LAMPIRAN

UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)
Jin. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat I Kecamatan Medan Timur
Kode Pos . 20239 Telepon (061) 664570 Fax. (061) 6618457
Web : http://uimedan.ac.id Email: univ.imeldamedan@gmail.com

SURAT KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN
NOMOR : 482 /SK/UIM /1V /2025
TENTANG

PENGANGKATAN DOSEN PEMBIMBING STUDI KASUS
PROGRAM STUDI D-111 PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN UNIVERSITAS IMELDA MEDAN
TAHUN AJARAN 2024 - 2025

REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN

MENIMBANG :

1. Bahwa dalam rangka pencapaian tujuan pendidikan tenaga keschatan guna menghasilkan Sumber Daya Manusia
sesuai dengan kebutuhan perlu ditctapkan Pembimbing Studi Kasus Program Studi D-I1I Perckam dan Informasi
Kesehatan Universitas Imelda Medan;

2. Bahwa untuk terlaksananya kegiatan scbagaimana yang dimaksud pada bulir | terscbut perlu ditetapkan dengan
Keputusan Rektor;

3. Bahwa nama yang tercantum pada Surat Keputusan ini dipandang cakap dan mampu untuk melaksanakan tugas-
tugas yang dicmbannya.

MENGINGAT
1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggl (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 158, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5336);
2. Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan
Perguruan Tinggi (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 16, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5500);
3. Permendikbud Nomor 3 Tahun 2020 merupakan perubahan dari Permenristek Nomor 44 tahun 2015 tentang
Standar Nasional Pendidikan Tinggi;
4. SK Menteri Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial no 3/ Menkes & Sos/ SK/ 1/ 2001/ tanggal 21 Januari 2001
tentang Pendidikan Diploma-Keschatan;
Keputusan Rektor No. 100/SK/UIM/1/2020 tentang Penetapan Buku Panduan Peraturan Akademik.

v

MEMUTUSKAN:
MENETAPKAN  : KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN TENTANG PEMBIMBING STUDI
KASUS TAHUN 2025

Pertama . Mengangkat Saudari / Dr dr. Imelda Liana Ritonga, S.Kp., M.Pd., MN
Sebagai : Dosen Pembimbing
Atas Nama . Intan Wahyuni
Nim : 2213462107
Judul Karya Tulis Ilmiah - Studi Kasus Analisa Kalitatif Kekonsistenan Pengisian

Formulir Rekam Medis Pada Kasus Demam Thypoid Periode
Januari 2025 Di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja
Indonesia (RSU IP1) Medan: Studi Kasus

Program Studi . D-ITI Perckam dan Informasi Kesehatan

Kedua . Dosen Pembimbing bertanggung jawab kepada Rektor Universitas Imelda Medan dan kepada yang
bersangkutan diberikan penghasilan sesuai dengan jabatan yang dipangkunya.

Ketiga - Surat keputusan ini berlaku scjak ditetapkan dengan ketentuan apabila di kemudian hari ternyata
terdapat kekeliruan dalam Surat Keputusan ini akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Petikan surat keputusan ini diberikan kepada yang bersangkuta k diketahui dan dilaksanakan sebagaimana mestinya.

. Medan
: 29 April 2025

17 & -
.Vm‘T)f( itonga, S.Kp., M.Pd., MN



Lampiran 2: Surat BalasanPenelitian

UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

Jin. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat I Kecamatan Medan Timur
Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457

E-mail: univ.imeldamedan@gmail.com

Nomor o 686.03/B/UIM/VI/2025
Lampiran S
Hat ¢ Penriohonar Fzin Penelitian

Kepada Yth, :

Bapak Direktur Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
J1. Bital No. 24 Puto Brayati Darat I

Medan

Dengan Hormat,

Bersama ini kami memohon kepada Bapak Dircktur untuk berkenan memberikan izin bagi

mahasiswa/i atas :

Nama : Intan Wahyuni

NIM . 2213462107

Program Studi . D-III Perekam dan Informasi Kesehatan

Judul Penelitian . Studi Kasus Analisa Kualitatif Dokumen Rekam Medis Pasien Rawat

Inap Dengan Diagnosa Demam Thypoid Periode Januari
di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia

Untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia dengan tujuan

penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI)

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang diberikan,

kami ucapkan terima kasih.

Cc : File



PT. IMELDA PEKERJA INDONESIA
RSU. IMELDA PEKERJA INDONESIA

JI. Bilal No. 24, Telp. (061) 6610072~ 6631380 -6630196 Fax. (061) 6618457
Pulo Brayan Darat I Kec. Medan Timur Pos 20239

Website : http:/rsuimelda.co.id

Medan, 19 Juli 2025
No : 824/RSULIPI/VIE2025

Lamp -
Hal  : Ijin Melakukan Penelitian

Kepada Yth;
Rektor Universitas Imelda Medan (UIM)
Di

Tempat

Dengan hormat,

Sesuai dengan surat saudara nomor : 686.03/B/UIM/V1/2025, tanggal 19 Juni 2025, perihal
Permohonan 1zin Penelitian, maka dengan ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut di
bawah ini Disetujui untuk melakukan Izin Penclitian di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.

Adapun nama mahasiswa/i tersebut adalah sebagai berikut :

Nama - Intan Wahyuni
NIM 2213462107
Program Studi - D-11I Perekam dan Informasi Kesehatan

~ Studi Kasus Analisa Kualitatif Dokumen Rekam Medis Pasicn
" Rawat Inap Dengan Diagnosa Demam Thypoid Periode Januart
2025 di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia.

Judul

Demikian hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Anhilisy
\S\V)I(SU Imelda erja Indonesia

iy

ARS, MOG, SpOG

Ce. File e
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PT. IMELDA PEKERIA INDONESEA
RSU. IMELDA PEKERJA INDONESEA
JI. Bital No. 24, Telp. (061) 6610072 - 6631380 -6630196 Fax. (061) 6618457
Pulo Brayan Darat I Kec. Medan Timur Pos 20239

Email : ritonga.imclda@gmail.com
Website : http://rsuimelda.co.id

SURAT KETERANGAN

No : 1238/RSU.IPI/X/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini, Direktur RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan,

menerangkan bahwa yang tersebut di bawah ini :
Nama : Intan Wahyuni
NIM 2213462107

Jurusan : D-11] Perekam dan Informasi Kesehatan
1

Judul ©  Studi Kasus Analisa Kualitatif Dokumen Rekam Medis Pasien Rawat Inap
Dengan Diagnosa Demam Thypoid Periode Januari 2025 di Rumah Sakit

Umum Imelda Pekerja Indonesia.

Adalah benar telah menyelesaikan Penelitian di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.

Demikian surat keterangan ini kami perbuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Cc. Arsip



LEMBAR KONSULTASI MAHASISWA/MAHASISWI PROGRAM STUDI

D-IIT PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN

NAMA * INTAN WAHYUNI
NIM 12213462107
JUDUL KTI : ANALISA KUALITATIF REKAM MEDIS PASIEN

RAWAT INAP DEMAM THYPOID PERIODE
JANUARI 2025 DI RUMAH SAKIT UMUM IMELDA
PEKERJA INDONESIA : STUDI KASUS

DOSEN PEMBIMBING :Dr.dr.Jmelda Liana Ritonga,S.Kp.,M.Pd.,MN

No. | Hari/Tgl | MateriKonsultasi Hasil Paraf ll
1. | Sabtu/24 Review jurnal ACC [
Mei 2025 /4 ]
2. | Rabu/28 Konsul BAB I Perbaikan ]
Mei 2025 £ l
3. | Sabtw3l Konsul BAB I Perbaikan §
Mei 2025 L ‘
4. | Kamis/5 | Konsul BABIdanll | Perbaikan B
Juni 2025 £ .‘
5. | Kamis/11 | Konsul BAB Llldan |  Perbaikan 7 7
Juni 2025 il ‘
| 6. [ Kamis19 | Konsul BABI I dan | ACC BABLII
f Juni 2025 I Dan Il A
f‘ 7. [ Kamis/26 | Konsul BAB IV Perbaikan &
F Juni | ﬂ,
8. | Sabtw28 | KonsulBABIV | pebaikan |
‘ Juni 2025 | | ey



[ o. } Selasa/ lu_l—'l(oinsiuiﬁ/\—B v perbaikan
- Juli 2025

2

10. :7 Senin/7 Konsul BAB 1V | Perbaikan N,
! Juli 2025 ﬂ

11, | Selasa/l5 | Konsul BABIV danV |  Perbaikan |

| Juli 2025 L

12, | Senin2 | Konsul BABIVdanV |  ACC

Juli 2025 /Z/

| I— N S T

Diketahui Dosen Pembimbing

a Liana Ritonga,S.Kp.,M.Pd., MN)
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@ Mama Pasien : HANA MUFIDAH KHAIRUNNISA Revisi 08/2020
R b e ozt AT
INDONESIA -..Ienis Kelamin - : Perempuan Halaman -1

ASESMEN IGD ANAK
Masuk 130 Hari! Tanggal : 04/01/2025 , Pukul 18:35:41
Bahasa sehari-hari yang diinginkan : -
Agama : Islam
Subu - -

ASSESMEN KEPERAWATAN
Mu_lai Asesmen Tanggal : 04/01/2025 , Pukul 18:48:41

A Keluhan
Demam sejak 4 hari. Demam tinggi naik turun. Mual + muntah -. BAB mencret +. Pusing +. lemas +. Os sudah berobat namun
tidak ada perubahan.

Alergi :

Alergi Obat: ™ va: - Bukan Obat : B va : -

E Riwayat Pasien
Apakah ada riwayat penyakit dalam keluarga? (Ayah/ Ibuf Saudara Kandung' Kakek! Menek), seperti:

C  Riwayat Psikososial
Status Psikologi :

Status Biologis :

normal

Status Mental :

normal

Status Sosial :

a. Hubungan Pasien dengan anggota keluarga : M Baik [ Tidak
b. Tempat Tinggal : rumah

Status Ekonomi : normal

Status Spiritual yang perlu diperhatikan dalam keluarga -

a. Agama : Islam

b. Kebiasaan menjalankan ibadah : O Teratur [ Tidak Teratur
Status milai budaya yang perlu diketahui tenaga kesehatan :

D  Pemeriksaan Fisik

Tanda ¥ital
.Tekanan Darah : mmHg lSuhu t 306 *C . Pernafasan : 20 ximenit
. Madi : 82 x'menit l Kesadaran Terganggu : L] ¥a 7 Tidax .
. Kepala
a . Pendengaran [ Mormal B Tidak Mormal . normal
| b . Penglihatan l [ Mormal B9 Tidak Mormal . normal
- c . Hidung Ic] MNormal L Tidak Mormal
. d . Gigi Palsu l L Gigi Atas / Bawah ™ Tidak
Gastrointestinal
. Keluhan perubahan nafsu makan [ [ Ada, kurang nafsu makan O Tidak Ada

a.
b . Pembatasan makanan pantang pedas . tidak ada
¢ . Penurunan berat badan dalam wakiu 3 bulan terakhir [ va B Tidak

4. Mual M va O Tidak

| Muntsh 'O va & Tidak

| Eliminasi

'a. Defekasi 4 Mormal [ Tidak Mormal,
[ b. Miksi . M Mormal O Tidak Mormal,
Anus

| Hemoraid O Ada O Tidak Ada



0]

-

RSU IMELDA PEKERJA

INDONESIA

TGLWAKTU

04/01/2025
22:32:31

Ruang Rawat
Kemuning

04/01/2025
23:21:32

Ruang Rawat
Keamuning

Mo Reg / RM 1 B5T44 7 2188087
Mama Pasien
Tal Lahir - 11/01/2016

Jenis Kelamin : Perempuan

: HANA MUFIDAH KHAIRUNNISA

RM 24

Revisi 02 2020

Halaman -1

CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN TERINTEGRASI (CPPT)

PROFESI
{PPA)

Bidan

Bidan

HASIL ASSESSMENT PENATALAK SANAAN
PASIEN ATAU 50AP

Subyektif {5}
demam sejak 4 hari (#),demam tinggi naik turun.
Mual (+)muntah  (-}BAE mencret (+).Pusing
(+),Lemas{+)},0s sudah bercbat tidak ada
perubahan
Obyektif (O)
Suhu :38,8°C  Tinggi Badan : - Cm
Madi: 82 2  Tekanan Darah : - mmHg, Berat
Badan : 27 Kg. Respirasi : 20 =i GCS
(EN. M) GCS 15, Kesadaran : Compos mentis
IVFD (#)
Assesment [A) :

Zangguan peningkatan suhu tubuh
Zangguan pemenuhan nutrisi

Planning (P}

Pantau Kiu dan TTV os

Anjurkan pasien banyak minum air putih

kolaborasi dengan dokter dalam pemberian
therapy

Subyektif |5}

demam sejak 4 hari (+),demam tinggi naik turun.

Muzl (#},muntah {-JBABE mencret ({+).Pusing
(+),Lemas{+},0s sudah bercbat tidak ada
perubahan

Obyektif (O)

Suhu : 37,0°C  Tinggi Badan : - Cm

Madi - 88 xi Tekanan Darah : - mmHg, Berat
Badan : 27 Kg. Respirasi : 20 =i GCS

(EN.M] : 15, Kesadaran : compos mentis
IVFD (#)

Assesment (A) :
Zangguan peningkatan suhu
pemenuhan nutrisi

tubuh Gangguan

Planning {F}

Pantau Hfu dan TTV os Anjurkan pasien banyak
minum air putin kolaborasi dengan dokter dalam
pemberian therapy

INSTRUKSI D & VERIFIKASI

Telah diverifikasi Oleh
Medika Yan Margarst
Hutasoit Amd.Keb Pada
Tanggal 2025-01-04
22:52:39
Medika Yan Margareth
Hutasoit Amd. Keb

Untuk BF malam pantzu
Kludan TTV os

Telah diverifikasi Oleh
Rona Pebriani Pane,
A.Md.Keb Pada Tangpal
20250105 07:05:34
Rona Pebriani Pane,
A.Md Keb

Untuk bp pagi pantzu
kfudan TTV os



Alzsan Pasien Di Rawat
Anamnese

 Pemeriksaan Fisik

. Pemeriksaan Penunjang .

' Diagnosa Masuk

Pengobatan dan
Tindakan

Perkembangan selama
dirawat

. Diagnosa Akhir
Kondisi Pasien
dan Obat-Obatan Yang
di Bawa Saat Pasien
Pulang

' Instruksi Tindak Lanjut
Edukasi

Mo Req / RM T 65744 | 218997

RM 77
Mama Pasien - HANA MUFIDAH KHAIRUNNISA Revisi 2023
A o TLahi 1012018 MO T O
INDONE S1A Hal 1
Jenis Kelamin - Perempuan alaman -
Tanggal Masuk 0440172025 f 19:35:00 WIB
! - RINGKASAN PASIEN KELUAR
Tanggal Keluar 034012025 [ 15:00:00 WIB DISCHARGE SUMMARY
| Ruangan/Kelas | Ruang Rawat Kemuning f Kelas | { ]

Demam (+), mual (+), bab mencret (+), pusing (+), lemas (+)

Demam sejak 4 hari. Demam finggi naik furun. Mual +, BAB mencret + Pusing +. lemas +. pasien
sudah berobat namun tidak ada perubahan

. Suhu : 396 °C Nadi: 92 x/i Berat Badan : 7 Kg, Respirasi @ 20 xi Kesadaran : CM

Thorax : SP vesikuler

Genitalia% anus : tdp

Ekstremitas inferior : akral hangat

Abdomen : Soepel, pernistaltik +

Ekstremitas superior : akral hangat

Tanggal 04/01/2025

- Darah lengkap : Leukosit :13.6 10*3/ul, Hematrokit - 38 5 %, Eritrosit - 4 88 Juta/mm3, Igm anti
salmonella : 5

- Elekirolit lengkap : Matrium - 131 mmoL/L, Kalium : 3.2 mmoL/L

- THORAX (AP)
Kesimpulan : Bronchopneumonia.

' Thypoid fever

Terapi : IVFD Macl 0.9 20 tpm, Inj. Movalgin 300mg (IGD), Inj. PCT 300mg/8j, Zink syr 1xScc

Apialis syr 1x5¢cc, Inj. Cefotaxim 1grf12)

- Tgl 04/01/2025 : Pasien baru dari lgd fiba di ruang Kemuning dengan keluhan Demam sejak 4 hari {+),
demam tinggi naik furun, mual {+), muntah (-), BAB mencret (+), Pusing (+), Lemas (+), T: 385 C, HR.:
92 1, RR: 20

- Tgl 05/01/2025 - Demam 4 han (+).pusing (+),mual (+) BAB mencret (+) lemas (+).nafsu makan
berkurang(+), T-39.5 C, HR : 92 x/i, RR : 20 xf, Terapi dr Sp.A = IVFD NACL- 30 gt inj_cefotadime
1gr /12 jam inj.paracetamol 300mg /& jam Apialys syr 2x1, Urn rutin -= Warna : kuning keruh, Feses
rufin -= Lendir (+) Positif

- Tgl 06/01/2025 - Demam naik turun (+), pusing (+), mual {+), BAB mencret (+), lemas {+), nafsu makan
berkurang (+), T - 36.1 C, HR : 92 xi, RR - 20 x, Terapi dr Sp.A -> Inj paracetamol (kalau periu)

- Tgl 07/01/2025 - Demam naik turun (+), pusing (+), mual {+), BAB mencret (+), lemas {+), nafsu makan
berkurang (+), T:-36.5C, HR : 82 xi, RR - 20 %, Terapi dr Sp.A -= thiampenicol 1:x500, oralit 3x1,
paracetamol 3x1/2 tab

- Tgl 0810172025 : Demam naik turun {-), pusing (-), mual (-), BAE mencret (+), lemas (+), nafsu makan
berkurang (+), T :36.1 C, HR : 83 /i, RR - 20 xi, Os sudah boleh phj.

. Demam thypoid + dehidrasi sedang

PBEJ dengan membaik
Obat pulang -= APIALYS SYR./ KIDYVIT ; ORALIT SACHET ; PARACETAMOL TAB ; THIAMFENICOL
TAB

j Kontrol ulang tgl 15/01/2025

Anjuran yang diberikan pada pasien
- Makanan yang bergizi

- Istirahat yang cukup

- Minum obat sesuai anjuran dokier
- Konirel ulang sesuai jadwal



BERITA ACARA PERBAIKAN KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari Sabtu, tanggal 25 September 2025 bertempat di

Prodi D-I1I Perekam dan Informasi Kesehatan Universitas Imelda

Medan  dilaksanakan Ujian Karya Tulis Ilmiah terhadap
mahasiswa:

Nama : Intan Wahyuni

Nim 12213462107

Judul : ANALISA KUALITATIF TERHADAP PASIEN

RAWAT INAP

DEMAM
JANUARI PADA TAHUN 2025

THYPOID BULAN

DI RUMAH

SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONESIA

Revisi Karya Ilmiah

2

N | Nama Dosen | Hal Yang Diperbaiki Hasil Paraf
o | Penguji _ | Perbaikan
1. | Mei Sryendang 1. Perbaikan penulisan | Telah
Sitorus, Amd. 2. Perbaikan BAB I- Diperbaiki
RMIK, SKM, BAB TV ;N{ “
MKM -
(Penguji 1) )
2. | Johanna 1. Perbaikan Penulisan | Telah
Christy, SKM, 2. Perbaikan BAB II- Diperbaiki %ﬁam
M.K.M BABV
(Penguji 11) | B _}V
3. | Dr. dr. Imelda 1. Perbaikan Telah v
Liana Ritonga, Penulisasn Diperbaiki
S.Kp., M.Pd., 2. Perbaikan BAB IV W
MN
| (Penguj IIT)

(Dr. dr. Imelda Liana Rjt

Diketahui Oleh Pembimbing

ga, S.Kp., M.Pd., MN)

UNPTK. 4451752653230093



BUKTI REVISI

Nama : INTAN WAHYUNI
Nim : 2213462107
Prodi : D-III Perekam dan Informasi Kesehatan

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis Tlmiah yang berjudul
“analisa kualitatif terhadap pasicn rawat inap demam thypoid bulan januari
pada tahun 2025 di rumah sakit umum imelda pekerja indonesia”,

Kepada Penguji 1 : Mei Sryendang Sitorus, Amd. RMIK, SKM, MKM
UNPTK 1 2844755656230152

Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan sepenuhnya.

Atas perhatian Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Medan. 08 Oktober 2025

Diketahui Oleh, Yang Menyatakan
Dosen Penguji r
a e 1
(Mei Sryendang Sitorus, Amd. RMIK, SKM, MKM) (Intan Wahyuni)

NUPTK. 2844755656230152 NIM. 2213462107



BUKTI REVISI

Nama : INTAN WAHYUNI
Nim : 2213462107
Prodi : D-IIT Perekam dan Informasi Kesehatan

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis Ilmiah yang berjudul
“analisa kualitatif terhadap pasien rawat inap demam thypoid bulan januari

pada tahun 2025 di rumah sakit umum imelda pekerja indonesia”,
Kepada Penguji I1 : Johanna Christy, SKM, M.K.M

UNPTK 1 2252770671230283

Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan sepenuhnya.

Atas perhatian Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Medan, 08 Oktober 2025

Diketahui Oleh, Yang Menyatakan
Dosen Penguji
(Johanna Christy, SKM, M.K.M) (Intan Wahyuni)

NUPTK. 2844755656230152 NIM. 2213462107



BUKTI REVISI

Nama : INTAN WAHYUNI
Nim : 2213462107
Prodi : D-1II Perekam dan Informasi Keschatan

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis llmiah yang berjudul
“analisa kualitatif terhadap pasien rawat inap demam thypoid bulan januari

pada tahun 2025 di rumah sakit umum imelda pekerja indonesia”,
Kepada Penguji Il : Dr. dr. Imelda Liana Ritonga, SKp, M.Pd., MN
UNPTK 1 4451752653230093

Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan sepenuhnya,

Atas perhatian Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Medan, 08 Oktober 2025
Diketahui Oleh, Yang Menyatakan

Dgfen Penguji : /

elda Liana Ritonga, S.Kp., M.Pd.. MN) (Intan Wahyuni)

(Dr. dr.
NUPTK]. 4451752653230093 NIM. 2213462107



