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No | Nama Jabatan | Tanggung Jawab Lama Kualifikasi Status
Pegawal Bekerja

1 | Bayu Manager | pengelolaan ITRS 11 Tahun | S1 Informatika TETAP
Wijaya

2 | Edi Staff Hardware dan 10 Tahun | S1 Informatika TETAP
Susanto Jaringan

3 | Moch Staff Software/programer | 8 bulan S1 Manajemen KONTRAK
Haris R Informasi

4 | Surya Staff Software/programer | 8 bulan S1 Manajemen | KONTRAK
Saputra Informasi

No Nama Dokmen

1 Pedoman Pelayanan SIRS

2 | Pedoman Pengorganisasian SIRS

3 Panduan Keamanan Data dan Informasi

4 Panduan Manajemen Data

5 Infrastruktur Jaringan dan Komputer

6 Manual Book Penggunaan SIMRS

7 SPO unit ITRS

PENGEMBANGAN SIRS

No Nama Modul Penanggung Jawab

1 Bridging Vkalim Versi 2 Pendaftran, RJ

2 Pendaftaran Online menggunkan payment getway IT

3 Indikator Mutu respostime penanganan komplain IT iT

4 Radiologi dan laporan Penunjang Medik

5 Layanan PREMIUM Layanan Premium

6 Pembuatan Label barang Non medis (Inventaris) Rumah Tangga/pengadaan

7 HRIS (sistem kepegawaian) administrasi dan SDM

8 Pengecekan suhu ruangan dan Inspeksi APD di unit Gizi Gizi

9 Pembuatan Label barang alat medis (Inventaris) UPsS




LAPORAN HASIL PEMERIKSAAN

TEKNOLOGI INFORMASI RUMAH SAKIT

I. TEMUAN HASIL PEMERIKSAAN
1. Organisasi Unit Teknologi Informasi
Terdapat Surat Keputusan Direktur  Rumah Sakit Mata Undaan, Nomor :
864/RSMU/DIR/V1/2022 Tentang Struktur Organisasi Rumah Sakit Mata Undaan. Unit
Teknologi Informasi Rumah Sakit Mata Undaan berada dibawah Bagian Umum dan SDM
serta dibawah Wakil Direktur Umum dan Keuangan (copy terlampir), Pedoman Pelayanan
SIRS, Pedoman Pengorganisasian SIRS, Panduan Keamanan Data dan Informasi,Panduan
Manajemen Data, Infrastruktur Jaringan dan Komputer, Manual Book Penggunaan

SIMRS dan SPO unit TIRS.

2. Inventaris Modul Teknologi Informasi
Masih terdapat modul yang telah dipasang namun belum digunakan seperti ; Modul report
executive, data kepegawaian , Eabsensi, dan Ekinerja. terdapat beberapa modul yang
ditemukan ketidaksesuaian seperti; Modul Pendaftaran, Modul Rekam Medis, Modul
Penunjang, Modul Farmasi, Modul Kasir, Modul Ambulance, Modul CSSD, Prothesa,
Lasik, Modul Bridging, Remics (Rekam Medis Elektronik).

Kriteria: Modul tersebut seharusnya sudah digunakan.

3. Pengendalian Intern/Manajemen
Terdapat dokumentasi penilaian atas kinerja Staf TIRS , schingga bisa dilakukan

pengawasan dan pengendalian manajemen oleh Manajer TIRS.



4. Sumber Daya Manusia
a. Tidak ditemukan nya perangkapan jabatan.

b. Masih terjadi kerja lembur karena hanya ada 4 orang, 1 Manager dan 3 Staf untuk

rumah sakit yang beroperasi selama 24 jam sehari

II. REKOMENDASI

1. Agar menghindari data double entry hendaknya setiap pasien mendaftar harus membawa
KTP.

2. Agar menghindari ketidaksesuaian pelaporan data harus ada pihak yang bertanggung
jawab memeriksa.

3. Agar menghindari program tidak bisa ditampilkan maka sebaiknya harus ada program
yang sesuai untuk setiap alat yang digunakan.

4. Agar menghindari ketidaksesuaian data entry dan data fisik harus ada ketelitian dan
koreksi dari pihak yang menginput data.

5. Dilakukan rapat koordinasi dengan pihak-pihak terkait agar data pada SIMRS dan data

fisik dilapangan ada kesesuaian.

L. KESIMPULAN
1. Unit TIRS merupakan unit yang menjembatani seluruh kegiatan baik input, proses, dan
output di rs mata undaan. Hal ini dibuktikan oleh beberapa inventaris modul TIRS.

2. Dengan jumlah karyawan yang ada sekarang dan juga beban kerja yang ada. Maka

tidak bisa dihindari adanya kerja lembur yang akan dilakukan oleh karyawan unit TIRS.



IV. INFORMASI UMUM

1. Dasar hukum pemeriksaan : Surat Perintah Nomor:1323/RSMU/DIR/IX/2022 Tanggal 17
September 2022.

2. Tujuan pemeriksaan : Untuk mengetahui apakah Tupoksi Unit Teknologi Informasi
Rumah Sakit Mata Undaan telah dilaksanakan dengan baik : efesien, efektif dan
akuntable.

3. Ruang lingkup:

e Dalam rangka untuk mengidentifikasi aspek-aspek kegiatan di Unit Teknologi
Informasi Rumah Sakit Mata Undaan yang mengandung kelemahan untuk
dapat diberikan saran-saran perbaikan.

e Meliputi kegiatan-kegiatan pengendalian manajemen yang mencakup
penggunaan sumber daya baik sumber daya financial maupun sumber daya
manusia serta sumber daya sarana prasarana dan alat.

4. Tindak lanjut hasil audit yang lalu : belum pemah dilakukan pemeriksaan

internal.

5. Sifat pemeriksaan : Biasa I Non Khusus.

6. Periode Pemeriksaan : Tahun kerja 2022.

7. Waktu pemeriksaan: Rentang waktu tugas dari Tgl 20 Sewptember 2022 sampai

dengan 18 Oktober 2022.
8. Organisasi Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit Mata Undaan.
Organisasi Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit Mata Undaan berada dibawah dan
bertanggung jawab kepada General Manager Administrasi dan Umum.
Susunan Organisasi Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit Mata Undaan terdiri atas:
e Manager Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit, dijabat oleh: Bayu Wijaya S.Kom

e Staff (3) disi oleh Edi Susanto, Moch Haris R, Surya Saputra.



9. Tupoksi Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit Mata Undaan

* Tugas Pokok Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit Mata Undaan: Terdapat
dokumen yang memuat hal ini.
¢ Fungsi-fungsi Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit Mata Undaan: Terdapat
dokumen yang memuat hal ini.
10. Sumber Daya Manusia
Kekuatan pegawai di Unit Teknologi Informasi ada sebanyak 4 orang, terdiri dari
1 Manager dan 3 Staff.
SDM di Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit mengerjakan tugasnya dengan
indikator penanganan/ penyelesaian sistem sebagai wujud kongkrit fungsi pelayanan
Teknologi Informasi di RS.
11. Pengendalian Manajemen
Pengendalian manajemen dilakakukan dalam bentuk:
a. Pembagian Tugas dari Ka Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit ke staff-staff.
b. Dibuat jadwal dinas karyawan sehingga dapat dipantau siap yang sedang
bertugas pada waktu dan shift tertentu.
c. Dilakuan penunjukan sebagai Penanggung Jawab atas penyimpanan dokumen
- dokumen penting Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit, sehingga dapat

terjamin keamanan dan keutuhan atas dokumen-dokumen tersebut.

V. URAIAN HASIL PEMERIKSAAN
1. Organisasi
Terdapat SK Direktur Utama Rumah Sakit Mata Undaan Tentang Penetapan SOTK

Unit TIRS, Pedoman Pelayanan SIRS, Pedoman Pengorganisasian SIRS, Panduan



Keamanan Data dan Informasi, Panduan Manajemen Data, Infrastruktur Jaringan dan

Komputer, Manual Book Penggunaan SIMRS dan SPO unit TIRS

. SDM

Total pegawai ada 4 Orang, dengan perincian :

1 Manager (pegawai tetap)

3 Staf (1 Orang pegawai tetap dan 2 orang pegawai kontrak)

. Logistik/Persediaan Barang

a. Masih terjadi keterlambatan pelaporan antara barang yang diterima dan
pembayaran yang dilakukan oleh kasir, sehingga pelebelan barang terlambat.

b. Untuk Obat dan BHP belum mempunyai batas minimal dan maksimal barang
barang.

c. Telah mempunyai batas expadet.

. Keuangan

a. Untuk kasir rawat jalan, rawat Inap, Penunjang dan lasik sudah berjalan biarpun
terkadang masih masih terjadi selisih antara fisik dan data.

b. Program akuntansi dalam taraf pengerjaan masih belum bisa dijalankan.

. Pelaksanaan Tupoksi Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit

Secara umum pelaksanaan tugas pokok dan fungsi TI telah berjalan secara wajar

dan atas hal ini dibuktikan dengan adanya complain yang dapat dihandle dengan cepat.

. Hasil pengujian Sistem Pengendalian Manajemen (SPM)

Telah dibuat jadwal kerja seluruh karyawan, absensi, dinas shift dan daftar

rekapitulasi kerja lembur karyawan. Dengan adanya instrument-instrumen tersebut

dapat diketahui dan dipantau, siapa, bekerja dimana, pada hari apa, tanggal berapa,

shift pagi atau sore atau malam, berapa jam seseorang karyawan melakukan kerja



lembur, siapa yang tidak masuk kerja karena ijin, sakit, cuti alpa/mbolos dan dinas

luar dalam setiap bulannya.

Surabaya, 03 Nopember 202

Anwar, S.H.
Kepala / Auditor







NO | SASARAN TEMUAN KETIDAKSESUAIAN PENJELASAN REKOMENDASI
AUDIT
1 Modul Telah terpasang, isi konten di kelola oleh
Informasi disosialisasikan dan humas
digunakan
2 | Modul Antrian | Telah terpasang, sudah berjalan dan sesuai
disosialisasikan dan dengan fungsinya
digunakan
3 | Modul Telah terpasang, | Adanya perbedaan nama | Pasien  tidak selalu | Setiap Pasien mendaftar
Pendaftaran disosialisasikan dan | waktu  datang  dengan | membawa KTP harus membawa KTP
digunakan kecuali untuk | kontrol sehingga ada data
Pendaftaran Selft-Chek In | doble
belum disosialisasikan dan
digunakan.
4 | Modul Rekam | Telah terpasang, | Khusus untuk pelaporan | Untuk pelaporan pada | Harus ada pihak yang
Medis disosialisasikan dan | untuk pihak luar data masih | pihak BPJS masih perlu | bertanggung jawab
digunakan belum sesuai dievaluasi ulang memeriksa

kelengkapannya




Remics Penata | Telah terpasang, Belum sempat
Jasa disosialisasikan dan dikonfirmasi
digunakan penggunaanya
Modul Telah terpasang, | Tidak bisa ditampilkan di | Hasil pemeriksaan masih | Harus ada program yang
Penunjang disosialisasikan dan | komputer secara langsung dicatat secara manual dari | sesuai untuk setiap alat
digunakan alat Medis yang digunakan.
Modul Telah terpasang, | Pada Kamar Obat (Apotik) | Perputaran obat sangat | Perlunya ada pengawasan
Farmasi disosialisasikan dan | Poliklinik, VIP dan Rawat | cepat setiap  saat  minimal
digunakan Inap masih ada selisih antara sebelum pelayanan tutup
pencatatan dengan  bukti setiap hari
fisik
Modul Kasir Telah terpasang, | ePada kasir Rawat Jalan | Pihak kasir ragu | Penggolongan jenis
disosialisasikan dan | pada jenis pembayaran di | memasukkan jenis | pelayanan harus jelas dan
digunakan hasil cetakan kuintansi | pelayanan. kasir yang bertugas harus
terkadang tidak tampil, benar-benar faham
e Terkadang terjadi salah
penulisan pembayaran
cash & debet hanya ditulis | Petugas  kurang  jelas

cash

tentang tindakan anasthesi

Kasir harus faham dan
mengerti jenis pelayanan

anasthesi




ePada Kasir Rawat Inap

keterlambatan.

pada tindakan general
anasthesi terkadang dobel
9 | Modul Gizi Telah terpasang, Belum sempat
disosialisasikan dan dikonfirmasi
digunakan penggunaanya
10 | Modul Telah terpasang, Belum sempat
Loundry disosialisasikan dan dikonfirmasi
digunakan penggunaanya
11 | Modul Telah terpasang, | Ketaatan dalam pengisian Harus ada pelaporan pada
Ambulance disosialisasikan dan | data pemakaian kendaraan setiap pemakaian
digunakan kendaraan
12 | Modul CSSD | Telah terpasang, | Data dan fisik tidak sama Masih ada data yang belum | Harus ada ketelitian dan
disosialisasikan dan masuk koreksi setiap menginput
digunakan data
13 | Modul Telah terpasang, | Sudah terkoneksi antara | Dalam  mengisi  data | Harus langsung diisi begitu
Inventory disosialisasikan dan | kasir pembayaran dan bagian | pembayaran barang sering | barang telah terbayar
Umum digunakan pengadaan tapi masih terjadi | terjadi keterterlambatan




14 | Prothesa Telah terpasang, | Ada selisih antara jumlah | Dalam mengisi data sering | Harus langsung diisi begitu
disosialisasikan dan | fisik pasien dan data pasien | terjadi keterterlambatan pasien dilayani
digunakan
15 | Lasik Telah terpasang, | Ada selisih antara jumlah | Masih terjadi | Harus  selalu  diadakan
disosialisasikan dan | fisik pasien dan data pasien | keterlambatan dalam | koreksi setiap hari.
digunakan mengisi data pasien
16 | Modul HRIS | Data Kepegawaian telah | e Data Kepegawaian Belum | Belum ada waktu untuk | Harus segera diadakan uji
dipasang, disosialisasikan, | diadakan uji coba (dicoba | mencoba penggunaannya | coba
tapt belum digunakan, | penggunaannya)
sedang eAbsensi  dan | eeAbsensi dan eKinerja
eKinerja Cuma terpasang | Cuma dipasang, belum
saja. digunakan dan
disososialisasikan
17 | Modul E- | Telah terpasang, Belum sempat
Korin disosialisasikan dan dikonfirmasi
digunakan penggunaanya
18 | Modul Telah terpasang, | Data sering tidak sama. Sering error dari server | Harus selalu dipantau
Bridging disosialisasikan dan BPIS

digunakan




19 | Modul Telah terpasang, Pendapatan masih sering | Kadang  terjadi  pada | Setiap pelaporan transaksi
Keuangan disosialisasikan dan| terjadi selisih antara data dan | pembayaran kredit ditulis | harian sebelum ditutup
digunakan kecuali| pencatatan cash harus sudah balance
Akuntansi masih  dalam
pengembangan  (membuat
baru)
20 | Modul Telah terpasang, Belum sempat
SiRanap disosialisasikan dan dikonfirmasi
digunakan penggunaanya
21 | Modul Report | Telah terpasang tapi belum | Belum ada format Perlu ada  penentuan | Segera untuk dilaksanakan
Executive disosialisasikan dan tentang format dashboard | format oleh pihak terkait
digunakan
22 | Remics Telah terpasang, | e E-RM hanya dijalankan | Terkendala loadingnya | Segera diperbaiki
(Rekam Medis | disosialisasikan dan | sebagian lama
Elektronik) digunakan e E-Resep hanya pasien VIP

pagi




No Nama Jabata | Tanggung Jawab Lama Kualifikasi Status
Pegawal n Bekerja

1 Bayu Manag | pengelolaan ITRS 11 Tahun | S1 Informatika TETAP
Wijaya er

2 Edi Staff Hardware dan 10 Tahun | S1 Informatika TETAP
Susanto Jaringan

3 Moch Staff Software/program | 8 bulan S1 Manajemen KONTRAK
Haris R er Informasi

4 Surya Staff Software/program | 8 bulan S1 Manajemen KONTRAK
Saputra er Informasi

No Nama Dokmen

1 Pedoman Pelayanan SIRS

2 Pedoman Pengorganisasian SIRS

3 Panduan Keamanan Data dan Informasi

4 Panduan Manajemen Data

5 Infrastruktur Jaringan dan Komputer

6 Manual Book Penggunaan SIMRS

7 SPO unit ITRS

PENGEMBANGAN SIRS

No Nama Modul Penanggung Jawab

1 Bridging Vkalim Versi 2 Pendaftran, RJ

2 Pendaftaran Online menggunkan payment getway IT

3 Indikator Mutu respostime penanganan komplain IT T

4 Radiologi dan laporan Penunjang Medik

5 Layanan PREMIUM Layanan Premium

6 Pembuatan Label barang Non medis (Inventaris) Rumah Tangga/pengadaan

7 HRIS (sistem kepegawaian) administrasi dan SDM

8 Pengecekan suhu ruangan dan Inspeksi APD di unit Gizi Gizi

9 Pembuatan Label barang alat medis (Inventaris) UPS




PEMELTHARAAN SERVER

RSMATA
UNDAAN Nomor, en : - NomorRevisi - 001 | Halaman : 1.2
J1. UndaanKulon No. 17-19

Surabaya
Telp. 031 531 9619,
5343806, Fax 031 5317503

Standar Prosedur alTerbi
Operasional 02 Juli 2022

Pengertian menaga server tetap berjalan dengan nommal dengan cara
memperbanu/update  sistem  sehingga jaringan komputer dapat
beroperasi dengan lancar

Menjaga server tetap berjalan dengan baik
Deteksi dini jika terjadi masalah diserver
Menjaga kelancaran operasional pelayanan

Pedoman Pelayanan Unit [TRS
Panduaan Pemeliharaan Server

o e sl et

Prosedur Prosedur Pencatatan Akses ke dalam mang Server
Catat Tanggal masuk
Catat nama pefugas
Catat waktu
4. Ceklist salah satu keperluan masuk kedalam ruang server
Prosedur Pencatatan Suhu Ruangan:
Catat tanggal visit
Catat nama petuzas
Catat waltu visit
Catat suhu ruangan berdasarkan alat
Catat kel ruangan
. Catatan tam di kolom keterangan
Prosedur Telas :
1. Pastikan ruang server bersth
2. Pastikan kabel power dan sumber listrik memilild tegangan yang
stabil.
Pastikan semua server terhubung dengan UPS
Perhatikan dan pastikan tidak ada pesan‘notifikasi error yang
muncul di halaman awal server
Pastikan kabel LAN terpasang dan terhubung dengan server
Pastikan suhu ruangan server antara 20 - 25°C
Pastikan kelembapan ruangan antara 40 - 33 %
Pastikan tanggal hydran tidak expaired
Waktu visitkontrol ke ruang server minimal 1 minggu 2 kali

LI b
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Instalas Terkait - ITRS




b. Perangkat Kerja
1) Komputer
2) Koneksi jaringan lokal (LAN)
3) Server
¢. TataLaksana
1) Menentukan kebutuhan input dari sistem yang baru Input yang akan dirancang ditentulcan
dari Data Fiow Diagram (DFD) sistem baru yang telah dibuat.
2) Menentukan parameter dan input Setelah input — input dari data telah dapat dirancang maka
parameter dan input selanjutnya dapat ditentukan. Parameter ini meliputi :
a) Bentuk dar input dan dokamen dasar
b) Sumber input
¢} Volume input
d) Periode mput
3) Dalam perawatan database rutin tiap 1 minggu sekali, meliputi :
a) Backup data
b) Update sistem
4. Hak Akses
1) Akses SIMRS
Kewenangzan yang diberikan oleh root'administartor kepada pihak tertentu, untuk memanfaatican suatu
obyek. Setiap user memiliki akses sendini — sendin sesuai dengan wewenang dan unit kerjanya. Adapun
pembagian hak akses yang terdapat pada modul rumah sakit :
No Kelompok User Daftar Modul

1 | Admnistrator Master data, manajemen user, pendaftaran‘adminisi, penata
jasa, laboratorium, pemmjang medis, kamar operasi, kasir,
rekam medis, farmasi, inventrory umum, pelaporan, laoundry,
CSSD, protesa, ambulance, Asesmen awal, asesmen medis, E-
resep, E-klaim, V-klaim, keuangan, acounting, manajemen
komplain, user chekin, lasik, gizi, PPI, manajemen keselamatan

kerja dan keamanan

2 | Rekam Medis Pendaftaran‘adminisi, rekam medis, manajemen komplain,
pelaporan

3 | PerawatRJ Penata jasa RJ, manajemen komplain, pelaporan

4 | PerawatRI Penata jasa RI, manajemen komplam, pelaporan

5 | Dokter Asesmen awal, asesmen medis, E-resep, manajemen komplan,
pelaporan

6 | Kasir Pendaftaran/adminisi, kasir, pelaporan, manajemen komplain

7 | Farmasi Farmasi (gudang), pelaporan, manajemen komplain




No

Daftar Modul

Farmasi (apotik), pelaporan, manajemen komplain

9 | Admin Kenangan Master data, pelaporan, keuangan, acounting, manajemen
komplain

10 | Loundry Laundry, pelaporan, manajemen komplain

11 | Gizi Gizi, pelaporan, manajemen komplain

12 | Pemmjang Penunjang medis, pelaporan, laundry, manajemen komplain

13 | Kamar Operasi Kamar operasi, pelaporan, manajemen komplain

14 | Ambulance Arbulance, pelaporan, manajemen komplain

15 | Lasik Lasik, kasir, pelaporan, manajemen komplain

16 | Customer Service Manajemen komplain, user chekin

17 | PPI PPI, manajemen komplain

18 | K3RS Manajemen keselamatan kerja dan keamanan, manajemen

komplain

2) Alzes Ruang Server
Keamansn fisik dan keamanan virtual dalam ruang server tidak terlepas dan kebijakan keamanan yang
diterapkan di sebuah ruang server. Prosedur dan kebijakan yang diterapkan harus dapat berhasil dengan
efektif Secara umum kebijakan keamanan menyangkut pengaturan terhadap sistem, pengaturan terhadap
hak akses dan pengguna, pengaturan pengoperasian, prosedur Sackup dan pengaturan penyimpanan, serta
kebijakan yang terkait dengan kontrol akses fisik dan lainmya. Dalam hal ini hanya kepala unit SIRS dan
orang lain yang sudah dapat ijin dari kepala unit saja yang berhak untuk mengakses kedalam ruang server.
Hala ini untuk menciptakan keamanan data terhadap akses dari pihak luar. Berikut adalah kemanan fisik

ruang server :
a) Pelindungan terhadap peralatan pemrosesan informasi dari kehancuran (server), kerusakan atau

b)

5. Kemanan Database
Database didefinisikan sebagai suatu kumpulan data yang saling terhubung dan terbagi (shared) vang
bertujuan untuk memelihara informasi yang dibutuhkan oleh rumah sakit. Keamanan database merupakan
suatu proteksi terhadap pengrusalkean data dan pemakaian data oleh pemakai yang tidak punya kewenangan
a2 Penanggung Jawab

kehilangan, fasilitas pemrosesan informasi dari kehancuran, kerusakan dan masukan yang tidak sah,
dan personil dari situasi yang berpotensi berbahaya.

Penggunaan kaumci, penjaga, lencana’id card dan ukuran administratif sejenis untuk mengendalilen
akses ke komputer dan peralatan vang berhubungan. Dan penguluran yang dibutubkan untuk
melindungi struktur dari ruang server, peralatan yang berhubungan dan isinya dan kehancuran
karena kecelakaan, kebakaran, bahaya linglumgan, kejahatan, pengrusakan, spionase industri dan
lainnya.




1) Kepala Insatalasi SIRS
2) Programer
b. Perangkat Kerja

1) Komputer

2) Server

3) Koneksi jaringan LAN)

c. TatalLaksana
Otorisasi :

1) Pemberian wewenang atau hak istimewa untuk mengakses sistem atau obyek datadase hak
tersebut diberikan kepada kepala IT

2) Kendali otorisasi (kontrol akses) dapat dibangun pada perangkat lunak'software

3) Mengendalikan sistem atau obyek yang dapat diakses

4) Mengendalikan bagaimana pengguna menggunakannya

5) Memberikan hak akses dengan membuat account pengguna (pembenan password untuk semua
user).

6) Batkup data secara periodik untuk mebuat duplikat dan database dan melakukan logging file (atan
program) ke media penyimpanan ekstemnal, proses dackup dilakukan secara otomatis dilalaskan
setiap hari pada pukul 15:00 WIB (sore hari) dan pulul 23:00 (malam hari)

6. Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah bahan keterangan yang berupa himpunan fakta-fakta, angka-angka, huruf-
buruf, suatu objek, kondisi,dan juga kebenaran sementara dalam kondisi tertentu yang merupakan bagian dan
fakta yang menjadi sumber pengamatan dalam penelitian. Data-data yang dikumpulkan dalam suatu
organisasi berfimgsi untuk mengetahui atau memperoleh gambaran tentang suatu masalah yang telah
dirumuskan dan untuk membuat keputusan atan memecahican masalah yang dihadapinya. Data yang akan
diteliti adalah data internal dimana data yang menggambarkan keadaan di dalam suatu organisasi. Proses
pengumpulan data dilakukan dalam dua proses, yaitu proses entry data ke dalam modul dan proses verifikas
data oleh penanggung jawab data di setiap unit. Dalam proses verifikasi data, penanggung jawab harus
mencocoki dengan cara membandingkan data manual dengan data yang ada di dalam modul Ada pun
pelaksanaan pengumpulan data yang harus dilakukan :
a Penanggung Jawab
Setiap unit pelayanan harus memiliki penanggung jawab data entry yang telah dipilih oleh kepala unit.

b. Perangkat Kerja

1) Komputer yang tethubung dengan server SIMRS

2) Spidol merah

3) Bolpoin
c. TataLaksana

1) Yang memasukian data adalah petugas entry data dari tiap-tiap unit pelayanan.

2) Data harus dimasuldan {x24 jam.

3) Petugas hanya diperbolehkan merubah‘menghapus data dalam waktu 1x24 jam.

Pelalsanaan pengumpulan data di unit pelayanan :
1) Adanya penanggung jawab ke absahan data.
2) Penanggung jawab harus mengverifikasi data yang telah dimasukkan oleh petugas entry dalam
waktu 1x24 jam.
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Pengertian Data dan informasi meliputi rekam medis pasien, data dari peralatan dan
perangkat medis, data penelitian. data mutu. data tagihan data sumber
lainnya, sebagaimana berlaku untuk rumah sakit. Keamanan
mencangkup prozes untuk mengelola dan mengontrol akszes.

Tujuan Menjaga kerahasian data, kehilangan data dan akses orang yang tidak
memeiliki akses.

Kebijakan Data dan informas: tersimpan didalam server dan hanya orang — orang
tertentu saja vang memiliki akses untuk membuka, mengedit dan
mengapus data sesuai dengan panduan keamanan data dan informasi

Prosedur. 1. Data dan informasi tercentral tersimpan di dalam server backup

2. Untuk membuat drive akses harus melapor ke bagian ITRS
terlebih dahulu

3. Petugas ITRS akan membuat drive sesuai dengan nama
uait'pokja

4. Petugas ITRS akan memberikan akses berupa username dan
password kepada penanggung jawab data di masing-masing
unit'pokja

5. Akses masuk kedalam drive hanya dapat di akses diarea rumah
sakit

6. Adapun cara masuk kedalam drive tersebut :
a. Masuk ke file explorer
b. Masuklkan ip link .192.168.0.254
c¢. Pilih nama file yang ingin di akses
d. Masukkan user dan password
e. Selesai

- TIM Akreditasi

- TIM Mutu

- Seluruh Unit

- Seluruh Intalasi
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BAB VI
URAIAN JABATAN

6.1  Rersyaratan Jahatan
Kepala Unit ITRS

1

)

FER M o P

Pendidikan minimal S1 Informatika’Manajemen Informasi
Pengalaman bekerja di bidang IT minimal 5 tahun

Pengalaman di bidang pemrograman sistem informasi dan analisa data
Memiliki pengetahuan tentang IT yang luas

Menguasai hardivare dan software

Memiliki pengetahuan tentang kemanan jaringan

Dapat menganalisa kebutuhan teknologi

Dapat mengoptimalkan SIMRS

Memberikan masukkan uatuk pengembangan SIMRS

MSWUMWMQQMQ&QM

e oao &P

Pendidikan minimal S1 Informatika

Pengalaman bekerja di bidang IT minimal 3 tahun

Memiliki pengetahuan tentang Teknologi Informasi.

Mengguasai hardware komputer dan networking

Menguasai kemanan jaringan minimal mikrotik

Dapat menganalisa pengembangan dan troubleshooting hardware komputer dan jaringan

Kepala Sub Unit Pengelolaan Data dan Resaagkal Lunak

e ap P

Pendidikan minimal S1 Manajemen Informasi

Pengalaman bekerja di bidang IT minimal 3 tahun

Mengguasai pemrograman khususaya JAVA dan PHP.

Menguasai pemrograman android

Menguasai database MYSQL dan POSTGRESQL

Dapat menganalisa pengembangan dan troubleshooting software/SIMRS

Staf Pengelolaan Jaringan dan Teknologi Informast
a. Pendidikan minimal D3 Informatika

b. Menguasai hardware komputer dan jaringan

C.

Dapat menginstalasi jaringan

d. Dapat menaggani troubleshooting hardware dan jaringan
Staf Pengelolaan dan Resangkat Lunak

g
h
1
J

Pendidikan minimal D3 Manajemen Informasi
Basic pemrograman minimal PHP

Database minimal POSTGRESQL

Dapat bekerja sama dengan tim

62 Usaian Tugas
Kepala Unit ITRS

I

a.
b.

Memantau dan mengkoordinir penyelenggaraan SIMRS.
Membuat program pengembangan dan maintenance SIMRS.



2.

3

Mengupayakan program diklat peningkatan kemampuan staf SIMRS.
Melakukan kerja sama dalam hal pemutakhiran informasi dan teknologi.
Membuat laporan pertanggungjawaban pelaksanaan secara berkala kepada Direltur.
Melaksanakan tugas koordinasi dengan manajemen, seluruh Instalasi dan umit di lingkungan Rumah
Sakit.
Melaksanakan tugas lainnya vang diberikan oleh atasan.
&m Sub Unit Pengelolaan Jarmzan dan Telmolozi Informas:
a  Menyiapkan fasilitas kebutuhan unit untuk kelancaran pelayanan serta meningkatkan kualitas
pelayanan, meliput :
1) Menyiapkan perangkat IT (komputer, printer, scanner dil)
2) Menyiapkan jaringan intranet & internet
3) Memastikan komputer siapdigunakan dan aman dan serangan virus
b. Mengkaji kebutuhan unit dalam pemanfatan teknologi informas: khususnya perangkat IT, meliputi :
1} Menganalisa dan mengakomodir kebutuhan perangkat IT dan jaringan
2) Bertanggung jawab atas pemilihan perangkat IT dan jaringan
3) Perangkat IT harus up to date
4) Membuat laporan hasil evalusi dan monitoring secara berkala kepada atasan
¢. Keamanan perangkat IT dan kerapihan pengkabelan, meliput:
1) Maintenance dan menjaga perangkat keras SIMRS
2) Menjaga kemanan jaringan dan serangan luar (firewail)
3) Merzpihkan kabel — kabel yang terpasang di peranghat IT
Kepala Sub Unit Pengelolaan Data dan Perangkat Lunak
Mamtenance SIMRS gecara berkala
Menganalisa dan memonitoring SIMRS
Membuat laporen hasi analisa dan monitoring SIMRS
Menjaga keamanan database darj penzuna lain diluar otoritas pengakses data
mmmmmmmsmMWmmu%Qm

£ mmmm
Melaksanakan tugas yang diberikan oleh kepala unit ITRS
mwmmmm
Melaksanakan tugas yang dibenkan atasan
b— Merakit dan memperbaiki hardware (komputer, laptop, printer, scanner)
c. Instalasijaringan LAN dan intemet
d. Install sistem operasi ke dalam komputer
Staf Pengelolaan dan Perangkat Lunak
2 Membuat dan mengembangakan SIMRS atas arahan atasan
b.  Maintenance SIMRS
c
d

oo opon

o oo

Melzksanakan tugas dan atasan



6.3

Tanggung Jawah
1. Kepala Unit ITRS

—ET e @ e AD oR

B

a

Membuat laporan akuntabilitas kinerja dan program kerja

Evaluasi kegiatan kinerja unit ITRS

Monitoring dan evaluasi kinerja staf unit ITRS

Mengevaluasi dan memastikan SIMRS dapat berjalan dengan baik
Mengembangkan SIMRS

Mengevaluasi dan memastikan peralatan IT dapat berjalan dengan baik
Memutuskan pengunaan peralatan IT di sehap unit

Memutuskan kelayakan peralatan IT di setiap umit

Memastikan jaringan LAN dan internet dapat berjalan dengan baik
Otontas backup data server

Otoritas hak melakukan akses kedalam ruang server

Memastikan server rumah salnt dapat berjalan dengan baik

. Memastikan server dan komputer aman dar serangan virus komputer
Melaksanakan tugas yang diberikan oleh Direktur

2. Kepala Sub Unit Pengelolaan Jarmzan dan Teknolozi Informasi

e pn o R

I-

k.

Mengembangkan dan membangun atay mengkonfizwasi Aardware baru.

Hardware: merakit, troubleshoot, beli peralatan komputer

Menginstal dan memperbanu perangkat komputer

Installasi dan memelihara jarmzan komputer

Maintenance jaringan intranet dan server

Bertangzung jawab atas pelaksanaan persiapan. pengadaan perangkat dan pemelibaraan peralatan
Informasi dan Telmelog) serta pengawasan aplikas dalam perangkat billing system
Merencanakan kebutuhan perlenskapan dan peralatan hardware yang dibutuhkan SIMPS berdasarkan
kebutuban manajemen. Instalasi dan unit terkait

Melaksanakan tugas pemelibaraan peralatan dan jaringan SIM RS yang ada di Rumah Sakit-
Menyiapkan sistem maintenance dan penyesuaian anggaran sesuai dengan kondisi budget Rumah
Sakit.

Bertanzzung jawab terhadap penjadwalan waktu dan urutan rute yang optimal dalam pengerjaan
pemelibaraan dan perbaikan jaringan SIMRS.

Melaksanakan tugas lainnya vang diberikan oleh atasannya

3. Kepala Sub Unit Pengelolaan Data dan Perangkat Lunak

me pa o

Menjaga keamanan data di kpmputer unit

Mendesign kemanan data dan sistem

Merubah intruksi codling program sesua: arahan dari atasan

Bertanszung jawab terhadap penyusunan program aplikas: dan dokumen telaus
Menyelesaikan program vang direkomendasikan oleh bagian analis sistem.
Melaksanakan pemantauzn server database dan selalu mengupdate mnformasi
Bertanggung jawab terhadap perwujudan sistem IT sehingga siap dipakai bagi operator

4. LMM@MQ&M

a

b.

Memastikan peralatan IT dapat berjalan dengan lancar
Maintenance dan memeperbaikd peralatan IT



5. Staf Pengelolaan dan Peranckat Lunak
2 Menjaga SIMRS dapat begjalan dengan lancar
b. Mlenjaga keamanan data dari virus komputer
c. Memastikan aplikasi vang ada didalam komputer sesual dengan fungsiya
6.4 ‘ewenan
1. Kepala Unit ITRS
2. Membenkan penilaian kinerja staf unit ITRS
b Membackyp data yang ada di server iap ranggunya
c. Akses ke dalam ruang server
d. Membenkan pengarahan kerja di unit ITRS
e Mempresentasikan program bam di unit pelayanan
2. Kepala Sub Unit Pengelolaan Jarmgan dan Teknolozi Informast
2 Memperbaiki dan mengzanti hardware komputer vang rusak
b. Mengajukan hardware yang akan diupgrade atau diberbaru
c. Merancang topalogi janingan
d. Intallasi jaringan LAN dan internet
3. Kepala Sub Unit Pengelolzan Data dan Perangkat Lunak
2. Merencanakan kode program tambahan dan perubahan
b, Membuat, menguji dan memelihara kode program
Membuat label dan laporan menggunakan Crytal Report
d. Menjaga data disetiap komputer diunit. sehingea data dapat terkomputerize dengan baik.
Mempresentasikan program bam di unit pelayanan
4. SMMM%MW
a  Maintenance peralatan IT
b. Memberbaiki peralatan IT
c. Instalax jaripgan LAN dan intemet
5. Staf Pengelolaan dan Perangkat Lunak
2 Intallasi SIMRS di setiap komputer
b. Intallasi aplikasi pendulkung
c. Intallasi driver komputer

f



2. Manaj
% Sl::'men di Instalasi Pelayanan

a.

= : e i
thu'pamg_as mstalasi wajib memilik izin
P :

Menyedm tenaga harus mengacu

elaksanakan koordinasi
Mimmal satu bulan sekal; -

sesual dengan ketentuan yang

analisis‘ beban kerja ketenagaan.
evaluasi wajib dilaksanakan rapat rutin bulanan

: ; daan Surabaya merencanakan dan merancang proses
manajemen informasi untuk memenuhi kebutuhan informasi imcmalgml;upun
eksternal, dengan mempertimbangkan:

1) Masukan para Profesional Pemberi Asuhan (PPA),

2) Masukan para kepala bidang/divisi dan kepala unit pelayanan;

3) Kebumhan badan/pihak lain di luar rumah sakit vang membutuhkan data atau

informasi tentang operasional dan pelayanan rumah sakit;

4) Kebutuhan sesuai peraturan perundang-undangan.

Rumah Sakit Mata Undaan menetapkan prioritas kebutuhan informasi sesuai
dengan ukuran rumah sakit, kompleksitas pelayanan, ketersediaan staf terlatih, dan
sumber daya manusia serta tekhnikal lainnya.
Sistem manajemen data dan informasi di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya
dapat menyajikan data dan informasi secara rutin (reguler), vang terdiri atas:

1) Data mutu dan insiden keselamatan pasien;




3) Penentuan frekuensi pemberian Lapo
engai sumber data dan informas;-
5) Memberikan interpretasi atau klariﬁ:sa:ii!a:s data
g. R_umdl;nSaht Mata Undaan Smabaya mendukung as ! : b :
riset :_ngnaégmmnen melalui penyediaan informasi yan i:asl;n, Efnndsdxk_an, serta
data terkini, diantaranya meliputi: literatur o SRR G g

Pmktik klmis,’hasil penelitian, metode Pend‘ih'mah dan manajemen, panduan

pelayanan Rekam Medis
a Dalam pengelolaan informasi medis, Rumah Saki
1t Mata Undaan S
menyelenggarakan pelayanan reyam medis dan menetapkan organisa;lim::z:

mengelola sistem rekam medis yang tepat 1
dipertanggungjawabkan. g tepat, benar, bernilai, dan dapat

b. Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya menyelenggarakan pelayanan Rekam Medis

selama asuhan pasien rawat inap, rawat jalan, dan setiap saat dibutuhk

] s ; an, serta

dijaga unFuk selalu mencatat perkembangan pasien terlcini_p -

c. Informasi kesehata.n' baik kertas maupun elektronik dijaga keamanan dan
kerahasiaannya sehingga harus disimpan sesuai dengan peraturan dan
perundangan.

4 Informasi kesehatan elektronik dijamin keamanan dan kerahasiaan dalam 3 (tiga)

tempat, yaitu server di dalam rumah sakit, hak akses dan salinan (backup) data

rutin.

dokumen rekam medis sesuai dengan kebutuhan dan secara penodik.

f Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya menetapkan personil yang mempunyai akses
dan mengisi berkas rekam medis pasien untuk menjamin kerahasiaan iformasi

pasien.

g. Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya menetapkan jangka waktu retensi rekam
" medis, data, dan informasi lainnya terkait pasien sesual dengan peraturan
; endukung asuhan pasien, manajemen, dokumentasi

perundangundangan untuk mer

penelitian

Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya melakukan evaluasi dan perbaharuan

PRNPSENLE T S



FORM CATATAN

1. FORM MONITORING RUANG SERVE




3. FORM MONITORING PERFORMANCE SERVER




RUANG SERVER

1. SISTEM KEAMANAN AKSES RUANG SERVER

Akses masuk ke ruang sever menggunakan finger print

2. SISTEM KEAMANAN DARI KEBAKARAN

Untuk sistem pemadam menggunakan APAR TERMATIK



3. PENGATURAN SUHU RUANGAN




4. SISTEM KELISTRIKAN

UPS Server Utama
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PANDUAN
MANAJEMEN DATA
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daan Kulon No. 17 - 19 Surabaya

Telp. 031 5343 806, 5319 619
Fax. 031 - 5317 503
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PANDUAN
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RS. Mata Undaan Surabaya
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