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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 

 

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK KEPALA DAN PETUGAS RM 

Nama:  

Jabatan:  

1. Sejak kapan mulai beralih ke Rekam Medis Elektronik? 

KA= Pertengahan tahun 2021 bulan juli dan pertama kali di MCU, dan 

berlanjut ke poli pada mei 2022  

PRM1= Sejak tahun 2021  

PRM2 =Sejak tahun 2021 

PRM3= Sejak tahun 2021 

PRM4= Sejak tahun 2021 

PRM5= Sejak tahun 2021 

 

2. Apakah sudah semua klinik yang sudah menggunakan Rekam Medis 

Elektronik? 

KA= sudah 

PRM1= sudah 

PRM2= sudah 

PRM3= sudah 

PRM4= sudah 

PRM5= sudah 

 

3. Apakah sebelumnya sudah ada sosialisasi atau pelatihan kepada petugas   

Ka= sudah 

PRM1= sudah 

PRM2= sudah 

PRM3= sudah 

PRM4= sudah 

PRM5= sudah 

 

4. Apakah di RSUD Kembangan sudah memiliki SPO tentang RME? 

KA= Sudah 

PRM1= sudah 

PRM2= sudah 

PRM3= sudah 

PRM4= sudah 

PRM5= sudah 



5. Apakah petugas sudah bekerja sesuai SPO tersebut? 

KA:masihada beberapa dpjp yang masih kurang lengkap dalam mengisi 

diagnosis pasien  

 

6. Adakah kesulitan dalam penggunaan RME dalam menggunakan/menginput 

RM pasien? 

Ka= sistemnya yangmasihbanyak klik yang seharusnya sistemnya 

disederhanakan dari segi tampilan, fitur dan kemudahan dalam 

penggunaannya. Kendala dari PPA yang kurang dalam memperjelas 

mengisi diagnosa pasien. 

PRM1= Untuk kesulitan kemungkinan hanya pada awal saja karena belum 

terbiasa 

PRM2= Tidak ada 

PRM3= Kesulitan tidak selama jaringan tidak bermasalah 

PRM4= Tidak ada 

PRM5= Pada awal saja karena belum terbiasa 

7. Jika sistem error bagaimana cara mengatasinya? Apakah kembali manual 

atau tidak? 

Ka: Pernah, seperti tersambar petir yang mengakibatkan penginputan data 

pasien kembali ke manual 

PRM1= Memanggil tim IT 

PRM2= Mengecek apakah ada kabel yang lepas atau tidak jika tidak ada  

kita paling menghubungi tim IT 

PRM3= Memanggil tim IT 

PRM4= Memanggil tim IT 

PRM5= Memanggil tim IT 

8. Apakah terdapat perbedaan dalam penyelenggaraan Rekam Medis antara 

manual dan elektronik? 

Ka: jelas terdapat perbedaan karena pada emr jelas siapa yang mengisi, 

memvalidasi, sehingga jika terjadi kekurangan dalam penginputan dan juga 

jika rumah sakit menerapkan sistem remunerasi bisa mengetahui dari data 

tersebut dan juga tidak ada potensi sobek dan potensinya yaitu terserang 

PRM1= Terasa perbedaannya dimana kita bekerja menjadi lebih mudah 

seperti tidak perlu menggunakan berkas RM  

PRM2= Berbeda karena pada RME kita tidak perlu mengambil berkas pada 

rak penyimpanan lagi 

PRM3= Perbedaannya dimana kita bekerja menjadi lebih mudah seperti 

tidak perlu menggunakan berkas RM 

PRM4= Jelas terasa perbedaannya karena pada RME kita tidak perlu 

mengambil berkas pada rak penyimpanan lagi 

PRM5= Berbeda karena pada rme ini kita lebih mudah karena terasa lebih 

ringan dalam bekerja beda dengan rekam medis yang menggunakan kertas 



9. Jika didalam sistem rekam medis elektronik dokter tidak lengkap dalam 

pengisian apakah data bisa di lewati dan disave? 

Ka: Bisa  

PRM1= Bisa 

PRM1= Bisa 

PRM1= Bisa 

PRM1= Bisa 

PRM1= Bisa 

 

10. Apa saja hal-hal yang harus diperhatikan dalam pelaksanaan rekam medis 

elektronik? 

Ka: Kesiapan dalam manajemenya, kesiapan dan kepatuhan petugas, dan 

petugas khususnya dpjp sebaiknya mengurangi penggunaan strip, 

kemudahan dalam aksesnya, memperhatikan jaringan  

PRM1= Kesiapan petugas dan kesiapan RS yang penting seperti computer 

dan sinyal 

PRM2= Kesiapan manajemen dan petugas seperti apakah petugas sudah 

siap dalam penggunaan elektronik ini 

PRM3= Kesiapan dari RS yang seperti dana dari peyediaan komputer dan 

dalam merancang tampilan SIMRS juga dari kesiapan petugas  

PRM4= Kesiapan dalam manajemenya, kesiapan dan kepatuhan petugaS 

PRM5= Kesiapan petugas dalam penerapan RME ini, dan juga kesiapan RS 

dalam menyediakan sarana dan prasarana seperti komputer, jaringan, dan 

lainya 

 

  



Lampiran 2 

 

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK  PETUGAS IT 

Nama: Pak Hisyam 

Jabatan: PJ IT 

1. Apakah Apakah ada keluhan yang diajukan oleh staf  rekam medis 

ataupun dari poli, mengenai penggunaan aplikasi SIMRS yang ada? 

= Khanza bersifat desktop, tampilan yang kurang interaktif, dan juga 

tampilan yang dari manual dan elektronik yang tidak sesuai, jugamasihada 

beberapa yang acak 

2. Kendala apa saja yang biasanya terjadi pada simrs di rsud kembangan ini?  

= jaringan down, dan juga petugas yang pernah salah input, dan wifi 

yangmasihterdapat blind spot 

3. Apakah staf rekam medis, perawat poli dan juga dpjp sebelumnya sudah 

diberikan pelatihan mengenai penggunaan simrs?  

= sudah 

4. Siapa yang merancang simrs di rsud kembangan?  

= Developer yang kemudian dikembangkan kembali oleh IT RS 

5. Ada berapa server yang tersedia di rsud kembangan? 

= 3 server yaitu SIMRS KHANZA, kedua server khusus bridging dan 

server backup  

6. Wifi yang digunakan berapa ms?  

= jaringan diskominfo yang dijatah 20 mbps untuk 1 gedung rs 

 

 

  



Lampiran 3 

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK DOKTER & PERAWAT 

Nama: dr. Winda & bu Nani 

Jabatan: DPJP & perawat 

1. Apakah sebelumnya sudah ada sosialisasi atau pelatihan kepada petugas 

rekam medis tentang penyelenggaraan RME? 

D: sudah 

P: sudah 

2. Apakah di RSUD Kembangan sudah memiliki SPO tentang RME? 

D: Sudah 

P: Sudah 

3. Apakah petugas sudah bekerja sesuai SPO tersebut? 

D: Sudah 

P:masihada beberapa dokter yang tidak patuh dalam pengisian rekam 

medis 

4. Adakah kesulitan dalam penggunaan RME dalam 

menggunakan/menginput RM pasien? 

D: Kesulitan yang pertama yaitu pasien yang banyak dan rutin yang 

mempengaruhi tingkat kestressan. 

P:masihada dokter yang tidak patuh dalam pengisian rekam medis, sistem 

yang terkadang terjadi eror yang disebabkan oleh sinyal dan juga sistem 

5. Apakah sistem pernah atau sering terjadi gangguan pada saat penginputan? 

D: pernah, yang dikarenakan karena menyambungkan internet 

menggunakan wifi, dan sudah diatasi mmengubah jaringan menjadi 

jaringan LAN 

P: Pernah, sistem yang terkadang terjadi eror yang disebabkan oleh sinyal 

dan juga sistem 

6. Jika sistem error bagaimana cara mengatasinya? Apakah kembali manual 

atau tidak? 

D: Memanggil tim IT 

P: Memanggil tim IT, dan pernah eror, yang menyebabkan rekam medis 

diinput secara manual, sehingga petugas rekam medis harus menginput 

kembali data manual tersebut kedalam sistem 

7. Bagaimana alur RME pada rs ini? 

P: melihat dari sistem KHANZA tersebut, jika nama pasien sudah 

tercantum pada sistem berarti pasien sudah terdaftar. 

8. Apa saja hal-hal yang harus diperhatikan dalam pelaksanaan rekam medis 

elektronik? 

D: Yang pertama yaitu jaringan, dan juga pada tampilan sistem yang 

harusnya dipermudah, dan dibuat semenarik mungkin karenamasihbanyak 

informasi  yang tidak perlu dibaca dan tulisan yang kecil 

P: Penampilan sistem yang sebaiknya dipersimpel dan dibuat sebaik 

mungkin
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Lampiran 4 

Formulir Checklist Observasi 

 

 

 

 

 

 

 

  

No Aspek Yang Diamati Ya Tidak 

1 Apakah setiap petugas rekam medis memiliki username 

dan password untuk hak akses dalam penggunaan SIMRS 

✓  

2 Adakah kebijakan yang digunakan untuk pelaksanaan 

rekam medis elektronik 

✓  

3 Apakah setiap user dan operator telah diberikan pelatihan 

untuk menjalankan system dengan baik 

✓  

4 Apakah sistem rekam medis elektronik sudah dijalankan 

sesuai dengan Standar Prosedur Operasional 

✓  

5 Apakah setiap tindakan konsultasi yang dilakukan oleh 

pasien,harus langsung memasukkan ke dalam file 

✓  

6 Apakah setiap PPA (Profesional Pemberi Asuhan) 

menghapus atau menggangti keterangan harus dilakukan 

dengan pin atau hak akses yang berkepentingan dan harus 

sepengetahuan kepala bagian dan tim IT 

✓  
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Lampiran 5 

SPO PENGISIAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK  
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