LAMPIRAN
Pedoman Wawancara
Berdasarkan penelitian diatas, peneliti memfokuskan penelitian ini pada
pertanyaan-pertanyaan penelitian yang dijabarkan dalam pedoman wawancara

sebagau berikut kepada informan penelitian:

1. Manusia
Pengetahuan : Apa yang bapak/ibuk/dokter ketahui tentang resume
medis?
Pelatihan : Apakah pernah dilakukan atau mengikuti pelatihan

pengisian resume medis?

a. Apa saja faktor-faktor yang menyebabkan ketidaklengkapan
resume medis yang disebabkan oleh tenaga medis/non medis?

b. Siapa saja yang berperan dalam proses pengisian resume medis
hingga proses pengklaiman?

2. Metode

a. Apa saja faktor-faktor yang menyebabkan ketidaklengkapan
pengisian resume medis yang disebabkan oleh metode?

b. Apakah sudah terdapat SOP di RSI Aisyiyah untuk pengisian

resume medis?

Jika sudah, kenapa tidak diterapkan dengan baik? Jika sudah ada
SOP apakah terdapat sanksi jika SOP tersebut tidak diterapkan

dengan baik?

Jika belum, kenapa tidak dibuat SOP? Selama ini dalam proses

pengisian resume medis menggunakan SOP apa?

3. Material
a. Apa saja faktor material atau alat-alat yng digunakan dalam
pengisian resume medis?
b. Apakah alat-alat yang digunakan dalam pengisian resume medis

sudah cukup dan memadai?

44



c. Apakah terdapat lembar checklist untuk pengecekan
kelengkapan pengisian resume medis?
4. Mesin
a. Apa saja faktor mesin yang digunakan pengisian resume medis?
b. Apakah ketersediaan komputer diruangan sudah memadai?
c. Apakah sistem internet di ruangan sudah mendukung dalam
pengisian resume medis hingga proses pengklaiaman?
5. Lingkungan
a. Apa saja faktor lingkungan dalam pengisian resume medis?
b. Apakah terdapat ruangan khusus yang digunakan dalam

pengisian resume medis?
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INFORMAN 1

VARIABEL KATEGORI KODE PERNYATAAN
Tenaga Pemahaman mendenai Resume medis itu biasanya ringkasan pengobatan pasien selama di rawat di rumah sakit yang
Pengetahuan Medis/Non resume medis g berisi identitas pasien dan lain-lain, yang dibuat saat pasien tersebut dinyatakan ke rumah sakit
Medis oleh dokter penanggung jawab atau biasanya si disebut DPJP
Tenaga . . S . . .
. : . . Pelatihan seperti apa dulu apa seperti sosialisasi? Kalau pelatihan untuk pengisian resume medis
Pelatihan ng:il'\lon Tidak ada pelatihan si belum pernah, cuman pernah lihat pelatihan profesi saja
Tenaga T L - .
Faktor Manusia | Medis/Non Ketidakpatuhan DPJP Kalau yang I_<husus tenaga medis itu biasanya ini ketidakpatuhan DPJP dalam pengisian formulir
. resume medis
Medis
Tanggung jawab DPJP | resume medis itu tanggung jawab DPJP utama hanya kewenangan DPJP,
Tenaga Medis tidak jadi tenaga medis/non medis lainnya nggak boleh mengisi karena itu berhubungan dengan
mengisi hukum dan juga profesi
Ya yang berperan itu ya DPJP, jadi DPJP mengisi semua komponen yang ada di formulir resume
DPJP medis, lalu dibagian kode-kode RMIK dan untuk proses pengklaimannya itu diperlukan
verifikator dibagian casemix
Verifikator bagian
casemix
Kalau sesuai prosedur itu seperti pasien dinyatakan ke rumah sakit via telpon misalnya, lalu
DPJP tidak di rumah dokternya ngomong ke perawatnya pasien boleh pulang, sedangkan saat itu dokter tidak
Faktor Metode Prosedur dirumah sakit jadi pasien tersebut dinyatakan boleh pulang hanya via telpon jadi kan dia gak

sakit

ngisi formulirnya, di isi kan lambat atau di isi besuknya dan belum tentu di isi besoknya. Jadi
ya itu yang menyebabkan ketidaklengkapannya

Pasien dianyatakan
pulang via telpon

Formulir tidak langsung
diisi
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INFORMAN 1

Sudah ada SOP Sudah ada, biasanya disebut panduan pengisian resume medis
Tidak ada sanksi Ya saat ini ya nggak ada sanksi ya, kesadaran masing-masing saja
. Jika sudah ada kenapa masih terjadi ketidaklengkapan dalam pengisian resume medis tersebut
Ketidakpatuhan 0 Vg in: S - : .
terhadap SOP pak? Ya ini kembali lagi ke tanggung jawab masing-masing dan kepatuhannya terhadap aturan

yang ada

Faktor Material

Alat-alat

Formulir resume medis

Ya kertas, kertas F4, formulir resume medis yang 3 lembar itu, bolpoin dengan tinta hitam, buku
ICD 9&10. Karena untuk pengisian sekarang elektronik untuk buku ICD menggunakan buku
elektronik yang di komputer itu. Tapi walaupun make bolpoin tinta hitam kadang tulisannya juga
masih kurang jelas

ICD 9&10

Bolpoin tinta hitam

Tulisan kurang jelas

Peralatan sudah
memadai

Ya sudah ya harus memadai juga semuanya

Lembar checklist

Ada untuk kelengkapannya semua di cek, ditulis juga di laporan bulanan. Jadi semua
komponen di formulir ini kalau salah satu atau lebih enggak terisi berarti nggak lengkap nggak
bisa dilanjutkan ke proses pengklaiaman dan yang lain.

Formulir resume medis
saat ini sudah cukup

Ya untuk saat ini sudah cukup, tapi ya diperlukan juga revisi sesuai dengan perkembangan
pengetahuan dan sesuai peraturan yang ditetapkan oleh pemerintah, kan nggan boleh ngarang
buatnya.

Faktor Mesin

Koneksi internet

Kendala koneksi
internet

Selama ini ya belum ada, paling kalau tiba-tiba hilang hanya sebentar tidak terlalu mengganggu
proses, tergantung kondisi listrik saat itu juga

komputer

Mesin itu seperti apa? Apa seperti komputer gitu? Ya kalau seperti komputer ya ada, isinya ya
aplikasi-aplikasi untuk proses klaim seperti e-klaim, v-klaim dll dan ada buku ICD juga

Sudah cukup memadai

Ya sudah cukup
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Faktor Lingkungan Nggak ada ruangan khusus, biasanya dokter mengisi di meja nurse stastion itu, tempat khusus
- : ruangan khusus h : .
Lingkungan sekitar nggak ada di mana pun bisa mengisi
Terganggu lingkungan Kalau saya pribadi si nggak pernah merasa terganggu namanya juga di rumah sakit orang
sekitar ramai. Tergantung orangnya juga merasa terganggu atau tidak dengan lingkungan sekitar
INFORMAN 2
VARIABEL KATEGORI KODE PERNYATAAN
Tenaaa Medis/Non Pengetahuan Resume medis itu berkas yang berisikan Analisa pasien, pemeriksaan fisik, diagnosa pasien
Pengetahuan Me di% mengenai resume | kemudian operasi atau tindakan yang sudah dilakukan dan ada standarnya dengan DPJP atau
medis dokter penanggung jawab
. Tenaga Medis/Non Tidak ada . o
Pelatihan Medis pelatihan Untuk pelatihan mungkin tidak ada dan belum pernah
. . . Misalnya saat pasien pulang, dokter tidak berada di rumah sakit, biasanya gitu kadang kan
Faktor Manusia ?\—Ae:daiga Medis/Non zﬁzhtgiﬁtdl resume medis nya belum terisi. Ya namanya juga sibuk jadi kan nggak selalu ada dirumah sakit

mungkin lagi praktek ditempat lain atau ada urusan diluar rumah sakit

Kesibukan DPJP

Yang pasti ya DPJP, kalau yang bertanggung jawab dalam proses pengklaiaman itu bagian

DPJP casemix ada verifikatornya, kalau kode-kode itu yang ngisi RMIK

Casemix

Verifikator bagian

casemix

DPJP biasanya itu saat pasien pulang pastinya sudah langsung di isi formulirnya, cuman

DPJP tidak di kadang saat pasien pulang DPJP kan tidak ada di rumah sakit sehingga formulirnya itu masih
Faktor Metode Prosedur ) . - - . S

rumah sakit belum terisi lengkap kayak diagnosa pasien, tanda tangan dokternya, pemeriksaan fisik itu

belum terisi

Formulir tidak
diisi lengkap
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Sudah ada SOP

Sudah ada

Tidak ada sanksi

Kalau sanksi kayaknya nggak ada sampai saat ini ya masih banyak dokter yang kadang nggak
mengisi secara lengkap

Ketidakpatuhan
terhadap SOP

Ya ini tanggung jawab dan kesadaran DPJP aja

Faktor Material

Alat-alat

Formulir resume
medis

Kalau yang manual itu pastinya formulir nya kan sudah tersedia, untuk identitasnya, kemudian
yang pasti bolpoin untuk ngisi, kalau dibagian RMIK itu kan sekarang sudah menerapkan yang
elektronik jadi pasti pakau pc atau laptop pakai hp juga bisa dan mungkin juga ada bolpoin
elektroniknya untuk tanda tangan

ICD 9&10

Bolpoin tinta
hitam

Peralatan sudah
memadai

Kalau alat-alat ini pasti sudah cukup untuk pengisian resume medis nya

Lembar checklist

Ada checklist nya itu untuk kelengkapan atau ketidaklengkapan pengisiannya.

Formulir resume
medis saat ini
sudah cukup

Ya untuk saat ini sudah cukup

Faktor Mesin

Koneksi internet

Kendala koneksi
internet

Kalau untuk koneksi internet sudah saat mendukung untuk saat ini, tergantung kondisi saat itu

komputer

Ya sudah cukup komputernya

Sudah cukup
memadai

Faktor
Lingkungan

Lingkungan sekitar

ruangan khusus

Nggak ada ruangan khusus, biasanya dokter mengisi di meja dokter atau ruangan lainnya

lingkungan sekitar
sudah kondusif

Kalau untuk suasana lingkungannya pasti sudah kondusif ya, apalagi kan sudah ada meja
dokter untuk mengisi formulir resume medis itu, soalnya kalau ngisi dari ruangan pasien juga
ruangannya tertutup jadi mungkin kebisingin juga kurang terdengar

51




INFORMAN 3

VARIABEL KATEGORI KODE PERNYATAAN
Resume medis itu ringkasan pulang pasien isinya rangkuman dari pasien ke rumah sakit sampe
Pemahaman pulang. Ada nama dokter terus tanggal masuknya kapan keluarnya kapan, indikasi rawat inap
Penaetahuan Tenaga Medis/Non menaenai resume | Y2 aPa terus pemeriksaan fisik yang diberikan apa, penunjangnya apa obat-obat yang
9 Medis g diberikan, diagnosa, tindakan kalau ada tindakan abis itu terapi atau obat-obatan yang dibawa
medis o
pulang apa kalau ada, terus kondisi saat keluar gmana, tanda tangan keluarga sama tanda
tangan dokter
Pelatihan Tengga Medis/Non Tldal_< ada Belum
Medis pelatihan
. . . Mungkin waktu pasien mau pulang dokter gaada di rumah sakit jadi acc nya lewat telpon saja,
Faktor Manusia ?\—Ae:daiga Medis/Non zﬁzhtgiﬁtdl katrena dokter sibuk dan tidak berada di rumah sakit jadi hanya via telpon saja, mungkin

besoknya atau saat dokternya berada di rumah sakit baru diisi formulir nya

Kesibukan DPJP

DPJP

Dokter yang bertanggung jawab menangani pasien, DPJP, kalau pengklaiaman di bagian
casemix, di casemix itu ada dokter verifikator, dan staff lain rmik juga termasuk

Casemix

Verifikator bagian
casemix

Faktor Metode

Prosedur

DPJP tidak di
rumah sakit

Ya sama aja seperti pertanyaan awal kan, pasien dinyatakan pulang tetapi dokter tidak berada
di rumah sakit dikarenakan lagi tugas diluar atau praktek ditempat lain jadi krs nya hanya lewat
telpon dan resume medis pulangnya diisi esoknya

Formulir tidak
diisi lengkap

Sudah ada SOP

Sudah ada

Tidak ada sanksi

Kalau sanksi si gaada ya, tapi kita kadang menginformasikan ke dokternya kalau ini ada pr gitu
dan mengingatkan juga
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Ketidakpatuhan
terhadap SOP

inysaAllah yah sudah di terapkan dengan baik yah, tidaklengkapnya ya karena dokternya gaada
di rumah sakit

Faktor Material

Alat-alat

Formulir resume
medis

Formulir resume medis, kalau manual sama bolpoin. Kalau elektronik mungkin dokter nya
nyediain komputer

ICD 9&10

Bolpoin tinta
hitam

komputer

Peralatan sudah
memadai

Sudah cukup

Lembar checklist

Ada untuk pengecekan kelengkapannya resume medisnya

Formulir resume
medis saat ini
sudah cukup

Ya untuk saat ini sudah cukup

Faktor Mesin

Koneksi internet

Kendala koneksi
internet

Ya tergantung kondisi listrik saat itu juga, selam aini insyaAllah sudah mendukung

komputer

Ya sudah cukup

Sudah cukup
memadai

Selama ini ya belum ada, paling kalau tiba-tiba hilang hanya sebentar tidak terlalu mengganggu
proses

Faktor
Lingkungan

Lingkungan sekitar

ruangan khusus

Nggak ada ruangan khusus, biasanya dokter mengisi di meja nurse stastion itu, tempat khusus
nggak ada di mana pun bisa mengisi

lingkungan sekitar
sudah kondusif

InsyaAllah si nggak ada ya
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INFORMAN 4

VARIABEL KATEGORI KODE PERNYATAAN
. Pemahaman . . . . . -
Tenaga Medis/Non . Resume medis itu merupakan ringkasan pulang pasien selama di rumah sakit yang di isi oleh
Pengetahuan : mengenai resume . .
Medis ; saya sendiri sebagai DPJP.
medis
. Tenaga Medis/Non Tidak ada Kalau untuk pelatihan pengisian resume medis belum pernah, cuman pelatihan profesi saja
Pelatihan - ; . .
Medis pelatihan seperti pelatihan dokter
Biasanya si waktu saya lagi gak dirumah sakit, kadang kan saya juga ada praktek di poli atau ada
Faktor Manusia Tenaga Medis/Non DPJP tidak di kerja diluar rumah sakit, jadi kadang ada pasien yang sudah bisa pulang, tapi saya sebagai DPJP
Medis rumah sakit tidak di rumah sakit jadi di nyatakan boleh pulang hanya via telpon saja, jadi formulir resume

medis itu tidak dapat di isi langsung saat itu juga.

Kesibukan DPJP

Saya sebagai Dokter yang bertanggung jawab menangani pasien atau biasa disebut DPJP, kalau

DPJP bagian pengklaiman itu bagian casemix, dan kalau buat kode-kode atau koding itu bagian RMIK
biasanya.
Casemix
RMIK
Ini hampir sama kan kaya pertanyaan awal, pasien dinyatakan sudah boleh pulang tapi saya
DPJP tidak di sebaga_li dokter yang bgrtgnggung jawab tidak berqda di rumah sak_it karena lagi praktek di poli
Faktor Metode Prosedur rumah sakit atau di luar rumah sakit, jadi hanya lewat telpon aja untuk krs pasien tersebut boleh pulang dan

untuk resume medisnya tidak bisa di isi saat itu juga biasanya saya isi besoknya atau beberapa
hari kemudian

Formulir tidak
langsung di isi

Kalau gak di isi-isi ya berpengaruh soalnya kan diagnosa dll belum terisi jadi formulirnya
masig belum lengkap jadi gak bisa klaim, tapi biasanya kalau abis praktek di luar rumah sakit
kalau saya kembali ke rs lagi di hari yang sama formulir nya langsung saya isi lagi kok.

kesadaran masing-
masing
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diingatkan staff

Ya kesadaran masing-masing sih harusnya tapi kan namanya manusia juga kadang suka lupa,
kadang juga ada staff di ruangan yang mengingatkan kalau masih tidak lengkapan sering
ngingetin kalau masih ada pr gitu.

Sudah ada SOP Sudah ada dong

Tidak ada sanksi Kala}u untuk sanksi sampe sekarang si belum ada ya, tetap di lengkapi saja formulirnya kalau
masih ada yang kurang lengkap

Ketidakpatuhan Kalau untuk SOP nya sih insyaAllah sudah di terapkan dengan baik, mungkin kalo masih tidak

terhadap SOP lengkap itu karena DPJP nya belum ngisi formulirnya karna lagi praktek di luar rumah sakit

Faktor Material

Alat-alat

Formulir resume
medis

Kalau saya pribadi sebagai DPJP itu biasanya yang perlu itu formulir resume medis sama bolpoin
terus kadang juga make ICD elektronik 9&10 sama komputer si

ICD 9&10

Bolpoin

komputer

Peralatan sudah
memadai

Sudah sangat cukup

Lembar checklist

Ada untuk pengecekan kelengkapannya resume medisnya

tulisan sulit dibaca

lya emg kadang ada yang susah di baca, tapi kalau udah biasa ngerjain itu staff-staff di bagian
casemix di pengklaiman dan rmik di koding pasti bisa baca, kalau ga terbaca biasanya mereka
saling tanya ke staff lain atau ke DPJP nya langsung

Faktor Mesin

Koneksi internet

Kendala koneksi
internet

Tergantung kondisi listrik saat itu, selama ini sudah mendukung

komputer Sudah cukup
;Zﬁgdcﬁkw Belum ada si, paling kalau tiba-tiba hilang hanya sebentar tidak mengganggu proses

Faktor
Lingkungan

Lingkungan sekitar

ruangan khusus

Nggak ada ruangan khusus, biasanya saya ngisi di nurse stastion itu, atau diruangan
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lingkungan sekitar
sudah kondusif

Kalau saya pribadi si nggak pernah terganggu ya dengan suara-suara nya namanya juga di
rumah sakit pasti rame yang datang.
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Timeline Penelitian

2023 2024

No Aktifitas SEP OKT NOV DES JAN FEB

1 | Identifikasi Masalah

7 | Pengajuan Judul

3 | Penulisan Proposal

4 | Seminar Proposal

5 | Pengurusan Perizinan Penelitian

6 | Pengambilan Data

7 | Pengolahan Data Penelitian

g | Analisis Data Penelitian

Penyusunan Laporan Hasil
¢ Penelitian
10 | Seminar Hasil
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