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SURAT KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN
NOMOR : 493 /SK/UIM/1V /2025
TENTANG
PENGANGKATAN DOSEN PEMBIMBING STUDI KASUS
PROGRAM STUDI D-1II PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN UNIVERSITAS IMELDA MEDAN
TAHUN AJARAN 2024 - 2025

REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN

MENIMBANG :

1. Bahwa dalam rangka pencapaian tujuan pcndld.lkun tenaga kesehatan guna menghasilkan Sumber Daya Manusia
sesuai deng; han perlu ditetapkan Pemt g Studi Kasus Program Studi D-III Perckam dan Informasi
Kesehatan Universitas lmelda Medan

2. Bahwa untuk terlak ya kegi bagai yang dimaksud pada butir 1 tersebut perlu ditctapkan dengan
Keputusan Rektor;

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

MENGINGAT

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi (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 Indoncsia Tahun 2014 Nomor 16, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 5500);
3.  Permendikbud Nomor 3 Tahun 2020 merupakan perubahan dari Permenristck Nomor 44 tahun 2015 tentang

Standar Nasional Pendidikan Tinggi;
4. SK Menteri Kesel dan Kesejahteraan Sosial no 3/ Menkes & Sos/ SK/ I/ 2001/ tanggal 21 Januari 2001
tentang Pendidikan Diploma Keschatan;
Keputusan Rektor No. 100/SK/UIM/1/2020 tentang Penetapan Buku Panduan Peraturan Akademik.

W

MEMUTUSKAN:
MENETAPKAN - KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN TENTANG PEMBIMBING STUDI
KASUS TAHUN 2025
Pertama : Mengangkat Saudari / Theresia Hutasoit, S.RM., M.K.M
Sebagai : Dosen Pembimbing
Atas Nama : Hanna Syajida
Nim : 2213462075
Judul Karya Tulis limiah : Studi Kasus Pengkodingan Sistem Digestive Pada Bulan
Januari Di Rumah Sakit Umum Haji Medan Tahun 2024
Program Studi : D-III Perekam dan Informasi Kesehatan
Kedua : Dosen Pembimbing bmanggung jawab kepada Rektor Universitas Imelda Medan dan kepada yang
k diberikan pengl sesuai dengan jabatan yang dipangkunya.
Ketiga : Surat keputusan ini berlaku sejak ditetapkan dengan k apabila di K dian hari ternyata

terdapat kekeliruan dalam Surat Keputusan ini akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.
Petikan surat keputusan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk diketahui dan dilaksanakan sebagaimana mestinya.

: Medan
129 April 2025




LAMPIRAN Il (Permohonan lIzin Penelitian Dari Universitas Imelda
Medan)




LAMPIRAN I11 ( Surat Balasan Izin Penelitian Dari RSU Haji Medan)

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

: 393.03/B/UIM/V/2025
Lampiran 3 e
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth, :

Bapak/Ibu Direktur RSU Haji Medan
JI. Rumah Sakit H. No.47, Kenangan Baru, Kec. Percut Sei Tuan
Deli Serdang

Dengan Hormat,

Bersama ini kami memohon kepada Bapak/Ibu Direktur untuk berkenan memberikan izin bagi
mahasiswal/i atas : :

Nama : Hanna Syajida

NIM 1 2213462075

Program Studi :  D-III Perekam dan Informasi Kesehatan

Judul Penelitian . Studi Kasus Pengkodingan - Sistem Digestive Pada Periode Januari

di Rumah Sakit Umum Haji Medan Tahun 2024

Untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Haji Medan dengan tujuan penelitian Karya
Tulis Ilmiah (KTI) y

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang diberikan,
kami ucapkan terima kasih. A

Cc: File




LAMPIRAN IV (Kasus)
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN
. Rumah Sakit H. Nomor 47, Dell Serdang, Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520
Pos-el m, Laman utprov.go.id
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
Hal:1/1
NomeeLab.  J0240112-00140 / 2401121736 Status Rawat . RAWAT INAP
No. Med Rec 3 Dokter Pengirim :
Nama Pasion s Tanggal Permintaan  : 12/01/ Ra7
Jenis Kelamin : Laki-laki Terima Sampel i 12/01/2024 12:49
T. Lahir / Usia : 21/12/1980 43Th Tanggal Selesai i 12/01/2024 13:36
Asal Ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) / Ghage - Penjamin : BPJS KESEHATAN
Alamat Diagnosa :
74354
Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan Metode
HEMATOLOGI
Darah Lengkap
- Hemogl
os len:!go:::" e 4318 g/dL Colorimetric
B O L akostt Loz 40 ~ 50 % Autocounter
gsroit 15.20 a~11 ribu/mm3 Flow Cytometry
S Edtostt 290 150 ~ 440 ribu/mm3 Impedance
_POW. o 450°= 590 jutarul Impedance
ey iz 9.0~ 13.0 Ps
_MPV : 11.5~14.5 %
10.4
_pcT i 7.2~11.1 P
0.301
Index Eritrosit 0.150 ~ 0.400 %
-Mcv *
- MCH 2 80 ~ 100 L RBC HC
- McHC = Hicess Pg
Hitung Jenis Lekosit 32~-36 g/dL
- Basofil 5
- o
Eosinofil o 1 _; % Flow Cytometry
- Neutrofil Segmen S % Flow Cylometry
- Limfosit < 50 ~ 70 %
e 16 = Flow Cytometry
3 oo 8 i 4 =45 % Flow Cyt
;! Jumiah Total Sel 88 % il
- Total Lymphosit S Flow Cytometry
- Total Basofil o 9
- Total Monosit D'°°
- Total Eosinofil N 0.80
- Total Neutrofil 08
- 115
‘satatan :
mengunaicen sistern desimal
cllakuikan cleh dokter | Rl Uik tanda ¢
1 Kiinisi menunjukan nilal diatas atau diba s
n



Kasus 5










LAPORAN ANESTESI

prVMSISUMATERAUTARA —
l'lAA." MEDAN NgRB@MMEDlKLQO e |2
UMUR | LR | RUANS PS5 ASA, L | ‘
% |0 | hr = A O e
b ESTESIOL0GT.  RESIDENT GOKTER MUBA SUPERVISOR AHLI BEDA
|8 ‘JSAFBEUAH H JENIS PEMBEDAFAN LAL(AOPERASI] :
| Dippuae {leritsney o i e L
Dm"g,quwrn BEDAH JENIS ANESTESH LAMAN‘ESTES‘ -
1| Deppue Por it Enl farer (U To- (&3
KEADAAN PRABESAH - T8 cm 8- 120 K ||/ANESTESI DENGAN ol B
GOL-DARAH = MARAN TERAKHIR o6roe S et Sioe M; \",iim’ ?ﬂr{’l‘*m
[ losfaon o kU AT AL 3% 0““ s

PERNAFASAN / JALAN NAFAS

74,..,,,‘ Clesw e 20 GO UTo na

RELAKSAS! DENGAN |

-

TEXNIK ANES1ES) ln}«fw Seni Clefe SR Arpabets

W
\

WRTSNE

C4t prel ne Te. OAME
SIRKULASI TEKNIK KHUSUS
W /g, pwefoo’t [ ol -
PERNAFASAN . oo p o
|| 2asar Terudali
Comnfley. (M2 s POSISI St
BASTROL INTESTINAL INFUS .
. 2, i FENTULT SELAMAPENGEDATAN
g | G il
| ol xmmnmamw
IUETABOLJK '
t DM EN

PRABEDAH

K HANESTES!




Kasus 6




anub*ugi:l-n‘ : O Tidak membahayakan 1
| Membahayakan diri sendiri / orang lain j
lan/Restainl(RMIZL S 0708 il ) 1l







Kasus 7







i
R




Kasus 8










LAMPIRAN V (Pedoman Wawancara)

LEMBAR WAWANCARA
STUDI KASUS PENGKODINGAN SISTEM DIGESTIVE PADA BULAN
JANUARI DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN TAHUN 2024

1. Identitas Informasi
Nama Responden
Umur
Jenis Kelamin
Pendidikan terakhir
Jabatan

Hari, Tanggal wawancara :

1.Berapa jumlah tenaga kerja yang bertugas sebagai pengkoder di Rumah Sakit
Umum Haji Medan?

2.Apakah petugas koding memiliki latar belakang pendidikan rekam medis atau
pelatihan khusus ICD?

3.Sudah berapa lama petugas koder bekerja di Rumah Sakit Umum Haji Medan?

4.Hambatan apa yang sering dialami dalam melakukan pengkodingan?

5.Apakah kesalahan dalam pengkodingan mempengaruhi dalam proses klaim
BPJS?

6.Apa yang Bapak/lbu lakukan jika data rekam medis tidak lengkap?

7.Apa saja informasi penunjang untuk menentukan kode?

8.Sistem atau software apa yang digunakan untuk pengkodean ICD?

9.Apakah pernah kehilangan data karena sistem eror?

10.Apakah Rumah Sakit Umum Haji Medan memiliki SOP atau panduan untuk
pengkodean diagnosis?

11.Bagaimana alur proses pengkodean diagnosis di Rumah Sakit Umum Haji
Medan?

12.Bagaimana Bapak/Ibu memastikan bahwa pengkodean yang di lakukan akurat?



LAMPIRAN VI ( Lembar Check List Observasi )

Jenis Tanggal | Tanggal Pemeriksaan | Pemeriksaan Tinda )
No | Nama RM Anamnesa kan/ | Diagnosa Kode
Kelamin Masuk | Keluar Fisik Penunjang
Obat
ICD-10 | ICD-
9
1 |Anl [ XXXX96 | Laki-laki 04/01/20 | 06/01/20 N N N N N N N
24 24
2 | Annn | XXXX08 |Perempuan |11/01/20 | 20/01/20 N N N N N N N
24 24
3 | AnA | XXXX65 | Perempuan |03/01/20 | 07/01/20 N N N N N N N
24 24
4 | TnT | XXXX81 | Laki-laki 12/01/20 | 17/01/20 N N N N N N N
24 24
5 | An.A [ XXXX78 | Perempuan |08/01/20 | 13/01/20 N N N N N N N
24 24
6 | Ny.P |[XXXX35 |Perempuan |21/01/20 | 26/01/20 N N N N N N N




24 24
AnK | XXXX17 | Perempuan | 25/01/20 | 27/01/20
24 24
Ny.S | XXXX77 | Perempuan | 30/01/20 | 07/02/20
24 24




LAMPIRAN VII (SOP Pengkodean Diagnosa Penyakit dan Tindakan)




LAMPIRAN VIII ( Lembar Konsultasi )

LEMBAR KONSULTASI

PRODI D-1I1 PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN

Nama
NIM

Judul KT1

Dosen Pembimbing :

UNIVERSITAS IMELDA MEDAN

: Hanna Syajida

12213462075

: Studi Kasus Pengkodingan Sistem Digestive Pada Bulan

Januari Di Rumah Sakit Umum Haji Medan Tahun 2024

Theresia Hutasoit, S.R.M., MKM

No Tanggal

Materi Konsultasi

Paraf
Pembimbing

1|29 April 2025

Pengajuan judul K'TI

!

2 |30 April ACC Judul KTI ,rr
3 | 4 Mei 2025 Konsul KTI BAB I ,q '
4 | 6 Mei 2025 Revisi KTI BAB 1

5 |20 Mei 2025

Konsul KTT BAB 1 dan BAB 11

6 |27 Mei 2025

Revisi KTI BAB I dan BAB 11

7 | 14 Juni 2025

Konsul KT1 BAB I, Il dan I11

8 | 17 Juni 2025

Revisi KTI BAB 1, 1T dan 111

9 | 18 Juni 2025

ACC KTI BAB LII dan 11

10 | 20 Juni 2025

Konsul Pedoman Wawancara

SRR




13 [ 22 Juli 2025 Ronsl BAB TV (‘/f
14 | 24 Juli 2025 Revisi BAB IV k. Tp
15 | 04 Agustus 2025 | Konsul BAB IV dan BAB V g
6708 Agastus 3035 | Revisi BAB VG BABV T 2
17 | 09 Agustus 2025 | Konsul BAB IV dgn BABYV ::-_P
18 [ 11 Agustus 3035 | Revisi BAB IV dan BAB V TJ e
TARE Agustus 2025 | Konsul BAB IV dan BAB V Ao
20 [12 Agustus 2025 | ACC BAB IV dab BAB V (_;_fp
21 | 12 Agustus 2025 | ACC Sidang ’ (r

Diketahui
Dosen Pembimbing

Theresia Hutasoit] S.R M., MKM
 NUPTK. 6352771672230343




LAMPIRAN IX (Bukti Revisi)

LAMPIRAN IX (Bukti Revisi)

BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Hanna Syajida
NIM : 2213462075
Tingkat : 1T (tiga)

Progam Studi : D-III Perekam dan Informasi Kesehatan

Benar telah melakukan REVISI KTI saya yang berjudul “Studi Kasus

Pengkodingan Sistem Digestive Pada Bulan Januari Di Rumah Sakit Umum
Haji Medan Tahun 2024” kepada :

Penguji 1 : Marta Simanjuntak, S.ST, MIK., M.K.M
NUPTK :3559770671230302

Demikian Bukti Revisi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya, atas perhatian
Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Medan, 22 September 2025

Yang Menyatakan
Diketahui Oleh,
Penguji 1

T

Marta Simanjuntak, S.ST, MIK.. M.K.M ) (Hanna Syajida)
NUPTK. 3559770671230302



BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Hanna Syajida
NIM 12213462075
Tingkat : 01 (tiga)

Progam Studi : D-III Perekam dan Informasi Kesehatan

Benar telah melakukan REVISI KTI saya yang berjudul “Studi Kasus

Pengkodingan Sistem Digestive Pada Bulan Januari Di Rumah Sakit Umum
Haji Medan Tahun 2024” kepada :

Penguji 1T : Ali Sabela Hasibuan, S.Kep., Ns., M.Kep
NUPTK :3136764665131113

Demikian Bukti Revisi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya, atas perhatian
Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Medan, 15 September 2025
Yang Menyatakan

Diketahui Oleh,
Penguji 11

4

(Ali Sabela Hasibuan, S.Kep., Ns., M.Kep) (Hanna Syajida)
NUPTK. 3136764665131113




BUKTI REVISI
: Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Hanna Syajida

NIM 12213462075

Tingkat : 111 (tiga)

Progam Studi : D-III Perekam dan Informasi Kesehatan

Benar telah melakukan REVISI KTI saya yang berjudul “Studi Kasus

Pengkodingan Sistem Digestive Pada Bulan Januari Di Rumah Sakit Umum
Haji Medan Tahun 2024” kepada :

Penguji 111 : Theresia Hutasoit, S.R.M., M.K.M
NUPTK 1 6352771672230343

Demikian Bukti Revisi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya, atas perhatian
Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Medan, 15 Oktober 2025

Yang Menyatakan
Diketahui Oleh,
Penguji 111
Theresia Hutajsoit, S.R.M., M.K.M (Hanna Syajida)

NUPTK. 6352771672230343



LAMPIRAN X (Berita Acara)

LAMPIRAN X (Berita Acara)

BERITA ACARA PERBAIKAN KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari Sabtu, tanggal 23 Agustus 2025 bertempat di Prodi D-III Perekam dan
Informasi Kesehatan Universitas Imelda Medan dilaksanakan Ujian Karya Tulis

Ilmiah terhadap mahasiswanya :

Nama : Hanna Syajida
NIM 12213462075
Judul :STUDI KASUS PENGKODINGAN SISTEM DIGESTIVE
PADA BULAN JANUARI DI RUMAH SAKIT UMUM HAIJI
MEDAN TAHUN 2024
Revisi Karya Tulis Ilmiah
No. Nama Dosen Hal Yang Diperbaiki Hasil Paraf
Penguji Perbaikan
1. Marta 1. Perbaikan . tujuan Sudah
Simanjuntak, penelitian dan | diperbaiki
S.ST: MIK., referensi studi Q\ A( 2
M.K.M kasus di BAB I
(Penguji I) 2. Penambahan
: lampiran
2. Ali Sabela | 1. Perbaikan judul Sudah
Hasibuan, S.Kep., | 2. Perbaikan diperbaiki
Ns., M.Kep penelitian
(Penguji II) terdahulu  terkait 'l
studi kasus BAB I gl
3. Penambahan |".l
anatomi dan ‘
patofisiologi
masing-masing
penyakit
4. Perbaikan tabel
koding di BAB IV
3. Theresia Hutasoit, | 1. Perbaikan abstrak Sudah
SRM.,, MKM |2. Perbaikan daftar | diperbaiki
(Penguji 11I) pustaka
3. Penulisan




sesuaikan  dengan
panduan KTI

. Hasil pemeriksaan
pada lampiran di
blur

Diketahui Oleh Pembimbing

(Theresia Hutasoit, .R.M., M.K.M)
NUPTK. 6352771672230343




LAMPIRAN XI (Dokumentasi)







