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No Nama

Pegawal

Jabatan Tanggung Jawab Lama

Bekerja

Kualifikasi Status

1 Bayu Manager pengelolaan ITRS 11 Tahun SI Informatika TETAP

Wijaya
Edi2 Staff Hardware dan

Jaringan

10 Tahun SI Informatika TETAP
Susanto

Moch

Haris R
Softwa re/p rogra m er3 Staff 8 bulan SI Manajemen

Informasi
KONTRAK

Software/programer4 Surya

Saputra

Staff 8 bulan SI Manajemen
Informasi

KONTRAK

Nama DokmenNo

Pedoman Pelayanan SIRS1

Pedoman Pengorganisasian SIRS2

Panduan Keamanan Data dan Informasi3

Panduan Manajemen Data4

Infrastruktur Jaringan dan Komputer5

Manual Book Penggunaan SIMRS6

7 SPO unit ITRS

PENGEMBANGAN SIRS

PenanggungJawabNama ModulNo

Pendaftran, RJBridging Vkalim Versi 21

ITPendaftaran Online menggunkan payment getway2

Indikator Mutu respostime penanganan komplain IT IT3

Penunjang MedikRadiologi dan laporan4

Layanan PremiumLayanan PREMIUM5

Rumah Tangga/pengadaanPembuatan Label barang Non medis (Inventaris)6

administrasi dan SDM
HRIS (sistem kepegawaian)
Pengecekan suhu ruangan dan Inspeksi APD di unit Gizi

7

Gizi8

Pembuatan Label barang alat medis (Inventaris) UPS9



LAPORAN HASIL PEMERIKSAAN

TEKNOLOGIINFORMASI RUMAH SAKIT

I. TEMUAN BASIL PEMERIKSAAN

1. Organisasi Unit Teknologi Informasi

Terdapat Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit Mata Undaan, Nomor :

864/RSMU/DIR/VI/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 Ekineija. 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).

Modul tersebut seharusnya sudah digunakan.Kriteria:

3. Pengendalian Intern/Manajemen

Terdapat dokumentasi penilaian atas kinerja Staf TIRS , sehingga bisa dilakukan

pengawasan dan pengendalian manajemen oleh Manajer TIRS.
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4. Sumber Daya Manusia

a. Tidak ditemukan nya perangkapan jabatan.

b. Masih terjadi keija 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.

III. 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.
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IV. INFORMASIUMUM

i. Dasar hukum pemeriksaan ; Surat PerintahNomor:1323/RSMU/DlR/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;

●  Dalam rangka untuk mengidentifikasi aspek-aspek kegiatan di Unit Teknologi

Informasi Rumah Sakit Mata Undaan yang mengandung kelemahan untuk

dapat diberikan saran-saran perbaikan.

● 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.

belum pemah dilakukan pemeriksaan4. Tindak lanjut hasil audit yang lalu

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;

● Manager Unit Teknologi Informasi Rumah Sakit, dijabat oleh: Bayu Wijaya S.Kom

●  Staff (3) disi oleh Edi Susanto, Moch Haris R, Surya Saputra.
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9. Tupoksi Unit Teknologi Infomiasi 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
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Keamanan Data dan Informasi, Panduan Manajemen Data, Infrastruktur Jaringan dan

Komputer, Manual Book Penggunaan SIMRS dan SPO unit TIRS

2. SDM

Total pegawai ada 4 Orang, dengan perincian :

1 Manager (pegawai tetap)

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

3. 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.

4. Keuangan

Untuk kasir rawat jalan, rawat Inap, Penunjang dan lasik sudah beijalan biarpuna.

terkadang masih masih terjadi selisih antara fisik dan data,

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

5. 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.

6. Basil pengujian Sistem Pengendalian Manajemen (SPM)

Telah dibuat jadwal keija 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 keija
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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
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LAMPIRAN-LAMPIRAN
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PENJELASAN REKOMENDASIKETIDAKSESUAIANTEMUANSASARANNO

AUDIT

isi konten di kelola olehTelahModul1 terpasang.

humasdandisosialisasikan

digunakan

Informasi

sudah berjalan dan sesuai

dengan fungsinya

TelahModul Antrian terpasang.2

disosialisasikan

digunakan

dan

Setiap Pasien mendaftar

harus membawa KTP

Pasien tidak selaluAdanya perbedaan nama

waktu datang dengan

kontrol sehingga ada data

doble

TelahModul3 terpasang,

membawa KTPdisosialisasikan

digunakan kecuali untuk

Pendaftaran Selft-Chek In

belum disosialisasikan dan

digunakan.

danPendaftaran

Harus ada pihak yang

bertanggung jawab

memeriksa

kelengkapannya

Untuk pelaporan pada

pihak BPJS masih perlu

dievaluasi ulang

Khusus untuk pelaporan

untuk pihak luar data masih

belum sesuai

TelahModul Rekam4 terpasang,

dandisosialisasikan

digunakan

Medis



Belum sempatTelahRemics Penata terpasang.5

dikonfirmasidandisosialisasikan

digunakan

Jasa

penggunaanya

Basil pemeriksaan masih

dicatat secara manual dari

Harus ada program yang

sesuai untuk setiap alat

Medis yang digunakan.

Tidak bisa ditampilkan di

komputer secara langsung

TelahModul6 terpasang.

disosialisasikan

digunakan

danPenunjang

alat

Perlunya ada pengawasan

setiap saat minimal

sebelum pelayanan tutup

setiap hari

Perputaran obat sangat

cepat

Pada Kamar Obat (Apotik)

Poliklinik, VIP dan Rawat

Inap masih ada selisih antara

pencatatan dengan bukti

flsik

TelahModul terpasang.7

disosialisasikan

digunakan

danFarmasi

Penggolongan

pelayanan harus jelas dan

kasir yang bertugas harus

benar-benar faham

jeniskasirPihak● Pada kasir Rawat Jalan

pada jenis pembayaran di

hasil cetakan kuintansi

terkadang tidak tampil,

● Terkadang teijadi salah

penul i san pembayaran

cash & debet hanya ditulis

cash

Telah raguModul Kasir terpasang,8

memasukkan

pelayanan.

disosialisasikan

digunakan

dan jenis

Petugas kurang jelas

tentang tindakan anasthesi Kasir harus faham dan

mengerti jenis pelayanan

anasthesi



● Pada Kasir Rawat Inap

pada tindakan general

anasthesi terkadang dobel

BelumModul Gizi Telah sempat9 terpasang.

dikonfirmasidandisosialisasikan

digunakan penggunaanya

BelumModul

Lo undry

Telah sempat10 terpasang,

dikonfirmasidandisosialisasikan

digunakan penggunaanya

Ketaatan dalam pengisian

data pemakaian kendaraan

Harus ada pelaporan pada

pemakaiansetiap

Modul Telah11 terpasang.

dandisosialisasikanAmbulance

kendaraandigunakan

Masih ada data yang belum

masuk

Data dan fisik tidak sama Harus ada ketelitian dan

koreksi setiap menginput

data

TelahModul CSSD12 terpasang,

dandisosialisasikan

digunakan

Sudah terkoneksi antara

kasir pembayaran dan bagian

pengadaan tapi masih terjadi

keterlambatan.

Dalam mengisi data

pembayaran barang sering

terjadi keterterlambatan

Harus langsung diisi begitu

barang telah terbayar

TelahModul13 terpasang,

dandisosialisasikan

digunakan

Inventory

Umum



Telah Ada selisih antara jumlah

fisik pasien dan data pasien

Dalam mengisi data sering

terjadi keterterlambatan

14 Prothesa Hams langsung diisi begitu

pasien dilayani

terpasang.

disosialisasikan

digunakan

dan

Ada selisih antara jumlah

fisik pasien dan data pasien

Lasik Telah terjadi

keterlambatan dalam

mengisi data pasien

Masih15 Harus selalu diadakan

koreksi setiap hari.

terpasang,

disosialisasikan

digunakan

dan

Data Kepegawaian telah

dipasang, disosialisasikan,

tapi belum digunakan,

sedang eAbsensi dan

eKinerja Cuma terpasang

saja.

Belum ada waktu untuk

mencoba penggunaannya

16 Modul HRIS ● Data Kepegawaian Belum

diadakan uji coba (dicoba

penggunaannya)

● eAbsensi dan eKinerja

Cuma dipasang, belum

digunakan

disososialisasikan

dan

Harus segera diadakan uji

coba

Telah BelumModul17 E- terpasang. sempat

disosialisasikan

digunakan

dikonfirmasiKorin dan

penggunaanya

Data sering tidak sama. Sering error dari server

BPJS

18 Telah Harus selalu dipantauModul

Bridging

terpasang.

disosialisasikan

digunakan

dan



terpasang, Pendapatan masih sering

dan terjadi selisih antara data dan

kecuali pencatatan

Kadang terjadi pada

pembayaran kredit ditulis

cash

Setiap pelaporan transaksi

harian sebelum ditutup

harus sudah balance

Telah

disosialisasikan

digunakan

Akuntansi masih dalam

pengembangan (membuat

baru)

Modul19

Keuangan

BelumModul Telah sempat20 terpasang.

dikonfirmasidandisosialisasikan

digunakan

SiRanap

penggunaanya

Perlu ada penentuan

tentang format dashboard

Segera untuk dilaksanakan

format oleh pihak terkait

Telah terpasang tapi belum

disosialisasikan dan

digunakan

Belum ada formatModul Report

Executive

21

Terkendala loadingnya

lama

Segera diperbaikiTelah ● E-RM hanya dijalankan

sebagian

● E-Resep hanya pasien VIP

Remics

(Rekam Medis

Elektronik)

22 terpasang.

disosialisasikan

digunakan

dan

pagi
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TEnmHSRSsysERVEir

RSMATA
UNDAAN NomorPdciBpgi: - NomqTRe\:m,: 001 Halaman: 12

Jl. Um^anKuloo No. 17-19

Surabaya
ISlfi. 031 531 9619,

5343806.Fax 0315317503

|33K

Qp<»r«m.9g3l.
lit:

02 Ml 2022

2gjiggjJigji moqjaga jer\-er tetap b^aian dengan normal dengan cara
memperfaanii update sistem sf^in^ga jariggap Ipppyutg dapat

luim 1. Majaga s^'er tetap beijalan doigan baik
2. dini jika teijadi masalah di&«r\*er
3. Meajaga Ic^l^caran q>era5iOEal pela\'aTian
1. Pedcnnan Pelayanan Unit ITRS
2. Panduaan Pemeliharaan Server

Prosedur Pencatatan Akses ke dalam ruang Serxer;
1. Catatlanggalmasuk
2. Catat nama petueaa
3. Catatwaktu

KfhiiftkTin

Proaftchtr

4. CekUst salah satu keperluan masuk kedalam ruang sen'er
Prosedur Pencatatan Suhu Ruangan;

1. Catat tanggal visit
2. Catat nama pett^as
3. Catat vvaktu visit
4. Catat suhu ruangan berdasarkan alat
5. Catat kelembapan ruangan
6. Catalan tambahan di kolom keterangan

ProsedurTeknis;

1. Pastikan ruang sa^'er bersih
2. Pastkan kabel po^-er dan sumber hstrik memiliki tegangan vung

stabil.

3. Pastikan semua sen-er terhubung dengan UPS
4. Perhatikan dan pastikan tidak ada pesan notifikasi error v'ang

muncul di halaznan av\*al serva

5. Pastikan kabel LAN terpasang dan tediubung dengan sen-er
6. Pastikan suhu ruansan sen'er antara 20 - 25*C

7. Pastikan kelembapan ruangan antara 40 - 55 %

Pastikan t^gal ̂‘dran tidak e?q>aired
W'aktu visit kontrol ke ruang seiv^ minimal 1 minggu 2 kali

8.
9.

ITRSTnwalaw Terkait
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b. Perangkat Keija
1) Komputer

2) KcceksijarmganlokalCLAN)
3} Server

C. Tatal aHana

1) Menentufcan kebutuhan input dari sistem yang baiu Input yang ak-an dirancang ditentukan
dari Data Flaw Diagram (DFD) siitem baru yang telah dibuat.

2) Menentufcan parameter dan il^)u^ Setelah mput  - iiqjut dan data telah dapat dirancang mal-a
parameter dari mput selanjutnya dapat ditentukan. Parameter uu meliputi.
a) Bentuk dari input dokumen dasar
b) Sumbtf mput
c) Volume input
d) Ptfiode input

3) Dalam perawntan tkaabase ludn tiap 1 minggu s^ali, melipud ;
CD Bachip data
b) Update sistem

4. Hak.^es

1) .AksesSIMRS
Kewenangan >'ang dib^ikan oleb root administanor kepada pihak t^entu. untuk memanfaatkan suatu
ob)'ek. Setiap vser memiliki akses sendiri - sendiri sesuai dengan tvewenang dan unit keijan}'a. Adapun
pembasian baV ak-^a vang terdapat pada modul rumah sakit:
No Kelompok User Daitar Modul

1 Administrator Masttf data, manajemen user, pendaitaran admmisi, penata
Jasa, laboratcmmm penunjang medis, kamar operasx, kasir,
rekam medis, fannasi, inventroi\' umuzn, pelaporan, laoundn*,
CSSD, fffotesa, ambulance, Asesmen atval, asesmen medis, £-
resep, E-klaim, V-klahn. keuangan, acounting. manajemgi
kon^ilain, user ckekin, lasik, gin, PPI, manajemen keselamatan
keija dan keamanan

PpTidaftaran ariininiw rekam medlS, manajemen k-omplam
pelqx>ran

2 Rekam Medis

3 Perawat RJ Penata jasa RJ, manajemen komplain, pelq>oran

Penata jasa RI, manajemen komplam, pel^oran4 Perawat RI

.Asesmen awal, asesmen medis, E-resep, manajemen komplam,
pek^ran

5 Dokta*

Pendaftaran arimmi^n kasir, pelaporan, manajemen knmplam6 Kasir

Fannasi (gudang), pel^ran, manajemen komplain7 Faimasi



:s

No Kelompok User Daitar Modul

S Apotik Faimasi (apotik), pel^x^an, manajemen komplam

9 Admin Keuaigan Master data, pel^oran, keuangan, acounting. manajemen

komplain

10 Loundn* Laundr\', pelaporan, manaiemen konsplam

Gizi, pelaporaa manajemen komplain11 Gizi

12 PenuDjang Penunjai^ medis, pelaporan, umndry, manajemen komplam

Kamar operas!, pel^iOTan, manajemen kmnpiain13 Kamar Operas!

.'\mbulance, pelaporan, manajemen komplam14 Ambulance

15 Lasik Lasik, kaaii, pel^c^an, manajemen kon^ilain

Manajonen komplam, user chekin16 Customer Ser\-ice

PPI, manajemen komplam17 PPI

Manajemen keselamatan keija dan keamanan, manajemen

komplain

18 K3RS

2) Akses Ruang Sener

Keamanan fisik dan keamanan \irtual dalam ruang server tidak terlepas dari kebijakan keamanan yang

diterapkan d! sebuah ruang server. Prosedur dan kebijakan yang diterapkan hams d^at berhasil dengan

efektif. Secara nmim kebijakan keamanan mem’angkut p^gaturan terbadap sistem, pengaturan terbadap

hak akses dan pengguna, pengaturan pengoperasian, prosedur backup dan pengaturan pemimpanan, seita

kebijakan yang terkait dengan kmtrol akses dan lainnya. Dalam hal ini ham'a kepala unit SIRS ̂

orang Iain >'ang sudah dapat ijin dan kepala unit saja Nang berfaak untuk mengakses kedalam ruang 5er\*er.

Hala uu untuk menciptakan keamanan data teihad^ akses dari pihak luar. Berikut adalah kemanan fisik

ruang server;w

a) Perlmdungao terbadap peialatan pemxosesan iufoimasi dan kehancman {server), kemsakan atau

kebilangan, &silitas pemrosesan infomasi dari kehancuran, kemsakan dan masukan yang tidak sab.

dan personil dari sibiasi ̂ 'ang beipotensi berbabaya.

b) Peoggunaan kunci, penjaga, lencana k/core/dan ukuran admmistratif sejems untuk mengendaltkan

ke komputer dan peralatan vaz^ beibubungan. Dan pengukuran vang dibutuhkan unmk

melindungi struktui dari ruang serxer, p^alatan yang berhubungan dan isin^-a dari kehancuran

kaiena kecelakaan. kebakaran. babaya lingkungan, kejahaian, pengrusakan, spionase industn dan

lauunu

5. Kemanan Database

Database sebagai suatu kumpulan data ̂ ang saling teihubung dan terbagi {shared) yang

bertujuan memelibara infonnasi vang dibutuhkan oleh rumah sakit. Keamanan database merupakan

suatu proteksi terbadap pengrusakan data dan pemakaian data oleh pmakai yaz^ tidak punya ke^^ enazigan

a. Pmanggung Jawab
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1) Kepala Insatalasi SIRS

2) Programer

b. Peranskat Keija

1) K<»nputer

2} Sm«r

3) Koneksi j ahngan (LAN)

c. Tata Laksana

Otomaai:

1) Pemberian ̂ Ye^valang atau bak istimewa untuk m^akses siston ateu ob\*ek (kaabase hak

teisebut dibeiikau kepada k^ala IT

2) Kendall otonsasi (konlrol akzes) d^at dibaneun pada perangkat liinak sofiviare

3) Mengendalikan sistem atau ob>'^ yang dapat diakses

4) Zvleneendalikan baaaimana pengguna menESunakanm'a

5) Memberikan hak akses dengan meznbuat account penggima (pembman patr^ ord untuk semua

user).

6) Bachqf ckaa secara pehodik untuk mebuat duplikat dari dcttabase dan melakukan logging file (atau

program) ke media peuMn^anan dstemal, |»'oses backup dilalmli-an secara otomads dilakukan

seti^ han pada pukul 15:00 WTB (sore hail) dan pukul 23:00 (malam han)

6. Pengumpulan Data

Pengiunpuian data adalah baban keterangan yang berupa banpunan fakta-£akta, angka-angka. buruf-

burul suatu objek, kondisi.dan juga kebenaran sementara dalam kondisi tertentu yang merupakan bagian dan

>~ang menjadi stsnber pei^amatan dalam penelitian. Data-data yang dikumpulkan dalam suatu

rtrqanitao berfunssl untuk mencetahui atau mempo:oleh gambaran tentang suatu masalah yang telah

dirumuskan dan untuk manbuat keputusau atau memecahkan masalah \*ang dihadapmya. Data yang akan

ditelib adalah data internal dimana data yang menggambarkan keadaan di dalam suam organisasi. Proses

pengun^ulan data dilalukan dalam dua proses, yaitu proses envy data ke dalam modui dan proses verifikasi

data oleb penanggung jat\'ab data di setiap unit. Dalam proses verifikasi data, penanggung jawbb barus

mencoc^ dengan cara membandingkan date manual dengan data yang ada di dalam modui Ada pun

pelaksanaan pengumpulan data yang hams dilalmkan:

a. Penanggung Jaivab

Setiap unit pelat'anan hams mpmilil-i penanggung jaw'ab dma entry yang telah dipilih oleh kepala unit

b. Perangkat Kerja

1) Komputer yang terfaubung dengan server SD.IRS

2) Spidol merah

3) Bolpom

c. Tata Laksana

1) Yang memasukkan data adalah petugas entry data dari tiap-tiap unit pela>'anan.

2) Data hams dimasidtkan 1x24 jam.

3) Petugas hanya dqierbolehkan moubahmenghapus data dalam \\aktu lx24jam.

Pelaksanaan pengumpulan data di unit pelayanan ;

1) Adanya penanggung jawab ke absahan data.

2) Penanggung jawab hams moigverifikasi data yang telah dimasukkan oleb petugas entry dalam

wuktu 1x24 jam.



KEA^L\.^A^ DATA DA>* ENTORXLVSI

RSMATA
UNDAAN

UndaanKiriflftNo, 17-19
Surabaya

Je)p. 031 S31 9619,
5343806, Fax 031 5317503

: 001 Halaaian: 11

Taog^ll^fet:
03 April 2021Q&s£4sifi&dl

dr. Sahata PH Napitupulu, SpM (K)

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 proses untuk mengelola dan mengoatrol akses.

Menjaga kexahasian data, kehilangan data dan akses oxang yang tidak
memeiliki akses.

Jgjjggjjjgjj

X$u»aa.

Data dan informasi tersimpan didalam ser\*er dan hanya orang - orang
tertentu saja yang memUiki akses untuk membuka, mengedit dan
mengapus data seauai dengan panduan keamanan data dan informasi

1. Data dan informasi tercentral tersimpan di dalam ser\*er backup
2. Untuk membuat dnve akses harus melapor ke bagian ITRS

terlebih dabulu

3. Petugas ITRS alian membuat drive sesuai dengan nama

tmitpokja
4. Petugas ITRS akan memberikan akses berupa username dan

password kepada penanggung jawab data di masing-masmg
unitpokja

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

6. Adapun cara masuk kedalam drive tersebut:
a. Masuk ke Ole explorer
b. Mas\jkkan ip link .'.192.168.0.254

c. Pilih nama Ole yang mgtn dt akses
d. Masukkan user dan pass\vord
e. Selesai
ITRS
TIM Akreditasi
TIM Mutu
Seluruh Unit
Sehiruh intalasi
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B.^V

STRUKTUR ORG.\MSASI UNIT KERJA

WADIR

UMUM DAN KEUANGAN

GM

UMUM DAN SDM

MANAGER

TEKNOLOGI INFORMASI

1'

PENGELOIAAN DATA DAN

PERANGKATLUNAK
PENG ELOLAAN JARINGAN

DAN TEKNOLOGI INFORMASI

(jamhaf 5.1 Strukmx Qfganisasi Unit ITRS Rumah Salat Mata Undiaan Surabaya
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BAB\1

URAIAN JABATAN

6.1 JaltWliW

I. Kgp^a Unit ITRS

a. Pendidikan minimal SI InformatikaManajemen Infonnasi

b. Pengalaman bekerja di btdang IT minimal 5 tahun

c. Pengalaman di bidang pemrograman sistem infonnasi dan analisa data

d. Memiliki pengetahuan tentang IT yang luas

e. Menguasai hardware dan ioftivare

f. Memiliki pengetahuan tentang kemananjaringan

g. Dapat menganalisa kebutuhan teknologi

h. Dapat mengoptimalkan SIXIRS

i. Memberikan masukkan untuk pengembangan SIMRS

2. Kepala Sub Unit PengelolaanJark^^Tdcnologilnfoc^

a. Pendidikan minimal SI Informatika

b. Pengalaman bekeija di btdang IT minimal 3 tahun

c. Memiliki pengetahuan tentang Teknologi Infonnasi.

d. Mengguasai hardware komputer dan networking

e. Menguasai kemanan Jaringan minimal mikrotik

f  Dapat menganalisa pengembangan dan troublesfiooting hardw are komputer dan jaringan

3. Kjepsk Sub Unit pjgjgeJsiiaaa Data
a. Pendidikan minimal SI Manajemen Infonnasi

b. Pengalaman bekerja di bidang IT minimal 3 tahun

c. Mengguasai pemrograman khususnya JAVA dan PHP.

d. Menguasai pemrograman android

e. Menguasai database MYSQL dan POSTGRESQL

f. Dapat menganalisa pengembangan dan troubleshooting jcy?H'<2re SIMRS

●I- TeJastesi
a. Pendidikan minimal D3 Informatika

b. Menguasai hardw are komputer dan jaringan
c. Dapat menginstalasi jaringan
d. Dapat menaggani troubleshooting hardware dan janngan

g. Pendidikan minimal D3 Manajemen Informasi
h. Basic pemrograman minimal PHP
1. Database minimal POSTGRESQL
j. Dapat bekerja sama dengan tun

1. K^ala Unit ITRS
a. Memantau dan mengkoordinir penyelengearaan SIMRS.
b. Membuat program pengembangan dan maintenance SIMRS.

6.2
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c. Mensupayakan program Hil-lat peningkatan kemampuan staf SIMRS.

d. Melakukan koja sama dalam hal pemitfakhiran infomiasi dan teknologi.

e. Membuat laporan pertangguugjawaban pelaksanaan secara bericala kepada Direktur.

f. Melaksanakan tugas koordinasi dengan manajemen, sieluruh Instalasi dan unit di lingkungan Rumah
Sakit.

g. Melaksanakan tuaas lainnya yang ckbenkan oleh atasan.

2. Kepala Sub Unit Pengelolaan Jannggag

a. Mem*i^kan ̂ilitas kebutuhan unit untuk keiancaran pelayanan serta mmingkatkan kualitas

pela}'anan, meliputi;

1) M^^i^kan perangkat IT (komputer. primer, scanner dil)

2) Menp^kanjanngan mtranet & internet

3) Mttnastikan komputer si^xiigunakan dan aman dan serangan virus

b. Mengkaji kebutuhan umt ddam pemanfatan teknologi infonnasi tiuisusm-a perangkat IT, meliputi:

i) Menganalisa dan m^akomodir kebutuhan perangkat IT dan jaiingan

2) Bertanggung jatv'ab atas pemilihan peran^t IT dan jaringan

3) Perangkat IT harus up to date

4) Membuat laporan basil ev'alusi dan monitormg secara berkala kepada atasan

c. Keamanan perangkat IT dan kerapihan pengkabelaa, meliputi;

1) Xhimenance dan menjaga perangkat keras SIMRS

2) \Ittjaga kemanan jaringan dan serangan luar (fire>vall)

3) Merapihkan kabel - kabel yang terpasang di perangkat IT

3. Kepala Sub Unit P^gelolaan Data ̂  P^angkat lun^'

a. Maintenance SIMRS s<^am bqlc^

c. Nfembuat monitcying SIMRS

d. Menjaga keamanan database .dan Eaaga lain dilua otgags Bgnga^data

e. laporan bagi) g\-alusi dgm momtoring SDvIRS sffara ̂ kaU kejg^a kepala unit
ITRS.

f. Melakuk^ koordinasi kf^a4g ̂ wa^

g. Melgk^aM^tugMyangcybsikgasikfe^^^

b. Mffakit dan hardware (komputCT. laptop, printer, scanna)

c. feselasijsjiagajjLANdsamtemet

d. Insiall sistem.operasi ke dalam ko.tapirtet

5. Sl^ Peggelpla^ dan Petangkat Luj^

a MSEBto^^S^S^&SSEfeSIMRSs^asKa^atesan
b. }>&imienance SIMRS

c. Meniaga keamanan data
d. M atasan
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6 J Tansgniis Jawab

1.^ Kfi^tSiit 'rrRS
a. Membiiat kporan akuntabilitas kmeija dan program keija

b. E\'alua3i kegiatau kmeija unit ITRS

c. Monitoring dan evaluasi kineija staf unit ITRS

d. Mengevaluasi dan memastikan SIMRS d^at beijalan dengan baik

e. Mengembangkan SIMRS

f. Mengevaluasi dan memastikan peralatan IT dapat beijalan dengan baik

g. Memutuskan pengunaan peralatan IT di setiap unit

h. Memutuskan kela)*akan peralatan IT di setiap unit

L Memastikan jaringanLAK danintemet dapat beijalan dengan baik

j. Otoritas hachip data sen-er

k. Otoritas hak melakukan akses kedalam ruang sen'er

1  Memastikan sen*er rumah sakrt dapat bei3alan dengan baik

m. Memastikan sen’er dan komputer aman dan serangan \iru5 komputer

a. Melaksanakan tugas yang diboikan oieh Direktur

Kepala Sub Unit Pengelolaan Janngan dan Teknoloei Informasi

a. Mengemibangkan dan membangun alau mengkonfigurasi harcfware baru.

b. Hardware: mer^t, troubleshoot, peralatan kpmpitfg
c.

d. Ins^yasi^memshtoiSffi^k^litCT

e. .\kimtenance jaiingan intranet dan server

f. Beitanggung ia^ub atas Bejak^nmi?ersiaEa& BgS^daan pgrang^^E^ghhaiaan peta^

lafensaa ssm imasasas dMm dsUia R^.sftgkE idling sy:iem
g. Mer^capa^ kebihuhan perlen^cagm ̂  peralapm hardw are yang ̂ butuhkao SIMRS ̂d^aitem

h. peralatan da&iaQRgSA SIM RS yang askdi

L MemjapV^ sistem maintenance dan pen^ esuaian anggaran sesuai dengan kcmdisi budget Rumah

Sabt-
terhadai>pffi}adw-alan ^ imitan rate >ang optimal dalagi penee^aanJ-

k. Melaksanaj^ hie^ laipuya dib^ikap ojeh aias^ya

3. Kepala Sub Unit Penselolaan Data dan P^angkat Lunak

a. ]^.laRiagal!;tiiioaoaA<iatadikbaiput^^

Mendbj/jpt kemanan data dan sistm

c. Merubah intruksi co<£ng program sesuai arahan dyi alasap

d. Bertan^ing^ (awab terhadap pm^iisunan program aghkasi dan dokumen teknis

e. Xtqpy^le^ai^ program yang direkomendasik-an oleh baeian analia astern
{. Melaksanakan pemantauan server database dan selalu menyaxiate mfoimasi

g. ♦«»rK^d^p p<»nnijiiditn sistein IT sefaingga siap dipakai bagi operator
4. Staf Pengeiolaan Jyingan dan Triknologi Infeffmasi

b. -V£7/me«wired^©geeEeri^Baaton‘
a
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5. Staf Pgngelolaai dan Peranglcat Lunj^

a- MeaiapSi\iRSdapAtbgQaiiuid£s^l3Ag^
b. Menjaga keamanan data dart \irus komputer

c. ^tgaasokan SRlte. >'ang a.(k dMm s&sm

6.4 WewensM
I  I ii ■' 111 j

1. KapalaUaitlTRS
tofesGiaaBS9ri3i5siaBsj55^i™t

b. Meta&acfaff data yang a4ft ̂  stf^'er si8p iwnggjm'a
C- a^testetjaaegsen-er
d. N kmbgri^. p^gataban k^a di unit ITRS
e. program ham di unit

2. KeeaUSubUrntPengelolzanJaGfiSM^T^notegil^^
a. Memperbaiki mengganti hardware k<fflput^ \~ang wak
b. Mengajukan hard\\-ar e vane akaa diupgraab atau dibeibanii
c. Merancaag K^ake jaringan
d. Tntallaiti jaringan LAN ̂  mt^«t

3. Kepala Sub Umt Petigeloiam Data dan Pgangkat Lunak
a- ^Ia»»gaiiaii;aakedjt program taiahal^
b. MSS^SStmenguii^ng^e^iarako^ program
c. Membuat label dan laporan menggunakan Cn tal Report
d. Meoiaga data disetiap komputer diugit sehmgga data dapat terkomputerize deneaa
e- program feamdi mat

4. S^Pengelolaan Jaiipgap dap Teknologi hrformaai
a. \taintpnanee pgalatan ITv***>.*^**^

M^gfe«:^Eeral§anIT
c- lastalasiianBsaflL.^djwmternet

a. Intallasi SIMRS di setiap komputer
b. IstaU^aphl^pesdt^u^
c. Ig^J^t^nerkomEmM

a.



2. ^^anaJemendilnslalasi
^  Scmua

●wrlaku.

>: klwrdinarSn' cTl'"'*
j  |>i'HimaLsaiu bulan sekali ^ ^ajib dilaksanakan rapat rutin biilanan

matipnn kinerja [wLlranpliT '«cmbuat laporan tcntang kincrja instalasi

^  bcrbikir dilukukan pemciiharaan dan kalibrasi sesuai kelentuan yang

rckam mcdis pada inslalasm^lnHr* | itrhadap pengcmbaiian
3. IVlayanan InforLsi dan KeS '^1.?

Pelayanan Informasi
a  Ruinah Sakit Mata tJndaan

Sistetn Infonnast Maiiaiemcn tt **"'* yang mcngclota
manusia yang tcrdin atis km memibki siimber daya
progn,„,mcr. hardwa^, dan

b. Ritmali Saktt Mata l hut-jon c u - »
niami^‘rn..f> f »oaan Surabaya mcrericanakan dan
manajemen informasi untuk mcmenuhi kebuiuhan
ckstemab dengan mempertimbangkan;
1) Masukan para Profesional Pcmberi Asuhan (PPA);
2) Mi^uk^ para kepala bidang/divisi dan kepala unit pelayanan,

c ulu lan badan/pihak tain di luar rumah sakit yang mcmbiituhkan data ataii
iiHormasi tcntang operasional dan pelayanan rumah sakit;

4) ICcbutuiian scsuai pcraturan pcrundang-iindangan
c. Kumah Sakit Mata Undaan mcnctapkan priorilas kebuiuhan informasi

dengan ukuran rumah sakit, kompleksitas pelayanan, kelersediaaii staf terlaiih, dan
sumber daya manusia serta lekhnikal lainnya.

d  Sistem manajenieii data dan informasi di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya
dapat menyajikan data dan informasi sccara rutin (reguler), yang terdiri atas:
I) Data mutu dan insiden keseiamatan pasicn,
2) Data surveilans infeksi;
3) Data kecelakaan keija;

Yang diguiiakan untuk membantu rum^ sakit mengetaluii kincrja tcrkini dan
mcngidentifikasi peluang penin^tan/pcrbaikan.

e  Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya menetapkan sistem manajemeti informasi
yang dapat mcmastikan bahwa data dianalisis diubali menjadi informasi untuk
mendukung asuhan pasien, manajemen rumah sakit dan program manajemen
mutu, serta pendidikan dan penclitian. . o i kj h  j c  k

f  Sistem Manajemen Data dan Informasi di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya
memaslikan bahwa data dan infonnasi yang disajikan tclah scsuai dan membcnkan

r'“SrdS“'r“iS™ ^ —●

Pelayan
P«*«gas instalasi

an
wajib wcmihki vA●zm scsuai tlcngan kelentuan yang

mcrancong proses
informasi internal maupun

sesuai

dan kebuiuhan

pengguna;
2) Pembuatan format laporan

pengambilan keputusan,

untuk membantu pengguna dalam proses
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y) f’cneimian frckucnsj peml>erian
pengguna;

4) Mengaitkan sumber daia dan informasi

5) Memlwnkan imcrpretasi atau klarifikas, atas data
p  Rumah vSakit Mata Uiidaan Surabava l

nsct dan manajeinen inclalui pcnvcdiaan infon ̂  pasicn. pcndtdikan. serla
data tcrkmi. diantaranya meHp^b ̂
««L-tik klinis ha«;il rv»n..iin««^ ‘Hcraiur ilmiah dan manajcmcn. panduan

n^ eri cetlr^ d^^^ Pendidikan. termasuk pula pcnyediaan
internet, maten cetakan di perpuslakaan, sumber pencanan daring (on-line-) dan
malcn pnbadi yang scmuanya mcrupakan sumber yang bemila, scbagai infoiWsi
terkini. **

kaporan scsuai yang dibutuhkan oleh

dan

Rckam MedisPelayanan

a Dalam pengelolaan informasi medis. Rumah Sakil Mata Undaan Surabava
menycleiiggaiakan pelayanan rekam medis dan mcnctapkan organisasi yang
mengelola sistem rekam medis yang tepat, benar. bemilai, dan dapat
dipcnanggungjawabkan.

b. Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya menyelenggarakan pelayanan Rekam Medis
selama asuhan pasien rawat inap, rawat jalan. dan setiap saat dibutuhkan, sena

dijaga untuk selalu mencatat perkembangan pasien terkini
c. Infonnasi kesehatan baik kertas maupun cleklronik dijaga keamanan dan

kcrahasiaannya sehingga hams disimpan sesuai dengan peraturan dan

perundangan.
d  Informasi kesehatan clektronik dijamin keamanan dan kcrahasiaan dalam 3 (tiga)

tempat, yaitu server di dalam mmah sakil, hak akses dan salinan (backup) data

nitin . . . u 1.
e Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya mclakukan evaluasi dan pcrbahanian

dokumen rekam medis sesuai dengan kebutuhan dan sccara penodik

f  Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya mcnctapkan persontl yang mcmpunyai akses

dan mengisi berkas rekam medis pasicn untuk menjaimn kcrahasiaan informasi

pasten.
Rumah Sakit Mata
medis data, dan informasi lainnya terkait pasien

pciindaiigundangan untuk mendukung asuhan p^ien, manajemcn

yangsahsecarahukum,^ru^n^^an^^^^^^^^^^^^^

kode Pf°^‘*“'^‘“‘^Jg^g^nakan <sL yang tidak boleh digunakan. serta
digunakan, singkatan yang aigun«^

memonitor pelaksanaannya. menelapkan bahwa setiap pasien memiliki

-  - “Si’ —-

Undaan Surabaya menelapkan jangka waktu retensi rekam
sesuai dengan peraturan

. dokumcniasi
g
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FORM CATATAN

1. FORM MONITORING RUANG SERVE
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3. FORM MONITORING PERFORMANCE SERVER

FORM PEMERIKSAAN PtRFORMANa SERVER
I
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RUANG SERVER

1. SiSTEM KEAMANAN AKSES RUANG SERVER

■J ’'

y.

It'

f , '.1

J-

Akses masuk ke ruang sever menggunakan finger print

2. SiSTEM KEAMANAN DARI KEBAKARAN

Untuk sistem pemadam menggunakan APAR TERMATIK



3. PENGATURANSUHURUANGAN

Memiliki 2 AC yang di fungsikan bergantian

HP ProUni MU 10

r
f

PengukurSuhu Ruangan



4. SISTEM KELISTRIKAN

UPS Server Utama







N
j)RS Mata Undaan.  If. ant

w

m
.->r'

V

V
,\¥

\

I. ̂

Edisi 1 '4

Tahun 2019

pedoman
PELAYANAN UNIT SIRS
RS. Mata Undaan Surabaya

Jl. Undaan Kulon No. 17 - Surabaya
IVlp. 031 5343 H06, 5310 (tlO

Fa\.03l -5317 503

r,v

li*

■■ A

■■t

■y.

1J4. ●



R5 Mata Undaan
Care and Smile

■

H"

rtf'
P

rf'

.^4 ^

.JS
■■as Edisi 1: li

Tahun2019

PEDOMAN
PENGORGANISASIAN
UNIT SIRS
RS. Mata Undaan Surabaya

Jl. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya
Telp. 031 5343 806,5319 619

Fax. 031 - 5317 503

'.ff





"TT
● s .-S

Si

■VTi'

TTf
Mltfo IntonetCV Aliam

technology

ViRTUAUZATION * ● ● Network

CtOUDkr'-Ji

^ % f ●● ●

■a'

V

I

\ 1-I

r

COLLABORATION

ft *● ●●

INFRASTRUaURE
COMPUTER NETWORK4

li*.v<

SC- ■J  ● RUMAH SAKIT MATA UNOAAN SURABAYA■i.
.I*

I*1

P
MICROSOFT I aSCO | RUUIE | NETVta | HP SCBVf« |S'


