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1. Bahwa dalam rangka pencapaian tujuan pendidikan tenaga keschatan guna menghasilkan Sumber Daya Manusia
sesuai dengan kebutuhan pertu ditetapkan Pembimbing Karya Tulis lmiah (KTI) Program Studi D-III Perckam
dan Informasi Keschatan Universitas Imelda Medan:

2. Bahwa untuk terlaksananya kegiatan scbagaimana yang dimaksud pada butir | terscbut perlu ditctapkan dengan
Keputusan Rektor:

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

MENGINGAT ;
I, 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 Indonesia 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 Keschatan 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 Penctapan Buku Panduan Peraturan Akademik.

w

MEMUTUSKAN:
MENETAPKAN . KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN TENTANG PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH (KTI) TAHUN 2025

Pertama : Mengangkat Saudari / Johanna Christy, SKM., M.K.M
Sebagai . Dosen Pembimbing
Atas Nama : Ragil Ajeng Syaharani
Nim 1 2213462060
Judul Karya Tulis Ilmiah ¢ Perbandingan Tarif Riil Dengan Tarif INA-CBG's Pasien
. JKN Rawat Inap Sectio Caesarea Di Rumah Sakit Umum Haji
Medan
Program Studi . D-III Perckam dan Informasi Keschatan
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 sejak ditetapkan dengan ketentuan apabila di kemudian hari ternyata
terdapat kekeliruan dalam Surat Keputusan ini akan diadakan perbaikan sebagaimana meslinya.

Petikan surat keputusan ini diberikan kepada yang bcrsangl\}ua antutediketahui dan dilaksanakan sebagaimana mestinya,
AVAS I

i : Medan
29 April 2025




UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

Jin. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat | Kecamatan Mcdan Timur
Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457
E-mail: univ.iimeldamedan(@gmail.com

Nomor 4380.03/B/UIM/V/2025
Lampiran -
Hal Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth, :
Bapak/Ibu Direktur Rumah Sakit Umum Haji Medan
J1. Rumah Sakit H. No.47, Kenangan Baru, Kec. Percut Sei Tuan

Deli Serdang

Dengan Hormat,
Bersama ini kami memohon kepada Bapak/lbu Direktur untuk berkenan memberikan izin bagi
mahasiswa/i atas :

Nama : Ragil Ajeng Syaharani

NIM © 2213462060

Program Studi . D-Ill Perekam dan Informasi Kesehatan

Judul Penelitian : Perbandingan Tarif Riil Dengan Tarif INA-CBG’S Pasien JKN Rawat

Inap Sectio Caesarea di Rumah Sakit Umum Haji Medan

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

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

, \lo Mei 2025
$ektor,

b4 Rifonga, S.Kp.,M.Pd.,MN

Cc : File



PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520
Pos-el rsuhajimedan@gmail.com, Laman rsuhajimedan.sumutprov.go.id

Medan, 17 Juni 2025

Nomor : 368/PSDM/RSUHM/NVI1/2025
Lamp -
Hal. . 1zin Penelitian

Kepada Yth :

Rektor Universitas Imelda Medan (UIM)
di,-

Tempat.

Assalamu'alaikum Wr.Wb.
Menindak lanjuti surat/ nota dinas saudara/i nomor: 480.03/B/UIM/V/2025 Tanggal

10 Mei 2025 tentang izin untuk Penelitian di UPTDK Rumah Sakit Umum Haji
Medan, a.n:

No Nama NPM Judul

Perbandingan Tarif Rill dengan Tarif
Ragil Ajeng INA-CBG'S Pasien JKN Rawat Inap
Syaharani 2213462060 Sectio Caesarea di Rumah Sakit
Umum Haji Medan

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dilaksanakan kegiatan tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

Wassalam,
Ka..ngiapJf\SDM
UPJ)D’ usys RSU. Haji Medan




PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520

Email : rshajimedan@gmail.com, Website : https://rsuhajimedan.sumutprov.go.id/

Medan, 04 November 2025
Nomor : 166/PSDM/RSUHM/XI/2025
Lamp :--
Hal : Selesai Penelitian

Kepada Yth :

Rektor Universitas Imelda Medan (UIM)
di,-

Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa yang bernama dibawah ini:

No Nama NIM Judul Penelitian

Perbandingan Tarif Rill dengan Tarif INA-
CBG'S Pasien JKN Rawat Inap Sectio
Caesarea di Rumah Sakit Umum Haji
Medan

1. | Ragil Ajeng Syaharani | 2213462060

Telah selesai melaksanakan penelitian di UPTD Khusus RSU Haji Medan sesuai surat
permohonan surat/nota dinas dari Program Studi D-lil Perekam dan Informasi Kesehatan
Universitas Imelda Medan Nomor: 480.03/B/UIM/V/2025 tanggal 10 Mei 2025 perihal
Izin Penelitian.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.




Lampiran V
LEMBAR OBSERVASI
PERBANDINGAN TARIF RIIL DENGAN TARIF INA-CBG’s PASIEN JKN
RAWAT INAP SECTIO CAESAREA DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI

MEDAN TAHUN 2025

Tema Observasi  : Perbandingan Tarif Riil Dengan Tarif INA-CBG’s Pasien
JKN Rawat Inap Sectio Caesarea

Tanggal Observasi : 2 Juli 2025

Waktu Observasi : 12.00-15.00 Wib

Lokasi Observasi : Ruangan BPJS Rumah Sakit Umum Haji Medan

Nama Observer : Ragil Ajeng Syaharani

1. Jumlah Rekam Medis Tarif Riil dan Tarif INACBG’s Pasien Rawat Inap
JKN Sectio Caesarea kelas I, 11, 111 Periode Januari-Mei Tahun 2025
1) Nama " Ny. A
Kelas Perawatan : 1
Kode Tindakan :74.99
Biaya Riil : Rp 10.159.673

Biaya INA CBG’s : Rp 6.850.300

2) Nama "Ny. M

Kelas Perawatan :1



Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

3) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

4) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

5) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

6) Nama

: 74.99

: Rp. 12.686.288

Rp. 7.425.100

“Ny. A
01
1 74.99

: Rp. 10.959.865

Rp. 6.850.300

*Ny. L
01
1 74.99

: Rp. 11.028.939

Rp. 6.850.300

"Ny.C
01
1 74.99

: Rp. 12.738.771

Rp. 6.850.300

- Ny. S



Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

7) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

8) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

9) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

01
1 74.99

: Rp. 11.719.302

Rp. 6.850.300

‘Ny. L
1
1 74.99

: Rp. 11.092.114

Rp. 6.850.300

:Ny. S
01
1 74.99

: Rp. 12.610.397

Rp. 6.850.300

Ny A
01
1 74.99

: Rp. 10.131.750

Rp. 6.850.300



10) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

11) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

12) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

13) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

:Ny. U
01
1 74.99

: Rp. 10.642.198

Rp. 6.850.300

:Ny. K
01
1 74.99

: Rp. 10.785.301

Rp. 6.850.300

:Ny.M
01
1 74.99

: Rp. 11.775.169

Rp. 6.850.300

:Ny. G
01
1 74.99

: Rp. 11.027.574

Rp. 6.850.300



14) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

15) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

16) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

17) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan

Biaya Riil

:Ny. N
01
1 74.99

: Rp. 10.650.909

Rp. 6.850.300

Ny. f
12
1 74.99

: Rp. 9.457.950

Rp. 6.000.500

"Ny. Y
12
1 74.99

: Rp. 8.854.963

Rp. 6.000.500

:Ny.D
12
1 74.99

: Rp. 10.724.831



Biaya INA CBG’s :
18) Nama

Kelas Perawatan

Kode Tindakan

Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

19) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

20) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

21) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan

Biaya Riil

Rp. 6.000.500

:Ny. j
12
1 74.99

: Rp. 10.033.154

Rp. 6.000.500

:Ny. A
12
1 74.99

: Rp. 9.933.593

Rp. 6.000.500

"Ny. R
12
1 74.99

: Rp. 13.316.760

Rp. 6.504.000

"Ny. O
12
1 74.99

: Rp. 9.594.731



Biaya INA CBG’s :

22) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

23) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

24) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

25) Nama

Kelas Perawatan :

Kode Tindakan

Rp. 6.000.500

- Ny K
12
1 74.99

: Rp. 8.619.264

Rp. 6.000.500

“Ny. U
12
1 74.99

: Rp. 8.612.459

Rp. 6.000.500

Ny.M
12
1 74.99

: Rp. 12.370.099

Rp. 6.504.000

“Ny. T

1 74.99



Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

26) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

27) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

28) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

29) Nama

Kelas Perawatan

: Rp. 8.489.905

Rp. 5.150.600

"Ny. Y
13
1 74.99

: Rp. 8.303.903

Rp. 5.150.600

"Ny. R
13
1 74.99

: Rp. 9.823.673

Rp. 5.582.800

- Ny. A
13
1 74.99

: Rp. 8.977.070

Rp. 5.150.600

"Ny.C

03



Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

30) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

31) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

32) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

33) Nama

: 74.99

: Rp. 9.619.043

Rp. 5.150.600

- Ny. A
13
1 74.99

: Rp. 7.991.869

Rp. 5.150.600

- Ny. S
13
1 74.99

: Rp. 8.485.289

Rp. 5.150.600

"Ny. E
13
1 74.99

: Rp. 8.285.015

Rp. 5.150.600



Kelas Perawatan
Kode Tindakan

Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

34) Nama

Kelas Perawatan
Kode Tindakan

Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

35) Nama

Kelas Perawatan
Kode Tindakan

Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

36) Nama

Kelas Perawatan
Kode Tindakan

Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

03
1 74.99

: Rp. 10.899.003

Rp. 5.582.800

:Ny. O
13
1 74.99

: Rp. 9.604.156

Rp. 5.150.600

:Ny. P
13
1 74.99

. Rp. 8.344.598

Rp. 5.150.600

"Ny. R
13
1 74.99

: Rp. 9.738.051

Rp. 5.150.600



37) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

38) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

39) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

40) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

*Ny. |
13
1 74.99

: Rp. 8.468.531

Rp. 5.150.600

“Ny. L
13
1 74.99

: Rp. 7.777.495

Rp. 5.150.600

:Ny. K
13
1 74.99

: Rp. 8.263.507

Rp. 5.150.600

*Ny. J
13
1 74.99

. Rp. 8.442.862

Rp. 5.150.600



41) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

42) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

43) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

44) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

*Ny. |
13
1 74.99

: Rp. 8.693.160

Rp. 5.150.600

- Ny. A
13
1 74.99

: Rp. 7.553.333

Rp. 5.150.600

*Ny. |
13
1 74.99

: Rp. 8.661.988

Rp. 5.150.600

:Ny.B
13
1 74.99

: Rp. 8.819.380

Rp. 5.150.600



45) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

46) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

47) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

48) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan

Biaya Riil

- Ny. V
13
1 74.99

: Rp. 8.503.612

Rp. 5.150.600

“Ny. U
13
1 74.99

: Rp. 7.832.230

Rp. 5.150.600

"Ny.C
13
1 74.99

: Rp. 8.825.045

Rp. 5.150.600

“Ny. L
13
1 74.99

: Rp. 7.513.794



Biaya INA CBG’s :

49) Nama
Kelas Perawatan
Kode Tindakan
Biaya Riil

Biaya INA CBG’s :

Rp. 5.150.600

:Ny.D
13
1 74.99

: Rp. 7.393.344

Rp. 5.150.600



Lampiran VI

RANGKUMAN RINCIAN DATA PASIEN

KELAS_RA DIAGLIST PROCLISTINACBG DESKRIPSI TOTAL_TATARIF_RS LOS PROSEDUIKONSULT, KEPERAW PENUNJAIRADIOLO( LABORAT(KAMAR_AOBAT ~ BMHP

2 034.2;08. 74,99 0-6-10-1 OPERASIF 6000500 9457950 5 5070398 320000 354000 0 165500 258000 690000 2460052 140000
2 034.2,08. 7499 0-6-10-1 OPERASIF 6000500 8854963 5 4932000 355000 287000 0 0 442000 690000 2148963 0
2 034.2,08.74.99  0-6-10-1 OPERASIF 6000500 10724831 5 5843750 320000 550000 110000 0 425000 690000 2421757 364324
2 068.0;06:74.99  0-6-10-1 OPERASIF 6000500 10033154 5 5843750 390000 293000 0 0 265000 690000 2475938 75466
2 013;082.074.99  0-6-10-1 OPERASIF 6000500 9933593 5 4400000 470000 625000 115000 0 327275 620000 3055442 320876
2 034.2;08:74.99  0-6-10-1l OPERASIF 6504000 13316760 6 6950000 310000 700000 320000 0 421500 690000 3759954 71806
2 034.2,08:74.99  0-6-10-1l OPERASIF 6000500 9594731 4 5543750 450000 610000 0 0 343750 690000 1927545 73436
2 041.0;0874.99  0-6-10-1 OPERASIF 6000500 8619264 3 4675000 310000 680000 0 0 245000 690000 1924816 94448
2 034.2;08.74.99;66. 0-6-10-1 OPERASIF 6000500 8612459 3 4675000 530000 315000 0 0 270000 690000 2048448 84011
2 035.9:08:74.99:99.0-6-10-11 OPERASIF 6504000 12370099 6 4675000 495000 1960000 345000 115534 415000 690000 3591175 83390




Lampiran VII

LAMPIRAN I PERATURAN DAERAH PROVINSI SUMATERA UTARA

NOMOR 1 TAHUN 2024
TANGGAL 4 JANUARI 2024

TENTANG PAJAK DAERAH DAN RETRIBUSI DAERAH

STRUKTUR DAN BESARAN TARIF RETRIBUSI JASA UMUM

(RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN)

1. STRUKTUR DAN BESARAN TARIF RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN
PADA UPTD RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN
NO. JENIS PELAYANAN SATUAN TARIF
(Rp.)
1. PELAYANAN RAWAT JALAN
1. Pemeriksaan Dokter Spesialis Per-Pemeriksaan 50.000
2. Pemeriksaan Dokter Umum Per-Pemeriksaan 30.000
3. Jasa Asuhan Keperawatan Per-Kunjungan 10.000
11, PELAYANAN RAWAT JALAN
X PELAYANAN RAWAT JALAN REGULER
) Konsultasi VCT Per-Pertemuan 20.000
2. Konsultasi TB/DOTS Per-Pertemuan 20.000
11, PELAYANAN GAWAT DARURAT
1 Pemeriksaaan Dokter Spesialis Per-Pemeriksaan 50.000
2 Pemeriksaan Dokter Umum Per-Pemeriksaan 30.000
3 Observasi di ruang gawat Darurat < 6 jam Per-Pemeriksaan 20.000
9. Observasi di ruang gawat Darurat 6 jam- Per-Pemeriksaan 50.000
24 jam
5. Jasa Asuhan Keperawatan Per-Kunjungan 15.000
V. PELAYANAN RAWAT INAP
1. Akomodasi Rawat Inap Kelas 111 Per-Har 40.000
2. Akomodasi Rawat Inap Kelas II Per-Har 60.000
3. Akomodasi Rawat Inap Kelas | Per-Har 100.000
4. Jasa Asuhan Keperawatan Per-Kunjungan 15.000
V. KONSUL DOKTER INSTALASI GAWAT DARURAT (IGD)
1, Konsul Dokter Umum Per-Kunjungan 50.000
2. Konsul Dokter Spesialis Per-Kunjungan 70.000
3. Jasa Non Dokter Per-Kunjungan 15.000
V. TINDAKAN UNIT GAWAT DARURAT (IGD)
Vena Sectie Per-Tindakan 106.000
2. Punctie Peritoneal Per-Tindakan 185.000




Lampiran VIII




Lampiran IX

LEMBAR KONSULTASI MAHASISWA/I

PROGRAM STUDI D-111 PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN

UNIVERSITAS IMELDA MEDAN

NAMA

NIM

JUDUL KTI

: RAGIL AJENG SYAHARANI

22213462060

: PERBANDINGAN TARIF RIIL DENGAN TARIF INA-

CBG’S PASIEN JKN RAWAT

CAESAREA DI RSU HAJI MEDAN

DOSEN PEMBIMBING : JOHANNA CHRISTY, SKM.,M.K.M

INAP  SECTIO

NO | Hari/Tanggal Materi konsultasi Hasil Paraf
] Kamis, Konsultasi judul Acc
29 April 2025 | penelitian /)
2 Jumat, Konsultasi bab I dan I1 | Perbaikan pada J |
09 Mei 2025 latar belakang dan
menambahkan
enelitian
terdahulu
3 Senin, Konsultasi bab I dan IT | Perbaikan pada
19 Mei 2025 latar belakang dan
penulisan 7
4 Kamis, Konsultasi bab 1 dan IT | Perbaikan pada '
22 Mei 2025 teori dan kerangka
teori f)
S Selasa, Konsultasi bab I-bab 111 | Perbaikan pada )
03 Juni 2025 kerangka teori dan
metode penelitian (,
|



6 Kamis, Konsultasi bab I-bab 111 | Perbaikan pada
12 Juni 2025 metode penelitian
dan referensi
7 Jumat, Konsultasi bab I-bab III | Perbaikan pada ‘
13 Juni 2025 metode penelitian
dan penulisan, dan
instrumen 7
penelitian [ 7
8 Senin, Konsultasi bab I-bab III | Perbaikan pada
16 Juni 2025 defenisi
operasional, dan
instrumen
penelitian
9 Rabu, Konsultasi bab I-bab 11T | Acc bab I, II, dan
18 Juni 2025 1 ()
10 | Jumat, Konsultasi bab IV Perbaikan pada 1
18 Juli 2025 penulisan (-)4
11| Senin, Konsultasi bab IV Perbaikan pada [ ]
20 Juli 2025 penulisan dan
perbandingan tarif /)
r
12 | Rabu, Konsultasi bab IV Perbaikan pada
23 Juli 2025 penulisan dan ﬂ
pembahasan AN
1
13 | Sabtu, Konsultasi bab IV-bab | Perbaikan pada 5‘
26 Juli 2025 Vv penulisan dan p
pembahasan l)"?p
14 | Jumat, Konsultasi babIV-bab | Acc bab IV dan
01 Agustus \Y% bab V
2025




BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Ragil Ajeng Syaharani
NIM : 2213462060
Tingkat Prodi : [II-B D-IIT Perekam Medis dan Informasi Kesehatan

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis Ilmiah saya yang berjudul
“Perbandingan Tarif Riil Dengan Tarif INA-CBG’S Pasien JKN Rawat Inap Sectio
Caesarea di Rumah Sakit Umum Haji Medan’’.

Kepada Penguji I : Erlindai, SKM., M.Kes
NUPTK. 33676566623023

Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan seperlunya, atas perhatian
Bapak Ibu saya ucapkan terimakasih

Medan, 30 Oktober 2025

Diketahui oleh,

Penguji Yang Menyatakan

h

(Erlindai, SKM., M.Kes) (Ragil Ajeng Syaharani)
NUPTK. 33676566623023 NIM. 2213462060



BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Ragil Ajeng Syaharani
NIM : 2213462060
Tingkat Prodi : IT1I-B D-III Perekam Medis dan Informasi Kesehatan

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis Ilmiah saya yang berjudul
“Perbandingan Tarif Riil Dengan Tarif INA-CBG’S Pasien JKN Rawat Inap Sectio
Caesarea di Rumah Sakit Umum Haji Medan™’.

Kepada Penguji II : Zulham Andi Ritonga, SKM., M.K.M
NUPTK. 1048758659130173

Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan seperlunya, atas perhatian
Bapak Ibu saya ucapkan terimakasih

Medan, 30 Oktober 2025

Diketahui oleh,

Penguji 11 Yang Menyatakan

(Zulhapf’Andi Ritonga, SKM., M.K.M) (Ragil Ajeng Syaharani)
NUPTK. 1048758659130173 NIM. 2213462060



BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Ragil Ajeng Syaharani
NIM : 2213462060
Tingkat Prodi : I1I-B D-III Perekam Medis dan Informasi Kesehatan

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis Ilmiah saya yang berjudul
“Perbandingan Tarif Riil Dengan Tarif INA-CBG’S Pasien JKN Rawat Inap Sectio
Caesarea di Rumah Sakit Umum Haji Medan’’.

Kepada Penguji 11l : Johanna Christy, SKM, M.K.M
NUPTK. 2252770671230283

Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan seperlunya, atas perhatian
Bapak Ibu saya ucapkan terimakasih

Medan, 30 Oktober 2025

Diketahui oleh,

Penguji 111 Yang Menyatakan

L,

(Johanna Ghristy, SKM, M.K.M) (Ragil Ajeng Syaharani)
NUPTK. 2252770671230283 NIM. 2213462060

=




BERITA ACARA PERBAIKAN KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari Jumat, 22 Agustus 2025 bertempat di Prodi D-IIT Perckam Medis
dan Informasi Keschatan Universitas Imelda Medan dilaksanakan ujian Karya Tulis

Ilmiah terhadap mahasiswa :

Nama : Ragil Ajeng Syaharani
NIM 2213462060
Judul : Perbandingan Tarif Riil Dengan Tarif INA-CBG’S Pasien

JKN Rawat Inap Sectio Caesarea di Rumah Sakit Umum
Haji Medan
Revisi Karya Tulis Ilmiah

No Nama Dosen Hal yang Hasil Paraf
Penguji Diperbaiki perbaikan %
I | Erlindai, SKM., 1. Perbaikan Judul, Telah
M .Kes Hasil dan diperbaiki
Pembahasan Pada
(Penguji I) Tabel di Bab 1V
2 | Zulham Andi 1. Perbaikan Telah
Ritonga, SKM., sistematika diperbaiki
MKM penulisan 7
(Penguji IT)
3 | Johanna Christy, | I.Perbaikan Telah
SKM., M.K.M sistematika diperbaiki
penulisan
(Penguji 1II) j

Diketahui Dosen Pembimbing

@Mw,

( Johanna Christy, SKM., M.K.M)
NUPTK. 2252770671230283





