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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 TERPERCAYA dengan mengedepankan 

pelayanan yang PROFESIONAL. 

Misi: 

a. Melayani seluruh warga masyarakat tanpa membedakan strata sosial,golongan ras, 

dan agama secara profesional dengan mengedepankan sikap jujur, sabar,kasih 

sayang, dan adil. 

b. Memberikan pelayanan secara paripurna 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). 

c. 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 

 

 

 

 

 

 

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. 

KANIT Rekam Medis 

Bagian 

Rekam Medis 

Bagian 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-pk1) 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. 

 

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 : 

 

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 COVID-

19”.  

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 



26 

 

 

 

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)” 

 

 

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).  

 

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

Berdasarkan hasil observasi aspek anatomi formulir Screening Covid-19 

adalah sebagai berikut: 

1) Kepala Formulir (Heading) 

Heading pada formulir berisikan Judul formulir berada ditengah atas, 

Identitas rumah sakit terletak di atas, Identitas formulir ada terletak di sebelah 

kanan atas, dan identitas pasien. 

 

Gambar 4.9 Gambar Redesain Heading Formulir Screening Covid-19 

 

2) 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. 

 

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. 

 

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 

 

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/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 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. 

 


