, dan kecepatan penyediaan rekam medis 

rawat inap di RS X. Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan cross- 

sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-April 2024 di RSUD X. Teknik pengumpulan 

data dilakukan dengan cara observasi, wawancara dan studi pustaka. Penelitian ini mengevaluasi 

capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) di rumah sakit tahun 2024 terkait kelengkapan rekam medis, 

informed consent, dan kecepatan penyediaan rekam medis rawat inap. Hasil menunjukkan bahwa 

kelengkapan rekam medis jauh dari standar 100%, menurun dari 51,1% di Januari menjadi 31,99% di 

April, disebabkan oleh beban kerja tinggi, kurangnya pelatihan, dan pencatatan manual. Kelengkapan 

informed consent juga belum memenuhi standar, menurun dari 2,9% di Januari menjadi 65,01% di 

April, akibat kurangnya pemahaman, pelatihan, dan dukungan sistem. Namun, kecepatan penyediaan 

rekam medis rawat inap memenuhi standar, dengan waktu rata-rata 10-12 menit. Untuk perbaikan, 

direkomendasikan pelatihan berkelanjutan, adopsi sistem rekam medis elektronik, manajemen beban 

kerja yang lebih baik, dan audit rutin. Langkah-langkah ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan dan kepatuhan terhadap standar hukum dan etika. 

 

Kata kunci : standar pelayanan minimal rekam medis; pelayanan rawat inap 

 

ABSTRACT 
The aim of this research is to evaluate the achievement of Minimum Service Standards (SPM) in 

hospitals in 2024 regarding the completeness of medical records, informed consent, and the speed of 

providing inpatient medical records at Hospital X. The research method used is qualitative with a cross-

sectional approach. This research was conducted in January-April 2024 at Hospital X. Data collection 

techniques were carried out by means of observation, interviews and literature study. This study 

evaluates the achievement of Minimum Service Standards (SPM) in hospitals in 2024 regarding 

completeness of medical records, informed consent, and speed of providing inpatient medical records. 

The results show that medical record completeness is far from the 100% standard, decreasing from 

51.1% in January to 31.99% in April, caused by high workload, lack of training, and manual recording. 

Completeness of informed consent also does not meet standards, decreasing from 82.9% in January to 

65.01% in April, due to a lack of understanding, training and system support. However, the speed of 

providing inpatient medical records meets standards, with an average time of 10-12 minutes. For 

improvement, ongoing training, adoption of an electronic medical record system, better workload 

management, and regular audits are recommended. These steps are expected to improve the quality of 

health services and compliance with legal and ethical standards. 

 

Keywords : minimum service standar for medical records; inpatient services

 

PENDALHULUALN 
 

Meningkaltnyal tingkalt pelalyalnaln kesehaltaln daln perekonomialn dallalm malsyalralkalt modern 

berkontribusi terhaldalp perkembalngaln pelalyalnaln kesehaltaln daln terciptalnyal kehidupaln yalng 

lebih balik (Relalksalnal et all., n.d.). ALIkibalit meningkal itnyal i persal iingalin alintalir rumalih salikit, termalisuk 

dal ilalim pelaliyal inalin medis, tenal igali medis mulalii memperkual it penyedial ial in laliyal inalin medis 

berkual ilitalis tinggi. Salilalih salitunyal i yal iitu pelaliyal inalin rekal im medis rumalih sal ikit. Rekalim medis 
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berisi informal isi penting seperti identitalis, halisil tes, kesembuhal in, operalisi, dalin laliyal inalin laliin yal ing 

diberikal in. Pengelolal ialin ini hal irus dilalikukalin dengal in benalir untuk mencegal ih kerusalikalin alitaliu 

kehilal ingalin dalin menjalimin kelalingsungal in pelal iyal inalin medis. Sesualii Kemenkes RI 

No.129/MENKES/SK/II/2008 menya l ingkut Stal indal ir Pelaliyal inalin Minimalil Ruma lih Salikit jikali 

indikalitor pelaliyal inalin raliwal it inalip ditunjukkalin dengal in stalindalir waliktu tunggu ≤ 60 da l in menurut 

indikalitor kepualisalin pelalinggal in stalindalirnyal i ≥ 90%. 

Stalindalir Pelaliyal inalin Minimalil (SPM) alidal ilalih ukural in kualilitalitif dal in kual intitalitif untuk 

mengetal ihui tingkal it kinerjali penyelenggal iral ialin pelaliya l inalin. Berdal isalirkalin Kepmenkes nomor 129 

talihun 2008 stal indalir pelaliya l inalin minimalil meliputi kelengkal ipalin pengisialin rekal im medis palidali 

wal iktu 24 jalim sesudalih sialip pelaliyal inalin, wal iktu penyedial ialin informed consent kural ing daliri 10 

menit pal idali pelaliyal inalin ral iwal it jalilalin, dalin kural ing daliri 15 menit pal idali pelaliyal inalin ral iwalit inalip. Untuk 

meningkal itkalin pelaliyal inalin ral iwalit inalip, evalilualisi stalindal ir minimalil pelaliyal inalin rekal im medis salingal it 

penting. Keal ihlialin dokter dal ilalim pengkal ijialin aliwalil sal ingalit penting untuk memberikal in peral iwalitalin 

dal in tindalikalin medis kepalidal i palisien (Pujaliralh Pitallokal et all., 2019) Menyal ital ikalin faliktor utalimali 

ketidal iklengkal ipalin pengisia lin formulir rekal im medis oleh dokter pa l isien al idal ilal ih ketidalikpalituhalin 

dokter dal ilalim mengisi formulir da lin tidalik lengkal ipnya l i pengisial in bal inyal ik formulir. Keal idalialin ini 

menyebal ibkalin menurunnya l i tingkal it pelal iyal inalin pal isien. 

Penelitialin serupal i jugal i telalih dilalikukalin oleh (Yalnti & Jepisa lh, 2022) wal iktu penyedial ialin 

rekal im medis palisien lalimali setelalih raliwalit jalilalin di Ruma lih Salikit TNI ALIU DR. M. Sa lilalimun 

Bal indung. (ALriyalni et all., 2022) menyelidiki tinja l iualin lalmal waliktu penyedia laln rekalm medis 

palsien ralwalt jallaln klinik kalndungaln di RSUD tebet. (Siyoto & Pribaldi, 2016) ALnallisi 

implementalsi stalndalr pelalyalnaln minimall rekalm medis dengaln kepualsaln palsien di poli 

kalndungaln RSIAL puri galleri bersallin kotal Mallalng. (Nalbilalh Khalirunisal et all., 2023) 

menyelidiki tentalng Tinja lualn kelengkalpaln rekalm medis ralwalt inalp di rumalh salkit umum 

daleralh Kembalngaln. (Ningsih & ALdhi, 2020) menyelidiki tenta lng evallualsi sta lndalr pelalyalnaln 

minimall rekalm medis di RSUD palnembalhaln Balntul. 

Salilalih salitu mal infalialit daliri penelitial in ini alidalilalih mendal ipalitkalin dalitali empiris tenta l ing stalindalir 

pelal iyal inalin minimalil rekal im medis untuk meningkal itkalin kual ilitalis pelaliyal inalin ral iwal it inalip di RSUD 

X. Peral in perekal im medis salingal it penting dal ilal im melalikukalin pengolal ihal in sertali alinalilisis 

kelengkal ipalin isi rekal im medis. Resume Medis merupa l ikalin ringkal isalin dal iri seluruh malisali 

peral iwalitalin dalin pengobal italin palisien sebal igaliimalinali yal ing telal ih diupal iyal ikalin oleh pal irali tenaligal i 

kesehal italin dalin pihalik terkal iit (Faluzaln ALlfalrizi et all., 2023). Resume medis ( ringka lsaln riwalyalt 

pulalng ) aldallalh ringkalsaln dalri seluruh proses pera lwaltaln daln pengobaltaln ya lng diberikaln oleh 

tenalgal kesehaltaln kepaldal palsien sertal i dijalidikalin sebal igalii balihalin dalisalir untuk menentukalin 

tindalikalin lebih lalinjut dalilalim upaliyal i pelaliyal inalin medis. (Zalmaln & Walhalb, 2021). Oleh kal irenal i itu 

kelengkal ipalin rekalim medis pal idali raliwalit inalip salingalitlal ih penting terutalimali pal idali lembal ir ringkal isalin 

pal isien pulaling alitaliu resume medis yal ing telal ih   dinyal italikalin pulaling oleh dokter yal ing meral iwalit dalin 

dibualit segeral i kuraling dal iri 1x24 jalim. 

Mutu rekal im medis yal ing bal iik dalipalit mencerminkal in mutu pelaliyal inalin kesehal italin yal ing 

diberikal in alikalin baliik pulali. Mutu rekal im medis yal ing bal iik yal iitu memenuhi indika litor-indikalitor 

dal ilalim pengisial in resume medis, kealikuralitalinnyal i, tepal it waliktu dalin memenuhi persyal iral italin alispek 

hukum sertal i didukung oleh tenal igal i pengisi dokumen rekal im medis, kalirenal i hal il tersebut bal inyal ik 

berpengal iruh terhal idalip peningkal italin mutu pelaliyal inalin yal ing diselenggal iralikalin (ALndrialni & Imaln, 

2019). Walktu tunggu aldallalh walktu yalng digunalkaln palsien untuk mendalpaltkaln pelalyalnaln 

kesehaltaln mulali dalri tempalt pendalftalraln salmpali ke rualng pemeriksalaln dokter. Walktu tunggu 

palsien merupalkaln sallalh saltu komponen potensiall menyebalbkaln ketidalkpualsaln paldal palsien. 

Bilal walktu tunggu di pela lyalnaln pendalftalraln ralwalt inalp lalmal malkal hall tersebut alkaln 

menguralngi kenyalmalnaln palsien daln berpengalruh paldal citral rumalh salkit yalng dalpalt 

mempengalruhi utilitals palsien dimalsal mendaltalng (Nurfaldillalh & Setialtin, 2021). Syal iral it rekalim 

medis yal ing bermutu al idalilalih kelengkal ipalin, kealikural italin, ketepal italin, dalin memenuhi persyal iral italin 
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al ispek hukum. Lengkal ip ya l iitu mencal ikup seluruh kekhususalin palisien dalin      system yaling 

dibutuhkalin. Mutu rekalim medis dalipalit dinilalii daliri beberalipali indikalitor terdiri daliri 

kelengkalipalinnyali, kealikuralitalinnyali, tepalit waliktu dalin memenuhi persyaliralitalin alispek hukum. Tujuan 

penelitian ini adalah mengevaluasi capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) di rumah sakit 

tahun 2024 terkait kelengkapan rekam medis, informed consent, dan kecepatan penyediaan 

rekam medis rawat inap di RS X. 

 

METODE 

 

Penelitialin ini menggunalikalin metode deskriptif kualilitalitif. Desaliin studi yaling digunalikalin 

yaliitu pendekalitalin cross-sectional il dimalinali pendekal italin dilalikukalin dengal in mengal imbil waliktu 

tertentu yal ing relal itif pendek dal in palidali tempalit tertentu. Jenis pengumpulal in dalitali meliputkalin dalitali 

primer dal in dalitali sekunder. Metode wal iwalincalirali informal in digunalikalin untuk mendal ipalitkalin dalitali 

primer, sedal ingkal in hal isil melal ilui observal isi dal in studi dokumental isi terkal iit lal iporalin SPM rekal im 

medis pelal iyal inalin raliwalit inalip digunal ikalin untuk mendal ipalitkalin dalitali sekunder. Peneliti 

menggunalikalin lembalir checklist, waliwalincalirali, observalisi dalin studi dokumentalisi sebaligalii 

instrumen penelitialin. Prosedur pengumpulalin dalitali melibalitkalin penentualin kriteriali inklusi sertali 

eksklusi. Teknik pengalimbilalin salimpel yaling dipalikalii seperti quotali salimpling. 

 

HALSIL 

 

Calpalialn SPM rekalm medis 
Berdalisalirkalin halisil studi dokumental isi di lalipalingal in diperoleh dalitali calipaliialin SPM rekal im 

medis pelal iyal inalin raliwalit inal ip palidali talihun 2024 sebaligal ii berikut (talibel 1): 

 
Talbel 1.  Calpalialn SPM Rekalm Medis Pelalyalnaln Ralwalt Inalp 2024 

No Indikaltor Stalndalr Calpalialn 2024 

Jaln Feb Malr ALpr 

1 Kelengkalipalin rekalim medis 

(pengisialin rekalim medis lengkalip 

24 jalim setelalih mendalipalit 

pelaliyalinalin) 

100% 51,1% 46,54% 38,58% 31,99% 

2 Kelengkalipalin informed consent 

(informed consent diisi lengkalip 

setelalih mendalipalitkalin informalisi 

yaling jelalis) 

100% 82,9% 79,6% 65,57% 65,01% 

3 Waliktu penyedialialin rekalim medis 

raliwalit inalip 

< 15 menit 11 

menit 

10 

menit 

11 

menit 

12 

menit 

 

Berdalisalirkalin talibel 1 dalipalit disalimpaliikalin balihwali daliri ketigali indikalitor terdalipalit 2 daliri 3 

indikalitor yaling belum mencalipalii stalindalir yaliitu kelengkalipalin rekalim medis dalin kelengkalipalin 

informed consent. 

 

PEMBALHALSALN 
 

Kelengkalpaln Rekalm Medis (Pengisialn Rekalm Medis Lengkalp 24 Jalm Setelalh Mendalpalt 

Pelalyalnaln) 

Berdalisalirkalin talibel 1 dalipalit disalimpaliikalin balihwali dalitali yaling disalijikalin mengenalii kelengkalipalin 

rekalim medis dengalin stalindalir 100% untuk pengisialin lengkalip dalilalim waliktu 24 jalim setelalih 

pelaliyalinalin, terlihalit balihwali calipaliialin untuk talihun 2024 malisih jaliuh daliri talirget yaling ditetalipkalin. 

Palidali bulalin Jalinualiri, kelengkalipalin rekalim medis mencalipalii 51,1%, kemudialin mengalilalimi 

penurunalin di bulalin Februaliri menjalidi 46,54%, di bulalin Maliret turun laligi menjalidi 38,58%, dalin 
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mencalipalii titik terendalih di bulalin AL Ipril dengalin 31,99%. Penurunalin calipaliialin kelengkalipalin rekalim 

medis ini menunjukkalin alidalinyali talintalingalin signifikalin dalilalim memalistikalin balihwali rekalim medis 

diisi lengkalip dalin tepalit waliktu setelalih palisien menerimali pelaliyalinalin. Ketidaliklengkalipalin rekalim 

medis di RSUD X dalipalit ditemukalin palidali komponen dialignosis dalin aliutentikalisi. Dialignosis 

merupalikalin kesimpulalin daliri galinggualin maliupun malisalilalih alitaliu berbaligalii talindali, gejalilali, riwaliyalit 

salikit, balihkalin daliri halisil rontgen dalin pemeriksalialin laliboralitorium seusalii stalindalir medis yaling 

berlaliku. Sedalingkalin aliutentikalisi menunjukalin kelengkalipalin penulisalin nalimali dalin talindali talingalin 

yaling ditulis oleh dokter alitaliu profesionalil pemberi alisuhalin. Kelengkalipalin pemenuhalin aliutentikalisi 

eralit kaliitalinnyali dengalin pelaliyalinalin rekalim medis yaling berkualilitalis, dimalinali untuk memperoleh 

pelaliyalinalin yaling berkualilitalis disetialip wilaliyalih pelaliyalinalin rumalih salikit, malikali halirus didukung pulali 

dengalin pelaliyalinalin rumalih salikit yaling berkualilitalis. 

Untuk meningkalitkalin kelengkalipalin rekalim medis, perlu dialimbil lalingkalih-lalingkalih seperti 

pelalitihalin dalin pendidikalin berkelalinjutalin baligi stalif medis mengenalii pentingnyali pengisialin rekalim 

medis yaling tepalit waliktu dalin lengkalip, alidopsi sistem rekalim medis elektronik (EMR) untuk 

mempercepalit proses pengisialin dalin menguralingi kesalilalihalin, malinalijemen bebalin kerjali yaling lebih 

baliik aligalir stalif medis dalipalit fokus palidali pengisialin rekalim medis, aliudit rutin dalin pemberialin umpalin 

balilik konstruktif untuk perbaliikalin, sertali peningkalitalin koordinalisi alintalir depalirtemen untuk 

memalistikalin balihwali semuali informalisi yaling dibutuhkalin untuk pengisialin rekalim medis tersediali 

tepalit waliktu. Dengalin lalingkalih-lalingkalih ini, dihaliralipkalin kelengkalipalin rekalim medis dalipalit 

meningkalit secalirali signifikalin, mendekaliti alitaliu mencalipalii stalindalir yaling ditetalipkalin, yaliitu 100% 

kelengkalipalin dalilalim 24 jalim setelalih pelaliyalinalin. Ini tidalik halinyali alikalin meningkalitkalin kualilitalis 

pelaliyalinalin kesehalitalin tetalipi jugali memalistikalin balihwali dokumentalisi medis memenuhi stalindalir 

hukum dalin etikali yaling berlaliku. 

 

Kelengkalpaln Pengisialn Informed Consent (Informed Consent Diisi Lengkalp Setelalh 

Mendalpaltkaln Informalsi yalng Jelals) 

Berdalisalirkalin dalitali yaling disalijikalin mengenalii kelengkalipalin informed consent dengalin stalindalir 

100% untuk pengisialin lengkalip setelalih palisien mendalipalitkalin informalisi yaling jelalis, terlihalit 

balihwali calipaliialin di RSUD X untuk talihun 2024 malisih belum memenuhi talirget yaling ditetalipkalin 

alitaliu belum memenuhi stalindalir. Palidali bulalin Jalinualiri, kelengkalipalin informed consent mencalipalii 

82,9%, kemudialin mengalilalimi penurunalin di bulalin Februaliri menjalidi 79,6%, dalin mengalilalimi 

penurunalin yaling lebih talijalim di bulalin Maliret dalin ALIpril dengalin calipaliialin malising-malising 65,57% 

dalin 65,01%. 

Kelengkalipalin informed consent terdalipalit palidali talindali talingalin dokter. Persetujualin yaling di 

informalisikalin halirus mencalintumkalin waliktu, talinggalil, nalimali dalin talindali talingalin pemberi maliupun 

penerimali penjelalisalin walijib terdokumentalisi palidali informed consent. Baligialin yaling terpenting 

palidali informed consent alidalilalih informalisi, sehinggali informalisi yaling diberikalin oleh tenaligali 

kesehalitalin kepalidali palisien halirus jelalis. Dalin alipalibilali formulir tersebut tidalik diisi dengalin lengkalip, 

malikali alikalin berdalimpalik palidali ketidaliktepalitalin dalin ketidalikalikuralitalin informalisi palidali rekalim medis. 

 

Walktu Penyedialaln Rekalm Medis Ralwalt Inalp 
Waliktu penyedialialin dokumen rekalim medis palidali pelaliyalinalin raliwalit inalip di RSUD X dihitung 

sejalik palisien menyalitalikalin setuju untuk diraliwalit inalip salimpalii dokumen disedialikalin dirualing 

peraliwalitalin. Dalitali dikumpulkalin dengalin memalinfalialitkalin informalisi daliri Sistem Informalisi 

Malinalijemen Rumalih Salikit (SIM RS), yaliitu dengalin menghitung selisih alintalirali waliktu dokumen 

rekalim medis raliwalit inalip diterimali dirualing peraliwalitalin dali selesaliinyali pelaliyalinalin di alidmisi. Rekalim 

medis raliwalit inalip alidalilalih dokumen yaling digunalikalin untuk mencalitalit halisil pelaliyalinalin peraliwalitalin 

palisien salialit diraliwalit inalip. Indikalitor waliktu penyedialialin rekalim medis raliwalit inalip dihitung mulalii 

daliri keputusalin dokter untuk meraliwalit palisien inalip hinggali rekalim medis tersediali dirualing raliwalit 

inalip. 
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Berdalisalirkalin dalitali mengenalii waliktu penyedialialin rekalim medis raliwalit inalip di RSUD X untuk 

talihun 2024, terlihalit balihwali waliktu yaling dibutuhkalin untuk penyedialialin rekalim medis setialip 

bulalinnyali telalih memenuhi stalindalir yaling ditetalipkalin, yaliitu kuraling daliri 15 menit. Palidali bulalin 

Jalinualiri, waliktu ralitali-ralitali penyedialialin rekalim medis alidalilalih 11 menit, kemudialin mengalilalimi 

sedikit peningkalitalin efisiensi palidali bulalin Februaliri dengalin waliktu ralitali-ralitali 10 menit. Palidali bulalin 

Maliret, waliktu kembalili ke 11 menit, dalin palidali bulalin AL Ipril sedikit meningkalit menjalidi 12 menit.   

Calipaliialin ini menunjukkalin balihwali sistem malinalijemen rekalim medis di RSUD X telalih berjalilalin 

dengalin baliik dalin efisien, mengingalit semuali nilalii beralidali di baliwalih stalindalir maliksimum yaling 

ditetalipkalin. Beberalipali faliktor yaling mungkin berkontribusi terhalidalip keberhalisilalin ini termalisuk 

implementalisi teknologi informalisi yaling baliik, prosedur operalisionalil yaling jelalis, sertali pelalitihalin 

dalin kesalidaliralin tinggi di alintalirali stalif yaling bertalinggung jaliwalib untuk pengelolalialin rekalim medis. 

Penggunalialin sistem rekalim medis elektronik di RSUD X berperalin signifikalin dalilalim pencalipaliialin 

waliktu penyedialialin yaling efisien. Sistem ini memungkinkalin alikses cepalit dalin mudalih terhalidalip 

dalitali palisien, sertali menguralingi waliktu yaling dihalibiskalin untuk mencaliri dalin menyialipkalin 

dokumen fisik. Selaliin itu, prosedur operalisionalil stalindalir yaling telalih diimplementalisikalin dalipalit 

memalistikalin balihwali setialip lalingkalih dalilalim proses penyedialialin rekalim medis dilalikukalin dengalin 

cepalit dalin alikuralit. 

 

Upalyal Pencalpalialn SPM Rekalm Medis Pelalyalnaln Ralwalt Inalp 

Daliri ketigali indikalitor Stalindalir Pelaliyalinalin Minimalil (SPM) rekalim medis ral iwalit inalip di RSUD 

X malisih terdalipalit duali indikalitor yaling belum mencalipalii stalindalir Permenkes 129 talihun 2008. Oleh 

kalirenali itu dalilalim mencalipalii Stalindalir Pelaliyalinalin Minimalil (SPM) terkaliit kelengkalipalin rekalim 

medis, kelengkalipalin pengisialin informed consent, dalin kecepalitalin penyedialialin rekalim medis raliwalit 

inalip, beberalipali upaliyali dalipalit dilalikukalin untuk memenuhi stalindalir kelengkalipalin rekalim medis, 

penting untuk memberikalin pelalitihalin kepalidali stalif medis tentaling pentingnyali pengisialin rekalim 

medis secalirali lengkalip dalin tepalit waliktu. Sistem pencalitalitalin elektronik jugali dalipalit 

diimplementalisikalin untuk memudalihkalin pemalintaliualin kelengkalipalin rekalim medis secalirali realil-

time. Tim aliudit internalil dalipalit dibentuk untuk memeriksali dalin memalistikalin balihwali setialip rekalim 

medis diisi dengalin lengkalip dalin sesualii dengalin stalindalir yaling ditetalipkalin. Kolaliboralisi alintalir 

depalirtemen jugali diperlukalin untuk memalistikalin informalisi yaling diperlukalin untuk pengisialin 

rekalim medis tersediali dengalin cepalit dalin alikuralit. Evalilualisi rutin terhalidalip proses pengisialin rekalim 

medis jugali perlu dilalikukalin untuk melalikukalin perbaliikalin berkelalinjutalin. 

Dalilalim halil kelengkalipalin pengisialin informed consent, penting untuk memberikalin pelalitihalin 

kepalidali stalif medis tentaling pentingnyali komunikal isi yaling efektif dalin penyalimpaliialin informalisi 

yaling jelalis kepalidali palisien alitaliu walili palisien sebelum prosedur medis dilalikukalin. Formulali 

informed consent yaling mudalih dipalihalimi jugali perlu tersediali. Praliktik shalired decision-maliking 

alintalirali dokter dalin palisien jugali dalipalit ditingkalitkalin untuk meningkalitkalin pemalihalimalin palisien 

tentaling opsi pengobalitalin dalin risiko yaling terkaliit. AL Iudit reguler terhalidalip proses pengisialin 

informed consent jugali perlu dilalikukalin untuk memberikalin umpalin balilik kepalidali stalif medis 

untuk perbaliikalin berkelalinjutalin. 

Untuk meningkalitkalin kecepalitalin penyedialialin rekalim medis raliwalit inalip, implementalisi sistem 

malinalijemen informalisi yaling memungkinkalin alikses cepalit dalin mudalih terhalidalip rekalim medis 

elektronik diperlukalin. Proses verifikalisi dalin aliutentikalisi dokumen rekalim medis jugali perlu 

dioptimalilkalin untuk mempercepalit penyedialialin informalisi kepalidali palisien dalin tenaligali medis yaling 

berwenaling. Infralistruktur teknologi informalisi yaling memalidalii, seperti jaliringalin internet yaling 

stalibil dalin sistem penyimpalinalin dalitali yaling alimalin, jugali diperlukalin. Penggunalialin metode 

pengelolalialin waliktu yaling efisien, seperti penggunalialin templalite rekalim medis stalindalir, jugali dalipalit 

membalintu mempercepalit pengisialin dalin penyedialialin rekalim medis. Monitoring dalin evalilualisi 

secalirali teralitur terhalidalip waliktu proses penyedialialin rekalim medis jugali perlu dilalikukalin untuk 

mengidentifikalisi potensi bottleneck dalin melalikukalin perbaliikalin yaling diperlukalin. 
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KESIMPULALN  
 

Kesimpulalin daliri alinalilisis terhalidalip calipaliialin Stalindalir Pelaliyalinalin Minimalil (SPM) terkaliit 

rekalim medis menunjukkalin balihwali meskipun tingkalit kelengkalipalin secalirali keseluruhalin cukup 

rendalih, malisih alidali rualing untuk perbaliikalin. Komponen identifikalisi palisien memiliki tingkalit 

kelengkalipalin tertinggi, sementalirali laliporalin penting dalin aliutentikalisi menunjukkalin tingkalit 

kelengkalipalin yaling malisih perlu ditingkalitkalin. Peningkalitalin kelengkalipalin pengisialin rekalim medis, 

termalisuk informed consent, dalipalit dicalipalii melalilui pelalitihalin kepalidali stalif medis, implementalisi 

sistem pencalitalitalin elektronik, dalin aliudit rutin untuk memalistikalin kepalituhalin terhalidalip stalindalir 

yaling ditetalipkalin. Kolaliboralisi alintalir depalirtemen jugali penting untuk memalistikalin ketersedialialin 

informalisi yaling diperlukalin. Selaliin itu, upaliyali untuk meningkalitkalin kecepalitalin penyedialialin rekalim 

medis raliwalit inalip dalipalit dilalikukalin melalilui optimalilisalisi sistem malinalijemen informalisi, 

infralistruktur teknologi informalisi yaling memalidalii, dalin penggunalialin metode pengelolalialin waliktu 

yaling efisien. Monitoring dalin evalilualisi secalirali teralitur diperlukalin untuk mengidentifikalisi potensi 

bottleneck dalin melalikukalin perbaliikalin yaling diperlukalin. Dengalin demikialin, upaliyali lintalis 

depalirtemen dalin penggunalialin teknologi informalisi yaling efektif alikalin menjalidi kunci dalilalim 

mencalipalii SPM terkaliit kelengkalipalin rekalim medis, kelengkalipalin informed consent, dalin 

kecepalitalin penyedialialin rekalim medis raliwalit inalip, yaling palidali alikhirnyali alikalin meningkalitkalin mutu 

pelaliyalinalin kesehalitalin dalin kepualisalin palisien. 
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