
 

 

KUALITAS  DATA PADA IMPLEMENTASI RME (REKAM 

MEDIS ELEKTRONIK) DI RS AISYIYAH SITI FATIMAH 

TULANGAN SIDOARJO 

BAGAN I : PROFIL RESPONDEN 

Petunjuk: berikan tanda (v) pada jawaban yang Saudara pilih 

1. Nama : ...................................................................... (boleh 

tidak diisi) 

2. Jenis kelamin : 

 Laki-laki  Perempuan 

3. Usia Saudara saat ini : 

17-25 tahun  26-34 tahun 

 35-43 tahun  44-52 tahun 

 53-61 tahun 

4. Pendidikan 

 SLTA/sederajat  Diploma  S1 

 S2  Lainnya, sebutkan....... 

5. Jabatan saat ini 

 Dokter  Petugas Rekam Medis      

 Perawat  Petugas Pendaftaran

 Farmasi        Petugas Coding 

6. Masa kerja di RS Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan Sidoarjo 

 < 1 tahun  1-5 tahun 

 6-10 tahun > 10 tahun 



 

 

7. Saudara sudah pernah menggunakan komputer dalam 

kehidupan sehari-hari 

 Ya  Tidak 

8. Saudara sudah pernah mendapatkan sosialisasi 

penggunaan RME dari pihak RS 

 Ya  Tidak 

9. Bagaimana Saudara mengetahui cara penggunaan RME 

 Teman kerja  Sosialisasi 

 Pedoman RS  Otodidak 

10. Dalam sehari-hari, Saudara menggunakan rekam medis 

elektronik di RS selama : 

 < 1 jam  1-3 jam 

 4-5 jam  > 5 jam 

 

 

BAGAN II : KUESIONER EVALUASI PENERAPAN 

REKAM MEDIS ELETKRONIK 

Mohon Bapak/Ibu memberikan tanda check mark (v) pada 

jawaban yang sesuai dengan persepsi Bapak/Ibu mengenai 

penerapan rekam medis elektronik dengan pilihan jawaban sebagai 

berikut : 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

RG : Ragu-Ragu 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 



 
 

 

NO PERTANYAAN PENDAPAT 

SS S RG TS STS 

1 Data identitas pasien yang tercatat di    

RME sesuai dengan dokumen asli pasien. 

     

2 Diagnosis yang tercatat di RME sesuai 

dengan kondisi medis pasien. 

     

3 Tanggal dan waktu tindakan yang diinput 

sesuai dengan waktu pelaksanaan 

sebenarnya. 

     

4 Informasi obat (nama, dosis, rute) tercatat 

secara benar di RME. 

     

5 Input hasil pemeriksaan (lab/radiologi) 

jarang mengalami kesalahan pengetikan. 

     

6 Kode ICD yang digunakan sesuai dengan 

diagnosis klinis. 

     

7 Tidak terdapat perbedaan data antara 

formulir manual dan input di RME. 

     

8 Tenaga kesehatan melakukan verifikasi 

data sebelum menyimpan ke RME. 

     



 
 

 

NO PERTANYAAN PENDAPAT 

SS S RG TS STS 

1 Seluruh data identitas pasien terisi 

lengkap di RME. 

     

2 Riwayat alergi pasien selalu 

terdokumentasi dalam setiap kunjungan. 

     

3 Catatan asesmen awal medis terisi 

lengkap. 

     

4 Catatan perkembangan pasien (CPPT) 

terisi lengkap setiap hari. 

     

5 Hasil penunjang selalu tercantum di RME.      

6 Resume medis sudah terisi lengkap 

sebelum pasien pulang. 

     

7 Data administrasi lengkap dalam RME.      

8 Tidak ada bagian formulir RME yang 

kosong tanpa keterangan. 

     



 
 

 

NO PERTANYAAN PENDAPAT 

SS S RG TS STS 

1 Informasi alergi sama pada seluruh modul 

RME. 

     

2 Tidak ada data yang berbeda antara 

catatan dokter dan perawat. 

     

3 Format penulisan data seragam di seluruh 

instalasi. 

     

4 Data pasien pada kunjungan sebelumnya 

sesuai dengan histori di RME. 

     

5 Perbedaan antar modul jarang terjadi.      

6 Data RME sinkron dengan sistem 

pendukung lain. 

     

7 Tidak terdapat duplikasi data pasien 

(double record). 

     



 
 

 

 

 

NO PERTANYAAN PENDAPAT 

SS S RG TS STS 

1 Data pasien diinput segera setelah 

pelayanan diberikan. 

     

2 Hasil pemeriksaan cepat terunggah ke 

RME setelah diterbitkan. 

     

3 Perubahan status pasien langsung 

diperbarui. 

     

4 Dokumen RME tersedia ketika 

dibutuhkan dalam pelayanan. 

     

5 Lama waktu akses RME tidak 

menghambat pelayanan. 

     

6 Rekam medis pasien dapat diakses real-

time ketika berpindah unit. 

     

  7 Tenaga medis menginput data tepat waktu 

sesuai SOP. 

     

 

Instrumen ini diambil dari hasil penelitian yang berjudul  “EVALUASI REKAM 

MEDIS ELEKTRONIK DITINJAU DARI PERSPEKTIF PENGGUNA DI UNIT 

RAWAT JALAN RSB MOJOSONGO” 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Vanda Anugrah R 

NIM                 :221336300011 

Alamat : jl dr soetomo Gg 10 no 8 

Adalah mahasiswa Manajemen Informasi Kesehatan  Universitas 

Muhammadiyah Sidoarjo  yang sedang melakukan penelitian 

dengan judul Kualiatas Data  Pada  Implementasi RME (Rekam 

Medis Elektronik)Di RS Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan Sidoarjo.  

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan 

bagi Saudara sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi 

yang diberikan akan dijaga dan hanya akan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Dalam memberikan jawaban yang Saudara 

berikan, diharapkan tanpa ada pengaruh dari orang lain. 

Apabila saudara setuju, maka dimohon kesediaannya untuk 

menandatangani persetujuan dan menjawab pernyataan yang telah 

disediakan. Saya mengucapkan terimakasih atas perhatian dan 

kerjasama yang telah diberikan. 

Hormat Saya 

 

 

Vanda Anugrah R 

221336300011 



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia 

untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Vanda 

Anugrah Ramadhani, mahasiswa mahasiswa Manajemen 

Informasi Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Sidoarjo  yang 

sedang melakukan penelitian dengan judul Kualiatas Data  Pada  

Implementasi RME (Rekam Medis Elektronik)Di RS Aisyiyah Siti 

Fatimah Tulangan Sidoarjo.  

Saya memahami dan menyadari bahwa penelitian ini tidak akan 

merugikan saya dan informasi yang berikan sepenuhnya untuk 

kepentingan penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Sidoarjo, 

Responden



 
 


