
42 

 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yth. 

KA Instalasi unit rekam medis,Petugas filling, subyek penelitian 

Di Puskesmas Paksaji Malang 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertandatangan di bawah ini, mahasiswa Prodi Rekam Medis dan 

Informasi Kesehatan ITSK RS dr. Soepraoen Malang : 

Nama  : Shelina Andhela Crysanti 

NIM  : 195079 

 Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Prodi Rekam Medis dan Informasi 

Kesehatan ITSK RS dr. Soepraoen, saya akan melakukan penelitian dengan judul 

“Analisis Penyebab Kerusakan Dokumen Rekam Medis di Puskesmas Pakisaji 

Malang”. Untuk keperluan tersebut, saya mohon kesediaan karyawan pada bagian 

unit rekam medis untuk menjadi subyek dalam penelitian ini. Selanjutnya saya 

mohon untuk memberikan informasi dengan kejujuran dan apa adanya. Jawaban 

yang telah diberikan dijamin kerahasiaannya. 

 Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih. 

 

Malang, 12 Juli 2022 

 

Shelina Andhela C 

195079 

 

D3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN 

ITSK RS DR. SOEPRAOEN 

KESDAM V / BRAWIJAYA MALANG 

Jl. S. Supriadi No. 22 Sukun Malang 65147 Telp. (0341) 351275 
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Lampiran 2 Surat Persetujuan 
kkkkktygrfgggggggggggggggggggggt  

 

 

 SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

Umur   : 28 

Unit Kerja  : Koordinator Rekam Medis  

Menyatakan telah diberi informasi dan bersedia menjadi responden 

penelitian karya tulis ilmiah yang berjudul “Analisis Penyebab Kerusakan 

Dokumen Berkas Rekam Medis di Puskesmas Pakisaji Malang”. 

Saya juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan sesuai 

dengan sebenar-benarnya tanpa ada yang di tutup-tutupi. Pada saat saya melakukan 

pembagian kuesioner dan juga wawancara, akan diadakan proses foto sebagai bukti 

dalam penyususan penelitian kami. Kami menjamin kerahasiaan jawaban dan 

identitas pasien. Informasi yang diberikan hanya akan dipergunakan untuk 

pengembangan ilmu untuk perekam medis dan informasi kesehatan. 

Tanda tangan dibawah ini, menunjukkan pasien telah diberi informasi dan 

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

Malang, 12 Juli 2022 

Subyek Penelitian 

 

 

 

 

( …………………..) 

 

 

D3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN 

ITSK RS DR. SOEPRAOEN 

KESDAM V / BRAWIJAYA MALANG 
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Lampiran 3 Lembar Pengumpulan Data 

 

 

LEMBAR PENGUMPUL DATA 

 

 Identitas Informan kunci 

 (Koordinator Instalasi Rekam Medis) 

 

Hari/Tanggal  : Selasa, 12 Juli 2022 

Umur    : 28 

Kode Wawancara : WsKr 

 

(MAN) 

1.Apakah sumber daya manusia sudah terpenuhi di unit rekam medis Puskesmas pakisaji? 

(Alasan) 

“Sudah terpenuhi dengan tupoksi yang telah dibagi” 

 

2. Apakah semua petugas rekam medis di Puskesmas Pakisaji kompetensi nya sudah 

mencukupi? (Alasan) 

“Sudah sesuai dengan standar minimal” 

 

3. Bagaimana tindak lanjut anda ketika mengetahui banyak dokumen rekam medis yang 

rusak? 

“Diganti dengan yang baru” 

 

4. Bagaimana tanggapan petugas filling terhdap instruksi kerusakan dokumen rekam medis 

yang telah anda berikan? 

“Ya harus dilaksanakan” 

 

5.Pernahkah petugas filling diikutkan pelatihan terkait pemeliharaan dokumen rekam 

medis? 

“Belum pernah” 

6. Apakah dalam pemeliharaan dokumen rekam medis setiap hari ada kegiatan mengganti 

dokumen rekam medis yang rusak? 

“Kita biasanya mengganti ketika kita menemukan map yang rusak” 

D3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN 

ITSK RS DR. SOEPRAOEN 

KESDAM V / BRAWIJAYA MALANG 

Jl. S. Supriadi No. 22 Sukun Malang 65147 Telp. (0341) 351275 
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 (MACHINE) 

1. Apakah rak yang digunakan cukup dalam penyimpanan dokumen rekam medis? 

(Alasan) 

“Belum cukup” 

 

2.Apakah kolom rak yang digunakan sesuai dengan volume berkas rekam medis? 

“Nggak, karena rak disini berbeda-beda” 

 

3. Terbuat dari apa rak filling di ruangan rekam medis?  

“Masih terbuat dari kayu” 

 

4. Apakah sarana dan prasarana di ruangan filling sudah cukup memadai?  

“Memadai, untuk yang berkelanjutan itu kurang. Dari rak nya kurang tp berusaha 

untuk mencukupkan sih, rak nya kalau bisa ditambah ya ditambah soalnya banyak 

berkas yang susah diambil karena volume rak yang terlalu sempit jadi banyak 

beberapa berkas yang robek. Ruangan yang sempit, belum adanya computer” 

 

5. Apakah penerangan di ruang filling sudah cukup?   

“Untuk yang puskes lama cukup, tp untuk yang gedung baru belum” 

 

6. Apakah faktor kerusakan dokumen rekam medis dari atap yang bocor? 

“Alhamdulillah ini gedung baru jadi tidak ada yang bocor” 

 

7. Apakah suhu diruangan filling kurang dari 20°C dan kelembapan ruangan kurang 

dari 50%? 

“Kurang, soalnya panas dan belum ada pengatur suhu karena masih pindahan” 

 

(METHODE) 

1. Apakah ada metode khusus yang digunakan untuk pemeliharaan dokumen rekam medis? 

(Alasan) 

“Metode khusus belum ada, mungkin dijaga dengan suhu. Jadi kan ini kemarin pindahan 

jadi belum pakai AC ruangan yang belum renovasi untuk menghandle suhunya” 

 

2. Bagaimana tindak lanjut anda dalam pemeliharaan dokumen rekam medis? (Alasan) 

“Kalau untuk sekarang menunggu abis renovasi, nanti kalau udah renovasi aku baru 

ngatur semuanya” 

 

3. Apakah ada SOP yang mengatur pemeliharaan dokumen rekam medis?  

“Belum ada sih, paling SOP rekam medis, SOP kelengkapan rekam medis, SOP 

kerahasiaan informasi rekam medis, pendaftaran, kelengkapan dan ketepatan isi rekam 
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medis, sama pengisian udah segitu aja, kalau SOP tentang perlindungan dan pemeliharaan 

dokumen nggak ada” 

 

4. Apakah faktor kerusakan dokumen rekam medis terjadi karena kelalaian 

pemakaian/peminjaman? 

“Iya, ngembalikan itu harus di jejel karena sempit dan dari keluar masuk 

dokumen dari rak disebabkan karena gesekan” 

 

 

 (MATERIAL) 

1.Apakah kualitas kertas yang digunakan sudah berkualitas baik? 

“Sudah, sesuai kertas 70 gram” 

 

2. Bagaimana dengan tinta yang digunakan? 

“Warna hitam, karena sudah di cetak di percetakan” 

 

3. Cover dokumen rekam medis apakah telah menggunakan bahan plastik yang anti air?    

“Nggak” 

 

4. Untuk map yang terbuat dari kertas apakah bisa melindungi form di dalam nya? 

“Iya dari bahan map sudah melindungi, akan tetapi yang sering robek yaitu ujung map. 

Dari isi form nya juga ada yang rusak, itu karena penempatan kertas didalam map nya 

yang tidak sesuai” 
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LEMBAR PENGUMPUL DATA 

 

 Identitas Informan Utama 

 (Petugas filling) 

 

Hari/Tanggal  : Selasa, 12 Juli 2022 

Umur    : 29 

Kode Wawancara : WsPf 

 

(MAN) 

1.Apakah sumber daya manusia sudah terpenuhi di unit rekam medis Puskesmas pakisaji? 

(Alasan) 

“Sepertinya telah terpenuhi sesuai dengan tugas pokok masing-masing” 

 

2. Apakah semua petugas rekam medis di Puskesmas Pakisaji kompetensi nya sudah 

mencukupi? (Alasan) 

”Belum karena masih ada 1 petugas yang masih lulusan SMA” 

 

3. Bagaimana tindak lanjut anda ketika mengetahui banyak dokumen rekam medis yang 

rusak? 

“Langsung diganti” 

 

5.Pernahkah petugas filling diikutkan pelatihan terkait pemeliharaan dokumen rekam 

medis? 

“Untuk pelatihan khusus belum pernah,hanya mengikuti seminar saja” 

6. Apakah dalam pemeliharaan dokumen rekam medis setiap hari ada kegiatan mengganti 

dokumen rekam medis yang rusak? 

“Tidak mesti, dikerjakan kalau ada waktu senggang saja” 

 

 (MACHINE) 

1. Apakah rak yang digunakan cukup dalam penyimpanan dokumen rekam medis? 

(Alasan) 

“Belum cukup, masih membutuhkan lagi” 

 

D3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN 

ITSK RS DR. SOEPRAOEN 

KESDAM V / BRAWIJAYA MALANG 

Jl. S. Supriadi No. 22 Sukun Malang 65147 Telp. (0341) 351275 
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2.Apakah kolom rak yang digunakan sesuai dengan volume berkas rekam medis? 

“Belum,tp kita sudah mengajukan untuk roll o pack” 

 

3. Terbuat dari apa rak filling di ruangan rekam medis?  

“Masih dari kayu” 

 

4. Apakah sarana dan prasarana di ruangan filling sudah cukup memadai?  

“Belum, dikarenakan kondisi masih belum sepenuhnya tertata” 

 

5. Apakah penerangan di ruang filling sudah cukup?   

“Belum, karena tidak ada lampu hanya mengandalkan cahaya matahari saja” 

 

6. Apakah faktor kerusakan dokumen rekam medis dari atap yang bocor? 

“Tidak inikan gedungnya masih baru” 

 

7. Apakah suhu diruangan filling kurang dari 20°C dan kelembapan ruangan kurang 

dari 50%? 

“Disni belum ada pengatur suhu dan AC” 

 

(METHODE) 

1. Apakah ada metode khusus yang digunakan untuk pemeliharaan dokumen rekam medis? 

(Alasan) 

“Belum ada,” 

 

2. Bagaimana tindak lanjut anda dalam pemeliharaan dokumen rekam medis? (Alasan) 

“Menunggu habis renovasi ini selesai nanti kita menata ruangan sesuai kebutuhan” 

 

3. Apakah ada SOP yang mengatur pemeliharaan dokumen rekam medis?  

“Belum ada” 

 

4.Apakah faktor kerusakan dokumen rekam medis terjadi karena kelalaian 

pemakaian/peminjaman? 

“iya, karena pada saat pengembalian dokumen ke rak filling harus dengan cara 

di paksa karena sempit” 

 

 

 (MATERIAL) 

1.Apakah kualitas kertas yang digunakan sudah berkualitas baik? 

“Sesuai memakai kertas A4 ” 

 

2. Bagaimana dengan tinta yang digunakan? 

“Warna hitam pekat” 
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3. Cover dokumen rekam medis apakah telah menggunakan bahan plastik yang anti air?    

“Belum, tapi menggunakan kertas yang cukup tebal” 

 

4. Untuk map yang terbuat dari kertas apakah bisa melindungi form di dalam nya? 

“Melindungi, tapi kalau kondisi nya lembab ya dapat rusak juga” 
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Tabel 1. Reduksi Data dan Wawancara 

Kategori 

Fakta Sejenis 

Pemadatan Fakta Sintenisasi  

 

Man 

 

 

 

 

Sudah terpenuhi dengan tupoksi yang 

telah dibagi (W1Kr) 

Di Puskesmas Pakisaji Malang untuk sumber daya 

manusia telah terpenuhi sesuai dengan tupoksi nya 

masing-masing yang telah ditetapkan. Ada 1 petugas 

yang bertanggung jawab pada ruang filing dengan latar 

belakang D-III Rekam Medis, pada tempat pendaftaran 

pasien ada 1 orang yang bertanggung jawab dengan 

lulusan Sekolah Menengah Atas (SMA), dan juga 1 

koordinator unit Rekam Medis. 

Sepertinya telah terpenuhi sesuai 

dengan tugas pokok masing-masing 

(WS1Pf) 

Sudah sesuai dengan standar minimal 

(WS2Kr) 

Pada petugas unit rekam medis ditinjau dari segi jumlah 

sudah mencukupi tetapi untuk kompetensinya masih 

belum dikarenakan masih ada 1 petugas yang lulusan 

SMA yang bertanggung jawab pada tempat pendaftaran 

pasien. 

Sudah tapi masih ada 1 petugas yang 

masih lulusan SMA (WS2Pf) 

Diganti dengan yang baru 

(WS3Kr) 
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Langsung diganti (WS3Pf) Tindak lanjut petugas filing dalam mengetahui dokumen 

rekam medis yang rusak langsung diganti dengan yang 

baru. 

Ya harus dilaksanakan (WS4Kr) Untuk petugas filling harus melaksanakan instruksi yang 

telah diberikan dari coordinator dalam pemeliharaan 

dokumen rekam medis. 

Untuk petugas filling belum pernah 

mengikuti pelatihan 

mba, hanya mengikuti 

seminar saja (WS5Kr) 

Di Puskesmas Pakisaji Malang untuk petugas filling 

maupun coordinator rekam medis belum pernah 

mengikuti pelatihan khusus  terkait pemeliharaan 

dokumen rekam medis. Akan tetapi telah mengikuti 

seminar. Pelatihan khusus belum pernah,hanya 

mengikuti seminar saja (WS5Pf) 

Kita biasanya mengganti ketika kita 

menemukan map yang rusak (WS6Kr) 

Dalam pemeliharaan dokumen rekam medis kegiatan 

mengganti map dikerjakan petugas ketika waktu 

senggang tetapi tetap dilakukan. Tidak mesti, dikerjakan kalau ada waktu 

senggang saja (WS6Pf) 

 Belum cukup (WS1Kr) 
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Machine  Belum cukup, masih membutuhkan lagi 

(WS1Pf) 

Rak yang digunakan untuk menampung dokumen rekam 

medis di puskesmas pakisaji belum tercukupi. 

Nggak, karena rak disini berbeda-beda 

(WS2Kr) 

Pada volume rak yang digunakan di Puskesmas Pakisaji 

belum sesuai dikarenakan rak yang digunakan masih 

berbeda beda ukuran kolom, dikarenakan masih terdapat 

rak yang lama dan belum diganti dengan yang baru 

Belum,tp kita sudah mengajukan untuk 

roll o pack (WS2Pf) 

Masih terbuat dari kayu (WS3Kr) Rak filling yang ada di Puskesmas Pakisaji masih 

menggunakan kayu. 

Masih dari kayu (WS3Pf) 

Untuk yang puskes lama cukup, tp 

untuk yang gedung baru belum 

(WS4Kr) 

Penerangan di ruangan filling Puskesmas Pakisaji hanya 

mengandalkan cahaya matahari karena proses pindahan 

jadi tidak adanya lampu 

Disini belum ada lampu,ya paling 

mengandalkan cahaya matahari 

(WS4Pf) 

Alhamdulillah ini gedung baru jadi 

tidak ada yang bocor (WS5Kr) 
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Tidak inikan gedungnya masih baru 

(WS5Pf) 

Pada faktor ini tidak mempengaruhi karena bangunan 

yang baru sangat kecil kemungkinan ada atap yang 

bocor 

 

Kurang, soalnya panas dan belum ada 

pengatur suhu karena masih pindahan 

(WS6Kr)  

Pengatur suhu dan AC di ruangan filling belum ada 

dikarenakan masih proses pindahan, oleh karena itu 

petugas tidak bisa mengetahui berapa derajat suhu di 

ruangan  Disni belum ada pengatur suhu dan AC 

(WS6Pf) 

Memadai, untuk yang berkelanjutan itu 

kurang. Dari rak nya kurang tp 

berusaha untuk mencukupkan sih, rak 

nya kalau bisa ditambah ya ditambah 

soalnya banyak berkas yang susah 

diambil karena volume rak yang terlalu 

sempit jadi banyak beberapa berkas 

yang robek. Ruangan yang sempit, 

belum adanya computer (WS7Kr) 

Sarana dan prasarana di ruangan filling Puskesmas 

Pakisaji untuk saat ini sudah memadai tapi untuk yang 

berkelanjutan kurang, dikarenakan kondisi yang belum 

sepenuhnya tertata baik. Hal itu juga Puskesmas Pakisaji 

dalam proses pindahan jadi, semua prasarana yang di 

Gedung lama belum tertata untuk di Gedung yang baru. 
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Belum, dikarenakan kondisi masih 

belum sepenuhnya tertata (WS7Pf) 

 

Method 

 

 

 

 

 

 

 

Metode khusus belum ada, mungkin 

dijaga dengan suhu. Jadi kan ini 

kemarin pindahan jadi belum pakai AC 

ruangan yang belum renovasi untuk 

menghandle suhunya (WS1Kr) 

Di Puskesmas Pakisaji ini belum ada metode khusus 

terkait pemeliharaan dokumen rekam medis.  

Belum ada (WS1Pf) 

Kalau untuk sekarang menunggu abis 

renovasi, nanti kalau udah renovasi aku 

baru ngatur semuanya (WS2Kr) 

Dalam tindak lanjut untuk pemeliharaan dokumen 

rekam medis petugas masih menunggu setelah renovasi 

untuk bisa menata ulang ruangan. 

Menunggu habis renovasi ini selesai 

nanti kita menata ruangan sesuai 

kebutuhan (WS2Pf) 
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Belum ada sih, paling SOP rekam 

medis, SOP kelengkapan rekam medis, 

SOP kerahasiaan informasi rekam 

medis, pendaftaran, kelengkapan dan 

ketepatan isi rekam medis, sama 

pengisian udah segitu aja, kalau SOP 

tentang perlindungan dan pemeliharaan 

dokumen nggak ada (WS3Kr) 

SOP di Puskesmas Pakisaji Malang belum ada terkait 

untuk pemeliharaan dokumen rekam medis. SOP yang 

tersedia pada unit rekam medis bersifat umum dalam 

pelaksanaan pengelolaan rekam medis, seperti SOP 

rekam medis, kelengkapan rekam medis, kerahasiaan 

informasi rekam medis, pendaftaran, kelengkapan dan 

ketepatan isi rekam medis serta prosedur pengisian 

rekam medis. 

Belum ada (WS3Pf) 

Iya, ngembalikan itu harus di jejel 

karena sempit dan dari keluar masuk 

dokumen dari rak disebabkan karena 

gesekan (WS4Kr) 

Faktor kerusakan yang terjadi akibat kelalaian petugas 

dalam memasukkan dokumen ke rak, karena rak terlalu 

sempit jadi untuk masukkan map ke rak filling harus di 

paksa  

iya, karena pada saat pengembalian 

dokumen ke rak filling harus dengan 

cara di paksa karena sempit (WS4Pf) 

Material  Sudah, sesuai kertas 70 gram (WS1Kr) 
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Sesuai memakai kertas A4 (WS1Pf) Kualitas kertas yang digunakan sudah baik 

menggunakan kertas A4 dengan berat 70 gram 

Warna hitam, karena sudah di cetak di 

percetakan (WS2Kr) 

 Warna yang digunakan di formulir maupun sampul map 

menggunakan tinta berwarna hitam yang langsung di 

cetak di percetakan Warna hitam pekat (WS2Pf) 

Nggak, masih menggunakan bahan 

kertas tetapi cukup tebal (WS3Kr) 

Map yang digunakan di Puskesmas Pakisaji Malang 

masih belum menggunakan map plastik, tetapi masih 

menggunakan bahan kertas. Adapun jenis kertas yang 

digunakan lebih tebal dari formulir rekam medis. 

Belum, tapi menggunakan kertas yang 

cukup tebal (WS3Pf) 

Iya dari bahan map sudah melindungi, 

akan tetapi yang sering robek yaitu 

ujung map. Dari isi form nya juga ada 

yang rusak, itu karena penempatan 

kertas didalam map nya yang tidak 

sesuai (WS4Kr) 

Map yang digunakan lebih tebal dari jenis kertas di 

dalamnya, sehingga cukup dapat melindungi formulir 

rekam medis. Akan tetapi ujung map lebih mudah robek 

karena diakibatkan oleh gesekan rak saat petugas 

mengambil atau mengembalikan map.  

 

 Melindungi, tapi kalau kondisi nya 

lembab ya dapat rusak juga 

(WS4Pf) 

Di Puskesmas Pakisaji Malang pada sampul map masih 

menggunakan kertas yang cukup tebal dan mampu 

melindungi formulir yang ada di dalam nya. Akan tetapi 
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dengan map yang berbahan dasar kertas jika dalam suhu 

ruangan yang dingin dan lembab dapat juga mengalami 

kerusakan. 
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Lampiran 4 Lembar Observasi 
kkkkktygrfgggggggggggggggggggggt  

 

 

 PEDOMAN OBSERVASI  

 

a. Hari/Tanggal : Selasa, 12 Juli 2022 

b. Kode Observasi : Ob 

c. Tempat  : Puskesmas Pakisaji Malang 

d. Tujuan  : Untuk Mengetahui Faktor-Faktor Kerusakan 

Dokumen Rekam Medis 

 

1. Man Keterangan 

 

 

 

 

a. Penyimpanan 

DRM 

 Pada saat proses penyimpanan dokumen rekam medis 

ke rak filing petugas langsung memasukan tanpa 

melihat dokumen tersebut rusak, tidak sesuai dengan 

sampul maupun formulir yang tidak ada. Dan 

padatnya rak filing petugas mengalami kesulitan 

dalam memasukan dokumen rekam medis dengan cara 

di paksa sehingga menyebabkan kerusakan dokumen 

semakin parah. Jika keadaan rak yang tidak bisa lagi 

menampung dokumen, maka dokumen tersebut di 

letakkan dilantai.  

 

 

b. Pengambilan 

DRM 

Cara petugas filing dalam pengambilan dokumen 

rekam medis dapat dikatakan belum cukup baik, 

dikarenakan ujung map dokumen banyak yang robek. 

Pada saat pengambilan map, dengan padat dan 

sempitnya rak sehingga menyebabkan map tergesek 

oleh rak. 

D3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN 
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c. Pemeliharaan 

DRM 

Kedisiplinan petugas dalam pemeliharaan dokumen 

rekam medis sangat kurang dikarenakan petugas 

melakukan penggantian map jika ada waktu luang 

saja.  

 

2. Machine  

 

a. Ruangan filing 

Puskesmas Pakisaji di ruang filing masih terlihat 

sempit karena langsung menyatu dengan tempat 

pendaftaran pasien, di ruangan tersebut sarana dan 

prasarana nya belum dikatakan memadai. Pengatur 

suhu atau Ac dan penerangan seperti lampu belum 

ada, apabila siang hari hanya mengandalkan cahaya 

matahari.  

 

b. Rak Filing 

Pada rak penyimpanan atau rak filling belum cukup 

memadai dikarenakan ruangan yang sempit dan masih 

menggunakan bahan dari kayu. Terdapat banyak 

dokumen rekam medis yang tercecer di lantai 

dikarenakan belum cukup nya rak dan masih dalam 

proses pindahan lokasi 

3. Methode Di Puskesmas Pakisaji belum adanya prosedur khusus 

maupun SOP terkait pemeliharaan dokumen rekam 

medis, sehingga masih terdapat dokumen rekam medis 

yang tercecer di lantai. 

4. Material  

 

a. Sampul map 

Sampul map yang digunakan berbahan dasar kertas 

yang tebal dan belum menggunakan sampul dengan 

pelindung plastic agar terlindungi dari kerobekan pada 

saat pengambilan dokumen rekam medis 
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b. Formulir  

Formulir yang digunakan dalam pengisian dokumen 

rekam medis yaitu kertas A4 dengan berat 70 gram 

yang telah sesuai dengan sampul map, akan tetapi 

dalam peletakkan formulir belum sesuai sehingga 

masih terdapat formulir yang robek. 

 

c. Tinta  

Pada penulisan dokumen rekam medis maupun 

sampul map menggunakan tinta yang berwarna hitam 

pekat yang telah tercetak langsung oleh percetakan. 
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Lampiran 5 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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Lampiran 7 Gambar Wawancara Petugas 
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Lampiran 8 Lembar Konsultasi Semhas 

 

 


