BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

4.1.1 Profil Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari

Gambar 4.1 Profil Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari

Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari (KRIMS) merupakan fasilitas
pelayanan kesehatan milik Yayasan Kesejahteraan Ummat atau disingkat sebagai
YKU yang diawali pada tahun 1968 dalam bentuk pemeriksaan khusus untuk ibu
hamil. Pada tahap selanjutnya berkembang menjadi Rumah Bersalin / Balai
Pengobatan / Balai Kesehatan Ibu dan Anak (RB/BP/BKIA) yang saat ini sudah
menjadi Klinik Rawat Inap MUSLIMAT Singosari (KRIMS).

Berdasarkan permintaan pasar yang cukup besar, YKU bermaksud
mengembangkan kegiatan pelayanan kesehatan tersebut dalam bentuk rumah sakit
umum tipe D (kapasitas 60TT) dengan nama Rumah Sakit Muslimat yang
berlokasi di Jalan Ronggolawe Nomor 24 Kelurahan Pagentan Kecamatan
Singosari.

Rumah sakit muslimat singosari memiliki visi dan misi, nilai tujuan

sebagai fasilitas pelayanan Kesehatan adalah sebagai berikut:
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Visi:

Menjadi rumah sakit yang UNGGUL dan TERPERCAY A dengan mengedepankan
pelayanan yang PROFESIONAL.

Misi:

a.  Melayani seluruh warga masyarakat tanpa membedakan strata sosial,golongan ras,
dan agama secara profesional dengan mengedepankansikap jujur, sabarkasih
sayang, dan adil.

b. Memberikan pelayanan secara paripuma melalui penyediaan sarana perawatan
medis dan penunjang medis dengan prinsip ramah, mudah, cepat, bermutu,
terjangkau, dan memuaskan, dengan memperhatikan aspek fisik,mental, dan
spiritual (Perawatan Holistik).

. Mengembangkan budaya organisasi dengan konsep Tumbuh Berkembang bersama
Pelanggan dan Karyawan,dengan menciptakan suasana kerja yang menyenangkan,
serasi, mendukung kebersamaan, disiplin, dan rasa memiliki.

d. Meningkatkan kesejahteraan karyawan dan mengembangkan kemampuan bagi
yang berkarya dengan membangun Sumber Daya Manusia (SDM) yang
mempunyai komitmen terhadap kejujuran, mau dan mampu bekerja keras, belajar,
dan mengembangkan diri.

Profil Rekam Medis Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari

Struktur organisasi Rekam Medis di Rumah Sakit Musimat Singosari
didalamnya tercantum posisi kepala Rekam Medis yang membawahi bagian
kantor dan petugas pendaftaran pasien

KANIT Rekam Medis

A\ 4 A\ 4
Bagian Bagian Pendaftaran

Rekam Medis Pasien

Gambar 4.2 Gambar Struktur Rekam Medis (Diambil juli,2022)
Struktur organisasi Rekam Medis di Rumah Sakit Musimat Singosari didalamnya tercantum

posisi kepala Rekam Medis yang membawahi bagian kantor dan petugas pendaftaran pasien.
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4.1.2 Karakteristik Informan

Gambaran mengenai karakteristik informan bertujuan untuk mengetahui
kondisi yang sesuai dengan desain formulir screening covid-19 di Klinik Rawat
Inap Muslimat Singosari. Peneliti berusaha menggali informasi yang didapatkan
dari informan kunci.

Pada penelitian ini kegiatan wawancara dan observasi dilakukan pada
bulan Maret 2022, semua data dalam penelitian ini bersumber dari satu informan
penelitian. Dalam penelitian ini yang menjadi informan kunci adalah kepala
rekam medis. Nama informan yang digunakan peneliti merupakan nama samaran,
hal ini untuk menjaga kerahasiaan identitas informan penelitian.

Informan kunci dengan kode informan (W1-pkl) sebagai kepala rekam
medis pendidikan terakhir D3 Rekam Medis, bertugas untuk memimpin seluruh
staf bagian rekam medis dalam rangka melaksanakan kegiatan rekam medis
sesuai dengan tugasnya, yaitu menghimpun, mengolah, menganalisa dan
mensinkronisasi serta mengolah berkas rekam medis, menyediakan data rekam
medis, dan mengevaluasi pelaksanaannya agar tersedia informasi medis yang

tepat serta menjaga keamanan dan kerahasiaan dokumen rekam medis.

4.2 Mengkaji Formulir Screening Covid-19 di Klinik Rawat Inap Singosari
Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan, pada dasarnya formulir
Screening Covid-19 yang ada di Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari perlu
adanya pertimbangan untuk lebih rinci, detail dan terstruktur sesuai dengan acuan
yang diberikan. Jika formulir tidak detail, rinci, dan terstruktur sesuai dengan
acuan yang diberikan, maka petugas akan mengalami kesulitan dalam pengisian
formulir. Sehingga jika petugas tidak mengisi formulir dengan lengkap maka
menyebabkan petugas (Perawat, DPJP) kesulitan dalam mengidentifikasi pasien,
dan kesulitan untuk menentukan tindakan pengobatan atau terapi selajutnya. Hal

tersebut didukung oleh pernyataan informan sebagai berikut:
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“Pengisian formulir secara keseluruhan belum lengkap terutama beberapa
item yang terlewati serta pencatatan belum dilakukan secara baik karena

banyak penulisan data yang tidak jelas dan banyak singkatan. (W1-pk1)”

Di Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari dengan mewawancarai baberapa
perawat diperoleh Pelaksanaan formulir Screening Covid-19 di Rumah Sakit
tersebut masih ditemukan beberapa masalah yang terkait dengan pengisian
formulir yang kurang tepat dan kosong (tidak diisi), secara keseluruhan belum
lengkap terutama beberapa item yang terlewati serta pencatatan belum dilakukan
secara baik karena banyak penulisan data yang tidak jelas dan banyak singkatan.

Berdasarkan hasil observasi yang didapatkan, kajian fisik formulir Screening
Covid-19 yaitu aspek anatomi dan aspek isi. 2 aspek sebagai berikut:
a. Aspek Anatomi Formulir Screening Covid-19
1) Kepala Formulir (Heading)
Heading pada formulir Screening Covid-19 Klinik Rawat Inap Muslimat
Singosari sudah baik terdapat nama rumah sakit, alamat, nomor telepon dan
alamat email yang ditulis di bagian atas tengah. Akan tetapi pada formulir

belum ada nomor edisi formulir dan nomor halaman formulir.

. S Jalan Rongg
- ' ax.

Emall : rs.muslimatsingos.

FORMULIR DETEKSI DINI CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19)
Sesual dan COVID-19 Revisi ke-5

Petunjuk Pengisian  ©  Lingkari pada nomor kolom yang sesuai !

T - NIK

Tanggal Lahir 2 Telepon
Alamat = Email (jika ada)
Tg! Jlam Datang orsosss:® sonsssse = 220 [isserorssasesss wis Tanggal p : *
muncul gejala

Gambar 4.3 Komponen Heading Formulir Screening Covid-19 RS Muslimat
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2) Pendahuluan (Introduction)
Introduction pada formulir Screening Covid-19 Klinik Rawat Inap Muslimat
Singosari tidak ada, Introduction adalah bagian pendahuluan yang dapat
menggambarkan tujuan dan penjelasan. Tetapi, meskipun tidak terdapat
introduction keberadaan judul sudah mewakili tujuan formulir

Komponen Introduction dapat dilihat pada gambar berikut :

——
N D"
wr MUSLIMAT SINGOSARI
i { Jalan Ronggolawe 24 Si arl
¢ Telp. (0341) .:.
. Fa
B Emall : rs.muslimatsing:
—e — —
FORMULIR DETEKSI DINI CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19)
Sesual P dan COVID-19 Revisi ke-5

Petunuk Pengisian  :  Lingkari pada nomor kolom yang sesuai !

NaTa : NIK

Tarnggal Lahiv R . Telepon
Alamat > Email (jika ada)
Tg/RmDatang ... . <2020 / orerueanniene wis Tanggal p : *
muncul gejala

Gambar 4.4 Komponen Introduction Formulir Screening Covid-19 RS Muslimat

Berdasarkan pada gambar dapat dilihat bahwa komponen
pendahuluan telah diwakilkan dengan judul, pada formulir tersebut
yakni “FORMULIR DETEKSI DINI CORONAVIRUS cCoVID-
197,

3) Perintah (Instruction)
Instruction pada formulir Screening Covid-19 Klinik Rawat Inap Muslimat
Singosari tidak ada, Instruksi yang seharusnya bisa diletakkan pada bagian
dalam formulir jika terdapat tempat yang cukup untuk mengetahui bagaimana
tujuan dan penjelasan di formulir tersebut (Triyanti, 2018).

4) Badan Formulir (Body)
Body pada formulir Screening Covid-19 Klinik Rawat Inap Muslimat
Singosari dikelompokkan berdasarkan identitas pasien dan data medis pasien.
Denagan urutan kelompok anamnesis tentang gejala atau tanda penyakit,
riwayat kontak dari daerah transmisi, dan riwayat kontak dengan pasien yang

terkonfirmasi Covid-19, serta pengisian pernyataan kejujuran untuk
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mengklasifikasikan pasien ke dalam kategori yang diperkirakan mengindap
atau tidak mengindap penyakit yang menjadi obyek Screening, kemudian
menentukan penanganan atau tindakan intervensi atau langkah selanjutnya,
apakah pasien harus segera dirujuk ke rumah sakit khusus rujukan Covid-19,
perlu menjalani tes permulaan, atau bisa diperiksa secara umum sesuai

dengan keluhan.

“Untuk pengelompokan berdasarkan identitas dan data medis pasien, tetapi

untuk urutan kelompok assesmen awal pasien . (W1-pk1)”

Catatan
A | IsPAyaitu - :
.___demam (suhu > 38 7C), atau Ib. riwayat demam fatiah Pasien Datam Pengawssan (POP) santinl
. bank
. sesak nafas oA
.__sakit plek
___pilek borat
.___pneumonia: 1. ringan 2. sedang 3. ke poin B)
B | 1SPA Berat / Pneumonia Berat
[ Remaja atau Dewasa Anak
I dengan demam atau dak Pash bernapas,
|finfeksi saturan napas, ditambah satu dari : ditambah setidaknya satu dari berikut Ini :
a. RR> 30 x/menit? a.  Slanosis sentral
b.  Penggunaan otot bantu napas b.  5p0,<90%
C 5p0;<90% pada udara kamar . Mendengkur
d. Merintih
e.  Pernafasan cuping hidung
f.  Tarikan dinding dada yang berat
g Ketidakmampuan menyusu atau minum
h.  Letargi atau penurunan kesadaran
i Kejang
J.  Napascepat
No. Usla RR (x/menit
a <2bulan 260
b 211 bulan >50
3 15 tahun >40
d >5 tahun >30
C | ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome)
$p0, = Lo FiO, = Pa0, = $p0;/FiO, = Pa0,/Fi0, = -
Remaja atau Dewasa Anak
Jenis. Kriterla SpO, / FiO, No. Kriteria Keterangan
L 5315 - Eskiusi pasien dengan penyakit paru
No. | Jenis Writeria Pa0, / Fi0; g
3| ARDS ringan 200- 300
2 | wa Dalam?
b_|_ARDS sedang 100,01 - 199,99 g
© | ARDS ber 5
- e pemeban | Go0almapus yang ek ot caskan
o, | Keiterd 7 3 | vem oleh gagal jantung atau kelebihan cairan
| Keiteria (eterangan - §
T Croet O ban tenad
O perburuhan datam wakts saby mnggy
T | Pencmoanceds | O opastas tisterl 4| nadologs "‘""'.‘: :“""’"‘""""“‘""""
(T acanOomin, | () oy s yag Btk caput 1o
par) Gretanian posyetatoys Ventias mekana non mvaive
© hoiags pars Ventias mekanis imative
O Astaga bt PANS  Ringin | Sedang
S s | Onsgenan Serat
3 Tonreiat | O pegs raen oG ke seb Masher fll face ventias trierel
oy ool ARG | Lemtian caran P <soig8
R sidiie
S sy wimma Dk i
b sk
PARDS T Paciur: Acute Fasgratery Critess Sy
o - Cupgersten rom
|5 T & imbaran Nisyarg megaKikan COND3S
AmDaTaE I

Gambar 4.5 Komponen Body Formulir Screening Covid-19 RS Muslimat

5) Penutup (Close)
Formulir Screening Covid-19 Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari pada
bagian close formulir suda ada item jam namun belum ada catatan tambahan.

Komponen utama terakhir formulir kertas adalah close atau penutup. Ini
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merupakan ruangan untuk tanda tangan pengontentikasi atau persetujuan
(Triyanti, 2018).

Tabel FiO,
- Aliran O, 20.
! No Cara Pemberian (liter/menit) FiO, Pemeriksa,
| 1-2 0.24-0.28
‘ 34 0.30-0.35
| 56 0.38-0.44
| 5-6 0.40
mple Mask 6-7 0.50
{ 7-8 0.60
, 6 0.60
| Masuer 7 0.70
Reservoir 8 0.80
| 9-10 0.90-0.99
|7 & | sasker ventun aliran tetap 0.24-0.35
[ 5 f Ventilator bervariasi 0.21-1.00
—

Gambar 4.6 Komponen Close Formulir Screening Covid-19 RS Muslimat

b. Aspek Isi Formulir Screening Covid-19

1) Kelengkapan butir data:

Pada Formulir Screening Covid-19 Rumah Sakit di Muslimat Singosari terdapat
butir data yang dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu data identitas pasien dan
data klinis pasien. Hal ini sudah sesuai teori karena sudah terdapat butir data
identitas pasien dan data klinis.

2) Terminologi Data

Pada Formulir Screening Covid-19 Rumah Sakit di Muslimat Singosari
Terminologi/istilah mudah dipahami oleh tenaga medis dan tidak mengalami
kesulitan pada saat pengisian, dalam penggunaan kata, dan nomor. Jika tidak
memungkinkan formulir tersebut harus menyediakan definisi agar mudah
dipahami.

3) Singkatan

Pada Formulir Screening Covid-19 Rumah Sakit di Muslimat Singosari meliputi
penanggalan yaitu diagnose, anamnesa, gejala dan tanda covid. Simbol Pada
Formulir Screening Covid-19 Rumah Sakit di Muslimat Singosari tidak

mencantumkan simbol.

“Untuk termin, singatan, dan symbol intinya yang mudah di pahami saja
(W1-pk1)”
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Menurut Huffman, item pada formulir menyesuaikan pada struktur data atau
isi data rekam medis yang telah ditentukan. Jika menggunakan istilah medis
harus menggunakan istilah yang standar yang telah dispakati oleh Rumah Sakit
tersebut. Penggunaan singkatan dalam desain formulir harus menggunakan
singkatan yang standar. Singkatan tersebut harus disepakati dan dipahami oleh
seluruh sumber daya di instansi tersebut.

Berikut adalah gambar atau formulir yang ada di Klinik Rawat Inap Muslimat

Singosari:
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Petunjuk Pengisian

FORMULIR DETEKS! DINI
Sesual Pedoman Pencegahan

Uingkari pada nomor kolom yan

g sesual !

CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19)
dan Pengendalian COVID-19 Revis| ke-S

N NIK
ama
Telepon
::::‘:I e R Emall (jika ada)
030 / Tanggal p
« 2020/ wvivnrirmnenns
Tgl/Jam Datang 020/ i gejele
1. GEJALA ATAU TANDA (WASPADA PADA PASIEN IMMUNOCOMPROMISED)
No. Pertanyaan
F A | 1SPA yaitu : 5;:':" $ POP st
> b/ ‘asien Dalam Pﬂwll“'
a ::‘r::m (suhu > 38 °C), atau [b. riwayat demam ———1  Ghonal Kernooh don lobleh
; Sesak nafas ISPA yaity Gemam (235°C) atau riwayal demam; dan
. sakittenggorokan R Ak tonocsokan pitek
4. pilek 1 fingan hingga berat
S. neumonia : 1. ringan 2. sedang 3. berat (lanjut ke
B | ISPA Berat / Pneumonia Berat
Remaja atau Dewasa Anak
Pasien dengan demam atau dalam pengawasan Pasien dengan batuk atau kesulitan bernapas,
infeksi saluran napas, ditambah satu dari : ditambah setidaknya satu dari berikut inl :
a RR > 30 x/menit? a.  Slanosis sentral
b. Penggunaan otot bantu napas b. Sp0;<90%
c Sp0, < 90% pada udara kamar c.  Mendengkur
d.  Merintih
e.  Pernafasan cuping hidung
f.  Tarikan dinding dada yang berat
g Ketidakmampuan menyusu atau minum
h.  Letargi atau penurunan kesadaran
i Kejang
J Napas cepat
No. Usia RR (x/menit) |
a < 2 bulan 260
b 2-11 bulan 250
c 1-5 tahun 240
d >5 tahun 230
C | ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome)
$p0; = L FO, = Pa0, =" $p0,/Fi0, = Pa0,/Fi0, = L
Remaja atau Dewasa Anak
No. Jenls. | Kriteria Sp0, /Fi0, | No. Kriteria Keterangan
a ARDS | 315 |
1 Usia Eksklusi pasien dengan penyakit pary
No. | Jenis Kriteria Pa0, / Fi0, pe
2 ARDS ringan 200 - 300
b |_AKDS sedang 100,01 - 199,99 2y e Oatam 7 hari sajak onset paeL
< AKDS berat <100
Penyebad Gagal napas yang tidak dapat dijelaskan
No. Kriteria Keterangan 2 Udim " -
Y [ O bautensd (fuad overioad)
O poitasa s tmam LT
2 Porcesancess | O OPestes thae & 4 Rasologs 1nflitrat Bary konsaten dengan penyai t
2 avams | o yong ek cdped pany ahut
- ysiasan penysbatnye Ventlas mekinn MG Mt
© Metage pare Ventdas meuann waie
; Lo Lt paTs Rogn Secang
Rt
Sarat
' ";":. O pom g sy uiem bt i b — Muaiar full facn went Lasi oot
R PR RN GGl G O ot
LA ) T T e < <1
R ;-:":“ -
AL Vet s
;“"L“ Pudare: ACutn Fasrsiory Cisress Speaom
e oo il =3
CaMmbarsn o5 yang ey Mooa2a CUD 28 e

V=

Gambar 4.7 Gambar Desain Formulir RS Muslimat
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4.3 Mendesain Ulang Formulir Screening Covid-19 di Klinik Rawat Inap
Singosari

4.3.1 Desain Formulir Screening Covid-19

Desain formulir dibutuhkan perancangan untuk memudahkan memahami
perubahan desain baru dan juga memahami seperti apa desain formulir Screening
Covid-19 yang dirancang untuk dilaksanakan dengan baik. Perancangan desain
formulir Screening Covid-19 diharapkan akan membantu dalam memahami
perbedaan formulir yang lama dan formulir yang baru. Langkah yang diharapkan
memudahkan petugas dalam pengisian formulir Screening Covid-19, dengan
desain yang lebih singkat dan sesuai dengan kebutuhan formulir. Berikut adalah

formulir yang sudah di desain kembali:
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KUNIKRAWAT NAP MUSLMAT SINGOSARI
Jalan Ronggolawe 24 Singosari Malang, 65153
Telp. (0341) 458344, 453760

Fax. (0341) 453760

: rs.

A ISPA yaitu:

NO.RM z
NAMA 2
TEMPAT/TGLLAHIR 3
JENIS KELAMIN
USIA

FORMULIRDETEKSIDINI CORONAVIRUS(COVID-19)

a. [Demamsuhu>38C

b. |Riwayat Demam< 14 Hari

. [Gejalayang mengkut;

- batuk

- sesak nafas

- sakit tenggorokam

- pilek

- Pneumonia

Ringan |

=

[ eera g

“Lanjut Poin B

REMAJA / DEWASA

YA

ANAK

a. RR>30x/Menit

Sionoisi sentral

Tarikan dinding dada berat

b Penggunaanotot bantu napas 5p02 <90% Ketidakmampuanmenyuu/ minum
c  Sp02<80%pada udara kamar Mendengkur Letarg/ penurunankesadaran
Merintih Kejang
Pernafasan cupng hidung Napas cepat
* centang sesuai gejala

REMAJA/DEWASA ANAK
sp02 No Jenis Kriteria Check No Kriteria Ket Check
Fi02 1 |arDs SpO2/Fi02_|<315 X Usia Eksklusi dengan penyakit baru
Pa02 2/ 200300 2 Waktu Dalam 7 hari sejak onset penyakit
2/ 100.01-1.88 3 Udim Gagal napas/kelebihan cairan
SPO2/Fi02: |ARDS Berat Pa02/Fi02 |<100 4 k
Pa02/Fi0i: 5 Oksigenisasi Ventilai mekanis non inasive
PARDS  Ringan
Sedang
Berat

No

PERTANYAAAN YA TIDAK NEGARA/PROP KOTA _|TglPerjalanan|  TglTiba
Dalam 14 iri luar negeri?
B [Daam14 apakah
C_|palam 14 Hari 2
No PERTANYAAAN va TIDAK  [TIDAK TAHU
D |Dalam 14 Hari sebelu m sakit, / OVID-187
Pernah melakukan pemeriksaan RT PCR YA TIDAK  *centang salah satu
No Tel Periksa Tempat Periksa Hasil positif/Negatif CTvalue

KOMPLIKASI KOINSIDENS
Hipertensi Leukopenia Hamil
Patah Tulang
CKDStage V Transaminitis Peningkat (SGOT/SGPT) Lainnya .
Lainnya i i ) Lainnya...
“centang se sugipenyerta
KONTAKERAT KASUS SUSPEK KASUS PROABLE KASUS KONFIRMASI
11D (¥a) LIA=NA (Ya) 1ic | WA (+)
2.1A+1IB (va) 2.1A+IIA(Ya)+ I C 1. Asimtomik
3.1A=1C(Ya) 3.1A+1IB(Ya)+IC 2 i
4.1A+11D (Ya) 4.0A=IIC(¥a)+IC Gejala Ringan|
5.1B+1D (Ya) 5.1A=1ID(Ya)+1C Gejala Sedane|
6.1B+1D (Ya)+1C Gejala Berat]
7. Meninggal+ | D (Ya)
Kontak Erat Gejala Ringan KRS * centangsesuai kesimpulan
Kontak Suspek |Gejata sedang MRS
KasusProable | Gejala Berat
KasusKonfirmasi Dirujuk
Lainnya

Malang,
Pemeriksa,

TandaTangan & Nama Lengkap

Gambar 4.8 Gambar Redesain Formulir Screening Covid-19
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Aspek Anatomi Rancangan Formulir Screening Covid-19.

Berdasarkan hasil observasi aspek anatomi formulir Screening Covid-19

adalah sebagai berikut:

1) Kepala Formulir (Heading)

2)

Heading pada formulir berisikan Judul formulir berada ditengah atas,
Identitas rumah sakit terletak di atas, ldentitas formulir ada terletak di sebelah

kanan atas, dan identitas pasien.

KUNIK RAWAT NAP MUSLMAT SINGOSARI |NO.RM
Jalan Ronggolawe 24 Singosari Malang, 65153 NAMA

=N Tolp. (0341) 458344, 453760 TEMPAT/TGLLAHIR
Fax, (0341) 453760 |JENIS KELAMIN

Email: rs.muslimatsingosari(@gmail.com lusia

Gambar 4.9 Gambar Redesain Heading Formulir Screening Covid-19

Pendahuluan (Introduction)
Introduction pada formulir Screening Covid-19 berada diawal setiap kolom
dan pernyataan yang jelas dimasukkan di dalam formulir yang dapat

menggambarkan tujuan dan penjelasan.

KUNIK RAWAT NAP MUSLMAT SINGOSARI NO.RM
Jalan Ronggolawe 24 Singosari Malang, 65153 NAMA
Tolp. (0341) 458344, 453760 TEMPAT/TGLLAHIR
Fax, (0341) 453760 JENIS KELAMIN

Emaik: rs.muslimatsin gosari(a gpail
FORMULIRDETE

Gambar 4.10 Gambar Redesain Introduction Formulir Screening Covid-19

Berdasarkan pada gambar dapat dilihat bahwa komponen
pendahuluan telah diwakilkan dengan judul, pada formulir tersebut
yakni “FORMULIR DETEKSI DINI CORONAVIRUS coVID-
19”. Penulisan dengan menggunakan huruf kapital menambah nilai

lebih, hal ini dikarenakan judul ataupun perkenalan suatu formulir
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harus lah jelas maksud dan tujuannya apa sehingga meminimalisir

terjadi kesalahan penggunaan formulir.

3) Perintah (Instruction)
Instruction pada formulir terletak didalam setiap kolom yang bercetang

miring untuk mengetahui cara pengisian formulir tersebut.

Ly TERTRRYAAT L L 591 FCTERARGEI
T

TTTTT

Gambar 4.11 Gambar Redesain Instruction Formulir Screening Covid-19

4) Badan Formulir (Body)
Body pada formulir untuk menjelaskan tujuannya, seperti menentukan jenis
gejala ISPA dan ARDS untuk dewasa dan anak apakah gejala tersebut
termasuk ringan, sedang, atau berat. Melihat riwayat perjalanan pasien
apakah pernah melakukan perjalanan jauh atau kontak dengan penderita
covid sebelumnya. Melihat kapan waktu pemeriksaan PCR pada pasien.
Melihat penyakit penyerta pasien sebelumnya. Menentukan jenis kasus
SUSPEK, PROABLE, atau KONFIRMASI. Lalu menyimpulkan gejala akhir

pada pasien.
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Gambar 4.12 Gambar Redesain Body Formulir Screening Covid-19

5) Penutup (Close)
Close merupakan komponen utama terakhir formulir kertas adalah close atau
penutup. Ini merupakan ruangan untuk tanda tangan pengontentikasi atau
persetujuan. ang berisikan Waktu dan Tempat pada formulir, Tanggal

formulir, Tanda tanggal dokter, Nama dokter

b T T O ——————
Pemeriksa,

Tanda Tangan & Nama Lengkap

Gambar 4.13 Gambar Redesain Close Formulir Screening Covid-19
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a. Aspek Isi Formulir Screening Covid-19

Berdasarkan hasil observasi aspek isi formulir Screening Covid-19 adalah
sebagai berikut:
1) Kelengkapan butir data:
Pada Formulir Screening Covid-19 terdapat butir data yang dikelompokkan
menjadi dua jenis yaitu data identitas pasien dan data klinis pasien. Hal ini sudah
sesuai teori karena sudah terdapat butir data identitas pasien dan data klinis.
2) Terminologi Data
Pada Formulir Screening Covid-19 Terminologi/istilan mudah dipahami oleh
tenaga medis dan tidak mengalami kesulitan pada saat pengisian, dalam
penggunaan kata, dan nomor. Jika tidak memungkinkan formulir tersebut harus
menyediakan definisi agar mudah dipahami.
3) Singkatan
Pada Formulir Screening Covid-19 meliputi penanggalan yaitu diagnose,
anamnesa , gejala dan tanda covid Simbol
Pada Formulir Screening Covid-19 Rumah Sakit di Muslimat Singosari tidak

mencantumkan simbol.

Perbedaan formulir Screening Covid-19 yang lama dengan yang baru
adalah dilihat dari aspek isi formulir lama banyak singkatan yang tidak dimengerti
oleh petugas, kurang terperinci. Desain formulir Screening Covid-19 yang baru
lebih singkat dan terstruktur. Dari aspek isi formulir yang baru lebih mudah
dipahami dan memudahkan petugas dalam pengisian fomulir yang baru,

Formulir Screening Covid-19 yang didesain ulang menjadi satu halaman
dibuat lebih rinci dan singkat. Terdapat introduction dan instruction, yang
diletakkan pada bagian dalam formulir untuk mengetahui bagaimana tujuan dan
penjelasan di formulir tersebut. Formulir Screening Covid-19 berisikan anamnesis
tentang gejala atau tanda penyakit, riwayat kontak dari daerah transmisi, dan
riwayat kontak dengan pasien yang terkonfirmasi Covid-19, serta pengisian
pernyataan kejujuran untuk mengklasifikasikan pasien ke dalam kategori yang

diperkirakan mengindap atau tidak mengindap penyakit yang menjadi obyek
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Screening, kemudian menentukan penanganan atau tindakan intervensi atau
langkah selanjutnya, apakah pasien harus segera dirujuk ke rumah sakit khusus
rujukan Covid-19, perlu menjalani tes permulaan, atau bisa diperiksa secara

umum sesuai dengan keluhan.

4.4 Evaluasi Rancangan Formulir Screening Covid-19

Hasil dari penelitian membuat hasil evaluasi yang merupakan langkah
akhir dalam penerapan perancangan formulir setelah dicoba. Untuk mendapatkan
hasil evaluasi yang terbaik, maka harus melakukan pengecekan yang sesuai dari
hasil masukan dari petugas rekam medis.

“Pembuatan rancangan formulir di Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari telah

sesuai dengan kebutuhan aspek dan akan dilakukan evaluasi oleh petugas ”. (W1-
pk1)

Setelah mengumpulkan informasi-informasi yang detail dan hasil evaluasi
keseluruhan, kemudian mengelolah seluruh evaluasi dengan sebaik baiknya tanpa
ada yang tercecer dalam melakukan rangkuman hasil.

Bisa mengunakan program untuk mengelolah data atau juga bisa memilih
data yang dikuasai untuk mengelolah hasil rangkuman sehingga mudah membuat
evaluasinya. Setelah merangkum hasil evaluasi akhir maka perlu membuat sebuat
presentasi yang menginformasikan tentang desain formulir dan hasil masukannya.
Hasil evaluasi perlu diinformasikan kepada pihak yang berkepentingan maupun
dengan formulir hasil evaluasi dalam pembahasan berhubungan dengan
perancangan formulir.

Tersedianya hasil formulir yang baru ini dapat menjadikan petugas
mengisi dengan lengkap dan mudah dimengerti. Desaian formulir ini bisa
memudahkan petugas untuk mengontrol kegiatan pengisian formulir dengan tepat
sesuai petunjuk yang sudah ada di formulir Screening tersebut.



