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Lembar Permohonan Menjadi Informan Penelitian

Yth.
Petugas Rekam Medis Calon Subyek Penelitian
Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Bunda Kota Malang

Dengan hormat,
Saya yang bertandatangan dibawah ini, mahasiswa Prodi Rekam Medis dan

Informasi Kesehatan Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen

Malang.
Nama : Yohana Listyawati
NIM : 195084

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 Keamanan Penyimpanan Berkas
Rekam Medis di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Bunda Kota 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 kerjasama, bantuan serta atas perhatiannya terima kasih.

Malang, 23 April 2022

Yohana Listyawati
NIM 195084
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Lampiran 2 Persetujuan Menjadi Informan Penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN
RS dr SOEPRAOEN KESDAM V BRW/ MALANG
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN PENELITIAN

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama K
Umur : 28 Tahun
Alamat . JI. KH. Yusup No. 1F, Kota Malang

Menyatakan telah diberi informasi dan bersedia menjadi responden
penelitian karya tulis ilmiah yang berjudul “Gambaran Keamanan Penyimpanan
Berkas Rekam Medis di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Bunda Kota Malang”.

Saya juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan sesuai
dengan sebenar-benarnya tanpa ada yang di tutup-tutupi. Pada saat saya
melakukan pembagian checklist dan juga wawancara, akan diadakan proses
perekaman sebagai bukti dalam penyususan penelitian kami. Kami menjamin
kerahasiaan jawaban dan identitas petugas RM. Informasi yang diberikan hanya
akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu untuk perekam medis dan
informasi kesehatan.

Tanda tangan dibawah ini, menunjukkan petugas RM telah diberi

informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang, 23 April 2022
Subjek Penelitian
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Lampiran 3 Daftar Pertanyaan Kueisioner

Daftar Pertanyaan Kueisioner

Daftar pertanyaan kueisioner ini berfungsi untuk menjawab rumusan masalah
pada penelitian yang berjudul “Gambaran Keamanan Penyimpanan Berkas Rekam
Medis di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Bunda Kota Malang”. Berikut daftar
pertanyaan Kkueisioner untuk menjawab rumusan masalah bagaimana gambaran
keamanan penyimpanans berkas rekam medis di ruang filling Rumah Sakit Ibu
dan Anak Puri Bunda Kota Malang.

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Jabatan
Hari/Tanggal
Bagian/Unit
Pendidikan terakhir

Daftar Pertanyaan

. Jawaban
Variabel Pertanyaan

Ya Tidak

1. Dilihat dari aspek fisik apakah ruang filing sudah
terhindar dari banjir

2. Dilihat dari aspek fisik apakah ruang filing sudah
terhindar dari kebakaran

3. Apakah terdapat atap yang bocor dalam ruangan

4. Dilihat dari aspek fisik apakah berkas rekam medis telah

Aspek menggunakan bahan yang berkualitas baik

5. Dilihat dari aspek fisik apakah ada berkas rekam

Fisik medis/rak penyimpanan yang berdebu

6. Apakah masih ada berkas yang lepas atau sobek dari map

7. Apakah ada jenis kertas khusus yang digunakan untuk
mecetak dokumen rekam medis

Apakan pencahayaan dalam ruangan sudah baik

Pada ruang filing apakah dindingnya terdapat rembesan
air




10. Pada rak penyimpanan berkas rekam medis apakah sinar
matahari mengenai permukaan dokumen secara langsung

Aspek

Biologis

1. Apakah ada berkas rekam medis yang berjamur

2. Apakah ada obat penghilang jamur

3. Apakah ada berkas yang rusak karena termakan kutu buku

4. Apakah ada berkas rekam medis yang rusak karena
serangga (rayap, kecoa, dan tikus)

5.apakah pada ruangan ada obat pembasmi serangga

6.apakah ada obat atau kapur barus untuk menghindarkan
berkas rekam medis dari serangga

7. apakah pada ruang filing terdapat kamfer untuk
menghindari serangga

8. pada ruang filing apakah rak yang digunakan terbuat dari
kayu

9. pada ruang filing apakah rak terbuat dari besi/logam

Aspek

Kimiawi

1. kimiawi apakah ada petugas rekam medis yang beraktifitas
makan dan minum dalam ruangan

2.apakabh tinta yang digunakan untuk mencetak berkas telah
memenuhi standard

3.apakah ada berkas yang rusak karena cairan kimia lain

4.apakah ada petugas tersendiri yang membersihkan ruang
filing

5.apakah ada petugas rekam medis yang merokok dalam
ruang filing

6. pada ruang filing apakah ada roll o’pack yang berakrat

7.apakah untuk membersihkan ruang filing ada cairan khusus
untuk membersihkan (mengepel)

8.apakah ada berkas yang rusak karena berdebu




Lembar Konsul




Lampiran

No | Data Umum | Frekuensi | Presentase
1 Jenis _
Kelamin
Laki-Laki 2 67%
Perempuan 1 33%
2 | Umur
17-25 1 33%
26-45 2 67%
46-65 0 0%
3 | Pendidikan
SMA 0 0%
Diploma 3 100%
Sarjana 0 0%




Lampiran

Keamanan Penyimpanan Berkas Rekam Medis

Aspek Fisik Aspek Biologi Aspek Kimiawi
Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang
YIF) [ Y F() [ X F®) [X | F®) [> | F() | X | F®) | > | F®%) [ Y| F(®%) [ | F(%)
Usia
17-25 0| O |2[337|0|] 0 [1/2666|0| 0 |0| 0 |O| 0 |1[3337]0
26-45 0| 0 |2|6663|0| 0 [2|7334 0] 0 |0/ 0 |0o|] 0 |2|6663]|0
46-65 0o/ o |o| o0 o] o (ol o Jo| o ol o ol o ol o Jo]| o
Jenis Kelamin
L 0| O |1[337|0|] 0 [2/2666|0| 0 |0] 0 |0O| 0 |1[337]|0] O
P 0| 0 |2]6663 0| 0 [1/733 |0/ 0 |0o|] 0o |o| o |2|6663|0] O
Pendidikan
SMA 0| 0 |0o] 0 |0|] 0 |o] o (o] o |o|] o |o|] o |o| o
D3 0| 0 |3] 100 /O] O (3| 20 |0/ 0 |0/ O |o| 0o |3] 100 0] O
S1 o/ 0o |o|] o o] 0 (ol o /ol o ol o [o] o ol o Jo| o




