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AUDIT SISTEM INFORMASI RUMAH SAKIT
MENGGUNAKAN STANDAR ISO 27001
(STUDI KASUS DI RSU PKU MUHAMMADIYAH BANTUL)

Heri Stiawan
08650098

INTISARI

RSU PKU Muhammadiyah Bantul adalah rumah sakit yang sudah
menggunakan teknologi informasi dalam pengembangan usahanya dibidang
kesehatan. Salah satu pemanfaatan teknologi informasi yang digunakan adalah
sistem informasi rekam medis. Dengan adanya sistem informasi rekam medis
akan mempermudah dalam mengelola semua data yang terkait dengan rekam
medis. Namun dengan adanya sistem informasi yang diterapkan tentunya perlu
dilakukan pengamanan terhadap semua data yang dimiliki oleh RSU PKU
Muhammadiyah Bantul. Sedangkan pemahaman dan pengetahuan tentang
keamanan sistem informasi rekam medis masih kurang.

Oleh karena itu untuk mendapatkan keamanan sebuah layanan sistem
informasi rekam medis yang baik, maka perlu adanya audit dari sistem informasi
rekam medis dengan menggunakan standar ISO 27001. Audit ini menggunakan
standar ISO 27001 karena standar ini berfokus pada keamanan sistem informasi
dan telah menggunakan standar nasional indonesia. Standar ini juga memiliki
klausul yang lengkap untuk mengetahui keamanan sistem informasi.

Penelitian ini berhasil memberikan penilaian terhadap keamanan sistem
informasi rekam medis RSU PKU Muhammadiyah Bantul dengan nilai maturity
2,2 (Repeatable but Intuitive). Jadi keamanan sistem informasi rekam medis RSU
PKU Muhammadiyah Bantul sudah cukup baik karena sudah mengikuti prosedur
keamanan sistem informasi sudah yang ada. Namun pihak manajemen rumah
sakit kurang memperhatikan mengenai pemahaman pentingnya keamanan sistem
informasi dikalangan para pengguna atau karyawan yang menggunakan sistem
informasi rekam medis.

Kata Kunci : Audit Sistem, ISO 27001, Sistem Informasi Rekam Medis.
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AUDIT INFORMATION SYSTEM HOSPITAL
USING STANDARD of ISO 27001
( CASE STUDY IN RSU PKU MUHAMMADIYAH BANTUL)

Heri Stiawan
08650098

ABSTRACT

RSU PKU Muhammadiyah Bantul is hospital which have used
information technology in development of effort him health area. One of the
exploiting of information technology is medical record information system. With
existence of medical record information system will managing all data which
related to medical record. But with existence of applied information system it is of
course require to be conducted by security to all data which owning by RSU PKU
Muhammadiyah Bantul. While knowledge and understanding about medical
record information system security still less.

Therefore to get security a medical record information system service of
goodness needing the existence of audit of medical record information system by
using standard of ISO 27001. This audit use standard of ISO 27001 because this
standard focus at information system security and have used national standard of
indonesia. This standard also have complete clause to know information system
security.

This research succeed to give assessment to medical record information
system security of RSU PKU Muhammadiyah Bantul with value of maturity 2,2
(Repeatable But Intuitive). So medical record information system security of RSU
PKU Muhammadiyah Bantul have good enough because have followed
information system security procedure have is existing. But hospital management
not attention to regarding understanding of information system security him
among all employees using medical record information system.

Keywords : Audit System, [SO 27001, Medical Record Information System.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pemanfaatan teknologi informasi saat ini sudah tidak asing lagi dalam
kehidupan kita. Mulai dari universitas, sekolah, rumah sakit, instansi
pemerintahan dan berbagai perusahaan sudah memanfaatkan teknologi informasi
untuk membantu mempercepat perkembangan proses bisnisnya.

Salah satu instansi yang memerlukan pemanfaataan sistem informasi
adalah rumah sakit. Sistem informasi rumah sakit merupakan salah satu bentuk
pemanfaatan teknologi informasi yang berupa layanan perangkat lunak dalam
dunia kesehatan yang digunakan di instansi rumah sakit. Dengan adanya sistem
informasi rumah sakit akan mempermudah dalam mengelola semua data dari
rumah sakit, seperti data rekam medis, data poliklinik, data laboratorium, data
radiologi, data farmasi dan data unit - unit lain di rumah sakit. Sistem informasi
rumah sakit mampu menghubungkan data - data tersebut dari setiap unit di rumah
sakit. Dengan demikian proses—proses di setiap unit rumah sakit akan lebih cepat
dan mudah dipantau. Sistem informasi rumah sakit juga mendukung kinerja
bagian manajemen rumah sakit seperti unit SDM, kesekretariatan, administrasi,
humas dan unit manajemen lain dirumah sakit.

Untuk mendapatkan sebuah layanan sistem informasi rumah sakit yang
baik maka perlu adanya tata kelola sistem informasi yang baik pula, termasuk

didalamnya tata kelola keamanan dari sistem informasi tersebut.



Salah satu metode pengelolaan keamanan sistem informasi yang sering
digunakan adalah ISO 27001 (International Standar Organisation 27001). ISO
27001 merupakan dokumen standar Sistem Manajemen Keamanan Informasi
(SMKI) atau [Information Security Management Systems (ISMS) yang
memberikan gambaran secara umum mengenai apa saja yang seharusnya
dilakukan dalam usaha pengimplementasian konsep-konsep keamanan informasi
di dalam sebuah perusahaan.

Oleh karena itu, dengan uraian diatas tugas akhir ini mengambil tema audit
keamana sistem informasi dengan judul “AUDIT SISTEM INFORMASI
RUMAH SAKIT MENGGUNAKAN STANDAR ISO 27001 (STUDI KASUS DI
RSU PKU MUHAMMADIYAH BANTUL)”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, penulis dapat merumuskan masalah
sebagai berikut :
1. Bagaimana memberikan penilaian tata kelola keamanan sistem informasi
rumah sakit sesuai standar ISO 27001 ?
2. Bagaimana merekomendasikan tata kelola keamanan sistem informasi
rumah sakit yang baik sesuai standar [SO 27001 ?
1.3 Batasan Masalah
Batasan masalah dalam penelitian ini adalah :
1. Penelitian ini menggunakan standar ISO 27001.
2. Obyek yang diteliti adalah sistem informasi rumah sakit yaitu aplikasi

sistem informasi rekam medis.



3. Data - data yang digunakan dalam analisis dan pembahasan masalah
adalah data yang diperoleh dari observasi dan wawancara.
4. Analisis yang digunakan adalah metode penilaian (scoring) dengan
pendekatan sesuai standar ISO 27001 yaitu maturity level model.
5. Sasaran area kontrol pengamanan dari ISO 27001 yang digunakan adalah
3 sasaran yaitu :
e Pengelolaan aset
e Keamanan fisik dan lingkungan
e Pengendalian akses
6. Output yang dihasilkan dalam penelitian ini adalah penilaian dan
rekomendasi tentang keamanan sistem informasi rekam medis di RSU

PKU Muhammadiyah Bantul.

1.4 Tujuan
Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Menghasilkan penilaian tingkat keamanan sistem informasi rumah sakit
sesuai standar ISO 27001.
2. Menghasilkan rekomendasi tata kelola keamanan sistem informasi rumah
sakit yang baik sesuai standar ISO 27001.
1.5 Manfaat
Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut :
1.5.1 Manfaat bagi peneliti
a. Mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan untuk

menyelesaikan permasalahan di dunia nyata.



b. Memahami bagaimana audit sistem informasi dengan standar ISO
27001 diterapkan di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

c. Mengetahui hasil penilaian dan rekomendasi keamanan sistem
informasi di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

d. Tri Dharma Perguruan Tinggi, yaitu : Pendidikan, Penelitian, dan
Pengabdian Masyarakat.

1.5.2 Manfaat bagi pihak rumah sakit

a. Manfaat penelitian ini adalah memberikan tata kelola keamanan
sistem informasi rumah sakit yang baik sehingga perkembangan
bisnis rumah sakit semakin meningkat.

b. Mampu mengantisipasi hal - hal yang dapat mengganggu jalannya
bisnis rumah sakit terkait dengan keamanan sistem informasi
rumah sakit.

c. Sebagai dasar acuan pengembangan sistem informasi di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul.

1.6 Keaslian Penelitian

Penelitian tentang audit sistem informasi menggunakan standar ISO 27001
sebelumnya pernah dilakukan Ermana (2009) dengan judul Audit Keamanan
Sistem Informasi Berdasarkan Standar ISO 27001 pada PT. BPR Jatim Surabaya.
Penelitian ini berfokus pada keamanan sistem dengan batasan pada klausul
prosedur pengelolaan aset, prosedur pengelolaan SDM, prosedur pengelolaan fisik
dan lingkungan, prosedur pengamanan logical security, prosedur pengamanan

operasional teknologi informasi, dan prosedur penanganan insiden dalam



pengamanan informasi. Penelitian ini menghasilkan nilai maturity level sebesar
2,90 yang berarti bahwa kontrol keamanan masih berada pada level 2 planned and
tracked (direncanakan dan dilacak) namun telah mendekati level 3 well defined
(didefinisikan dengan baik) yang merupakan level yang diharapkan oleh
perusahaan, sehingga diperlukan peningkatan kontrol keamanan.

Penelitian yang berkaitan dengan audit keamanan sistem informasi dengan
menggunakan standar ISO 27001 menurut peneliti belum pernah dilakukan di
tempat studi kasus yaitu RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

Yang membedakan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah
pengambilan studi kasus atau objek penelitian dan sasaran area kontrol

pengamanan dari ISO 27001.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang peneliti hasilkan dari proses audit sistem informasi

rekam medis di RSU PKU Muhammadiyah Bantul adalah sebagai berikut :

1.

Peneliti telah berhasil melakukan proses audit sistem informasi rumah sakit
yang mengambil studi kasus sistem informasi rekam medis RSU PKU
Muhammadiyah Bantul dengan standar ISO 27001. Peneliti juga berhasil
memberikan penilaian terhadap keamanan sistem informasi rekam medis
RSU PKU Muhammadiyah Bantul dengan nilai maturity 2,2 (Repeatable but
Intuitive). Data ini sesuai Lampiran M Hasil Evaluasi Audit. Jadi keamanan
sistem informasi rekam medis RSU PKU Muhammadiyah Bantul sudah
cukup baik tapi perlu meningkatkan pengelolaan aset, keamanan fisik dan
lingkungan dan pengendalian akses sistem informasi rekam medis.

Peneliti juga telah berhasil memberikan rekomendasi untuk peningkatan
keamanan sistem informasi rekam medis RSU PKU Muhammadiyah Bantul

sesuai standar ISO 27001. Rekomendasi tersebut adalah sebagai berikut :

a. Pada klausul kontrol pengelolaan aset perlu dilakukan pengecekan
inventarisasi aset oleh tim EDP dan unit Pengadaan minimal 3 (tiga)

bulan sekalli.
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b. Pada klausul kontrol kemanan fisik dan lingkungan perlu dilakukan
pelarangan penggunaan flash disk pada staf, pengambilan data dengan
flash disk hanya diperbolehkan untuk kepala unit atau asisten kepala unit.
Penataan ruang dan perangkat sistem informasi rekam medis harus
disesuaikan dengan kondisi ruangan misal 1 (satu) komputer untuk 1
(satu) user minimal berjarak 2 (dua) meter dengan komputer dan user
lainnya.

c. Pada klausul kontrol pengendalian akses perlu diberlakukan aturan
tertulis tentang penggunaan akses internet saat jam kerja, semua
karyawan yang mempunyai user id dan password harus mengganti
password secara rutin setiap 3 (tiga) bulan sekali, setiap karyawan yang
menggunakan sistem informasi rekam medis harus diberikan user id dan
password secara mandiri dan tidak boleh menggunakan user id dan
password karyawan lain atau bahkan user id dan password atasannya
walaupun itu bersifat sementara, seluruh pihak eksternal misal
mahasiswa PKL tidak diberikan akses ke sistem informasi rekam medis,
seandainya mahasiswa PKL tersebut membantu dalam proses
pendaftaran tetap karyawan yang menginputkan data ke sistem informasi
rekam medis, untuk tim EDP perlu dilakukan pengecekan aplikasi sistem
informasi rekam medis di semua unit yang menggunakan minimal 2

(dua) bulan sekali.
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6.2 Saran

Dari keseluruhan proses audit sistem informasi rekam medis RSU PKU
Muhammadiyah Bantul yang telah dilaksanakan oleh peneliti tentu masih banyak
kekurangan yang harus diperbaiki dan ditingkatkan. Oleh karena itu, peneliti
memberikan saran kepada rumah sakit dan peneliti yang akan melakukan

penelitian lebih lanjut sebagai berikut :

a. Seluruh manajemen, tim EDP (Elektronic Data Processing), dan seluruh
karyawan RSU PKU Muhammadiyah Bantul perlu memahami pentingnya
keamanan sistem informasi bagi berlangsungnya kemajuan rumah sakit, dan
terwujudnya visi, misi dan tujuan RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

b. Perlu penerapan keamanan sistem informasi sesuai standar ISO 27001 secara
bertahap dan secara berkala dilakukan audit internal oleh pihak RSU PKU
Muhammadiyah Bantul.

c. Untuk penelitian lebih lanjut mengenai sistem informasi rekam medis RSU
PKU Muhammadiyah Bantul diharap menggunakan klausul yang lebih
menyeluruh dan mendetail sehingga diperoleh nilai keamanan sistem

informasi rekam medis yang semakin akurat.
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LAMPIRAN A Surat Izin Penelitian.
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SURAT IZIN PENELITIAN
No8i5/KET/A/05.13

Assalamu'alaikum wr. wb.

Yang bertanda tangan dibawah ini :

nama : dr. Barkah Djaka Purwanto, Sp.PD -~
jabatan : PLH Direktur

instansi : RSU PKU Muhammadiyah Bantul
alamat : JI. Jenderal Sudirman No. 124 Bantul

dengan ini memberikan izin kepada :

nama : Heri Stiawan

NIM : 08650098

prodi : Teknik Informatika

fakultas : Sains dan Teknologi

institusi : Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga

untuk melakukan penelitian di RSU PKU Muhammadiyah Bantul guna penyusunan Skripsi
dengan judul “Audit Sistem Informasi Rumah Sakit Menggunakan Standar ISO 27001 (Studi
Kasus di RSU PKU Muhammadiyah Bantul)”.

Surat izin penelitian ini kami buat agar dipergunakan sebagaimana mestinya.
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LAMPIRAN B Struktur Organisasi RSU PKU Muhammadiyah Bantul.
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LAMPIRAN C Struktur unit EDP dan unit Rekam Medis



Struktur untuk unit EDP (Elektronic Data Processing) dan unit Rekam Medis

adalah sebagai berikut :
NO NAMA JABATAN
1 | Anwar Siswanto, S.Kom Kepala Bagian EDP
2 | Karjono, S.Pd Staf
3 | Arie Hermanto, A.Md Staf
4 | Agus Siwanto, A.Md Staf
NO NAMA JABATAN | NO NAMA JABATAN
1 | M. Fachrudin S, S.Ag. Ka.InstRM | 13 | Ari Dwi A Staf
2 | Fika Arumi D. F, A.Md Staf 14 | M. Khoirul Y Staf
3 | Anita Rahmawati Staf 15 | Aan Fidiyanto Staf
4 | Sri Handayani Staf 16 | Heri Nugroho Staf
5 | Sumarmi Staf 17 | Fitri Hikmawati Staf
6 Mardikawati, A.Md Staf 18 | Shantie Kautsar Staf
7 | Anis Viadi Staf 19 | Ihfan Ahmadi Staf
8 | Rumanti Staf 20 | Dwi Aprillia S Staf
9 | Arum Alfa Rizki Staf 21 | Tri Murlinawati Staf
10 | Kasturi, A.Md Staf 22 | Kurnia Putri Staf
11 | Sri Yuli Jayanti Staf 23 | Muh. Faisal Staf
12 | Rahayu, A.Md Staf




LAMPIRAN D Master Control (MC).



Document Code :MC
Document Name : Master Control
Dokumen ini digunakan sebagai acuan kontrol saat melakukan
proses audit.
NO | KLAUSUL DISKRIPSI AUDITE
A7 Pengelolaan Aset
I A7 Tanggung Jawab Terhadap Aset | CEO
A7.2 Klasifikasi Informasi CEO
Keamanan Fisik dan
) A9 Lingkungan
A9.1 Area yang aman CEO, Operator
A9.2 Keamanan Peralatan CEO, Admin Infrastructur
Al Pengendalian Akses
A11.1 Persyaratan Bisnis Untuk
Pengendalian Akses CEO
A11.2 Manajemen akses Pengguna CEO, Operator
A.11.3 Tanggung Jawab Pengguna Operator
All4 CEO, Admin Infrastructur,
3 Pengendalian Akses Jaringan Operator
All5 Pengendalian Akses Sistem CEO, Admin Software,
Operasi Operator
A11.6 Pengendalian Akses Aplikasi
dan Informasi CEQ, Operator
A11.7 Mobile Computing dan Kerja
Jarak Jauh (teleworking) CEO




LAMPIRAN E Master Questions (MQ).



Document Code : MQ
Document Name : Master Questions
Dokumen ini digunakan sebagai acuan pertanyaan saat
melakukan proses audit.
NO | KLAUSUL | KODE PERTANYAAN
A
01 Apakah sudah diterapkan kebijakan pengelolaan aset
o
Q2 | Bagaimanakah kebijakan pengelolaan aset ?
Q3 Apakah ada kendala dalam melaksanakan kebijakan
pengelolaan aset ?
04 Apakah sudah sesuai kebijakan pengelolaan aset
dengan kondisi riil di rumah sakit ?
ATl 05 Apakah sudah dilakukan pembaruan rutin dari
" kebijakan pengelolaan aset ?
Q6 Apakah sudah diterapkan prosedur inventarisasi aset
1 i
Q7 | Bagaimana prosedur inventarisasi aset ?
08 Siapakah yang bertanggung jawab terhadap
inventarisasi aset ?
Berapa jangka waktu pengecekan inventarisasi aset
Q9
secara berkala ?
Q10 Apakah ada pengklasifikasian data yang dapat
diakses oleh user sistem informasi rekam medis ?
AT Q11 | Bagaimana prosedur pengklasifikasian data tersebut ?
I 012 Apakah ada pelabelan khusus untuk data - data
tertentu dalam sistem informasi rekam medis ?
Q13 | Bagaimana proses pelabelan data tersebut ?
A9
014 Apakah ada tempat khusus untuk penempatan server
sistem informasi ?
Bagaimanakah kondisi ruangan khusus untuk server
Q15
tersebut ?
016 Apakah sistem informasi rekam medis di area publik
sudah aman misal di unit pendaftaran ?
017 Bagaimana kondisi tempat untuk sistem informasi
rekam medis di unit pendaftaran ?
2 A9 1 018 Apakah akses ke sistem informasi rekam medis di
o area publik sudah melalui satu pintu ?
Apakah penempatan sistem informasi rekam medis
Q19
sudah membuat nyaman user ?
Apakah anda bisa menggunakan flash disk di
Q20 | komputer ini ?
Apakah anda bisa mengcopy data menggunakan flash
Q21 | disk di komputer ini ?




Apakah hanya karyawan unit rekam medis yang dapat

Q22 mengakses pintu masuk ke sistem informasi rekam
medis ?
Apakah anda merasa nyaman dengan penempatan
Q23 . . . .
sistem informasi rekam medis ini ?
Apakah anda pernah mengalami kecelakaan kerja
Q24 terkait sistem informasi rekam medis misal terkena
A9.1 listrik ?
025 Apakah anda merasa aman jika bekerja di ruangan ini
terkait kabel, cpu, dan lainya ?
Apakah sistem informasi rekam medis ini pernah
Q26 diakses pengunjung ketika anda tinggal misal ke kamar
mandi ?
Apakah anda mudah mengoperasikan sistem informasi
Q27 i, .
rekam medis ini ?
Q28 Apakah ada prosedur untuk pengecekan hardware ?
Q29 Bagaimana prosedur pengecekan hardware ?
030 Berapa jangka waktu pengecekan hardware secara
berkala ?
A9.2 031 Siapakah  yang  bertanggung jawab  terhadap
pengecekan hardware ?
Adakah tempat khusus yang sering terjadi kerusakan
Q32
hardware ?
Q33 Bagaimana anda menangani kerusakan itu ?
A1
Q34 Apakah ada kebijakan pengendalian akses ?
Q35 Bagaimanakah kebijakan pengendalian akses ?
Apakah ada kendala dalam melaksanakan kebijakan
Q36 )
pengendalian akses ?
Alll Q37 Apakah sudah sesuai kebijakan pengendalian akses
dengan kondisi riil di lapangan ?
Apakah dilakukan pembaruan rutin  kebijakan
Q38 .
pengendalian akses ?
Siapakah  yang  bertanggung jawab  terhadap
Q39 )
pengendalian akses ?
Apakah user sistem informasi rekam medis diberikan
Q40 :
user id dan password ?
041 Apakah ada pembedaan hak akses ke sistem informasi
rekam medis antara kepala dan staf ?
Apakah user memahami keamanan user id dan
Q42
password ?
043 Apakah anda mempunyai user id dan password untuk
All2 masuk ke sistem informasi rekam medis ?
044 Apakah anda tahu password yang aman itu seperti apa
?
Q45 Apakah anda tahu password teman anda ?
46 Apakah anda bisa mengakses data di sistem informasi
Q rekam medis kepala unit anda ?
Q47 Berapa lama jangka waktu anda mengganti password ?




Apakah anda pernah memberikan password ke orang

Q48 lain ?
Q49 Apakah anda pernah diberikan password kepala unit
A.113 anda ?
Q50 Apakah anda pernah meninggalkan komputer tanpa
logout dari sistem informasi rekam medis ?
Q51 Apa yang terjadi dengan komputer anda ?
Q52 Apakah ada kebijakan layanan jaringan ?
053 Siapakah yang bertanggung jawab terhadap layanan
jaringan ?
Q54 Apakah ada prosedur pengamanan jaringan ?
Q55 Bagaimanakan prosedur pengamanan jaringan ?
Q56 Dimanakah sering terjadi kerusakan atau gangguan
jaringan ?
Q57 Bagaimanakah anda mengendalikan koneksi jaringan ?
A.1l.4 Apakah user sistem informasi bisa menggunakan
Q58 jaringan di luar keperluan rumah sakit misal media
sosial ?
Q59 Apakah anda pernah membuka media sosial dengan
komputer ini saat jam kerja ?
Q60 Apakah anda pernah melihat atasan anda membuka
media sosial dengan komputer ini saat jam kerja ?
061 Apakah  anda  pernah  melihat  pengunjung
menggunakan fasilitas internet di rumah sakit ?
062 Apakah user diberikan pelatihan penggunaan sistem
informasi yang benar dan aman ?
Bagaimana prosedur maintanance aplikasi sistem
Q63 informasi rekam medis ?
Bagaimana mengamankan aplikasi sistem informasi
Q64 rekam medis dari media luar user misal flash disk ?
A1l5 Q65 Bagaimana anda menghidupkan komputer anda ?
Q66 Bagaimana anda mematikan komputer anda ?
Q67 Apakah anda pernah menemukan kendala dalam
penggunaan komputer ini ?
Q68 Kendala apa itu ?
Q69 Bagaimana anda menangani kendala itu ?
Q70 Apakah anda mudah mengganti password ?
071 Apakah saat anda mengganti password ada kombinasi

yang unik ?




Apakah ada pembatasan akses informasi ke sistem

Q72 informasi ?
Q73 Kepada siapakah pembatasan itu dilakukan ?
A1l6 Q74 Bagaimana pembatasan itu dilakukan ?
Q75 Apakah mahasiswa yang PKL di unit anda bisa
mengakses sistem informasi rekam medis ?
Q76 Apa saja yang bisa di akses oleh mahasiswa PKL
tersebut ?
077 Apakah pernah dilakukan feleconference di rumah
sakit ini ?
A117 Q78 Bagaimana proses itu dilakukan ?
Q79 Dengan siapa proses itu dilakukan ?
080 Apakah proses itu mengganggu kinerja sistem

informasi ?




LAMPIRAN F Form Questions (FQ).



Document Code : FQ

Document Name : Form Questions
Dokumen ini digunakan sebagai pemetaan pertanyaan yang akan
digunakan saat proses audit.

Form Questions 1 (FQ 1) : CEO

Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8, Q9, Q10, Q11, Q12, Q13, Q14, Q15, Q16, Q17, Q18,
Q19, Q28, Q29, Q30, Q31, Q32, Q33, Q34, Q35, Q36, Q37, Q38, Q39, Q40, Q41, Q42,
Q52, Q53, Q54, Q55, Q56, Q57, Q58, Q62, Q63, Q64, Q72, Q73, Q74, Q77, Q78, Q79,
Q80

Form Questions 2 (FQ 2) : Admin Infrastructur
Q28, Q29, Q30, Q31, Q32, Q33, Q52, Q53, Q54, Q55, Q56, Q57, Q58

Form Questions 3 (FQ 3) : Admin Software
Q62, Q63, Q64

Form Questions 4 (FQ 4) : Operator
QI18, Q19, Q20, Q21, Q22, Q23, Q24, 25, Q26, Q27, Q43, Q44, Q45, Q46, Q47, Q48,
Q49, Q50, Q51, Q59, Q60, Q61, Q65, Q66, Q67, Q68, Q69, Q70, Q71, Q75, Q76




LAMPIRAN G Form Questions 1 (FQ 1).



Document Code :FQ1
Document Name : Form Questions 1
Dokumen ini digunakan sebagai pedoman memberikan pertanyaan
saat proses audit
Document Number —: .......cccocevvencncncnnene.
Project ID : 01-PKU.BTL
Pjoject Name AUDIT  SISTEM  INFORMASI RUMAH  SAKIT
MENGGUNAKAN STANDAR ISO 27001 (STUDI KASUS DI
RSU PKU MUHAMMADIYAH BANTUL).
Auditor : Heri Stiawan

Auditee Function
Auditee
Auditee Position

Discription

: CEO

: Lembar kertas kerja ini adalah bagian dari penelitian tugas akhir
mahasiswa Program Studi Teknik Informatika Universitas Islam

Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta.

Lembar kertas kerja ini digunakan untuk mengetahui keamanan sistem informasi rekam

medis di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

Date

Auditor

Heri Stiawan

Approved by




NO

CODE

QUESTIONS

ANSWER

SCORE

Apakah  sudah  diterapkan  kebijakan

! Q1 pengelolaan aset ?

2 Q2 |Bagaimanakah kebijakan pengelolaan aset ?
Apakah ada kendala dalam melaksanakan

3 Q3 ..
kebijakan pengelolaan aset ?

4 04 Apakah sudah sesuai kebijakan pengelolaan
aset dengan kondisi riil di rumah sakit ?

5 05 Apakah sudah dilakukan pembaruan rutin
dari kebijakan pengelolaan aset ?

6 06 Apakah  sudah  diterapkan  prosedur
inventarisasi aset ?

7 Q7 |Bagaimana prosedur inventarisasi aset ?

2 08 Siapakah yang bertanggung jawab terhadap

inventarisasi aset ?




Berapa jangka waktu pengecekan

? Q inventarisasi aset secara berkala ?

Apakah ada pengklasifikasian data yang
10 | Q10 |dapat diakses oleh user sistem informasi

rekam medis ?

Bagaimana prosedur pengklasifikasian data
11| Q11

tersebut ?

Apakah ada pelabelan khusus untuk data -
12 | Q12 |data tertentu dalam sistem informasi rekam

medis ?
13 | Q13 |Bagaimana proses pelabelan data tersebut ?

Apakah ada tempat khusus untuk penempatan
14| Q14 . . .

server sistem informasi ?

Bagaimanakah kondisi ruangan khusus untuk
15| Q15

server tersebut ?

Apakah sistem informasi rekam medis di area
16 | Q16 |publik sudah aman misal di unit pendaftaran

?




Bagaimana kondisi tempat untuk sistem

171 Q17 informasi rekam medis di unit pendaftaran ?
Apakah akses ke sistem informasi rekam

18 | Q18 |medis di area publik sudah melalui satu pintu
?

19| Q19 Apakah penempatan sistem informasi rekam
medis sudah membuat nyaman user ?

20| Q28 Apakah ada prosedur untuk pengecekan
hardware ?

21 | Q29 |Bagaimana prosedur pengecekan hardware ?

2| Q30 Berapa jangka waktu pengecekan hardware
secara berkala ?
Siapakah yang bertanggung jawab terhadap

23 | Q31
pengecekan hardware ?

24| Q32 Adakah tempat khusus yang sering terjadi

kerusakan hardware ?




25 | Q33 |Bagaimana anda menangani kerusakan itu ?
26 | Q34 |Apakah ada kebijakan pengendalian akses ?
27| Q35 I‘)Bagaimanakah kebijakan pengendalian akses
28 | Q36 Apakah ada kendala dalam melaksanakan
kebijakan pengendalian akses ?
29 | Q37 Apakah sudah sesuai kebijakan pengendalian
akses dengan kondisi riil di lapangan ?
Apakah dilakukan pembaruan rutin kebijakan
30 | Q38 .
pengendalian akses ?
Siapakah yang bertanggung jawab terhadap
31 | Q39 .
pengendalian akses ?
32| Q40 Apakah user sistem informasi rekam medis

diberikan user id dan password ?




Apakah ada pembedaan hak akses ke sistem

33 | Q41 |informasi rekam medis antara kepala dan staf
?

34 | Qa2 Apakah user memahami keamanan user id
dan password ?

35 | Q52 |Apakah ada kebijakan layanan jaringan ?
Siapakah yang bertanggung jawab terhadap

36 | Q53 L
layanan jaringan ?

37 | Q54 |Apakah ada prosedur pengamanan jaringan ?

38 | Q55 Bagaimanakan prosedur pengamanan
jaringan ?

39 | Q56 Dimanakah .sering terjadi  kerusakan atau
gangguan jaringan ?

20| Q57 Bagaimanakah anda mengendalikan koneksi

jaringan ?




Apakah user sistem informasi bisa

41 | Q58 |menggunakan jaringan di luar keperluan
rumah sakit misal media sosial ?
Apakah user diberikan pelatihan penggunaan
421 Q62 |. . .
sistem informasi yang benar dan aman ?
13| Q63 Bagaimana prosedur maintanance aplikasi
sistem informasi rekam medis ?
Bagaimana mengamankan aplikasi sistem
44 | Q64 |informasi rekam medis dari media luar user
misal flash disk ?
45 | Q72 A.pakalll ada pembatasan akses informasi ke
sistem informasi ?
46 | Q73 |Kepada siapakah pembatasan itu dilakukan ?
47 | Q74 |Bagaimana pembatasan itu dilakukan ?
48| Q77 Apakah pernah dilakukan teleconference di

rumah sakit ini ?




49

Q78

Bagaimana proses itu dilakukan ?

50

Q79

Dengan siapa proses itu dilakukan ?

51

Q80

Apakah proses itu mengganggu kinerja sistem
informasi ?
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Q28

Apakah ada prosedur untuk pengecekan
hardware ?

2 | Q29 |Bagaimana prosedur pengecekan hardware ?

3 Q30 |(Berapa jangka waktu pengecekan hardware
secara berkala ?

4 | Q31 [Siapakah yang bertanggung jawab terhadap
pengecekan hardware ?

5 Q32 |Adakah tempat khusus yang sering terjadi
kerusakan hardware ?

6 | Q33 |Bagaimana anda menangani kerusakan itu ?

7 | Q52 |Apakah ada kebijakan layanan jaringan ?

8 Q53 |Siapakah yang bertanggung jawab terhadap

layanan jaringan ?




9 | Q54 |Apakah ada prosedur pengamanan jaringan ?
10| Qs5 ?agaimanakan prosedur pengamanan jaringan
11 | Q56 |Dimanakah sering terjadi kerusakan atau
gangguan jaringan ?
12 | Q57 |Bagaimanakah anda mengendalikan koneksi
jaringan ?
Apakah  user sistem  informasi  bisa
13 | QS8 |menggunakan jaringan di luar keperluan rumah

sakit misal media sosial ?
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Apakah user diberikan pelatihan penggunaan

1 62 | . . .
Q sistem informasi yang benar dan aman ?
Bagaimana prosedur maintanance aplikasi
2 | Q63 |. . . .
sistem informasi rekam medis ?
Bagaimana mengamankan aplikasi sistem
3 Q64 |informasi rekam medis dari media luar user

misal flash disk ?
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Apakah akses ke sistem informasi rekam medis

! Q18 di area publik sudah melalui satu pintu ?
2 | 019 Apakah penempatan sistem informasi rekam
medis sudah membuat nyaman user ?
Apakah anda bisa menggunakan flash disk di
31 Q20 ..
komputer ini ?
4 | o2 Apakah anda bisa mengcopy data menggunakan
flash disk di komputer ini ?
Apakah hanya karyawan unit rekam medis yang
5 Q22 ([dapat mengakses pintu masuk ke sistem
informasi rekam medis ?
Apakah anda merasa nyaman dengan
6 | Q23 . . . -
penempatan sistem informasi rekam medis ini ?
Apakah anda pernah mengalami kecelakaan
7 Q24 |kerja terkait sistem informasi rekam medis misal
terkena listrik ?
2 025 Apakah anda merasa aman jika bekerja di

ruangan ini terkait kabel, cpu, dan lainya ?




Apakah sistem informasi rekam medis ini

9 | Q26 |pernah diakses pengunjung ketika anda tinggal
misal ke kamar mandi ?
Apakah anda mudah mengoperasikan sistem
10 | Q27 |. . L
informasi rekam medis ini ?
1 43 Apakah anda mempunyai user id dan password
Q untuk masuk ke sistem informasi rekam medis ?
12| Q44 Apakgh anda tahu password yang aman itu
seperti apa ?
13 | Q45 |Apakah anda tahu password teman anda ?
14| Q46 Apakah anda bisa mengakses data di sistem
informasi rekam medis kepala unit anda ?
15 | Q47 Berapa lama jangka waktu anda mengganti
password ?
Apakah anda pernah memberikan password ke
16 | Q48 .
orang lain ?
17| Q49 Apakah anda pernah diberikan password kepala

unit anda ?




Apakah anda pernah meninggalkan komputer

18 | QS50 |tanpa logout dari sistem informasi rekam medis
?
19 | Q51 |Apa yang terjadi dengan komputer anda ?
Apakah anda pernah membuka media sosial
20 | Q59 . . .
dengan komputer ini saat jam kerja ?
Apakah anda pernah melihat atasan anda
21 | Q60 |membuka media sosial dengan komputer ini saat
jam kerja ?
2| Q61 Apakah anda pernah melihat pengunjung
menggunakan fasilitas internet di rumah sakit ?
23| Q65 ljagaimana anda menghidupkan komputer anda
24 | Q66 |Bagaimana anda mematikan komputer anda ?
Apakah anda pernah menemukan kendala dalam
25 | Q67 .
penggunaan komputer ini ?
26 | Q68 |Kendala apa itu ?




27 | Q69 |Bagaimana anda menangani kendala itu ?

28 | Q70 |Apakah anda mudah mengganti password ?

29 | Q71 Apakah saat anda mengganti password ada
kombinasi yang unik ?
Apakah mahasiswa yang PKL di unit anda bisa

30 | Q75 . . . .
mengakses sistem informasi rekam medis ?

31| Q76 Apa saja yang bisa di akses oleh mahasiswa

PKL tersebut ?
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FORM QUESTIONS SCORE
NO |KLAUSUL| CODE QUESTIONS FQ1 1FQ 22 FQ3 1FQ 42 SCORE MATURITY T
AT
Q1 [Apakah sudah diterapkan kebijakan pengelolaan aset ?
Q2 [Bagaimanakah kebijakan pengelolaan aset ?
Apakah ada kendala dalam melaksanakan kebijakan penelolaan
Q3 |aset?
Apakah sudah sesuai kebijakan pengelolaan aset dengan
Q4 |kondisi riil di rumah sakit ?
AT1 Apakah sudah dilakukan pembaruan rutin dari kebijakan
QS5 |pengelolaan aset ?
Q6 [Apakah sudah diterapkan prosedur inventarisasi aset ?
1 Q7 [Bagaimana prosedur inventarisasi aset ?
Siapakah yang bertanggung jawab terhadap inventarisasi aset
Q8 |2
Berapa jangka waktu pengecekan inventarisasi aset secara
Q9 |berkala ?
Apakah ada pengklasifikasian data yang dapat diakses oleh
Q10 |user sistem informasi rekam medis ?
A2 Q11 |Bagaimana prosedur pengklasifikasian data tersebut ?
Apakah ada pelabelan khusus untuk data - data tertentu dalam
Q12 |sistem informasi rekam medis ?
Q13 |Bagaimana proses pelabelan data tersebut ?
A9
Apakah ada tempat khusus untuk penempatan server sistem
Q14 |informasi ?
2 A9.1 Q15 Bagaimanakah kondisi ruangan khusus untuk server tersebut ?
Apakah sistem informasi rekam medis di area publik sudah
Q16 |aman misal di unit pendaftaran ?




Bagaimana kondisi tempat untuk sistem informasi rekam
Q17 |medis di unit pendaftaran ?
Apakah akses ke sistem informasi rekam medis di area publik
Q18 |sudah melalui satu pintu ?
Apakah penempatan sistem informasi rekam medis sudah
Q19 |membuat nyaman user ?
Q20 Apakah anda bisa menggunakan flash disk di komputer ini ?
Apakah anda bisa mengcopy data menggunakan flash diskdi
Q21 [komputer ini ?
A9 Apakah hanya karyawan unit rekam medis yang dapat
Q22 [mengakses pintu masuk ke sistem informasi rekam medis ?
Apakah anda merasa nyaman dengan penempatan sistem
Q23 |informasi rekam medis ini ?
Apakah anda pernah mengalami kecelakaan kerja terkait
Q24 |sistem informasi rekam medis misal terkena listrik ?
Apakah anda merasa aman jika bekerja di ruangan ini terkait
Q25 |kabel, cpu, dan lainya ?
Apakah sistem informasi rekam medis ini pernah diakses
Q26 |pengunjung ketika anda tinggal misal ke kamar mandi ?
Apakah anda mudah mengoperasikan sistem informasi rekam
Q27 |medis ini ?
Q28 |Apakah ada prosedur untuk pengecekan hardware ?
Q29 |Bagaimana prosedur pengecekan hardware ?
Q30 Berapa jangka waktu pengecekan hardware secara berkala ?
A92 Siapakah yang bertanggung jawab terhadap pengecekan
Q31 |hardware ?
Adakah tempat khusus yang sering terjadi kerusakan
Q32 \hardware ?
Q33 |Bagaimana anda menangani kerusakan itu ?
Al
Q34 |Apakah ada kebijakan pengendalian akses ?
All1 Q35 |Bagaimanakah kebijakan pengendalian akses ?
Q36 Apakah ada kendala dalam melaksanakan kebijakan
pengendalian akses ?




Q37

Apakah sudah sesuai kebijakan pengendalian akses dengan
kondisi riil di lapangan ?

Apakah dilakukan pembaruan rutin kebijakan pengendalian

ALl Q38 akses ?
Q39 Siapakah yang bertanggung jawab terhadap pengendalian
akses ?
Q40 Apakah user sistem informasi rekam medis diberikan user id
dan password ?
041 Apakah ada pembedaan hak akses ke sistem informasi rekam
medis antara kepala dan staf ?
Q42 [Apakah user memahami keamanan user id dan password ?
All2 43 Apakah anda mempunyai user id dan password untuk masuk
ke sistem informasi rekam medis ?
Q44 |Apakah anda tahu password yang aman itu seperti apa ?
Q45 | Apakah anda tahu password teman anda ?
Q46 Apakah anda bisa mengakses data di sistem informasi rekam
medis kepala unit anda ?
Q47 |Berapa lama jangka waktu anda mengganti password ?
Q48 [Apakah anda pernah memberikan password ke orang lain ?
Q49 [Apakah anda pernah diberikan password kepala unit anda ?
All3 Q50 Apakah anda pernah meninggalkan komputer tanpa logout
dari sistem informasi rekam medis ?
Q51 |Apa yang terjadi dengan komputer anda ?
Q52 |Apakah ada kebijakan layanan jaringan ?
Q53 [Siapakah yang bertanggung jawab terhadap layanan jaringan ?
Q54 |Apakah ada prosedur pengamanan jaringan ?
All4 Q55 [Bagaimanakan prosedur pengamanan jaringan ?
Q56 [Dimanakah sering terjadi kerusakan atau gangguan jaringan ?
Q57 [Bagaimanakah anda mengendalikan koneksi jaringan ?
Q58 Apakah user sistem informasi bisa menggunakan jaringan di

luar keperluan rumah sakit misal media sosial ?




Q59

Apakah anda pernah membuka media sosial dengan komputer
ini saat jam kerja ?

Apakah anda pernah melihat atasan anda membuka media

All4 Q60 . e . .
sosial dengan komputer ini saat jam kerja ?
Q61 Apakah anda pernah melihat pengunjung menggunakan
fasilitas internet di rumah sakit ?
Q62 Apakah user diberikan pelatihan penggunaan sistem informasi
yang benar dan aman ?
Q63 Bagaimana prosedur maintanance aplikasi sistem informasi
rekam medis ?
Q64 Bagaimana mengamankan aplikasi sistem informasi rekam
medis dari media luar user misal flash disk ?
Q65 |Bagaimana anda menghidupkan komputer anda ?
Al1l5 Q66 |Bagaimana anda mematikan komputer anda ?
Q67 Apakah anda pernah menemukan kendala dalam penggunaan
komputer ini ?
Q68 |Kendala apa itu ?
Q69 |Bagaimana anda menangani kendala itu ?
Q70 |Apakah anda mudah mengganti password ?
o7 Apakah saat anda mengganti password ada kombinasi yang
unik ?
Q72 |Apakah ada pembatasan akses informasi ke sistem informasi ?
Q73 |Kepada siapakah pembatasan itu dilakukan ?
Al1l.6 Q74 |Bagaimana pembatasan itu dilakukan ?
Apakah mahasiswa yang PKL di unit anda bisa mengakses
Q75 |. . . .
sistem informasi rekam medis ?
Q76 |Apa saja yang bisa di akses oleh mahasiswa PKL tersebut ?
Q77 |Apakah pernah dilakukan teleconference dirumah sakit ini ?
A11.7 Q78 |Bagaimana proses itu dilakukan ?
Q79 |Dengan siapa proses itu dilakukan ?
Q80 |Apakah proses itu mengganggu Kinerja sistem informasi ?

Maturity Level
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QUESTIONS

NO | CODE L ANSWER SCORE
{ o1 Apakah  sudah  diterapkan  kebijakan| “ . L Cpfegn e
pengelolaan aset ?
CHwoy Gyaen Oro bvrce | Wa sk ya-de
2 Q2 |Bagaimanakah kebijakan pengelolaan aset ? hh - A el Porme A W rg Gor ¢ g
Mo dw—e ﬁ:‘. r o o~ O C gMWv”Q\' )
3 03 Apakah ada kendala dalam melaksanakan ‘\/\Mm | i N S b ‘(VV o™, Wher n
kebijakan penelolaan aset ? bo i CF»M Lo A Op—  ferwa
4 04 Apakah sudah sesuai kebijakan pengelolaan CHQ.AA g fve AN e
aset dengan kondisi riil di rumah sakit ?
5 | s |Apekah sudah dilakukan pembaruan rutin dari € lade A laletbe o 0wt
kebijakan pengelolaan aset ? <o p
Apakah  sudah  diterapkan  prosedur PPN rav % ,Q,__\_,\/‘
6 Q6 |. -
inventarisasi aset ?
€ C»gm Ctaian, Lt 1
7 Q7 |Bagaimana prosedur inventarisasi aset ? &b WM ’
Cobeg Cry b e pedon KA
s | o8 Siapakah yang bertanggung jawab terhadap| ©¥ f W o Cq. Mdo N

inventarisasi aset ?




Berapa jangka waktu pengecekan inventarisasi

Jﬂﬂ-j A LU(~L-

e
4 @ aset secara berkala ? ~— W A
Apakah ada pengklasifikasian data yang dapat
10 | Q10 |diakses oleh user sistem informasi rekam (@W s Tm’ l"""a’\’ - AT Mer
medis ? Gole N VAW, Ehae el A O b
Bagaimana prosedur pengklasifikasian data o (0
ol I tersebut ? e W
Apakah ada pelabelan khusus untuk data -| , A, -
12 | Q12 |data tertentu dalam sistem informasi rekam Dot - M M o o
medis ? = Qo
13 | Q13 |Bagaimana proses pelabelan data tersebut ? DAA% s Vb’"’) oy S
14| o14 Apakah. ada t?mpat kh'usus untuk penempatan| /oA FoCoA A M 2
server sistem informasi ?
15| Q15 Bagaimanakah kondisi ruangan khusus untuk| @~ AL / ¢ A (L}/(u VN !
server tersebut ? (el NS
16 | Q16 Apakah sistem informasi rekam medis di area| Aruen fdt Ge Do wede B e
publik sudah aman misal di unit pendaftaran ? (- et b PR (/.g,_vr e (&n rwte




Bagaimana kondisi tempat untuk sistem (,@_v\) S ¥ N
17 | Q17 informasi rekam medis di unit pendaftaran ? s o ’J ; AJA\(«“« 'f“*e*'% IL ) -
Apakah akses ke sistem informasi rekam ;
18 | Q18 |medis di area publik sudah melalui satu pintu M ’ /(Yﬂ L\H\r“” st ( &
2 hatn o Mol s, L v,aqf U ey ARAS
- I ’ N g
Apakah penempatan sistem informasi rekam 6 oA ""&“V"‘M , il S L‘-j bebiptg
19| Q19 :
medis sudah membuat nyaman user ?
Apakah ada prosedur untuk pengecekan Ertzata D "\ S
20 | Q28 ‘ -
hardware ? 2L K ) o A
' L. \ &/Q‘»/Lkr\ - /L\.. =
21 | Q29 |Bagaimana prosedur pengecekan hardware ? PL% Tor \v\” .
2 | 030 Berapa jangka waktu pengecekan hardware| | ‘>Al L >
secara berkala ?
23| 031 Siapakah yang bertanggung jawab terhadap J/L:wlw L as g0 hom A
pengecekan hardware ? T %
2 | Q32 Adakah tempat khusus yang sering terjadi g/‘ o DU VRN Lo wes &

kerusakan hardware ?




25 | Q33 |Bagaimana anda menangani kerusakan itu ? W} — it A, , [ W
\<V'L«~/\4 ¢
26 | Q34 |Apakah ada kebijakan pengendalian akses ? @ol~ bor hde £ M""‘ Afon v 7’? i {/{V&%
CAh F

27| 035 ?agalmanakah kebijakan pengendalian akses &t TS S q‘rw:) W'
: S S Y r R o AC {v)

28 | Q36 Apakah ada kendala dalam melaksanakan| (A~ Go b ﬁ,\(,gwg« _ [ L & (—
kebijakan pengendalian akses ? i 5 P T S ol by &

!

Apakah sudah sesuai kebijakan pengendalian Lot

9| a7 akses dengan kondisi riil di lapangan ? & b b M

30 | Q38 Apakah d1.1akukan pembaruan rutin kebijakan ga b W MM
pengendalian akses ?

31| Q39 Siapakah yang bertanggung jawab terhadap ’M’“”"V" ar P , & ( C Lp )
pengendalian akses ? - w S -

32| Q40 Apakah user sistem informasi rekam medis cq, — A Iy ; A = A
diberikan user id dan password ? S tom Qﬁf 7 M p(




Apakah ada pembedaan hak akses ke sistem

33 | Q41 [informasi rekam medis antara kepala dan staf] 7C:— i Qel= C/A/'V\ /?\f‘/(* A= ﬂd"\fj
?
: . p— N Le o R Ry
34 | 042 Apakah user memahami keamanan user id dan ey o~ 3 LM
password ? At
35 | Q52 |Apakah ada kebijakan layanan jaringan ? /h/\“"" 5 ol XW C\ka\ ot
36 | Q53 Slapakalll yang bertanggung jawab terhadap AS e /KM Ny
layanan jaringan ?
37 | Q54 |Apakah ada prosedur pengamanan jaringan ? /S/M
38 | Q55 ‘I?Bagalmanakan prosedur pengamanan jaringan p\ é_w_‘\',\.A éou\..,‘m ) (o V’“j Cﬂ%
; ; . g . } n ’ A
39 | Qs6 Dlmanaka!'l .sermg? terjadi kerusakan atau L= /}7 (e f=y bz M 3 et
gangguan jaringan ? | J ¢ o AL
10| oQs7 Bagaimanakah anda mengendalikan koneksi WA Len b bt o A 4 pakar—t
jaringan ? wrAan boto N e XY |




Apakah user sistem informasi bisa

41 | Q58 |menggunakan jaringan di luar keperluan a&’“
rumah sakit misal media sosial ? oAk

2| 062 Apakah user leerlkan pelatihan penggunaan O s v P I . SE o k e
sistem informasi yang benar dan aman ?

5| Q63 Bagaimana prosedur maintanance aplikasi A, 7[ [ [t NotnA (\“ O
sistem informasi rekam medis ? Bl ¢ B, A o o
Bagaimana mengamankan aplikasi sistem _ f d

44 | Q64 |informasi rekam medis dari media luar user {)M{ i B 4 & M C‘W hd
misal flash disk ?

45| Qn2 gftzl:zl;n?:; Iisein})batasan akses informasi ke 3% ) m(’z /evj[ M (:‘ LD

46 | Q73 |Kepada siapakah pembatasan itu dilakukan ? (Flc\,‘/k QM (A P L /(

47 | Q74 |Bagaimana pembatasan itu dilakukan ? ’A’(ﬂ A @%;, W . 4/«

d//’&'\
8| Q7 Apakah pernah dilakukan teleconference di M L fHMAe )

rumah sakit ini ?




informasi ?

49 | Q78 |Bagaimana proses itu dilakukan ? ‘
R bothrr . Do litor

50 | Q79 |Dengan siapa proses itu dilakukan ? A Sy

s1| Qso Apakah proses itu mengganggu kinerja sistem = éa—w M,\J/\ % ’FVL‘ a{( W
M/(a_.,

fp—“"-‘l A/M

M

¢ AN+
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NO

QUESTIONS

ANSWER

CODE | SCORE
1 | Q28 |Apakah ada prosedur untuk pengecekan / ‘[WL""* R C oS
hardware ?
2 | Q29 |Bagaimana prosedur pengecekan hardware ? W ” / é’” - A bw ,
Lly\ LA.( 1 M
3 | Q30 |Berapa jangka waktu pengecekan hardware| 2 (S S P e
secara berkala ?
4 | Q31 [Siapakah yang bertanggung jawab terhadap g,, 3 b, W
pengecekan hardware ? M : .
5 | Q32 |Adakah tempat khusus yang sering terjadil p [ o4 - Cm
kerusakan hardware ? Ma/—\
6 | Q33 |Bagaimana anda menangani kerusakan itu ? ChAe
7 | Q52 |Apakah ada kebijakan layanan jaringan ? Bt .
8 | Q53 [Siapakah yang bertanggung jawab terhadap Ce m ot C"P{f

layanan jaringan ?




9 | Q54 |Apakah ada prosedur pengamanan jaringan ?
10 | Q55 |Bagaimanakan prosedur pengamanan jaringan ? %”’\ ﬂq‘" A N (Jwr/lo ol M
=
r

11 | Q56 |Dimanakah sering terjadi kerusakan atau e s 6 W

gangguan jaringan ? &, W(
12 | QS7 |Bagaimanakah anda mengendalikan koneksi go Vi C—’L/.. oA e £ \ v v 1 P

jaringan ? | _ Ll e [d Lie (LA @/

Apakah  user sistem  informasi  bisa '
13 | Q58 |menggunakan jaringan di luar keperluan rumah 76”( c”\"’ '6(‘ (T)\A' Coe

\ A —

sakit misal media sosial ?
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NO | CODE QUESTIONS ANSWER SCORE
1 Q28 |Apakah ada prosedur untuk pengecekan AF=
hardware ?
] o N ok~ | N Gt Mot QW—&‘,Q\
2 Q29 |Bagaimana prosedur pengecekan hardware ? s
& o KT‘» 94‘ ca “ ? tu M O(A/ w( )"
Lol
3 | Q30 |Berapa jangka waktu pengecekan hardware g"}”&v\ L‘**\M L LA U e A
secara berkala ?
4 | Q31 |Siapakah yang bertanggung jawab terhadap C" e nn WH/W\,\ }1«» 69 P, [A,,V,)Q oo
pengecekan hardware ?
5 | Q32 |Adakah tempat khusus yang sering terjadi [LW( }(Ay(,( . m‘ k W
kerusakan hardware ? p‘mf{: s
6 | Q33 |Bagaimana anda menangani kerusakan itu ? D Qo & d,_.(/(,;.\ A M VGt
7 | Q52 |Apakah ada kebijakan layanan jaringan ? s O ﬁv{’k
8 | Q53 |[Siapakah yang bertanggung jawab terhadap W ﬁ\{"""’//" C(oww\ L 610 P

layanan jaringan ?




Fopee i b

9 | Q54 |Apakah ada prosedur pengamanan jaringan ?
10 | QS5 |Bagaimanakan prosedur pengamanan jaringan ? féﬂ 3% s & b K é" &m /\ﬂ/(s""’\ o5
i I U L olom T
11 | Q56 |Dimanakah sering terjadi kerusakan atau (o Eel o - Ao Fr
gangguan jaringan ?
at A e 2 o A g
12 | Q57 |Bagaimanakah anda mengendalikan koneksi ié:,z - - AMLa O €—<(/7|~ (\pé
jaringan ? (= L EN et
Apakah user sister.n informasi  bisa @\(4 P he 4 W L erreda P L ':/
13 | Q58 |menggunakan jaringan di luar keperluan rumah _ .
sakit misal media sosial ? Prooty &f A L




Document Code :FQ3

Document Name : Form Questions 3
Dokumen ini digunakan sebagai pedoman memberikan pertanyaan
saat proses audit

Document Number  : ..Qf...ccccovveerevrerennas

Project ID : 03-PKU.BTL

Pjoject Name :  AUDIT SISTEM INFORMASI RUMAH  SAKIT
MENGGUNAKAN STANDAR ISO 27001 (STUDI KASUS DI
RSU PKU MUHAMMADIYAH BANTUL).

Auditor : Heri Stiawan

Auditee Function : Admin Software

Auditee . Ar‘éﬁ-@"wf A M
Auditee Position ; QMC‘?‘ ...................
Discription : Lembar kertas kerja ini adalah bagian dari penelitian tugas akhir

mahasiswa Program Studi Teknik Informatika Universitas Islam
Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta.
Lembar kertas kerja ini digunakan untuk mengetahui keamanan sistem informasi rekam

medis di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

Date
Auditor Approved by
i
Heri Stiawan AN‘E(HWM"/A el




QUESTIONS

NO | CODE ANSWER SCORE

i Q62 Apakah user d.iberikan pelatihan penggunaan ?w s ] E,‘,\A., M‘ ho ’é‘/(‘\ W
sistem informasi yang benar dan aman ? (/i\ }j (0(\ L.. - >

F/ﬂ ! O

2 | Q63 Bagaimana prosedur maintanance aplikasi a’“"’j & ladedte , LenA ¢~<9" (/"**/'/(-u\

sistem informasi rekam medis ? £ %
- P 6l

Bagaimana mengamankan aplikasi sistem ‘ v

3 | Q64 |informasi rekam medis dari media luar user w Saa )7 ;(V_Lk‘ h " ('\"l—\/x

misal flash disk ?

~
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NO | CODE QUESTIONS ANSWER SCORE

Apakah akses ke sistem informasi rekam medis L"é\%\ . {Y wan L@v.\ 1

11 Q18 di area publik sudah melalui satu pintu ? WA e Cerl oo o 4 B .

R ]

Apakah penempatan sistem informasi rekam L

4| medis sudah membuat nyaman user ? Ge b W ’ d o7

3 | Q20 Apakah anda bisa menggunakan flash disk di| €<
komputer ini ?
Apakah anda bisa mengcopy data menggunakan o \},\

1 A flash disk di komputer ini ? ‘70%
Apakah hanya karyawan unit rekam medis yang , )

5 Q22 |dapat mengakses pintu masuk ke sistem "\7"(-! / Q/‘Né)\»“ lecn Qav@q% A
informasi rekam medis ? e An
Apakah anda merasa nyaman dengan ;

61 Qa3 penempatan sistem informasi rekam medis ini ? @t "\/d/omm
Apakah anda pernah mengalami kecelakaan

7 | Q24 |kerja terkait sistem informasi rekam medis misal| ~ f P e 1 e Lg_,, o PR g L)-'“\(\/\%M
terkena listrik ? =

8 | Q25 Apakah anda merasa aman jika bekerja di W

ruangan ini terkait kabel, cpu, dan lainya ?




Apakah sistem informasi rekam medis ini pernah

9 | Q26 |diakses pengunjung ketika anda tinggal misal ke

kamar mandi ?
1| o i e i b pasord) 1
12| 044 i};ael;taihap:n;la tahu password yang aman itu \ékj Tt ol -
13 | Q45 |Apakah anda tahu password teman anda ? Pu {1 . Ny

™ . T 4

15 | Qa7 5;;?5,1,«;&];1& jangka waktu anda mengganti Boloo P“"’\"/\\
16 | Q48 .(/)\rlgil;alh aiinfa pernah memberikan password ke BoAo_ v e A
17 | 049 Apakah anda pernah diberikan password kepala 3(::}—0«)/\

unit anda ?




Apakah anda pernah meninggalkan komputer

Ta N

18 | Q50 |tanpa logout dari sistem informasi rekam medis
?
19 | Q51 |Apa yang terjadi dengan komputer anda ? AAAA apea W\
Apakah anda pernah membuka media sosial \
A et dengan komputer ini saat jam ketja ? VA/L\ ' m o
Apakah anda pernah melihat atasan anda
21 | Q60 |membuka media sosial dengan komputer ini saat \
jam kerja ? W\ - q d L. e ’
Apakah anda pernah melibat pengunjung
1 el menggunakan fasilitas internet di rumah sakit ? Set— gl V\’V{\
23 | Q65 |Bagaimana anda menghidupkan komputer anda ? M M t hel , 1’\7/?“
Lo Fv'v(r\,\‘(/
24 | Q66 |Bagaimana anda mematikan komputer anda ? 91, 3 | sk M o
25 | Q67 Apakah anda pernah Ir}epemukan kendala dalam Cvr St M c g A e
penggunaan komputer ini ? A oo ~ J e
[V
26 | Q68 |Kendalaapa itu? Gt St »«Y‘.




27 | Q69 |Bagaimana anda menangani kendala itu ? M“ o oy
28 | Q70 |Apakah anda mudah mengganti password ? <% A A

29 | on lf(\;);\ll;?lr:a;a;:n gaﬁi?k ;nengganti password ada s, P >4 Nj,\

30| Q78 | e stem nfommas ekam medis? | xS

31| o7 Apa saja yang bisa di akses oleh mahasiswa PKL \/ B ¢ Al v

tersebut ?
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NO | CODE 'QUESTIONS ~ ANSWER SCORE
1 | o8 Apakah akses ke sistem informasi rekam medis C\M
di area publik sudah melalui satu pintu ?
Apakah penempatan sistem informasi rekam (fek i A '
21 Q1 medis sudah membuat nyaman user ? o Gt y T
U 9
3 | Q20 Apakah a1.1d'a bisa menggunakan flash disk di »@4 &%
komputer ini ?
Apakah anda bisa mengcopy data menggunakan waly
“1 o flash disk di komputer ini ? @ | — (— s 6y
Apakah hanya karyawan unit rekam medis yang W
5 | Q22 |dapat mengakses pintu masuk ke sistem "’Xv- . v p /Pr b Qo
informasi rekam medis ? O A P T Tl Tt
N é
6 | 023 Apakah an.da merasa  nyaman .d.er%gan ‘\,{/0\ Q_S?VL R
penempatan sistem informasi rekam medis ini ? % T
Apakah anda pernah mengalami kecelakaan Q}/Q
7 | Q24 [kerja terkait sistem informasi rekam medis misal| M
terkena listrik ?
3 | 025 Apakah anda merasa aman jika bekerja di| Gt m% P , 6,\44 L

ruangan ini terkait kabel, cpu, dan lainya ?




Apakah sistem informasi rekam medis ini pernah
9 | Q26 [diakses pengunjung ketika anda tinggal misal ke W %""W"\« b"V’\‘ \{M’V \A:ik
kamar mandi ? MW‘N S V\/\‘N\w/)w
Apakah anda mempunyai user id dan password ~ M L
11 | Q43 . : ; )
untuk masuk ke sistem informasi rekam medis ?
12 44 Apakah anda tahu password yang aman itu W .«F:J«,\ W Ar rlen
Q seperti apa ? )
13 | Q45 |Apakah anda tahu password teman anda ? t ‘/}'K et
Apakah anda bisa mengakses data di sistem @dg,,. ; ’
ol informasi rekam medis kepala unit anda ? %/MA! Wz 4'”"1”‘ oA —
Berapa lama jangka waktu anda mengganti 4
13 | oz password ? W
Apakah anda pernah memberikan password ke
161 Q48 orang lain ? ,a/uf M
Apakah anda pernah diberikan password kepala L
7| o unit anda ? 8




Apakah anda pernah meninggalkan komputer

18 | QS50 |tanpa logout dari sistem informasi rekam medis F‘“"”VL
" j ’3/»\/\1\ MVJV Uy
19 | Q51 |Apa yang terjadi dengan komputer anda ? W /’:“SL‘ A oA = S
Apakah anda pernah membuka media sosial 0 { (S Con
4| o8 dengan komputer ini saat jam kerja ? 2 w
Apakah anda pernah melihat atasan anda
21 | Q60 |membuka media sosial dengan komputer ini saat 6&4{/\— (u««-vdl"
jam kerja ?
Apakah anda pernah melihat pengunjung 4. /
32 | O | e nugunakem Sasititas inferet o rumh, kit 7 - p— A
23 | Q65 |Bagaimana anda menghidupkan komputer anda ? lz y ek L’a)},_\
A/A’»
24 | Q66 |Bagaimana anda mematikan komputer anda ? Al . Sl
25 | Q67 Apakah anda pernah ;nenemukan kendala dalam /YM E/H\u/(,. Ao ad au}a
penggunaan komputer ini ? / f
P~ T , N
26 | Q68 |Kendala apa itu? bogn fre g F~e




27 | Q69 |Bagaimana anda menangani kendala itu ? ""”’""Yy‘ ' Cve A MM/L\
28 | Q70 |Apakah anda mudah mengganti password ? G’/(‘\ M

Apakah saat anda mengganti password ada
| on kombinasi yang unik ? @O b M

Apakah mahasiswa yang PKL di unit anda bisa SEES ’
30| Q75 . . . .

mengakses sistem informasi rekam medis ?

N ~ h Ce N S

31| Q76 Apa saja yang bisa di akses oleh mahasiswa PKL """}« G2 "

tersebut ?

Yot W boe—

W
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Dokumen ini digunakan sebagai pedoman perhitungan nilai maturity proses audit.

FORM QUESTIONS SCORE
FQ2 FQ4
NO |[KLAUSUL| CODE QUESTIONS FQ1 Q FQ3 Q SCORE MATURITY MATURITY
1 2 1 2
A7
Q1 | Apakah sudah diterapkan kebijakan pengelolaan aset ? 3 3 Defined Process
Q2 |Bagaimanakah kebijakan pengelolaan aset ? 3 3 Defined Process
Apakah ada kendala dalam melaksanakan kebijakan pengelolaan Repeatable but Intuitive
Q3 |aset? 2 2
Apakah sudah sesuai kebijakan pengelolaan aset dengan kondisi
Q4 |riil di rumah sakit ? 3 3 Defined Process
AT Apakah sudah dilakukan pembaruan rutin dari kebijakan Defined Process
Q5 |pengelolaan aset ? 3 3
Q6 | Apakah sudah diterapkan prosedur inventarisasi aset ? 3 3 Defined Process
1 Q7 |Bagaimana prosedur inventarisasi aset ? 3 3 Defined Process
2.384615385
08 Siapakah yang bertanggung jawab terhadap inventarisasi aset ? 3 3 Defined Process
Berapa jangka waktu pengecekan inventarisasi aset secara berkala Initial / Adhoc
Q9 |[? 1 1
Apakah ada pengklasifikasian data yang dapat diakses oleh user ..
Q10 [sistem informasi rekam medis ? 2 2 Repeatable but Intuitive
Q11 |Bagaimana prosedur pengklasifikasian data tersebut ? 1 1 Initial / Adhoc
A2 Apakah ada pelabelan khusus untuk data - data tertentu dalam Repeatable but Intuitive
Q12 [sistem informasi rekam medis ? 2 2 P
Q13 |Bagaimana proses pelabelan data tersebut ? 2 2 Repeatable but Intuitive
A9
Apakah ada tempat khusus untuk penempatan server sistem
5 Q14 _|informasi ? 3 3 Defined Process
A9.1 Q15 |Bagaimanakah kondisi ruangan khusus untuk server tersebut ? 3 3 Defined Process
Apakah sistem informasi rekam medis di area publik sudah aman Repeatable but Intuitive
Q16 |misal di unit pendaftaran ? 2 2 P




Bagaimana kondisi tempat untuk sistem informasi rekam medis di Repeatable but Intuitive
Q17 |unit pendaftaran ? 2 2 P
Apakah akses ke sistem informasi rekam medis di area publik Repeatable but Intuitive
Q18 |sudah melalui satu pintu ? 2 233333 [P
Apakah penempatan sistem informasi rekam medis sudah .
Q19 |membuat nyaman user ? 1 1.66667 Repeatable but Intuitive
Q20 |Apakah anda bisa menggunakan flash disk di komputer ini ? 1 Initial / Adhoc
Apakah a.n(.ia bisa mengcopy data menggunakan flash diskdi Initial / Adhoc
Q21 |komputer ini ? 1
Apakah hanya karyawan unit rekam medis yang dapat mengakses .
A9.1 Q22 |pintu masuk ke sistem informasi rekam medis ? 2 Repeatable but Intuitive
Apakah anda merasa nyaman dengan penempatan sistem ..
Q23 [informasi rekam medis ini ? 2 Repeatable but Intuitive
Apakah anda pernah mengalami kecelakaan kerja terkait sistem ..
Q24 |informasi rekam medis misal terkena listrik ? 2 Repeatable but Intuitive 2.183333333
Apakah anda merasa aman jika bekerja di ruangan ini terkait Reveatable but Intuitive
Q25 |kabel, cpu, dan lainya ? 2 P
Apakah sistem informasi rekam medis ini pernah diakses Defined Process
Q26 |pengunjung ketika anda tinggal misal ke kamar mandi ? 3 B
o r/;};zli(saf;iinda mudah mengoperasikan sistem informasi rekam ) Repeatable but Intuitive
Q28 Apakah ada prosedur untuk pengecekan hardware ? 1 2.33333 |Repeatable but Intuitive
Q29 |Bagaimana prosedur pengecekan hardware ? 2 2.66667 |Defined Process
Q30 |Berapa jangka waktu pengecekan hardware secara berkala ? 1 2.33333 |Repeatable but Intuitive
A9.2 Siapakah yang bertanggung jawab terhadap pengecekan
Q31 _|hardware ? 2 2.66667 |P¢/ined Process
032 Adakah tempat khusus yang sering terjadi kerusakan hardware ? ) ) Repeatable but Intuitive
Q33 |Bagaimana anda menangani kerusakan itu ? 2 2.66667 |Defined Process
Al
Q34 |Apakah ada kebijakan pengendalian akses ? 2 2 Repeatable but Intuitive
Alll Q35 |Bagaimanakah kebijakan pengendalian akses ? 1 1 Initial / Adhoc
Q36 ;kase;l;ih ada kendala dalam melaksanakan kebijakan pengendalian . . Initial / Adhoc




Apakah sudah sesuai kebijakan pengendalian akses dengan

Q37 Kondisi riil di lapangan ? ) ) Repeatable but Intuitive
Apakah dilakuk i ij i
A1l Qs ) pakah dilakukan pembaruan rutin kebijakan pengendalian akses . . Initial / Adhoc
Q39 |Siapakah yang bertanggung jawab terhadap pengendalian akses ? 2 2 Repeatable but Intuitive
Apakah istem i i is diberi ser i
Q40 pakah user sistem informasi rekam medis diberikan user id dan Defined Process
assword ? 3 3
Apakah ada pembedaan hak akses ke sistem informasi rekam
Q41 medis antara kepala dan staf ? Defined Process
Q42 |Apakah user memahami keamanan user id dan password ? 3 Defined Process
Apakah anda mempunyai user id dan password untuk masuk ke
All.2 Q43 sistem informasi rekam medis ? 3 3 3 Defined Process
Q44 |Apakah anda tahu password yang aman itu seperti apa ? 2 1 15 Repeatable but Intuitive
Q45 |Apakah anda tahu password teman anda ? 1 1 1 Initial / Adhoc
Apakah anda bisa mengakses data di sistem informasi rekam
Q46 medis kepala unit anda ? 3 |13 |3 Defined Process
Q47 |Berapa lama jangka waktu anda mengganti password ? 1 1 1 Initial / Adhoc
Q48 |Apakah anda pernah memberikan password ke orang lain ? 3 1 2 Repeatable but Intuitive
Q49 |Apakah anda pernah diberikan password kepala unit anda ? 3 1 2 Repeatable but Intuitive
A.113 - -
Apakah
Q50 \pakah anda p.ernah memnggalkan komputer tanpa logout dari Initial / Adhoc
sistem informasi rekam medis ? 1 1 1
Q51 |Apa yang terjadi dengan komputer anda ? 3 2 2.5 Defined Process
Q52 |Apakah ada kebijakan layanan jaringan ? 1 1 1 1 Initial / Adhoc
Q53 |Siapakah yang bertanggung jawab terhadap layanan jaringan ? (2 3 3 2.66667 |Defined Process
Q54 |Apakah ada prosedur pengamanan jaringan ? 2 1 2 1.66667 |Repeatable but Intuitive
All4d Q55 |Bagaimanakan prosedur pengamanan jaringan ? 2 2 2 2 Repeatable but Intuitive
Q56 |Dimanakah sering terjadi kerusakan atau gangguan jaringan ? 2 2 2 2 Repeatable but Intuitive
Q57 |Bagaimanakah anda mengendalikan koneksi jaringan ? 2 2 2 2 Repeatable but Intuitive
Apakah user sistem informasi bisa menggunakan jaringan di luar ..
Qs8 keperluan rumah sakit misal media sosial ? 2 2 2 2 Repeatable but Intuitive

2.007092199




Apakah anda pernah membuka media sosial dengan komputer ini

Q59 saat jam kerja ? 25 Defined Process
Apakah anda pernah melihat atasan anda membuka media sosial
All4 S
Q60 dengan komputer ini saat jam kerja ? 2.5 Defined Process
Q61 Apakah a.nda pemah. melihat pengunjung menggunakan fasilitas Initial / Adhoc
internet di rumah sakit ? 1
Apakah user diberikan pelatihan penggunaan sistem informasi
Q62 yang benar dan aman ? 3 2.5 Defined Process
Q63 Bagalmana. prosedur maintanance aplikasi sistem informasi Repeatable but Intuitive
rekam medis ? 2 2
Bagaimana mengamankan aplikasi sistem informasi rekam medis L.
Q64 | jari media luar user misal flash disk ? 1 1 [nitial / Adhoc
Q65 |Bagaimana anda menghidupkan komputer anda ? 3 Defined Process
Q66 |Bagaimana anda mematikan komputer anda ? 3 Defined Process
AILS Apakah anda pernah menemukan kendala dalam penggunaan
Q67 P nda pe em pengglt Repeatable but Intuitive
komputer ini ? 1.5
Q68 |Kendala apa itu ? Initial / Adhoc
Q69 |Bagaimana anda menangani kendala itu ? 2 Repeatable but Intuitive
Q70 |Apakah anda mudah mengganti password ? 1 Initial / Adhoc
071 ‘)Apakah saat anda mengganti password ada kombinasi yang unik . Initial / Adhoc
Q72 |Apakah ada pembatasan akses informasi ke sistem informasi ? 3 3 Defined Process
Q73 |Kepada siapakah pembatasan itu dilakukan ? 3 3 Defined Process
Q74 |Bagaimana pembatasan itu dilakukan ? 3 3 Defined Process
A116 Apakah mahasiswa yang PKL di unit anda bisa mengakses sistem
Q75 [/ paxahmanasiswa yang " EAKSEs Siste Initial / Adhoc
informasi rekam medis ? 1
Q76 |Apa saja yang bisa di akses oleh mahasiswa PKL tersebut ? 1 Initial / Adhoc
Q77 |Apakah pernah dilakukan teleconference di rumah sakit ini ? 3 3 Defined Process
Q78 |Bagaimana proses itu dilakukan ? 3 3 Defined Process
A11.7 Q79 |Dengan siapa proses itu dilakukan ? 3 3 Defined Process
Q80 |Apakah proses itu mengganggu kinerja sistem informasi ? ) ) Repeatable but Intuitive

Maturity level

2.191680306
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