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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Pedoman Wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA 

PENYUSUNAN STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

REVIEW TERBUKA DOKUMEN REKAM MEDIS DI RSUD KANJURUHAN  

TAHUN 2022 

1. Bagaimana pelaksanaan review terbuka dokumen rekam medis rawat inap 

di RSUD Kanjuruhan? 

“Untuk saat ini belum dilaksanakan, tapi memang sudah ada wacana akan 

dilaksanakan ya” 

2. Apakah sudah ada Standar Operasional Prosedur (SOP) review terbuka 

dokumen rekam medis di RSUD Kanjuruhan? 

“Kalau untuk review terbuka belum ada, yang ada hanya SOP review 

dokumen rekam medis, jadi tidak spesifik ke review terbuka” 

3. Apakah ada kebijakan/peraturan tertulis maupun tidak tertulis yang 

mengatur tentang pelaksaan review terbuka di RSUD Kanjuruhan? 

“Iya ada” 

4. Bagaimana kebijakan rumah sakit terkait pembuatan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) review terbuka dokumen rekam medis di RSUD 

Kanjuruhan? 

“Untuk pedomannya menggunakan kebijakan yang sudah ada di rumah 

sakit saja yang tentang pelayanan rekam medik, nanti itu sudah ada tentang 

pelaksanaan review”  

5. Menurut anda, apakah kelebihan dan kekurangan diadakannya review 

terbuka dokumen rekam medis di RSUD Kanjuruhan? 

“Untuk kelebihannya kita bisa mengontrol PPA dalam mengisi dan 

melengkapi dokumen rekam medis, kalau kekurangannya adalah waktu, 

karena kita review nya ini dalam tim dan masing-masing ini pekerjaannya 

padat, sedangkan kalau review terbuka ini butuh waktu seharian karena 

kita mereview nya tidak hanya satu ruangan”  

6. Bagaimana urutan kerja/langkah-langkah pelaksanaan review terbuka 

dokumen rekam medis di RSUD Kanjuruhan? 
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“Urutan pertama harus ada panitia rekam medis ya, kemudian membagi 4 

kelompok untuk review yang isinya 4 orang, kemudian menjadwalkan 

kapan, dimana, dan apa saja formulir yang di review, lalu ditentukan dulu 

sampelnya berapa baru bisa mulai review nya. Outputnya nanti laporan 

ketidaklengkapan pengisian rekam medis” 

7. Menurut anda, apa sajakah kendala yang akan dialami petugas saat 

melakukan review terbuka dokumen rekam medis di RSUD Kanjuruhan? 

“Kendala nya adalah karena pasien belum pulang jadi dokumen banyak 

yang belum lengkap, contohnya seperti pukul atau waktu tindakan nah itu 

sering belum diisi sama PPA nya” 

8. Unit mana sajakah yang akan terlibat dengan diadakannya review terbuka 

dokumen rekam medis di RSUD Kanjuruhan? 

“Untuk unit yang terlibat itu semua unit perawatan yang berhubungan 

dengan dokumen rekam medis. Tapi untuk rawat jalan dan penunjang kan 

tidak masuk dalam review. Jadi hanya rawat inap dan rekam medik saja” 

9. Bagaimana format isi Standar Operasional Prosedur (SOP) yang ada di 

RSUD Kanjuruhan? 

“Untuk tata letak dan desain SOP itu semuanya seragam ya, dari tingkat 

rumah sakit itu sama format tabelnya sama” 

 

 

 

 

 

 

 

  



46 
 

 
 

Lampiran 2 Tabel Evaluasi 

TABEL HASIL EVALUASI  

PENYUSUNAN STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) REVIEW 

TERBUKA DOKUMEN REKAM MEDIS DI RSUD KANJURUHAN TAHUN 

2022 

a. Identitas Informan 

Nama Informan : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Tugas/Jabatan  : 

b. Daftar Evaluasi 

No Komponen  

Struktur 

Usulan 

Peneliti 

Usulan 

Petugas 

Hasil yang 

Disepakati 

1 Heading  Nama & logo RS    

 

2 Judul SOP    

 

3 No. Dokumen    

 

4 No. Revisi     

 

5 Halaman     

 

6 Tanggal terbit    

 

7 Ditetapkan 

Direktur 

   

8 Isi  Pengertian     

 

9 Tujuan     

 

10 Kebijakan     
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11 Prosedur/Langkah-

langkah 

   

 

12 Unit terkait     

 

13 Dokumen terkait     
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Lampiran 3 SOP Review Dokumen Rekam Medis Terbuka 
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Lampiran 4 Persetujuan Menjadi Informan 
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Lampiran 5 Hasil Evaluasi 
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Lampiran 6 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Jawaban Penelitian 

 


