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Lampiran 1. Surat Permohonan Studi Pendahuluan

Kementerian Kesehatan

l{ Kemenkes  #xmmmesmmmncoms

& (0274) 617601
@ https//poltekkesjogja.acid
Nomor : PP.O7.01/F.XXVIL10/{320 2024 2.6. November 2024
Lamp. :-
Hal :PERMOHONAN IZIN STUDI PENDAHULUAN
Kepada Yth :
Direktur Rumah Sakit Tk. IV 04.07.01
Di -
TEGAL

Dengan Hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa, sehubungan dengan tugas penyusunan Karya
Tulis llmiah (KTI) bagi Mahasiswa Program Studi Rekam Medis dan Informasi
Kesehatan Diploma Tiga Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tahun
Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami bermaksud mengajukan permohonan

izin :
Nama : Riska Sekar Addien

NIM : PO7137122010

Mahasiswa . Program Studi Rekam Medis dan

Informasi Kesehatan Diploma Tiga
Untuk mendapatkan informasi datadi  : Rumah Sakit DKT Tk. IV 04.07.01
Tegal
Tentang data : Analisis Kesiapan Implementasi Rekam
Medis Elektronik Rawat Inap

Besar harapan kami, Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin, atas perhatian
dan kerjasamanya kami mengucapkan banyak terima Kasih.

/ /\':’;/‘Relﬂu‘ﬁm Kepidanan




Lampiran 2. Surat permohonan Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

’ Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Polteldees Yogyakarta Politeknik Kesehatan Yogyakarta
8 Jalan Tata Bueni Mo, 3, Banyuradan, Gamping
Sleman. 0. sograkaria 55253
B 0ETa S1TE
@ nitpsyfpohekkesiogiaackd
MNomor : PPOSOUF XD 111 358/2025 13 Juni 2025
Lampiran : 1 berkas
Hal : Permohanan |zin Panelitian

¥th. Direktur Rumah Sakit DKT Pagongan Tegal
Di - Tegal

Sehubungan dengan tugas penyusunan Karya Tulis limiah (KTI) bagi Mahasiswa Program
Studi Diploma Tiga Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Tahun Akademik 2024/2025 sebagai salah satu persyaratan menyelesaikan pendidikan, maka
dengan ini kami bermaksud mangajukan permohonan izin penelitian, kepada Bapak/lbu wunbuk
berkenan memberikan izin kepada:

Nama - Riska Sekar addien

MNIB - POT13T122010

Mahasiswa : Program Studi Diploma Tiga Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan

Untuk melakukan penelitian di : Unit Rawat Inap

Judul Penelitian : Anglisis Kesiapan Implementasi Rekam Medis

Elektronik Rawat Inap Dengan Metode DOOHT Di
Rumah Sakit DKT Pagongan Tegal.

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan banyak terima
kasih.
an. Direkiur Poliekkes Kemenkes
Yogyakaria,
Ketua Jurusan Kebidanan

Dr. Heni Puji Wahyuningsih, 5.50.T.
M.Keb

Kemenierian Kesshatan lidak menerima suap danfatay gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat pobensi suap
atau gratifikasi slahkan laporkan melaiu HALOD KEMENKES 1500887 dan hilps-whs kembes goid Unbuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silabian unggah dakumen pada laman hitps (e komindo.go. idbeesfyPOF
Dodaumen ind feiah dfandaiangan Secam seidoni manggunakan Semivad se ki
yang cdevhifian oleh Balal Besar Sevitikasi Siskironik (BSrE), Sadan Siber dan Sanoy Negaa
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Lampiran 3. Surat Balasan Permohonan Izin Penelitian

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH 04.04.01
RUMAH SAKIT TK.IV 04.07.01

Tegal, 14 Juni 2025
Nomor : B/ 151 [ VI/2025
Klasifikasi : Biasa

Lampiran : -
Perihal  : Persetujuan |zin Penelitian Kepada
Yth. Direktur Poltekkes Kemenkes
U.p Kepala Jurusan Kebidanan
di
Yogyakarta
1. Dasar :

a. Surat Direktur Poltekkes Kemenkes Nomor PP.05.01/F XIX.11.1358/2025
tanggal 13 Juni 2025 tentang Permohonan Izun Penelitian;dan

b. Pertimbangan Kepala dan Staf Rumkit Tk. IV 04.07.01 Tegal.
2. Sehubungan dengan dasar tersebut diatas, dengan Iini memberitahukan

bahwasannya Kepala Rumah Sakit TK IV 04.07.01 telah menyetujui ijin penelitian di
Rumkit Tk IV 04.07.01 Tegal atas nama:

a. Nama : Riska Sekar Addien
b. NIM : PO7137122010
c. Program : DIl Program Studi Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan
d. judul Penelitian : "Analisis Kesiapan Implementasi Rekam Medis

Elektronik Rawat Inap Dengan Metode DOQ-IT di
Rumah Sakit DKT Pagongan Tegal "

3. Demikian untuk dimakiumi.

de Ay hario, Sp.B., MMRS_ FINACS
Tembusan : Kapten Ckm NRP 11080092400782

Paurtuud Rumkit TK IV 04.07.01




Lampiran 4. Surat Ethical Clearance

Kementerian Kesehatan

' — Poltekkes Yogyakarta
. i K k Komite Etik Penelitian Kesehatan
‘ h e me n es 2 Jalan Tata Bumi Mo, 3, Banyuraden, Gamping,
Sleman, D, Yogyakarta 55293
B2 (0274) 617601
lﬁl httpsyfpoltekkesjogp.acid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.DP.(4.0%e-KEPE. 1/ 10952025

Protokol penclitian versi | yang diusulkan olbeh :
The research proiocol proposed By

Pencliti utama : Riska Sckar Addien
Principal In Investgator

Nama Institusi : Polickkes Kemenkes Yogyakana
Name of the Insvinion

Dengan judul:

Title

“ANALISIS KESIAPAN IMPLEMENTASI REKAM MEDIS ELEKTRONIK RAWAT INAP DENGAN METODE
DOO-IT DT RUMAH SAKIT DET PAGONGAN TEGAL®

"ANALYSIS OF READINESS FOR IMPLEMENTATION OF INPATIENT ELECTRONIC MEDICAL RECORDS USING THE
DOC-IT METHOD AT DET PAGONGAN TEGAL HOSPITAL™

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2001, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmizh, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Rizsiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan T) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti vang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (Seven) WHO 2001 Srandards, 1) Soctal Values, 2) Sctentific Values,
3) Equitable Assessment and Benafits, 4) Risks, 3 PerswasionExploitation, 6) Confidenttaliny and Privacy, and 7) fnformed
Coneeny, referring to the 2006 CIOMS Guidelines. This s as fnd) d B ahe fidfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kuran wakiu tanggal 03 Agustus 2025 sampai dengan tanggal 03 Agustus 2026,

This declaration of ethics applies during the period Awguss 03, 2025 wnnil Asegaest 03, 20246,

Avuguse 03, 2025
Chairperson,

Die. drg. Wiwors Haryani, M_Kes.
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Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan Pengambilan Data
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Lampiran 6. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama Lengkap : Riska Sekar Addien
NIM : P07137122010

Merupakan mahasiswa Program Studi D-III Rekam Medis dan Informasi
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta yang akan melaksanakan penelitian
mengenai “Analisis Kesiapan Implementasi Rekam Medis Elektronik Rawat Inap
Dengan Metode DOQ-IT di Rumah Sakit DKT Pagongan Tegal”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hasil dari analisis kesiapan implementasi rekam medis
elektronik rawat inap dengan metode DOQ-IT di Rumah sakit DKT Pagongan
Tegal. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Maka dari itu, peneliti memohon dengan hormat
kepada Bapak/Ibu untuk ketersediaannya memberikan bantuan dengan menjawab
beberapa pertanyaan sesuai dengan keadaan yang sesungguhnya. Jawaban dan
pertanyaan yang diajukan akan digunakan dalam Tugas Akhir Peneliti sebagai data

informasi sesuai dengan tema.

Untuk kelancaran dalam penelitian, peneliti memohon keikhlasan dan tanpa
adanya unsur paksaan agar Bapak/Ibu dapat menandatangani lembar persetujuan
responden sebagi bukti partisipasi. Demikian atas perhatian dan ketersediaan

Bapak/Ibu sebagai responden, peneliti ucapkan terima kasih.
Tegal, 5 Juni 2025

Hormat Saya,

(Riska Sekar Addien)
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Lampiran 7. Surat Persetujuan Menjadi Responden

Surat Persetujuan Menjadi Responden

- @ g

Suys yang bertands tangm di bewah sk ‘Saya yung bersands tangan & bawah ini:
Nama £
b i

Dengm im memywak (enodidak bersodia®) menjad responden peoelian Yo

Kemenkes Yogyakarta yusg bemama Riska Sckar Adden dengan judul penclitisn “Analisis Kemenkes Yogyskarts ymg bernama Risks Sekar Addien dengan judul peselitisn “Analisis
i R i i il DOQ-IT di Rusmah

‘Sakit DKT Pagongn Tegal”. Sekit DKT Pagongss Tegal”

paksaan dari pehak sasspun paksnan dari phak manapun.

k Deupan it menyatakan erseditidac beredia®) menjad responden perelitaan yueg

Kemeskes Yogyskarts yusg bemama Risks Sekar Addicn dengan judul penclition “Analisis
di Rumais

Sakit DKT Pagongan Tegal”.

paksasn dar pihak mangun.

Tl 2. 290 005

4 (40) ’
'SUBAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Sty yung bertancy ngan i baw i
Nams 1.
v ___ T
Dengan inh menywiskmn(Berddnudik mcajad respeenlen peneliton ying.
— -
Komerikes Yogyokasta yang bersams Risks Sekae Aden deogan Josal pesclition “Ansisis
Kemenkes Yogyakarts yung bemama Riska Sekar Addien dengan judl pescliton “Anslisis iRemh
& Rumah Sakit DKT Pagangan Tegal™
Sakit DKT Pagomgan Tegal™, .
Pk dar pihak anspun.
paksaan i pihak masapn.
T, 25,2 2 _ms
Tog,. 22258 205 Respondes



v (€

e D
Deng i menyeaks (Gcdvida beodi) menjad rsponien penciion yg

Kemeskes Yogyakares yaeg bemams Risks Sekar Addien dengan judal peolitian “Asalisis

‘Sakit DKT Pagongen Tegal”.

e s as
Dengan inh menyazakan eredticak bersedia®) menjai respomdcn peneliian g

Kemenkes Yogyakista yang beenama Riska Sekar Addien dengan jodul peoclitizn “Asalisés

Saikit DKT Pagangan Tegal".

eksaan dad pibak manspun.

Dungen ini menystakan (Feronidak bericdia®) menjods reponde peseliian g

Kemenkes Yogyskarts yang bermama Riska Sekar Addien dongmn jodl peoclitian “Analivis

Fksann dan pebak casapun.
\
37
&
4
‘Saya yang bertand tangan & bawsh ini-
% Nama B S——
Dabatan '1..
‘Sakit DKT Pagongsn Tegal”.
paksaan dri pibak manspun
@
SURAT PERSETUIUAN MENJADI RESPONDEN.
Sayn yang bertands tangan i bawah ini;
Noma
Jabatan

Dengan ini menyataban Grmednhik bersedin®) menjads respanden pescitian g

Kemenkes Yogyskares yung bersama Risks Sckie Addien desgan judul penclitan “Asalisis
& Rumat

‘Sakit DKT Pagongan Tegal™,

paksuan dari pibak mansgun.

Kemenkes Yogyakanta yang bernama Riska Sekar Addien domgom judul posclitian “Amlisis
i Rusmoh

Sakit DKT Pagongan Tegal”

peksan daei pihak manspun.
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¢ i Dengen i menyaom ek bersedia®) mesjod responden penclian yang
Dergan ini memyeakan Genplbiidak bersedia®) mesjodi rapomien pencliun yang
Kemeskes Yogyskaria yang bemama Riska Sekar Addien dengan judul penclitian “Analisés
Kenenkes Yogyskarta yang bemama Riska Sekar Addien dengan judul peocliin *Asslisis Kesisgun i Rumah
di Rumsh Sakit DKT Pagongan Tegal”.
. ‘paksaan dari pibiak manspun.
peksun dari phak momspus.
e, 8. e aos
Responden
gt
« )
Tty y
= (9

Jibessn

Deagan ini memyuakan (Erisdbtidsk bersedia®) menju reponden pesilon yang

Kemeskes Yogyskart yaog bemama Riska Sekar Addien dengan judul penelitian “Analisis T

Sakit DKT Pagongan Tegal”.

‘paksaas dari pihsk mansgun.
|
SUAT PRREETIZA MENUALA RERPONIS ‘SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
)
4y yumg bertanda angan & bawah ni- Says yang berands angan i bawah ni
Nama 3 Nama
b .l sobam 2L

Dengan i menyutakan (orieBuidak beroti®) menjudi responden peoelitan yuag, Dengan i ey (sedidak besedia®) merjud reponden peneidion yong

Kemenkes Yogyaksrta yang bersama Riska Sckar Addien deogan jodul penclitian “Anslisis

Kemenkes Yogyakarta yang bemuns Riska Sckar Addica dengan judul pesclivan “Anatisis
Rumah i Rumah
a@
Skt DKT Pagongan Togal".

‘Sukit DKT Pagongan Tegal™.

pikssan dari phak mamapun. paksadn dar piak manspun.




Rz
‘SURAT PERSETUIUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bectands tangan i bwsh e
Nama
YRR S

Dengan ik esywtakan EEadiabidak bersedia®) mond respondcn penelitian yang.

Kemeskes Yogyakaets yung, bemama Riska Sekar Addicn dengan jodl peaelican “Amlisis
& Rumah

‘Sakit DKT Pagongan Tegal™

paksun dai pihak masagem.

|

£a
(29

Deagaa n menyutakan €redfAlMuk bersedia®) mesjadi respanden penlition yang

Kemenkes Yogyakarta yung bomiesa Risks Sekir Addics dengan judul peoclitian “Amalisis

‘Sakit DKT Pagangan Togal™

paksamn dars pihak manapun.

=
o e
Ih.i-’-n-:‘w‘ bersodu®) meajadi responden peaclian yang.
Kemenkes Yogyskarta yang bernama Riska Sekar Addien dengan judul pescliion “Analisss
& Rumah.
‘Sakit DKT Pagongan Tegal™.
paksaan dar ikt g
Tepl,. 1 TW05.2ms
Responden
B
)
'SUBAY PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
‘Saya yang bertands tangan & bawah iai.
Nama 8
Jabotan b= 2L s —
Dengan e menywabanSrsBatd bersedin®) smeaadi respooden penciie yieg
Kemenkes Yogyakarta yang bersama Ruska Sekar Addien dengan judal peselitian “Anslisis.
& Rumah.
‘Sakit DKT Pagongsn Tegal™
pekiasn can psk s
o s
|
=) 26)
SURAT PERSETUIUAN MENJADI RESPONDEN
‘Styn yung bertanda ungan & bawah ini:
o 60"

Deagaa ini menyotalnSefsedlafidak bervedia®) merjadi responden peniian yang

Kemeakes Yogyakarts yung bersama Riska Sekar Addien dengan judl penebitian “Analisis
i di Rumah

Salit DKT Pagongan Tegal".

P dari pibak manipun.
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Jitam .

Dengan inh menyuiskag Berscdibdak bersedia®) menjadi responden pealitian yang

Kemenkes Yogyakarta yung bemasma Riska Sekar Addien dengan judul peoclitian “Analisis
@ Rumah

Sakit DKT Pagongan Tegal™.

pelksan dari plak manapem.

P —

D-—I-—yl-hqgﬂl' bersedia®) menjodi responden penclitian yang.

Dengen i menysiakam(GeridiDydak bersedin®) mesfad respondee peaelitin yung

Kemenkes Yogyskara yang bersama Riska Sckar Addien dengan judal peaelitian “Asalisis
" & Remah

‘Sakit DKT Pagongan Tegal”.

pakcsaan dari pibiak manapun.

Kemenkes Yogyskara yang bemama Riska Sekar Addicn dengan judal peselition “Anslisis

‘Sukit DKT Pagongan Tegal”.

paksaan dar pabak mamapun.

a1 -

Deagan it menytakanpersadiiNyk bersdia®) menjad responden penciian yang

Kemenkes Yogyskarta yang bernama Riska Sekar Addien dengan judul penclitian “Analisis
& Rumaa.

Sakit DKT Pagongan Tegal”.

sy don prhak masapun

Tegl LJHN_ 2008

..... .

Kemenkes Yogyakarts yang beenaems Risks Sekar Addicn dengan jodal pesciian “Analiss
; di Rusah

Sakit DKT Pageegsn Tepal™.

ks dan prkak minapun
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Denpin it mesystakincirsedialidsk bersedia®) menjodi respoaden peselivan yang

Keneskes Yogykaris yamg bersams Riska Sckar Addien dengan judl peociion “Ansivs Kemeskes Yogyakart ysag bermsms Riska Sekar Aden dengen jodal pelition “Analiss

S0k DKT Pagongan Tegal" ‘Sakit DKT Pagongan Tegal".

pusan s ok s oy
5 @
_—V#m_&m*bw*'m
i Rumah
Sakit DKT Pagongan Tegal.
ks dai bk .
it Ll s
G & ”
£ SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan & bawah ini
Numa -
Jabatan. PR
Do i ey (Ervdghidak bsdi) menjd epeden proclion yig
Kemenkes Yogyakarts ysng bemama Risks Sekar Addicn dengan judul penclitian “Analisis K-i-'-ni-x-u-—lihh-M-haw;—ﬁ--_A-ﬁ'-
S i Rumah
‘Sakit DKT Pagongan Tegal” ‘Sakit DKT Pagongan Tegal”.
dari
paksaan dan pibsak manspun. ‘pasasn dan pibak manapun




(a)
(&
Nama T PR
Jabatan. B — s Jabatan ¥ f—
w-m@uw;mm—ﬁ-m m—umnh@um)mnwmm
Kemenkes Yogyakana yang bemama Riska Sekar Addien dengan judal penclitian “Analisis Kemenkes Yogyskarta yang bemarma Riska Sckar Addien dengan judul penclitian “Analisis
i i & Rumab di Rumah
Sakit DKT Pagongan Tegal". ‘Sakit DKT Pagongan Togal™.
'r-ﬁ,,.i.[.(: / 2025
Responden
G
I
]
- @
k
‘Saya yany bertanda tangan &i bawah wi:
Noma
P
—— o 4 e s
K_ngmth-'liilﬁwhﬂMIpﬁﬁh“W
& Rumal
Sukit DKT Pagongan Tegal".
paksaan dan pihak manapun
Tegal,.. 0. JUN...2028
- W)

Jobuza

Degan i menyataban

Kemekes Yogysksna yang bermams Risks Sekar Addica dengan judul peneliian “Asaliss

Kemeskes Yogyskarta yang bernamms Riska Sekar Addien dongin jodel penclitian “Anlisis

Sakit DKT Pagoagan Tegal” & Rumah

‘Sukit DKT Pagongan Tegal”.
paksasn dai pihak mampun. 3

aksnan dar ik manapan.

[ i S




Stya yang berunda tangan di bawa ni:

% stk ) sl s pssin & P sia®) mesja v
Kemenkes Yogyskarta yang bermama Riska Sekar Addicn dengan judul penelitian “Analisis

8 Rumab Kemenkes Yogyakarta yang bernama Riska Sekar Addien dengan judul peoelitian “Analisis
Pagongan Tegal™.
- 8 Sakit DKT Pagongan Tegal".
paksasn dari pibak manapun.
o ‘paksaan dari pihak manspun.

z
— (@
‘SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertand tangan i bawah ini
Nama
Jabatan T s -
Dengan ini meayuakarCersodididak bersodis®) menjad responden penclidan yang
Kemenkes Yogyskarta yang bemama Riska Sekar Addien dengan jodol peneliian “Anaiss
; i Rumah
‘Sakit DKT Pagoagan Tegal”.
‘paksaan dan pihak manapun
=
(s LS v(;\

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

‘Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Dengan ini menyatakan(Berssdidak bersedia®) menjadi resposden peoclitian yang G = o v

" e g e ‘-;, : Kemenkes Yogyakarts yang bermama Riska Sekar Addien deogan judul peoclitian “Analisis
i Rumah

‘Sakit DKT Pagongan Tegal"

‘Sakit DKT Pagongan Tegal”.

paksaan dar pihak manapun. poryy
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Lampiran 8. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
KESIAPAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK
DI RUMAH SAKIT DKT PAGONGAN TEGAL
BERDASARKAN DOQ-IT

A. Identitas Responden
1. Pada bagian identitas responden untuk jawaban yang memiliki kategori,
pilih atau dengan memberikan centang (V') pada pilihan jawaban, misal:
[/] Laki-laki
[ Perempuan
2. Padajawaban yang tidak memiliki kategori, bapak/ibu bisa langsung
mengetik pada bagian jawaban sesuai dengan format yang kami sediakan
missal:
Pada tanggal, bulan, dan tahun berapa bapak/ibu lahir? (DD/MM/YYYY)

No Pertanyaan Jawaban
1 | Jenis kelamin [] Laki-laki
[] perempuan
2 | Umur bapak/ibu? [] 20-30 Tahun []41-50
Tahun
[] 31-40 Tahun [151-60
Tahun
3 Pendidikan terakhir bapak/ibu [] SLTA/Sederajat [] S1
[] Diploma []s2
] PPDS [ Profesi
4 | Sudah berapa lama bapak/ibu [] 1-5 Tahun []11-15
saat ini di Rumah Sakit DKT Tahun
Pagongan Tegal? ] 6-10 Tahun []16-20
Tahun
5 | Apa bidang pekerjaan bapak/ibu |[] Paurtuud
saat ini di Rumah Sakit DKT [1 Dokter Spesialis
Pagongan Tegal? [] Bidan
[] Perawat
] Admisi
[ ] Laboratorium
L1 Radiologi
L] Apotek
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PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

Kuesioner ini diadopsi dari kuesioner DOQ-IT untuk menilai kesiapan
rumah sakit dalam menerapkan rekam medis elektronik yang terdiri dari
atas kesiapan dari segi sumber daya manusia, kesiapan segi budaya
organisasi, kesiapan segi tata Kelola dan kepimpinan dan kesiapan segi
Infrastruktur IT (DOQ-IT)

Pada bagian kesiapan dari segi sumber daya manusia, kesiapan segi budaya
organisasi, kesiapan segi infrastruktur dan kesiapan segi tata Kelola dan
kepimpinan, jawaban berada dalam bentuk skala semantic differential
yakni digunakan untuk mengukur sikap bapak/ibu dimana jawaban ditulis
pada angka yang dekat dengan pernyataan sikapnya.

Jawaban yang bapak/ibu berikan pada sebuah pernyataan, dilakukan dengan
memilih jawaban (0-5) dengan cara memberikan tanda (O) pada nomor
yang dirasa mendekati jawaban bapak/ibu, misal:

Akunta- | Peran dan 0 | Belum dianalisis
bilitas tanggung 1| Akan dibentuk dan ditugaskan; Kemungkinan akan
jawab untuk ada dalam kelompok tim manajemen.
menganalisis | 2 | Telah dikembangkan, namun persyaratan umumnya
produk, belum dipahami dan diprioritaskan.
ketentuan 3| Telah dikembangkan dan persyaratan umumnya
kontrak, dan dipahami dan sesuai dengan prioritas.
bernegosiasi @ Telah ditugaskan dengan jelas. Namun, persyaratan
dengan dan harapan belum ditangkap dan direspons vendor.
vendor 5| Telah ditugaskan dan jelas; persyaratan dan harapan
telah ditangkap dan respons vendor
didokumentasikan.

Jawablah kuesioner ini dengan jujur apa adanya sehingga mampu
memberikan gambaran yang baik dalam menilai kesiapan rumah sakit
dalam penerapan rekam medis elektronik.

Bapak/ibu diwajibkan untuk menjawab sesuai pertanyaan dalam kuesioner
ini.

Jika ada yang kurang jelas, bapak/ibu bisa menanyakan kepada saya
mengenai kuesioner ini.
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KUESIONER KESIAPAN PENERAPAM REKAM MEDSI ELEKTRONIK

DI RUMAH SAKIT DKT PAGONGAN TEGAL

Pernyataan Kategori
(0) dan (1) Belum Siap
(2) dan (3) Cukup Siap
(4) dan (5) Sangat Siap
Area Komponen
No Kesiapan Kesi[:lpan Pernyataan
1 | Budaya Pandangan 0 | Penggunaan teknologi informasi hanya untuk

mengenai Rekam

“paperless” saja
pap

Medis Elektronik | 1 | Penggunaan teknologi informasi hanya di bagian
rekam medis dengan aplikasi
2 | Sebagai teknologi klinik untuk efesiensi alur kerja
3 | Data dapat diakses cepat dan dimana saja
4 | Kemajuan teknologi untuk tujuan meningkatkan
pelayanan kesehatan yang berkualitas
5 | Mengintegrasikan data dari berbagai sumber,
pendukung pelayanan kesehatan yang berkualitas
dan keputusan klinis
Proses 0 | Manajemen puncak (Top Manajemen) saja
perencanaan 1 | Manajemen puncak (Top Manajemen) dan atau tim
terkait Rekam yang terpilih
Medis Elektronik | 2 | Kepala Bagian  Perencanaan atau  kepala
terdiri atas unit/instalasi
3 | Kepala unit/instalasi dan koordinator yang ikut serta
saja
4 | Manajemen puncak, Kepala Bagian Perencanaan
dan Tim yang terpilih
5 | Semua unit/instalasi dan semua tim saling bekerja
sama
Keterlibatan staf | 0 | Tidak melibatkan staf medis dalam proses penerapan
medis dalam Rekam Medis Elektronik
proses Rekam 1 | Terbatas pada staf medis dan staf dengan
Medis Elektronik kewenangan klinis untuk mewakili kepentingan
klinis
2 | Melibatkan staf medis tetapi hanya pada keputusan
klinis saja
3 | Melibatkan staf medis untuk keputusan kunci dan
keputusan klinis
4 | Hanya aktif dalam perencanaan dan pengambilan
keputusan saja
5 | Aktif dalam perencanaan dan pengambilan

keputusan; selaras dengan kepentingan klinis dan
manajerial.
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Area
Kesiapan

Komponen
Kesiapan

Pernyataan

Pembahasan
utama terkait
kerangka kerja
untuk
menguraikan
prioritas Rekam
Medis Elektronik

0

Belum dibahas

Telah dibahas namun belum menyeluruh

Telah dibahas secara menyeluruh

1
2
3

Telah dibahas tetapi tidak didokumentasikan
sebelum memulai evaluasi vendor (pihak penyedia
sistem).

Telah didokumentasikan sebelum memulai evaluasi
vendor (pihak penyedia sistem), namun belum
digunakan untuk memfasilitasi proses pengambilan
keputusan.

Telah didokumentasikan sebelum memulai evaluasi
vendor (pihak penyedia sistem) dan digunakan untuk
memfasilitasi proses pengambilan keputusan.

Kepemimpi-
nan

Kepemimpi-nan

Percaya Rekam Medis Elektronik diperlukan, tetapi
belum dibagi mengenai bagaimana pelaksaaan,
tujuan dan kapan harus tercapai tujuan utama

Percaya Rekam Medis Elektronik diperlukan dan
dibagi mengenai bagaimana pelaksaaan, tujuan dan
kapan harus tercapai tujuan utama

Telah mempelajari pro dan kontra penerapan Rekam
Medis Elektronik

Telah mempelajari pro dan kontra penerapan Rekam
Medis Elektronik dan dapat membuat argumen
bahwa manfaat yang ditimbulkan akan lebih besar
daripada biaya yang akan dikeluarkan.

Memahami manfaat Rekam Medis Elektronik,
namun belum menetapkan visi yang jelas

Memahami manfaat Rekam Medis Elektronik dan
menetapkan visi yang jelas dan konsisten bagaimana
Rekam Medis Elektronik mendukung efisiensi dan
sasaran peningkatan kualitas.

Tim Pengambil
Keputusan

Bergantung pada vendor untuk memberikan
panduan perencanaan Rekam Medis Elektronik.

Bergantung pada vendor untuk memberikan
panduan perencanaan Rekam Medis FElektronik,
tetapi tim terpilih mulai ikut berpartisipasi

Perencanaan pendelegasian rencana Rekam Medis
Elektronik kepada manajer atau tim terpilih.

Mendelegasikan ~ perencanaan Rekam  Medis
Elektronik kepada manajer atau tim terpilih.

Merencanakan waktu yang substansial untuk
perencanaan peningkatan kualitas dengan teknologi
Rekam Medis Elektronik

Mencurahkan waktu yang substansial untuk
perencanaan peningkatan kualitas dengan teknologi
Rekam Medis Elektronik
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Area
Kesiapan

Komponen
Kesiapan

Pernyataan

Strategi

Teknologi
Informasi dalam
perencanaan
strategis harus
memiliki

0

Tidak dianggap sebagai
perencanaan strategis

bagian dari proses

1

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 dalam teknologi informasi.

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 Rekam
Medis Elektronik.

Definisi kualitas
dan efisiensi
meliputi

Belum dibahas

Sudah dibahas, tetapi tidak jelas tujuan
organisasinya dan tidak terhubung dengan teknologi
Rekam Medis Elektronik

Sudah dibahas, tetapi tidak didefinisikan secara jelas
dengan cara yang terukur tidak terhubung dengan
teknologi Rekam Medis Elektronik

Sudah dibahas dan didefinisikan secara jelas dengan
cara yang terukur. Namun, tidak terhubung dengan
teknologi Rekam Medis Elektronik

Sudah didefinisikan sebagai tujuan utama dalam
rencana strategis dengan tujuan yang jelas. Namun,
belum sesuai dan tidak terhubung dengan teknologi
Rekam Medis Elektronik

Sudah didefinisikan dan didokumentasikan sebagai
tujuan utama dalam Rencana Strategis dengan tujuan
terukur dan horizon waktu yang sesuai dan jelas
terhubung dengan teknologi Rekam Medis
Elektronik

Manajemen
Informasi

Optimalisasi
penggunaan
sistem dalam
manajemen
pelayanan pasien

Belum dioptimalkan atau untuk

manajemen pelayanan pasien

digunakan

Sudah mulai dioptimalkan atau digunakan untuk
manajemen pelayanan pasien

Telah banyak digunakan, namun hanya sebagian
fitur yang memfasilitasi manajemen pelayanan
pasien.

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

Telah dioptimalkan, namun modul yang mendukung
manajemen pelayanan pasien belum dimanfaatkan
sepenuhnya.
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Area

Kesiapan

Komponen
Kesiapan

Pernyataan

5

Telah dioptimalkan dan modul yang mendukung
manajemen  pelayanan pasien  dimanfaatkan
sepenuhnya.

Laporan yang
dihasilkan
Rekam Medis
Eelektronik
dapat digunakan
manajemen,
pelaporan data
dan peningkatan
kualitas

Belum didefinisikan atau didokumentasikan.

Sudah direncanakan untuk didefinisikan atau
didokumentasikan.

Telah  didefinisikan belum

didokumentasikan

sebagian tetapi

Telah didefinisikan secara keseluruhan tetapi belum
didokumentasikan

Telah didefinisikan, didokumentasikan dan memiliki
persyaratan tertentu, tetapi belum termasuk dalam
proses evaluasi produk pelayanan

Telah  didefinisikan,  didokumentasikan  dan
persyaratan tertentu termasuk dalam proses evaluasi
produk pelayanan

Staf Klinis

dan

Administrasi

Staf dan sumber
daya manusia
lainnya yang
didedikasikan
untuk kontrak
dengan pihak
ketiga penyedia
sistem

Terlibat dalam aspek-aspek spesifik dalam proses
pengambilan keputusan Rekam Medis Elektronik
tetapi tidak memiliki pengalaman dalam pemilihan
vendor atau negosiasi

Terlibat dalam aspek-aspek spesifik dalam proses
pengambilan keputusan Rekam Medis Elektronik
tetapi tidak memiliki pengalaman dalam pemilihan
vendor atau negosiasi terkait produk

Memiliki pemahaman umum tentang produk yang
disediakan oleh penyedia layanan tetapi tidak
memiliki pengalaman pemilihan vendor atau
negosiasi.

Memiliki pemahaman umum tentang produk tetapi
mungkin tidak memiliki pengalaman pemilihan
vendor atau negosiasi; produk yang tersedia telah
digunakan sebagai pedoman untuk menentukan
persyaratan prioritas tinggi.

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

Berpengalaman dalam kontrak vendor,
menggerakkan analisis kemampuan produk untuk
memenuhi kebutuhan dan kemampuan klinik dan
menentukan pendekatan dan ketentuan kontrak yang
optimal; persyaratan klinik telah didokumentasikan
dalam perjanjian kerjasama dengan terperinci yang
akan menjadi tambahan kontrak.

Kebutuhan staf
untuk

Belum dianalisis.

Telah dianalisis
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Area
Kesiapan

Komponen
Kesiapan

Pernyataan

implementasi
dan penggunaan
Rekam Medis
Elektronik

2

Secara umum dipahami, tetapi rencana kepegawaian
belum dikembangkan.

3

Telah  dikembangkan, namun  belum  di

dokumentasikan

Telah didokumentasikan dalam susunan
kepegawaian, merinci susunan kepegawaian saat ini
dan kebutuhan yang diusulkan dalam masa yang
akan datang

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

Staf yang
didedikasikan
untuk
manajemen
proyek,
manajemen
perubahan, dan
peningkatan
kualitas untuk
Rekam Medis
Elektronik

Belum diidentifikasi secara spesifik.

[y

Telah di lakukan identifikasi.

Hanya memiliki pemahaman dasar tentang fungsi
Rekam Medis Elektronik

Memiliki pemahaman dasar tentang Fungsi Rekam
Medis Elektronik dan menunjang dalam proses
pengambilan keputusan

Berpengalaman, telah dididik tentang fungsi Rekam
Medis Elektronik dan dampak alur kerja, namun
belum diberi kewenangan untuk memimpin proses
pengambilan keputusan

Berpengalaman, telah dididik tentang fungsi Rekam
Medis Elektronik dan dampak alur kerja dan diberi
kewenangan untuk memimpin proses pengambilan
keputusan

Training

Rencana
pelatihan formal

Bukan bagian dari proses perencanaan

Stafklinis dan administrasi akan menerima pelatihan
dari vendor dan di tempat kerja.

Termasuk implementasi Rekam Medis Elektronik
dan kesenjangan ketrampilan untuk dokter dan
tenaga medis yang diperlukan saja

Termasuk implementasi Rekam Medis Elektronik
dan kesenjangan ketrampilan untuk dokter, tenaga
medis dan staf adalah bagian dari proses
perencanaan.

Termasuk implementasi Rekam Medis Elektronik,
pelatihan keterampilan untuk manajemen, dokter,
dan staf adalah bagian dari proses perencanaan.

Termasuk implementasi Rekam Medis Elektronik,
desain ulang alur kerja, dan kesenjangan
keterampilan untuk manajemen, dokter, dan staf
adalah bagian dari proses perencanaan.

Program
pelatihan untuk

Belum dimasukkan sebagai bagian dari inisiatif
Rekam Medis Elektronik
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Area Komponen
No Kesiapan Kesiapan Pernyataan
manajer proyek | 1 | Akan dimasukkan sebagai bagian dari inisiatif
dan staf TI yang Rekam Medis Elektronik
terlibat dalam 2 | Akan diidentifikasi sesuai kebutuhan manajemen.
adopsi Rekam 3 | Telah diidentifikasi sesuai kebutuhan manajemen
Medis Elektronik | 4 | Telah diidentifikasi untuk memastikan staf ini
memiliki keahlian yang sesuai.
5 | Telah diidentifikasi dan dilaksanakan untuk
memastikan staf ini memiliki keahlian yang sesuai.
7 | Proses Alur |Proses 0 | Tidak dikembangkan.

Kerja administrasi dan | 1 | Telah dipertimbangkan tetapi belum dianalisis.
klinis yang akan | 2 | Umumnya dipahami dan dimasukkan ke dalam
dimasukan dalam evaluasi produk, tetapi desain ulang alur kerja dan
Rekam Medis pendekatan ~ manajemen  perubahan  belum
Eletronik saat ini dipertimbangkan
dan yang 3 | Umumnya dipahami dan dimasukkan ke dalam
diusulkan, evaluasi produk, tetapi desain ulang alur kerja dan
termasuk pendekatan manajemen perubahan tidak
perkiraan volume didokumentasikan
peningakatn 4 | Didokumentasikan dalam peta proses dan
jumlah pasien persyaratan dimasukkan dalam proses evaluasi
dan kepegawaian produk saja

5 | Didokumentasikan ~dalam peta proses dan
persyaratan dimasukkan dalam proses evaluasi
produk; proses perencanaan telah dilakukan untuk
mendesain ulang alur kerja dan mengubah
pendekatan manajemen.

Kebijakan, 0 | Belum dipertimbangkan

prosedur, dan 1 | Telah dipertimbangkan tetapi belum dianalisis.
protokol yang 2 | Telah dianalisis, tetapi rencana pengembangan
diperlukan untuk belum disiapkan.

proses yang 3 | Telah dianalisis dan rencana pengembangan telah
harus digunakan disiapkan.

dalam 4 | Telah dianalisis dan dikembangkan termasuk hak
pengelolaan akses informasi, koreksi rekam medis, waktu henti
Rekam Medis sistem, namun belum mencakup persyaratan
Elektronik penyimpanan data, dan pencetakan catatan

5 | Telah dianalisis dan dikembangkan termasuk hak
akses informasi, koreksi rekam medis, waktu henti
sistem, persyaratan penyimpanan data, dan
pencetakan catatan

8 | Akuntabilitas |Peran dan 0 | Belum dianalisis
tanggung jawab | 1 | Akan dibentuk dan ditugaskan; Kemungkinan akan
untuk ada dalam kelompok tim manajemen.
menganalisis 2 | Telah dikembangkan, namun persyaratan umumnya
produk, belum dipahami dan diprioritaskan.
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Area Komponen
No Kesiapan KesiI:lpan Pernyataan
ketentuan 3 | Telah dikembangkan dan persyaratan umumnya
kontrak, dan dipahami dan sesuai dengan prioritas.
bernegosiasi 4 | Telah ditugaskan dengan jelas. Namun, persyaratan
dengan vendor dan harapan belum ditangkap dan direspons vendor.

5 | Telah ditugaskan dan jelas; persyaratan dan harapan
telah ditangkap dan respons vendor
didokumentasikan.

9 | Keuangan Anggapan terkait | 0 | Pengeluaran lebih besar daripada investasinya
dan teknologi dalam | 1 | Lebih dari pengeluaran daripada investasi yang
Anggaran Rekam Medis membutuhkan pengembalian investasi berdasarkan
Elektronik pada TI tradisional atau model otomatisasi kantor.

2 | Investasi yang membutuhkan jangka waktu kurang
dari 1tahun untuk pengembalian atas investasi.

3 | Investasi yang membutuhkan jangka waktu kurang
dari 2 tahun untuk pengembalian atas investasi.

4 | Investasi daripada biaya; kasus bisnis dianalisis
dalam jangka waktu yang lebih lama

5 | Investasi daripada biaya; kasus bisnis dianalisis
dalam jangka waktu yang lebih lama dan
menggabungkan pengembalian yang tidak dapat
dihitung.

Akuisisi RME 0 | Dana belum diidentifikasi.

dan 1 | Dana mulai direncanakan

pemeliharaan 2 | Direncanakan  akan didanai dengan dana
berkelanjutan diskresioner satu kali.

3 | Akan didanai dengan dana diskresioner satu kali.

4 | Akan didanai dengan modal yang mulai
direncanakan untuk itu

5 | Akan didanai dengan modal yang telah disepakati
untuk disisihkan

10 | Keterlibatan |Interaksi pasien | 0 | Belum dievaluasi.
Pasien dengan Rekam 1 | Telah dipertimbangkan tetapi belum dianalisis
Medis Elektronik | 2 | Dipertimbangkan, tetapi tidak ada persyaratan yang
telah didokumentasikan

3 | Dipertimbangkan, dan persyaratan telah mulai
didokumentasikan

4 | Ditentukan dengan masukan pasien dan sebagian
persyaratan telah dimasukkan dalam proses
perencanaan.

5 | Ditentukan dengan masukan pasien dan seluruh
persyaratan telah dimasukkan dalam proses
perencanaan.

Kebijakan dan 0 | Belum dievaluasi.
prosedur untuk 1 | Telah dipertimbangkan tetapi belum dianalisis
koreksi atau 2 | Telah dibahas tetapi tidak didokumentasikan
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Area

Kesiapan

Komponen
Kesiapan

Pernyataan

akses pasien
terhadap catatan
medis elektronik
dan pelepasan
informasi pasien

3

Telah dibahas tetapi tidak didokumentasikan; Ada
rencana untuk mengembangkan kebijakan dan
prosedur.

Telah dianalisis dan persyaratan dimasukkan dalam
proses perencanaan

Telah dianalisis dan persyaratan dimasukkan dalam
proses  perencanaan; Ada rencana  untuk
mengembangkan komunikasi untuk pasien dan
organisasi eksternal.

Proses rujukan
resep elektronik

Belum dievaluasi.

Telah dipertimbangkan tetapi belum dianalisis

Telah dibahas tetapi tidak ada rencana khusus.

Telah dibahas dan dibuat rencana khusus.

B RN -

Telah dirancang, tetapi persyaratan belum

dimasukkan kedalam proses perencanaan.

Telah dirancang dan persyaratan termasuk dalam
proses perencanaan.

11

Dukungan
Manajemen

TI

Persyaratan
manajemen
teknologi
informasi

Pengalaman terbatas dengan integrasi sistem saja

Pengalaman terbatas dengan integrasi sistem atau
konversi data, dan sangat bergantung pada sumber
daya eksternal untuk perencanaan dan pengambilan
keputusan tim IT.

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

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

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

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

Penetapan staf [T
dalam
implementasi,
pemeliharaan,
infrastruktur, dan
pengguna Rekam
Medis Elektronik

Belum dianalisis

Sudah dianalisis namun secara umum belum
dipahami

Secara umum dipahami tetapi tidak

didokumentasikan dalam proses perencanaan.

Secara umum dipahami dan telah didokumentasikan
dalam proses perencanaan.

Rencana
belum

Telah didokumentasikan dalam
Kepegawaian, namun persyaratan
dimasukkan dalam proses perencanaan.




94

Area Komponen
No Kesiapan KesiI:lpan Pernyataan

5 | Telah didokumentasikan dalam Rencana
Kepegawaian dan persyaratan telah dimasukkan
dalam proses perencanaan.

Staf IT... 0 | Tidak dilibatkan dalam proses perencanaan

1 | Menentukan persyaratan infrastruktur TI tanpa
keterlibatan dalam proses

2 | Terlibat dalam proses pengambilan keputusan saja

3 | Terlibat dalam proses pengambilan keputusan untuk
menentukan persyaratan infrastruktur TI

4 | Akan mengikuti pendidikan tentang tujuan RME
untuk secara aktif terlibat dalam proses pengambilan
keputusan RME dan menentukan persyaratan
infrastruktur TI yang diperlukan.

5 | Telah dididik secara khusus tentang tujuan RME
untuk secara aktif terlibat dalam proses pengambilan
keputusan RME dan menentukan persyaratan
infrastruktur TI yang diperlukan.

12 | Infrastruktur |Penilaian 0 | Tidak dipahami.

TI kebutuhan 1 | Secara umum dipahami tetapi belum dievaluasi.
perangkat keras, | 2 | Telah dilakukan tetapi tidak didokumentasikan
terminal desktop dalam proses perencanaan.
dan perangkat 3 | Telah dilakukan dan  didokumentasikan dalam
lain yang proses perencanaan.
diperlukan untuk | 4 | Telah dilakukan, tetapi persyaratan belum termasuk
mendukung dalam proses perencanaan.
penggunaan 5 | Telah dilakukan dan persyaratan termasuk dalam
RME ... proses perencanaan.

Rencana untuk 0 | Belum dievaluasi.
infrastruktur 1 | Infrastruktur akan ditingkatkan sesuai dengan
teknis kebutuhan yang diproyeksikan sesuai standar
menggunakan mungkin saat sistem baru dibeli
platform 2 | sedang dikembangkan, namun belum
ketersediaan mempertimbangkan standar HL7
tinggi, 3 | sedang dikembangkan dan akan memenuhi standar
ditingkatkan dengan HL7 sedang dipertimbangkan.
menjadi standar, | 4 | sudah ada, namun hanya memenuhi standar dengan
terukur, dan HL7 saja
mudah dipelihara | 5 | sydah ada dan akan memenuhi standar dengan
- HIPAA, HL7 dan standar transaksi klinis dan
administrasi lainnya
Sumber :

Elemen penilaian menggunakan metode EHR Assessment and Readiness Starter
Assessment oleh Doctor’s Olffice Quality - Information Technology (DOQ-IT).

Excerpt from: California Community

Clinics EMR Assessment and Readiness.
http://www.communityclinics.org
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Lampiran 9. Master Tabel Kuesioner

INFRASTRUKTUR IT
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5
5
5
4

4
3
4
3
4
5
5
5
5
5
5
3
4
4
4

Str
ate
gl

2

Kepe
mim
pinan

1

1|2

5|4 (4|4
413 |4]4
3/5(3|4
51443
515(5|4

414|5]4

413 |4]4

3/415]5

5/515]5
5/515]5
514155

413 |4]4
4|5 4|5
4| 5|5|4

514154

BUDAYA KERJA ORGANISASI

Jum
lah

37
31

35

36
39
31

31

36
39
40

40

36
37
39
37

Proses
Alur
kerja

2
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
5
4

1

Keterli
batan
Pasien

1123

11234

415/5[5]2]|5|3]4

31413[413/3/4]|3

514]5/3]3/4/4]|3
4/514]5/3/4|3|4
315[5[5]3|5]5]4

31413[413[3/4[3

31413[413[3/4[3

415/5/5]2]4|3]4
415/5/5/4]|5|3]4

4/5|5[5/4]5]|3]5

5(3]4/3]4/5/4]| 4
5(4]5/414/5/3] 4

5|4l4|5]4|5|3]| 4

5151414]4]5/2] 4

RES

DEN| Budaya

PON

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10 [4]5]5]5/4|5]3]5

11

12
13

14
15
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SUMBER
BUDAYA KERJA ORGANISASI TATA KELOLA DAYA INFRASTRUKTURIT
KEPEMIMPINAN
MANUSIA
RES Ak | Man Staf Infr )

PON Keterli | Proses Kepe | Str u ajem Klinis astr Manajem
. Jum Pelat | Jum en Angg | Jum

DEN| Budaya batan Alur Jum | mim | ate | nta en dan . ukt .
. . . . . lah .. | ithan | lah Teknologi | aran lah

Pasien | kerja lah | pinan | gi | bili | Infor Adminis ur .

. . Informasi

tas | masi trasi IT
112134123112 11211121 |1 2 1123112 12112113112

33 (413531234 4 29 313 1|4]5] 3 |5| 5 28 |44 5|55 23 |5|3|5|3|4 4|5 29
34 |314(3(4|3|3|4/3 | 4 31 4131415 4 |3 4 27 131413 (141|3 17 (43|55 |3 (4|5 29
35 |3(4(3(4|3|3/43 | 4 31 4131415 4 |3 4 27 141413 [14|3 18 (43|55 |3 1|35 28
36 |4|5(5(5|3|13[3|5]|5 38 |5/4 (4|5 4 |4] 2 28 3|44 |5|4| 20 |5(3(3|5]|3|5|4 28
37 14134 (3|4|4(4] 4|3 33 |43 (4|5 3 |4| 3 26 (4144 1(14]3 19 |413[3|3 |5 4|3 25
38 |413|5(3|3|2(3]4]| 4 31 3141453 |5 5 29 4145 |5|5| 23 |5(3(4|3 |5 |44 28
39 |3|13|5(4|3|4(5]5]| 4 36 |34 14|41 4 4] 4 27 |45 3|54 21 41415145134 29
40 [413|15|13|3(3|3] 4| 4 32 (3[4 |44 3 |5] 5 28 4141 5|55 23 |5|3/4|3 |4 |4|4 27




Lampiran 10. Master Tabel Karakteristik
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JK Usia Pendidikan Lama Kerja Bidang Pekerjaan
ﬁjﬁ Lak | pere | 20- | 31- | 41- | 51- Tsk/ Dip | ¢ | g g l; ; 15 6- | 11- | 16- | 21- | pau Dorkte Bid | Per g‘ I(;raat; Rad | Apo
den i- | mp 30 40 50 60 sdr lom 1121 Dles| th 10 15 20 30 | rtuu Spesi | an awa || 101.0 teke
laki | van | thn | thn | thn | thn i a s|ilna thn | thn | thn | thn d alis t i | m gi r
1|V v v v v
2|V v v v v
3|V v v v v
4 v v v v v
5 v v v v v
6 v v v v v
7 v v v v v
8|V v v v v
9 v v v v v
10|V v v v v
11 v v v v v
12|V v v v v
13 v v v v v
14 v v v v v
15 v v v v v
16 v v v v v
17 v v v v v
18|V v v v v
19 v v v v v
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<la e s
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