LAMPIRAN

Lampiran 1 Kuesioner

KUESIONER KESIAPAN PENERAPAN REKAM MEDIS
ELEKTRONIK DI RUMAH SAKIT BHIRAWA BHAKTI
KOTA MALANG TAHUN 2023

Petunjuk Pengisian

a. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/lbu untuk
menjawab seluruh pertanyaan yang ada.
b. Berilah tanda silang (X) pada pernyataan a, b, c, d, e, atau f yang telah
tersedia pada kolom pernyataan.
c. Pilihlah sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.
B. Keterangan Responden
a. Nama (Inisial)
b. Jenis Kelamin :L/P
c. Umur
d. Pendidikan
e. Jabatan
f. Lama Kerja
C. Tabel Daftar Pertanyaan
No A-rea KomPonen Pernyataan
Kesiapan Kesiapan
A | Budaya | 1.Pandangan Penggunaan TI hanya untuk “paperless” saja
mengenai Penggunaan TI di bagian rekam medis dengan aplikasi
RME Sebagai teknologi klinik untuk mencapai efisiensi alur kerja

Data dapat diakses cepat dan dimana saja

m| O] O @ >

Kemajuan teknologi, terutama untuk tujuan meningkatkan

perawatan yang berkualitas

F | Mengintegrasikan data dari berbagai sumber, pendukung pemberi

perawatan yang berkualitas dan keputusan klinis
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Area

Komponen

No ) ) Pernyataan
Kesiapan Kesiapan
2. Proses A | Manajemen puncak saja
perencanaan B | Manajemen puncak dan atau simpatisan yang ditunjuk saja
terkait RME, | ¢ | Perencana utama atau departemen saja
meliputi d | Departemen dan partisipatif yang ikut serta saja
Manajemen puncak, perencana utama dan sebagian partisipatif
f | Semua departemen dan semua tim- berorientasi.
3.Keterlibatan | a | Tidak melibatkan dokter dalam proses penerapan RME
dokter dalam b | Terbatas pada advokat dokter untuk mewakili kepentingan Klinis
proses RME ¢ | Melibatkan dokter tetapi hanya pada keputusan klinis saja
d | Melibatkan dokter untuk keputusan kunci dan keputusan klinis
Hanya aktif dalam perencanaan dan pengambilan keputusan saja
f | Aktif dalam perencanaan dan pengambilan keputusan; selaras
dengan kepentingan klinis dan manajerial.
4.Kerangka a | Belum dibahas
kerja untuk b | Telah dibahas namun belum menyeluruh
menguraikan ¢ | Telah dibahas secara menyeluruh
prioritas RME | d | Telah dibahas tetapi tidak didokumentasikan sebelum memulai
teratas evaluasi vendor.
memiliki e | Telah didokumentasikan sebelum memulai evaluasi vendor,
namun belum digunakan untuk memfasilitasi proses pengambilan
keputusan.
f | Telah didokumentasikan sebelum memulai evaluasi vendor dan
digunakan untuk memfasilitasi proses pengambilan keputusan.
B | Kepemi | 5.Kepemimpin | a | Percaya RME diperlukan, tetapi belum dibagi mengenai
mpinan an bagaimana mengkomunikasikan mengapa dan kapan harus
mengejar
b | Percaya RME diperlukan dan dibagi mengenai bagaimana
mengkomunikasikan mengapa dan kapan harus mengejar
¢ | Telah mempelajari pro dan kontra penerapan RME
d | Telah mempelajari pro dan kontra penerapan RME dan dapat
membuat argumen bahwa manfaat lebih besar daripada biaya.
e | Memahami manfaat RME, namun belum menetapkan visi yang

jelas
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No

Area

Kesiapan

Komponen

Kesiapan

Pernyataan

Memahami manfaat RME dan menetapkan visi yang jelas dan
konsisten untuk bagaimana RME mendukung efisiensi dan

sasaran peningkatan kualitas.

6.Tim
Eksekutif

Bergantung pada vendor untuk memberikan panduan perencanaan
RME.

Bergantung pada vendor untuk memberikan panduan perencanaan

RME, tetapi tim tertentu mulai ikut berpartisipasi

Perencanaan pendelegasian rencana RME kepada manajer atau

tim tertentu.

Mendelegasikan perencanaan RME kepada manajer atau tim

tertentu.

Merencanakan waktu yang substansial untuk perencanaan

peningkatan kualitas dengan teknologi RME

Mencurahkan waktu yang substansial untuk perencanaan

peningkatan kualitas dengan teknologi RME

Strategi

7.Perencanaan
strategis Tl

memiliki

Tidak dianggap sebagai bagian dari proses perencanaan strategis

Dianggap sebagai perencanaan strategis dan operasional yang

ditangani melalui proyek khusus.

Telah dianggap sebagai bagian terpisah dari proses perencanaan

strategis organisasi

Telah dianggap sebagai bagian terpisah dari proses perencanaan

strategis organisasi dan menghasilkan Rencana Strategis TI.

Menjadi bagian integral dari proses perencanaan strategis

organisasi

Menjadi bagian integral dari proses perencanaan strategis
organisasi dan menghasilkan rencana strategis 3 tahun yang

memandu pengadaan RME.

8.Kualitas dan
efisiensi

adalah

Belum dibahas

Sudah dibahas, tetapi tidak jelas tujuan organisasinya dan tidak

terhubung dengan teknologi RME.

Sudah dibahas, tetapi tidak didefinisikan secara jelas dengan cara

yang terukur tidak terhubung dengan teknologi RME

Sudah dibahas dan didefinisikan secara jelas dengan cara yang

terukur. Namun, tidak terhubung dengan teknologi RME.
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No A.rea KomPonen Pernyataan
Kesiapan Kesiapan

e | Sudah didefinisikan sebagai tujuan utama dalam rencana strategis
dengan tujuan yang jelas. Namun, belum sesuai dan tidak
terhubung dengan teknologi RME.

f | Sudah didefinisikan dan didokumentasikan sebagai tujuan utama
dalam Rencana Strategis dengan tujuan terukur dan horizon
waktu yang sesuai dan jelas terhubung dengan teknologi RME

D | Manaje 9.Sistem a | Belum dioptimalkan atau digunakan untuk manajemen pasien
men Manajemen b | Sudah mulai dioptimalkan atau digunakan untuk manajemen
Informas | Praktik pasien
i ¢ | Telah banyak digunakan, namun hanya sebagian fitur yang

memfasilitasi manajemen pasien.

d | Telah banyak digunakan, termasuk sejumlah fitur yang
memfasilitasi manajemen pasien.

e | Telah dioptimalkan, namun modul yang mendukung manajemen
pasien belum dimanfaatkan sepenuhnya.

f | Telah dioptimalkan dan modul yang mendukung manajemen
pasien dimanfaatkan sepenuhnya.

10.Laporan a | Belum didefinisikan atau didokumentasikan.

yang b | Sudah direncanakan untuk didefinisikan atau didokumentasikan.
dihasilkan ¢ | Telah didefinisikan sebagian tetapi belum didokumentasikan
RME standar | d | Telah didefinisikan secara keseluruhan tetapi belum

untuk didokumentasikan

manajemen, e | Telah didefinisikan, didokumentasikan dan persyaratan, tetapi
kesehatan belum termasuk dalam proses evaluasi produk

populasi dan f | Telah didefinisikan, didokumentasikan dan persyaratan termasuk
peningkatan dalam proses evaluasi produk

kualitas

E | Staf 11.Staf dan a | Terlibat dalam aspek-aspek spesifik dalam proses pengambilan
Klinis sumber daya keputusan RME tetapi tidak memiliki pengalaman dalam
dan manusia pemilihan vendor atau negosiasi;

Administ | lainnya yang b | Terlibat dalam aspek-aspek spesifik dalam proses pengambilan
rasi didedikasikan keputusan RME tetapi tidak memiliki pengalaman dalam

untuk kontrak
vendor RME

pemilihan vendor atau negosiasi; RFP yang tersedia untuk umum

digunakan “out of the box” untuk pemilihan sistem.
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No

Area

Kesiapan

Komponen

Kesiapan

Pernyataan

Memiliki pemahaman umum tentang trade-off antara produk
tetapi mungkin tidak memiliki pengalaman pemilihan vendor atau

negosiasi.

Memiliki pemahaman umum tentang trade-off antara produk
tetapi mungkin tidak memiliki pengalaman pemilihan vendor atau
negosiasi; RFP yang tersedia untuk umum telah digunakan

sebagai pedoman untuk menentukan persyaratan prioritas tinggi.

Berpengalaman dalam kontrak vendor TI, menggerakkan analisis
kemampuan produk untuk memenuhi kebutuhan dan kemampuan
klinik dan menentukan pendekatan dan ketentuan kontrak yang

optimal.

Berpengalaman dalam kontrak vendor T1, menggerakkan analisis
kemampuan produk untuk memenuhi kebutuhan dan kemampuan
klinik dan menentukan pendekatan dan ketentuan kontrak yang
optimal; persyaratan klinik telah didokumentasikan dalam RFP

terperinci yang akan menjadi tambahan kontrak.

12.Kebutuhan

Belum dianalisis.

staf untuk Telah didefinisikan

implementasi Secara umum dipahami, tetapi rencana kepegawaian belum

dan dikembangkan.

penggunaan Telah dikembangkan, namun belum didokumentasikan

RME Telah didokumentasikan dalam susunan kepegawaian, merinci
susunan kepegawaian saat ini dan kebutuhan yang diusulkan
Telah didokumentasikan dalam susunan kepegawaian, merinci
susunan kepegawaian saat ini dan kebutuhan yang diusulkan;
persyaratan telah dimasukkan dalam proses perencanaan.

13.Staf yang Belum diidentifikasi secara spesifik.

didedikasikan
untuk
manajemen
proyek,

manajemen

Telah dilakukan identifikasi.

Hanya memiliki pemahaman dasar tentang fungsionalitas RME

saja

Memiliki pemahaman dasar tentang fungsionalitas RME dan

berpartisipasi dalam proses pengambilan keputusan RME.
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No A.rea KomPonen Pernyataan
Kesiapan Kesiapan
perubahan, e | Berpengalaman, telah dididik tentang fungsi RME dan dampak
dan alur kerja, namun belum diberi wewenang untuk memimpin
peningkatan proses pengambilan keputusan
kualitas untuk | f Berpengalaman, telah dididik tentang fungsi RME dan dampak
RME alur kerja dan diberi wewenang untuk memimpin proses
pengambilan keputusan

F | Training | 14.Rencana a | Bukan bagian dari proses perencanaan
pelatihan b | Staf klinis dan administrasi akan menerima pelatihan dari vendor
formal dan di tempat kerja.

¢ | Termasuk implementasi RME dan kesenjangan ketrampilan untuk
dokter dan tenaga medis yang diperlukan saja

d | Termasuk implementasi RME dan kesenjangan ketrampilan untuk
dokter, tenaga medis dan staf adalah bagian dari proses
perencanaan.

e | Termasuk implementasi RME, pelatihan keterampilan untuk
manajemen, dokter, dan staf adalah bagian dari proses
perencanaan.

f | Termasuk implementasi RME, desain ulang alur kerja, dan
kesenjangan keterampilan untuk manajemen, dokter, dan staf
adalah bagian dari proses perencanaan.

15.Program a | Belum dimasukkan sebagai bagian dari inisiatif RME.
pelatihan b | Akan dimasukkan sebagai bagian dari inisiatif RME.
untuk manajer | ¢ | Akan diidentifikasi sebagaimana diperlukan oleh manajemen.
proyek dan d | Telah diidentifikasi sebagaimana diperlukan oleh manajemen.
staf TI yang e | Telah diidentifikasi untuk memastikan staf ini memiliki keahlian
terlibat dalam yang sesuai.
adopsi RME  ['f | Telah diidentifikasi dan dilaksanakan untuk memastikan staf ini
memiliki keahlian yang sesuai.
G | Proses 16.Proses a | Tidak dikembangkan.

Alur administrasi b | Telah dipertimbangkan tetapi belum dianalisis.

Kerja dan klinis ¢ | Umumnya dipahami dan dimasukkan ke dalam evaluasi produk,
yang tetapi desain ulang alur kerja dan pendekatan manajemen

dimungkinkan

perubahan belum dipertimbangkan
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No A.rea KomPonen Pernyataan
Kesiapan Kesiapan
RME saat ini d | Umumnya dipahami dan dimasukkan ke dalam evaluasi produk,
dan yang tetapi desain ulang alur kerja dan pendekatan manajemen
diusulkan, perubahan tidak didokumentasikan
termasuk e | Didokumentasikan dalam peta proses dan persyaratan
perkiraan dimasukkan dalam proses evaluasi produk saja
volume dan f Didokumentasikan dalam peta proses dan persyaratan
kepegawaian dimasukkan dalam proses evaluasi produk; proses perencanaan
pasien adalah telah dilakukan untuk mendesain ulang alur kerja dan mengubah
pendekatan manajemen.
17.Kebijakan, | a | Belum dipertimbangkan
prosedur,dan | b | Telah dipertimbangkan tetapi belum dianalisis.
protokol yang | ¢ | Telah dianalisis, tetapi rencana pengembangan belum disiapkan.
diperlukan d | Telah dianalisis dan rencana pengembangan telah disiapkan.
untuk proses e | Telah dianalisis dan dikembangkan termasuk hak akses informasi,
yang koreksi rekam medis, waktu henti sistem, namun belum
mengaktifkan mencakup persyaratan penyimpanan data, dan pencetakan catatan
RME f | Telah dianalisis dan dikembangkan termasuk hak akses informasi,
koreksi rekam medis, waktu henti sistem, persyaratan
penyimpanan data, dan pencetakan catatan
H | Akuntabi | 18.Peran dan a | Belum dianalisis
litas tanggung b | Akan dibentuk dan ditugaskan; Kemungkinan akan ada dalam
jawab untuk kelompok tim manajemen.
menganalisis | ¢ | Telah dikembangkan, namun persyaratan umumnya belum
opsi produk, dipahami dan diprioritaskan.
ketentuan d | Telah dikembangkan dan persyaratan umumnya dipahami dan
kontrak, dan sesuai dengan prioritas.
bernegosiasi e | Telah ditugaskan dengan jelas. Namun, persyaratan dan harapan
dengan vendor belum ditangkap dan direspons vendor.
RME f | Telah ditugaskan dan jelas; persyaratan dan harapan telah
ditangkap dan respons vendor didokumentasikan.
| | Keuanga | 19.Teknologi | a | Pengeluaran lebih besar daripada investasinya
n dan RME b | Lebih dari pengeluaran daripada investasi yang membutuhkan
Anggara | dianggap pengembalian investasi berdasarkan pada TI tradisional atau
n model otomatisasi kantor.

74




No A.rea KomPonen Pernyataan
Kesiapan Kesiapan
¢ | Investasi yang membutuhkan jangka waktu kurang dari 1tahun
untuk pengembalian atas investasi.
d | Investasi yang membutuhkan jangka waktu kurang dari 2 tahun
untuk pengembalian atas investasi.
e | Investasi daripada biaya; kasus bisnis dianalisis dalam jangka
waktu yang lebih lama
f Investasi daripada biaya; kasus bisnis dianalisis dalam jangka
waktu yang lebih lama dan menggabungkan pengembalian yang
tidak dapat dihitung.
20.Akuisisi a | Dana belum diidentifikasi.
RME dan b | Dana mulai direncanakan
pemeliharaan | ¢ | Direncanakan akan didanai dengan dana diskresioner satu kali.
berkelanjutan | d | Akan didanai dengan dana diskresioner satu Kali.
Akan didanai dengan modal yang mulai direncanakan untuk itu
f | Akan didanai dengan modal yang telah disepakati untuk
disisihkan
J | Keterliba | 21.Interaksi a | Belum dievaluasi.
tan pasien dengan | b | Telah dipertimbangkan tetapi belum dianalisis
Pasien RME telah ¢ | Dipertimbangkan, tetapi tidak ada persyaratan yang telah
didokumentasikan
d | Dipertimbangkan, dan persyaratan telah mulai didokumentasikan
e | Ditentukan dengan masukan pasien dan sebagian persyaratan
telah dimasukkan dalam proses perencanaan.
f Ditentukan dengan masukan pasien dan seluruh persyaratan telah
dimasukkan dalam proses perencanaan.
22.Kebijakan | a | Belum dievaluasi.
dan prosedur b | Telah dipertimbangkan tetapi belum dianalisis
untuk koreksi | ¢ | Telah dibahas tetapi tidak didokumentasikan
atau d | Telah dibahas tetapi tidak didokumentasikan; Ada rencana untuk
amandemen mengembangkan kebijakan dan prosedur.
pasien e | Telah dianalisis dan persyaratan dimasukkan dalam proses
terhadap perencanaan
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No A.rea KomPonen Pernyataan

Kesiapan Kesiapan
catatan medis | f | Telah dianalisis dan persyaratan dimasukkan dalam proses
elektronik dan perencanaan; Ada rencana untuk mengembangkan komunikasi
pelepasan untuk pasien dan organisasi eksternal.
informasi
pasien
23.Proses a | Belum dievaluasi.
rujukan yang b | Telah dipertimbangkan tetapi belum dianalisis
diaktifkan ¢ | Telah dibahas tetapi tidak ada rencana khusus.
RME, resep d | Telah dibahas dan dibuat rencana khusus.
elektronik dan | e | Telah dirancang, tetapi persyaratan belum dimasukkan kedalam
hand-off proses perencanaan.
khusus pasien | f | Telah dirancang dan persyaratan termasuk dalam proses
lainnya perencanaan.

K| Dukunga | 24.Manajemen | a | Pengalaman terbatas dengan integrasi sistem saja

n T1 memiliki b | Pengalaman terbatas dengan integrasi sistem atau konversi data,

Manaje dan sangat bergantung pada sumber daya eksternal untuk

men TI perencanaan dan pengambilan keputusan TI.

¢ | Pengalaman dengan integrasi sistem atau konversi data tetapi
menyerahkan sepenuhnya perincian tugas dan kegiatan pada
vendor.

d | Pengalaman dengan integrasi sistem atau konversi data tetapi
cenderung bergantung pada vendor untuk merinci tugas dan
kegiatan.

e | Berpengalaman dengan integrasi sistem, konversi data dan
mengelola sumber daya ahli untuk mengisi ketrampilan internal
atau kesenjangan pengetahuan.

f | Pengalaman yang sangat kuat dengan integrasi sistem, konversi
data dan mengelola sumber daya ahli untuk mengisi ketrampilan
internal atau kesenjangan pengetahuan.

25.Penetapan | a | Belum dianalisis
staf T1 untuk b | Sudah dianalisis namun secara umum belum dipahami
implementasi, | ¢ | Secara umum dipahami tetapi tidak didokumentasikan dalam

pemeliharaan,

proses perencanaan.

76




No

Area

Kesiapan

Komponen

Kesiapan

Pernyataan

infrastruktur,
dan pengguna
RME

Secara umum dipahami dan telah didokumentasikan dalam proses

perencanaan.

Telah didokumentasikan dalam Rencana Kepegawaian, namun

persyaratan belum dimasukkan dalam proses perencanaan.

Telah didokumentasikan dalam Rencana Kepegawaian dan

persyaratan telah dimasukkan dalam proses perencanaan.

26.5taf IT

Tidak dilibatkan dalam proses perencanaan

Menentukan persyaratan infrastruktur T1 tanpa keterlibatan dalam

proses

Terlibat dalam proses pengambilan keputusan saja

Terlibat dalam proses pengambilan keputusan untuk menentukan

persyaratan infrastruktur TI

Akan mengikuti pendidikan tentang tujuan RME untuk secara
aktif terlibat dalam proses pengambilan keputusan RME dan

menentukan persyaratan infrastruktur T yang diperlukan.

Telah dididik secara khusus tentang tujuan RME untuk secara
aktif terlibat dalam proses pengambilan keputusan RME dan

menentukan persyaratan infrastruktur T yang diperlukan.

Infrastru
ktur Tl

27.Penilaian
kebutuhan
perangkat
keras, terminal
desktop dan
perangkat lain

Tidak dipahami.

Secara umum dipahami tetapi belum dievaluasi.

Telah dilakukan tetapi tidak didokumentasikan dalam proses

perencanaan.

Telah dilakukan dan didokumentasikan dalam proses

perencanaan.

yang Telah dilakukan, tetapi persyaratan belum termasuk dalam proses
diperlukan perencanaan.

untuk Telah dilakukan dan persyaratan termasuk dalam proses
mendukung perencanaan.

penggunaan

RME

28.Rencana Belum dievaluasi.

untuk Infrastruktur akan ditingkatkan sesuai dengan kebutuhan yang
infrastruktur diproyeksikan sesuai standar mungkin saat sistem baru dibeli
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Area Komponen
No ) ) Pernyataan
Kesiapan Kesiapan
teknis sedang dikembangkan, namun belum mempertimbangkan standar
menggunakan HL7
platform sedang dikembangkan dan akan memenuhi standar dengan HL7

ketersediaan
tinggi,
ditingkatkan
menjadi
standar,
terukur, dan
mudah

dipelihara

sedang dipertimbangkan.

sudah ada, namun hanya memenuhi standar dengan HL7 saja

sudah ada dan akan memenuhi standar dengan HIPAA, HL7 dan

standar transaksi klinis dan administrasi lainnya

Daftar Singkatan :

RME
Tl
HL7

: Rekam Medis Elektronik
: Teknologi Informasi
: Health Level 7

Sumber : Lina Khasanah, dkk (2021)
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Lampiran 2 Lembar Checklist Observasi Sarana Prasarana Penunjang

LEMBAR CHECKLIST OBSERVASI SARANA PRASARANA
PENUNJANG KESIAPAN PENERAPAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK
DI RUMAH SAKIT BHIRAWA BHAKTI KOTA MALANG TAHUN 2023

No. |

Sarana dan Prasarana

Ada

| Tidak Ada |

Keterangan

Hardware

Server

Personal computer (PC)

Laptop

Wi-fi

Printer

Scanner

Mesin Fax

O|INOODWIN|F-

Digital subscriber line (DSL)

w
—

tware

Ll o]

Jaringan computer (PAN,
LAN)

N

Interface

w

Back up dan cadangan power
supply

Antivirus

Enskripsi

Microsoft Office

Data base

0N |O1| >

Bahasa pemrograman

Sumber : Sudirahayu (2016)
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Lampiran 3 Bukti Perizinan Penggunaan Kuesioner

Permohonan |zin ¢ Ekstemal

Kotak Masuk

P17410214142... 4 hari yang lalu -
A kepada linaelshirazy v

Selamat Siang
Mohon maaf mengganggu waktunya bu

Sebelumnya izin memperkenalkan diri, saya Alin Tri Fiorela,
mahasiswi tingkat 3 Prodi D-3 RMIK Poltekkes Kemenkes Malang
yang akan melakukan penelitian dengan judul "Faktor-Faktor
Penyebab Belum Diterapkannya Migrasi Menuju Rekam Medis
Elektronik di Rumah Sakit X", dimana akan fokus terhadap 4 faktor
berdasarkan metode DOQ-IT yaitu sumber daya manusia, budaya
kerja organisasi, tata kelola kepemimpinan, dan infrastruktur IT.
Salah satu referensi yang saya gunakan yaitu jurnal ibu dan tim
yang berjudul "Tingkat Kesiapan Implementasi Rekam Kesehatan
Elektronik Menggunakan DOQ-IT".

Adapun maksud dan tujuan saya menghubungi ibu yaitu untuk
memohon izin menggunakan kuisioner kesiapan RKE dengan
menggunakan tools DOQ-IT yang ibu dan tim gunakan untuk
kemudian saya gunakan dalam penelitian yang akan saya lakukan.
Kiranya ibu berkenan mengizinkan saya untuk menggunakan
instrumen penelitian tersebut.

Demikian, dengan kerendahan hati ibu, besar harapan saya agar ibu
dapat menerima permohonan ini.

Terima kasih

lina elshirazy 13:57
mangga bisa digunakan
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Lampiran 4 Surat lIzin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
J1. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

Website : hitp /www.poltekkes-malang.ac.id E-mail : direktorat@pottekkes-malang.ac id
Nomor : PP.08.02/F.XXI1.18.1/ 0}45 /2023 14 Desember 2023
Lampiran HS
Hal : Sur; liti
Yth.
Direktur Rumah Sakit Bhirawa Bhakti Kota Malang
di
Tempat

Sehubungan dengan kegiatan penelitian dan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa
Semester V Prodi D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Jurusan Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang TA. 2023/2024, dengan ini kami mohon
dengan hormat agar kiranya Bapak/Ibu pimpinan berkenan memberikan ijin penelitian kepada:

Nama 5 ALIN TRI FIORELA

NIM 5 P17410214142

Alamat s Jalan Kintamani No. 24 Kel. Penanggungan Kec. Klojen
Kota Malang

Untuk melaksanakan penelitian dengan kegiatan sebagai berikut :

Waktu Pelaksanaan : 8 Januari 2024
Tempat Penelitian :  Rumah Sakit Bhirawa Bhakti Kota Malang
Jenis Data : Wawancara dan pengisian kuesioner oleh dokter, perawat,

perekam medis, dan teknisi Tl

Judul Tugas Akhir : Tingkat Kesiapan Penerapan Rekam Medis Elektronik
Menggunakan DOQ-IT di Rumah Sakit Bhirawa Bhakti Kota Malang

Selanjutnya, untuk konfirasi dapat melalui kontak A/N: ALIN TRI FIORELA No. Hp
08970853683.

Demikian surat ini kami buat. Atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

+ JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
< Kameus LA i sﬁkoycf No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

- E:mll‘l :| . A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847

- Kampus Il . Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp. (0342) 801043

- Kampus IV . KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp. (0354) 773095

- Kampus V : JI. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Teb.._(0355) 791293

- Kampus VI : JI. Dr. Cipto No. 82AF g0, Telp. (0352) 461792
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Lampiran 5 Surat Balasan Penelitian Rumah Sakit Bhirawa Bhakti

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG

RUMAH SAKIT BHIRAWA BHAKTI Malang, 3 Januan 2024
Nomor : B/ 03 112024
Klasifikasi : Biasa
Lampiran : -
Perihal : Pemberian ijin_untuk Penelitian
Kepada
Yth. Kaprodi RMIK Polkesma
di
Malang
(® Dasar:
a. Sural Kaprodi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Polkesma Nomor:

2.

PP.0B02/F.XX1.18.1/0745/2023 tanggal 14 Desember 2023 tentang permohonan ijin
penelitian a.n. Alin Tri Fiorela NIM P17410214142 Mahasiswa Prodi RMIK Polkesma.

b. Pertimbangan Kepala dan Staf Rumkit Bhirawa Bhakli.

Sehubungan tersebut diatas, kami sampaikan pemberian ijin untuk melaksanakan

penelitian di RS Bhirawa Bhakli tanggal 8 Januari 2024 s.d selesai dengan ketentuan
mematuhi semua peraturan dan persyaratan yang berlaku di RS Bhirawa Bhakti.

<A Demikian untuk dimaklumi.

Tembusan :

: Bamintuud Rumkit Bhirawa Bhakti.

2. Unit Pendidikan Rumkit Bhirawa Bhakti
3. Bendahara Rumkit Bhirawa Bhakti

4. Ka Unit RMIK Rumkit Bhirawa Bhakti
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Lampiran 6 Surat Pernyataan Menyimpan Kerahasiaan Data

SURAT PERNYATAAN MENYIMPAN KERAHASIAAN DATA

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : ALIN TRI FIORELA

NIM 1 P17410214142

Prodi/Institusi : D-3 RMIK/Poltekkes Kemenkes Malang

Alamat : J1. Kintamani No. 24

Jenis Data : Wawancara dan pengisian kuesioner oleh dokter, perawat,

perekam medis, dan teknisi TI

Judul Tugas Akhir  : Tingkat Kesiapan Pencrapan Rekam Medis Elektronik
Menggunakan DOQ-IT di Rumah Sakit Bhirawa Bhakti Kota Malang

Menyatakan setuju dan berjanji akan menjaga kerahasiaan seluruh data milik
Rumah Sakit Bhirawa Bhakti Kota Malang untuk keperluan yang tidak seharusnya.
Data tersebut hanya akan saya gunakan untuk keperluan penelitian atau tugas akhir

saja.

Surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak
manapun. Dan apabila dikemudian hari saya melanggar ketentuan tersebut sanggup

ditindak sesuai dengan peraturan dan hukum yang berlaku di Rumah Sakit Bhirawa
Bhakti Kota Malang.

Malang, 11 Januari 2023

’ _ Yang Menyatakan,
Ry,
y o SEE /
¢ METERAI-
: TEMPEL
% Arc2aKkxe02133208

Alin Tri Fiorela
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Lampiran 7 Data Mentah Hasil Penelitian

[E] o] OLAH DATA KUESIONER - Excel }3 Search alintrifiorella1 7@ a
File Home Insert Page Layout Formulas Data Review  View  Help 1 Share
M16 - £ | Mencurahkan waktu yang substansial untuk perencanaan peningkatan kualitas dengan teknologi RME. v
B C D E F G H | J K L M N 0 -
2 | Timestamp [Nama (Tnisial) [Jenis kelamin |Pendidikan [Pekerjaan Dengan ini menya{1 Pandangan 2 Proses perend3 Keterhibatan|4 Kerangka ke|5 Kepemimpit 6 Tim Ekscluti7. Perencanaan |8 Kualitas da
3 | 1/23/2024 11:4443[F Lakilaki D-3 RMIK [Perekam MYa, saya bersedia | Mengintegrasil| departen] Aktif dalam pe|Telah dibahas ndMemahami maf Merencanakan | Menjadi bagian ifSudah didefini
4 [ 1232024 13:1137]M Laki laki D-3 KeperaPerckam MY: bersedia|Data dapat dialSemua departen] Akif dalam pe|Telah didolumer| Telah mempela Mendelegasikar| Menjadi bagian i Sudah dibaha
5 | 1/24/2024 13:06:17|Mar Perempuan  [D-3 [Perekam M Ya, saya bersedia \gintest departen| Melibatkan do{ Telah didokumeqMemahami maiBergantung pad Menjadi bagian i{Sudah didefini
6 | 1/24/2024 134841[LS Perempuan  |d3 kebidanaPerawat | Ya, saya bersedia |Sebagai departen| Melibatkan dol Telah di aya RME (Bergantung pad Telah dianggap JSudah dibahas
7 [ 1/24/2024 1355031 [An [Perempuan_|S1 Dokter | Ya, saya bersedia |Menginteg: departen] AKGf dalam pe|Telah dibahas te| Telsh mempela Merencanakan [Menjadi bagian fSudzh didefini
£ | 1/24/2024 140128]AD [Perempuan | Smk keseha[Perawat | Ya, saya bersedia | Data dapat dialSemua departen] Melibatkan dol{ Telah dibahas nq Telah mempela Bergantung pad Menjadi bagian i Sudah dibahas
9 | 11242024 1424:04/Pu Perempuan  [SMA |Perekam M Ya, saya bersedia | Data dapat dialSemua departen Aktif dalam pe| Telah dibahas ndMemahami mafMerencanakan | Telah dianggap gSudah didefini
10| 1/24/2024 14:36:58(8 [Perempuan  [D-3 RMIK |Perekam MYa, sava bersedia |Kemajuan departen| Melibatkan do}{ Telah didokumer Telah mempela Bergantung pad Menjadi bagian i{Sudah didefini
11 1/25/2024 132534[G Laki laki D3 Perawat | Ya, saya bersedia |Kemajuan teks jemen pun| Aktif dalam pe] Telah didokumedMemaharni maf Merencanakan |Menjadi bagian fSudah didefini
12 | 1/29/2024 13:05:03[K. Perempuan [D-3 [Perawat | Ya, saya bersedia |Sebagai teknol{Perencana utam Melibatkan dol{ Telah didokume|Memahami mai Bergantung pad Telzh dianggap §Belum dibahal
13 | 1/29/2024 13:23:28|N Perempuan [D-3 [Perekam MYa, saya bersedia |Sebagai teknol ji pun|Melibatkan dol| Telah dibahas te|Memahami maiBergantung pad Menjadi bagian i Sudah didefini
14 | 1/29/2024 13:44:12(8 Perempuan  [D-3 Perawat _ Ya saya bersedia |Sebagai teknol{Manajemen pun|Melibatkan dol| Telah didokumerMemahami mai Merencanakan | Telah dianggap gSudah didefini
15 | 1/29/2024 14:35:02[Re L aki-laki SMA Teknisi TI ' Ya, saya bersedia \gintegt departen| Aktif dalam pe{Telah dibahas te{Memahami mai Merencanakan |Menjadi bagian i{Sudah dibahas
16| 1/29/2024 18:15:41[F Laki-laki S1 keperaw|Perawat | Ya, saya bersedia |Kemajuan departen| Aktif dalam pe| Telah didokumerMemaharmi ma] Menc an w[Menjadi bagian i Sudah didefini
17 1/29/2024 19:2420[N Perempuan  [S1 profesi [Perawat | Ya, saya bersedia |Penggunaan T]Semua departen|Melibatkan doH Telah dibahas niPercaya RME |Bergantung pad Menjadi bagian i{Sudah dibahas
13| 1/31/2024 18:4236[X Laki-laki st Dokter | Ya, saya bersedia |[Kemajuan tekn|Semua departer]Melbatkan dol| Telah dibahas ndMemahami mai Bergantung padMenjadi bagian i Sudah didefini
19| 1/31/2024 19:1533[1 L aki-laki D-3 [Perekam MYa, saya bersedia |Kemajuan tekjSemua departen Melibatkan dolj Telah didokumer|Memahami maf Merencanakan | Menjadi bagian i Sudah didefini
20| 1/31/2024 1920:41]1 Laki-laki D3 [Perekam MYa, saya bersedia | Menginteg: departen| Melibatkan doH Telah didokumes|Memahami mai Menc -an W Menjadi bagian ifSudzh didefini
21 1312024 19:5444[R Laki laki s2 Dokter | Ya, saya bersedia | Menginteg: departen Melibatkan dol{ Telah didokumerMemahami maf Merencanakan |Menjadi bagian fSudah didefini
22| 212024 123219]N Perempuan_ |D3 Perawat | Ya, saya bersedia |Menginteg: departen] AKf dalam pe|Telah didokumer Telzh mempela Per: pdMenjadi bagian §Belum dibaha!
23| 2/2/2024 16:3501]N Laki laki s2 Dokter ia |Kemajuan teke|Semua departenMelibatkan dol{ Telah didokumeMemahami marMerencanakan |Menjadi bagian if Sudzh didefint
24| 2/3/2024 13:0103]N [Perempuan__|S1 [Perawat | Ya, saya bersedia|[Kemajuan departen|Melibatkan dol{ Telah dibahas te| Telah mempela e enjadi bagian fSudah didefini
25| 242024 15:1131[F Laki laki D3 [Perawat | va saya bersedia|Data dapat dialSenma departenMelibatkan doN Telah dibahas te| Telah mempela 2 lenjadi bagian ifSudzh didefini
26 2/4/2024 18:3436C [Perempuan_|S1 Dokter | Ya, saya bersedia |[Kemajuan departen|Meclibatkan dol{ Telah didokumeMemahami mai o cnjadi bagian i Sudah didefini
27| 2/5/2024 16:40:53[H Laki-laki s1 [Perawat ' Ya, saya bersedia |[Kemajuan departen| Melibatkan dol Telah didokumerMemahami mat Merencanakan | Telsh dianggap Sudah dibahas
23| 2/5/2024 16:5424[P Perempuan [S1 Perawat _ Va saya bersedia [Kemajuan tek]Manajemen pun{Melibatkan dol| Telah didokume Telah mempela Mendelegasikar Menjadi bagian i{Sudah dibahas
> DATA MENTAH KUESIONER DATA RESPONDEN TABULASI DATA v v2 TOTAL VARIABEL ... 1 3
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File Home  Insert Pagelayout ~ Formulas  Data  Review  View  Help 1% Share
M16 - £ || Mencurahkan waktu yang substansial untuk perencanaan peningkatan kualitas dengan teknologi RME. -
B C D E F G H | J K L M N o} -
28| 2/5/2024 16:5424[P Perempuan |51 Perawat | va saya bersedia|Kemajuan tek pun|Mekbatkan dol{ Telah didokumer Telah mempela - Vlenjadi bagian {Sudah dibahas
29| 2/6/2024 122525(Sq [Perempuan | D4 kebidan{Perawat 2, saya bersedia|Kemajuan departen| Aktif dalam pe| Telah didokumeMemahami ma¢ Merencanakan |Menjadi bagian i{Sudah didefini
30| 2/6/2024 123552[T Percmpuan|D-3 Perawat | Va, saya berscdia |Mengintcg departen|Hanya akif da| Telah didokumc{ Telah mempela Merencanakan | Telah dianggap JSudah dibahas
31| 2/6/2024 1239:09[Pt Perempuan_|D3 Perawat | Va saya bersedia|Kemajuan departer]Mekbatian dol{ Telah didokumeq Telah mempela o Venjadi bagian f{Sudah dibaha
32| 206/2024 12:40:48]N Perempuan  [SMEK Perawat | Ya saya bersedia|Data dapat dialSenma departenMelibatkan dol Telah didolumerMemahami mai Merencanakan | Menjadi bagian i Sudah dibaha
33| 206/2024 12555:48]G. Laki-laki D3 [Perawat | va saya bersedia | Mengintez departer]Mclibatkan dol{ Telah didokumed Telah mempela = enjadi bagian f{Sudah didefini
34| 2/6/2024 125828[K Percmpuan D3 [Perawat | Va saya bersedia|Data dapat dia] Manajemen pun|Melibatkan do} Telah dibahas te|Memahami mai Merencanakan | Menjadi bagian i Sudah didefini
35| 2/7/2024 1445.14[A Percmpuan |51 Dokier 3, sava bersedia|Kemajuan departen]Meclbatian dol{ Telah dibahas te|Memahami maf o Vlcnjadi bagian f{Sudah dibaha
36| 2/7/2024 1455071 Perempuan__|S1 Dokier | va, sava bersedia|Kemajuan departen|Melibatkan dol| Telah didokumed{ Telah mempela Mencurahlan wMenjadi bagian {Sudah didefini
37 211112024 163048[E Perempuan |51 Dokier va saya bersedia|Kemajuan teke]Manajemen pun|Melibatkan dol Telah didolumer| Telah mempela Mendelegasikar| Menjadi bagian i Sudah didefini
38 211112024 1645:14|W Perempuan_|s1 Dokter | va saya bersedia|Data dapat dia] Manajemen pun{Melibatian doH Telah dibahas sq|Memahami mai Bergantung pad Menjadi bagian i Sudzh didefini
39 21112024 165252[8 Percmpuan_|S1 Dokter _Va saya bersedia|Kemajuan departen|Meclibatkan dol{ Telah didokume{ Telah mempela Merencanakan | Telah dianggap JSudah didefini
40 2/12/2024 12:43.08[F Percmpuan |51 Dokier | Va, saya bersedia |Mengintcg departen|Meclibatkan dol{ Telah didokume{ Telah mempela gaslar| Telah dianggap §Sudzh didefini
21| 21272024 1252121 Lakitald st Dokter _Va, saya bersedia | Data dapat dia| Departemen daf Hanya aktif da| Telah didokumeq{ Telah mempela o Venjadi bagian {Sudah didefini
2212 R Perempuan |52 Dokter | va saya bersedia|Mengintegrasil|Senma departenMelibatkan dol Telah didolumerMemahami mai Mendelegasikar| Menjadi bagian i Sudah didefini
23] 21272024 152742]E Perempuan |52 Dokter | va saya bersedia | Menginteg departen|Melibatlzan dol{ Telah didokume:|Memahami mai Merencanakan |Menjadi bagian il Sudah didefini
44| 21272024 1839.14F Percmpuan_|s2 Dokter | Va saya bersedia|Kemajuan departer]Meclbatian dol{ Telah didokumed Memahami mat = Vicnjadi bagian {Sudah dibahas
45 2/13/2024 1230.12[W Percmpuan_|s2 Dokier | Va, saya bersedia |Mengintcg departen| ALGf dalam pe|Telah didokumeiMemahami mai Mencurahkan wMenjadi bagian {Sudah didefini
6| 2/1372024 12:4422]D Lakilali 2 Dokier |V saya bersedia |Kemajuan tek jemen pun|{Hanya aktif da| Telsh didokumeqMemahami mai Merencanakan | Menjadi bagian fSudah didefini
47| 271372 Perempuan |52 Dokier va saya bersedia|Kemajuan tek|Semua departen Melibatkan dol| Telah didokumerMemahami marMerencanakan | Menjadi bagian i Sudah didefini
48 213/ Perempuan |52 Dokter | va saya bersedia|Mengi 1{Manajemen pun| Aktif dalam pe| Telah didokume:{Memahami mai Merencanakan [Menjadi bagian i{Sudah dibahas
48 213 Lakilaki 2 Dokter | Va, saya bersedia |Mengintcg departen|Melibatkan dol{ Telah didokumeMemahami mai Merencanakan |Menjadi bagian {Sudah didefini
50 21 Perempuan |S2 Dokier | Va. saya bersedia |Mengintcg departen|Melibatkan dol{ Telah didokumc{ Telah mempela Mendelegasikar Menjadi bagian {Sudah didefini
51| 21 Perempuan |52 Dokier ¥ saya bersedia|Kemajuan teke|Senma departenMelibatkan dol| Telah didolumerMemahami mar Merencanakan Sudah didefini
52
53
54 -
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g9 OLAH DATA KUESIONER - Excel P Search alintrifiorella17@gmail.com o
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pS - o -
A 8 c D E F H | J o S

2

E] NO | NAMA RESPONDEN | JENIS KELAMIN PENDIDIKAN PEKERTAAN Lk faki 16 | 32.65%

4 1 F Lakilaki D-3 RMIK. Perekam Medis [Perempuan 33 | 67.35%

5 2 M Lakilaki D3K [Perekam Medis ToTAL 49 | 100% -

6 3 Mar Perempuan__|D-3 [Perekam Medis

7 4 1s Perempuan | d3 kebidanan Perawat SMA/SMK 4 8,16%

& 5 An Perempuan___|S1 Dokeer D3 17| 3469%

9 3 AD Perempuan | Smk kesehatan adi husada [Perawat Sarjana (51/D4 6 | e

10 7 Pu Perempuan __ |SMA [Perekam Medis terapan) 3

n 8 s Perempuan___|D-3 RMIK [Perekam Medis [Magister (52) 12 [ 2449%

12 9 G Laki-laki D3 Perawat [Total 49 | 100%

13 10 3 Perempuan__|D-3 Perawat

14 11 N Perempuan D3 [Perekam Medis

15 12 s Perempuan __|D-3 [Perawat

16 13 Re Lakilaki SMA | Teknisi TI

17 14 F Laki-laki St Perawat

18 15 N Perempuan S1 profesi [Perawat

19 16 X Laki laki s1 Dokter

20 17 1 Lakilaki D-3 [Perekam Medis

2 18 1 Laki-laki D-3 [Perekam Medis

2 19 R Lakilaki sz Dokter

23 20 N Perempuan D3 Perawat

24 21 N Laki laki s2 Dokter

2 2 N Perempuan__|S1 Perawat

% 23 F Laki-laki D-3 Perawat

o7 2 4 Perempuan__|S1 Dokter

28 25 H Lakilaki S1 Perawat =
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A 8 c D 3 F H J o -
29 26 P Perempuan __|S1 [Perawat
30 27 Sq Perempuan | D4 kebidanan Perawat
3 28 T Perempuan__|D-3 Perawat
32 29 Pt Perempuan D3 Perawat
EE] 30 N Perempuan _ [SMK Perawat
34 31 G Lakilaki D3 Perawat
S 32 K Perempuan__|D-3 Perawat
36 33 A Perempuan___|S1 Dokter
37 34 1 Perempuan __|S1 Dokeer
38 35 E Perempuan __[S1 Dokter
39 36 W Perempuan___|S1 Dokter
40 37 s Perempuan___|S1 Dokter
41 38 F Perempuan___|S1 Dokter
42 39 I Lakilaki St Dokeer
43 40 R Perempuan __[S2 Dokter
44 41 E Perempuan |2 Dokter
45 42 F Perempuan |2 Dokter
46 43 W Perempuan |2 Dokter
47 4“4 D Laki-laki 82 [ Dokter
18 45 A Perempuan |2 Dokter
49 46 R Perempuan |52 Dokter
50 47 R Laki-laki sz Dokter
51 48 T Perempuan |2 Dokter
52 49 Y Perempuan 82 [ Dokter
53
54
55 —
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