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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

 

D3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN 

  ITSK RS DR. SOEPRAOEN MALANG  

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI INFORMAN PENELITIAN 

 

Yth. 

Petugas Rekam Medis calon subyek penelitian 

Di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA)Puri Bunda Malang 

Dengan hormat, 

Saya yang bertandatangandibawah ini, mahasiswa Prodi Rekam Medis dan 

Informasi Kesehatan Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen 

Malang. 

Nama  : Tasya Anindhya Pratiwi 

NIM  : 195082 

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Prodi Rekam Medis dan Informasi 

Kesehatan Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen, saya akan 

melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Formulir Covid 19 Di Instalasi 

Gawat DaruratRumah Sakit Ibu Dan Anak Puri Bunda Malang”. Untuk keperluan 

tersebut saya mohon kesediaan petugas rekam medis untuk menjadi subyek dalam 

penelitian ini. Selanjutnya saya mohon untuk memberikan informasi dengan 

kejujuran dan apa adanya. Jawaban dijamin kerahasiaannya. 

Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih. 

 

Malang,  Agustus 2022 

 

 

 

Tasya Anindhya Pratiwi 

NIM 195082 
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Lampiran 2.Surat Persetujuan Menjadi Informan Penelitian 
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Lampiran3. Pedoman Wawancara Petugas  

PEDOMAN WAWANCARA 

INFORMAN UTAMA (PETUGAS  INSTALASI GAWAT DARURAT) 

I. Jadwal Wawancara 

1. Tanggal, Hari                     : 

2. Waktu mulai dan selesai    : 

II. Identitas Informan 

1. Kode Informan : W-PGD 

2. Umur   : 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Bagian/Unit  : 

III. Daftar Pertayaan   

1. Apakah formulir screening saat ini sudah mencukupi atau belum untuk 

memberikan pelayanan dan meningkatkan mutu pelayanan? Jika belum 

cukup, apa yang belum mencukupi? 

“Saya rasa formulir yang sekarang sudah mumpuni atau sudah cukup. 

Jadi, formulir screening itu untuk di awal saja supaya kita mengerti apa 

pasien ini benar terkena covid atau hanya suspek butuh pemeriksaan lain 

seperti, pemeriksaan fisik jadi tidak hanya dari formulir screening saja. 

Jadi untuk sementara ini formulir screening yang saat ini digunakan 

sudah cukup saat ini“ 

2. Siapakah yang mengisi formulir screening? 

“Petugas IGD yaitu perawat dan dokter” 

3. Apakah petugas paham dengan cara pengisiannya? 

“Untuk sejauh ini tidak ada, Karena formulir ini sudah cukup lama 

dari awal covid kita sudah punya formulir screening ini. Jadi, petugas 

igd semuanya sudah terbiasa untuk mengisi formulir dan jika ada 

pasien yang kiranya dia mengarah dengan gejala covid kita sudah tau 

dari awal” 

4. Apakah ada kendala dalam pengisian? 
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“Kendala untuk saat ini, kadang-kadang pasien itu bohong dan tidak 

bisa di deteksi dengan formulir screening saja dan perlu pemeriksaan 

lebih lanjut” 

5. Perlukah formulir tersebut di upgrade? Kalau ada, apa saja yang perlu di 

upgrade? 

“Masih belum perlu, sejauh ini isi formulir sudah cukup dan mudah 

dipahami. Jadi, semua petugas yang akan mengisi tidak ada 

kesusahan untuk menggunakan fomulir ini” 
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Lampiran 4. Pedoman WawancaraKepala Rekam Medis 

PEDOMAN WAWANCARA 

INFORMAN UTAMA (KEPALA REKAM MEDIS) 

I. Jadwal Wawancara 

1. Tanggal, Hari                     : 

2. Waktu mulai dan selesai    : 

II. Identitas Informan 

1. Kode Informan : W-KRM  

2. Umur   : 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Bagian/Unit  : 

III. Daftar Pertanyaan   

1. Bagaimana keadaan formulir screening saat ini? 

“Untuk keadaan formulir saat ini sudah cukup baik, jadi formulir 

screening ini hanya untuk memastikan kondisi pasien 

2. Siapakah yang mengelola/ membuat formulir? 

“Petugas satgas Covid-19” 

3. Siapa yang mengisi formulir tersebut? 

“Perawat dan Dokter” 

4. Apakah paham dengan pengisian formulir tersebut? 

“Untuk pengisian formulir screening sudah dari pihak IGD, 

seharusnya mereka tidak perlu bingung untuk masalah pengisian 

formulir screening dan sudah dilakukannya sosialisasi untuk 

pengisian formulirnya” 

5. Apakah ada kendala dalam pengisian? 

“Sejauh ini tidak ada kendala.” 

6. Apakah formulir screening perlu di upgrade? 

“Sudah cukup tidak perlu di upgrade” 
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Lampiran 5. Tabel Reduksi Data Wawancara 

Kategori Pemadatan Fakta Narasi 

Kondisi Formulir Saya rasa formulir yang 

sekarang sudah mumpuni 

atau sudah cukup. Jadi, 

formulir screening itu 

untuk pemeriksaan awal 

saja. Untuk sementara ini 

formulir yang digunakan 

sudah cukup (W-PGD) 

Formulir sudah mumpuni dan 

cukup karena formulir ini hanya 

digunakan untuk screening awal 

saja. Untuk sementara 

perubahan atau perombakan 

tidak diperlukan. 

Untuk keadaan formulir 

saat ini sudah cukup baik  

(W-KRM) 

Subyek Pengisi 

Formulir 

Untuk pembuatan formulir 

dilakukan oleh satgas 

COVID-19 (W-KRM) 

Pembuatan formulir dilakukan 

oleh satgas COVID-19 

sedangkan pengisian data 

screening diproses oleh petugas 

IGD, yaitu perawat dan dokter. 

Untuk yang mengisi 

formulir screening dari 

petugas IGD, yaitu 

perawat dan dokter(W-

PGD) 

Pengisian 

Formulir 

Screening 

Untuk sejauh ini tidak ada, 

karena formulir ini sudah 

cukup lama dari awal 

covid kita sudah punya 

formulir screening ini. 

Jadi, petugas IGD 

semuanya sudah terbiasa 

untuk mengisi formulir 

dan jika ada pasien yang 

Dikarenakan kasus COVID-19 

yang selama ini sudah sering 

terjadi, kesediaan formulir 

screening sekarang cukup banyak 

Proses pengisian screening pun 

sudah teratasi oleh pihak IGD 

karena dengan banyaknya kasus 

yang muncul, pemahaman para 

tenaga kerja medis menjadi 
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kiranya dia mengarah 

dengan gejala covid kita 

sudah tau dari awal (W-

PGD) 

semakin mumpuni dalam 

mengamati gejala COVID-19. 

Kekurangan yang saat ini dihadapi 

hanyalah para pasien yang ragu 

dalam menyuarakan informasi 

kesehatan mereka, menyebabkan 

tidak akuratnya data yang diambil 

dan ditulis dalam formulir 

screening. 

Untuk pengisian formulir 

screening sudah dari pihak 

IGD, seharusnya mereka 

tidak perlu bingung untuk 

masalah pengisian 

formulir screening dan 

sudah dilakukannya 

sosialisasi untuk pengisian 

formulirnya (W-KRM) 

Terkadang pemeriksaan 

lebih lanjut sangat 

dibutuhkan karena 

beberapa pasien memilih 

untuk merahasiakan 

informasi kesehatan 

pribadi (W-PGD) 

Upgrade 

Formulir 

Untuk perkembangan, 

saya rasa masih belum 

diperlukan, mengingat isi 

formulir terkait masih 

mudah dipahami, terutama 

oleh petugas yang 

seharusnya lebih paham 

dengan isinya (W-PGD) 

Perkembangan tidak benar-benar 

diperlukan untuk saat ini, 

mengingat formulir yang 

digunakan masih mudah dipahami. 
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Lampiran 6.Check List Observasi 

 

D3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN 

  ITSK RS DR. SOEPRAOEN MALANG  

 

OBSERVASI 

ASPEK FISIK 

1 Bentuk  Persegi Panjang 

2 Ukuran/Berat 21,59 cm x 35,56 cm dan 70 gram 

3 Bahan  HVS 

4 Warna  Putih 

ASPEK ANATOMI 

1 Heading (Kepala) 

 Judul  Ada, terletak di sebelah kiri atas 

 Logo / identitas Rumah 

Sakit 

Ada terletak di sebelah kiri atas 

 ID Formulir Tidak ada 

2 Introduction 

(Pendahuluan) 

Ada 

3 Instruction (Perintah) Tidak ada 

4 Body (Isi) 

 Pengelompokan  Berdasarkan identitas data pasien 

 Urutan kelompok  Logo rumah sakit, Nama rumah sakit, dan 

alamat rumah sakit, Identitas pasien dan 

suhu badan pasien saat di IGD, Judul 

formulir, Gejala awal pasien, Faktor 

risiko, Kesimpulan, Tempat dan tanggal 

diisinya formulir, dan Tanda tangan 

pemeriksa. 

 Perataan  menggunakan rata kanan kiri 
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 Garis / warna Hitam 

 Huruf  Times New Roman 

 Aspek isi 

1. Kelengkapan bulir data berisi data pasien dan data gejala yang 

dirasakan oleh pasien dan faktor risiko 

dengan kebutuhan pengguna dan jenis 

formulir. 

 

 

 

 

2. Terminologi  Terminologi pada formulir screening ini 

menggunakan istilah yang dapat 

dimengerti oleh semua orang, dalam 

penggunaan kata, nomor, dan singkatan. 

Jika tidak memungkinkan formulir 

tersebut harus menyediakan definisi agar 

mudah dipahami. 
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Lampiran 7. Formulir Screening Covid 19 
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Lampiran 8. Dokumentasi Saat Wawancara Dengan Petugas 
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