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MENIMBANG

| Bahwa dalam rangka pencapaian tujuan pendidikan tenaga keschatan guna menghasilkan Sumber Daya Manusia
sesuai dengan kebutuhan perlu ditetapkan Pembimbing Karya Tulis Ilmiah (KTT) Program Studi D-III Perckam
dan Informasi Keschatan Universitas Imelda Medan,

2 Bahwa untuk terlaksananya kegiatan scbagaimana vang dimaksud pada butir a tersebut perlu ditetapkan dengan
Keputusan Rektor;

3 Bahwa nama yang tercantum pada Surat Keputusan ini dipandang cakap dan mampu untuk melaksanakan tugas-
tugas vang 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 3500);

3. Permendikbud Nomor 3 Tahun 2020 merupakan perubahan dari Permenristck Nomor 44 tahun 2015 tentang
Standar Nasional Pendidikan Tinggi;

4. SK Menteri Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial no 3/ Menkes & Sos/ SK/ I/ 2001/ tanggal 21 Januari 2001
tentang Pendidikan Diploma Keschatan;

5. Keputusan Rektor No. 100/SK/UIM/I/2020 tentang Penctapan Buku Panduan Peraturan Akademik.
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Medis Pada Post Parfum Hemorrhage Di Rumah Sakit
Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan Tahun 2024
D-I1I Perckam dan Informasi Keschatan
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Program Studi

i Dosen Pembimbing bertanggung jawab kepada Rektor Universitas Imelda Medan dan kepada vang
Bcrs'.'mgkumn diberikan penghasilan sesuai dengan jabatan yang dipangkunya

K"ig‘ Surat keputusan ini berlaku sejak ditetapkan dengan ketentuan apabila di kemudian han temyata
icrdaml Eckcllruan dalam Surat Keputusan ini akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya
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Lampiran
i - Permohonan Izin Surye; Awal

Kepada Yth, | .
gapak Direktur Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
JI Bilal No. 24 Pulo Brayan Darat |

Medan

Dengan Hormat,

Bersama ini kami memohon kepada Bapak/Ibu Direktur untuk berkenan memberikan 1zin bagi
mahasiswa/y atas :

Nama Tria Rivani

NIM 2113467032

Program Studi D-I11 Perekam dan Informasi Keseh itan

Judul Penelitian lngkat Pengetahuan Petugas Koder Tentang Terminologi Medis pada

Post Pertum Hemorrhage i Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja
Indonesia Tahun 2024

Untuk melakukan survei awal di Remah Sakit Umum Imelda Pekerja indonesia dengan tujuan
penelitian Karya Tulis [lmiah (KTT)

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang diberikan,
“ami ucapkan terima kasih .
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Lamp © -
, Hal ° lzin Melakukan Survei Awal

Kepada Yth, .
. Rektor Universitas fmelda Medan (UIIM)
-
Tempat

Dengan hormat,

Sesnai dengan surat saudare nomor - S2203BUIM/V2024, tanggal 16 Ma 2024, perihal
Permohonan Izin Survei Awal, maka dengan ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut di
bawah ini Disetujui untuk melakukan Survei Awal di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan
Adapun nama mahasiswa’i terscbut adatah sehaga benkut

Nama : Tria Rivani

NIM 2113462032

Judul © Tipekat Pengetabuan Petugas Koder Tentang Termmologi Medis Pada Post
Partum Hemorrhage Di RSU Imelda Pekerja Indonesia Tahun 2024

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

Hormat kami,
RSU Imelda Pekerja Indonesii

( dr_Hedy Tan. MARS, MOG, Sp.OG )
Direktur
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Bapak Direktur Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
1 Bilal No. 24 Pulo Brayan Darat]

Medan

Dengan Hormat,

Berama ini kami memohon kepada Bapak/Tbu Direktur untuk berkenan memberikan 1zin bagi
mahasiswa/i atas

Nama - Tna Rivam

NIM - 2113462032

Program Studi D-111 Perekam dan Informast Kesehatan

Judul Penelitian - Tingkat Pengetahuan Petugas Koder Tentang Terminologi Medis pada

Post Partum Hemorrhage di Rumah Sakit Umum Imelda Pekena
Indonesia Tahun 2024

Untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia dengan tujuan
penelitian Karya Tulis limiah (KTI)

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasama vang dibenkan,
kami ucapkan terima kasih.
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Dengan hormat,

- RM™

mmMW 762.03B UIM VI2024. tanggal 01 Juli 2024, perihal
Pamomnlzml’emhmankadmgan ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut di
bawah i1 disetujut untuk melakukan Izin Penclitian di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.
Adapun nama mahaciswal/i tersebut adalah sebagai berikut : J

Nama :Tria Rivani

Judud

Partum Hemorrhage di Ruma

: 2113462032
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D"mhpqlnl i Kamn wnpuhm,amkapﬁl@_sxnghikkﬂl ucapkan tenma Kasih.

Hormat saya,
= RSU Imelda Pekena Indonesia

3 Hedy Tan, MARS, MOG, Sp0G
Direktur
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SURAT KETERANGAN
No - 0861/RSUIP/VIN2024

Yang bertanda tangan di bawah ini, Direktur RSU Imelda Pekenja Indonesia Medan,
menerangkan bahwa yang tersebut di bawah ini
Nama . Tnia Rivam

NIM 2113462032

Judul © Tingkat Pengetahuan Petugas Koder Tentang Terminologi Medis Pada
Post Partum Hemorrhage di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan Tahun

2024

Adalah benar telah menvelesatkan Penelitian _di RSU Imelda Pekerja  Indonesia
Medan Demikian surat keterangan i kami perbuat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya

Medan, 28 Agustus 2024
RSU Imelda Pekerja Indonesia

tdr Hedy Tan, MARS, MOG, Sp.OG)
Direktur
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A. Petunjuk Pengisian Kuesioner

LEMBAR KUESIONER

1. Responden diharapkan bersedia memberi jawaban dengan mengceklist (¢
) pada kolom yang tersedia.
2. lsi identitas responden dengan lengkap

w

Semua pertanyaan harus diisi dengan satu jawaban yaitu, Ya atau Tidak

4. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan dengan

peneliti.
B. Indentitas Responden

Nama Responden

Jenis kelamin

Umur

Pendidikan terakhir

Pengalaman (Lama Kerja)

C. Pertanyaan

: D Laki-laki
: D 20-23 Tahun

| 28-30Tahun

D Perempuan

| 24-27 Tahun
D >31 Tahun

D D-IV RM

D 6-10 Tahun
D > 10 Tahun

No.

Pertanyaan

Jawaban

Ya Tidak

Root

1. | Apakah menurut

anda penting bagi
mengetahui tentang terminology medis pada Postpartum

Hemorrhage yang terdiri dari “Prefix, Root, dan Suffix?

petugas koder

Apakah benar dalam penulisan terminology medis pada
Postpartum Hemorrhage bagian root/akar kata, setelah kata

root ditambah dengan “/0?




Apakah penulisan terminology medis pada Postpartum
Hemorrhage pada bagian root/akar kata terdiri dari 2 yaitu
“Part/o dan Hem/o0” ?

Prefix

Apakah benar dalam penulisan terminology medis pada
Postpartum Hemorrhage bagian prefix/awalan, setelah kata

awalan diberi tanda ¢-<?

Apakah dalam terminology medis pada  Postpartum
Hemorrhage mempunyai prefix/awalan dalam terminology

medisnya?

Suffix

Apakah benar dalam penulisan terminology medis pada
Postpartum Hemorrhage bagian suffix/akhiran, sebelum kata
akhiran diberi tanda ““-<?

Apakah penulisan terminology medis pada Postpartum
Hemorrhage pada bagian bagian Suffix/akhiran yaitu

“-rhage”?

Evaluasi Terminologi Medis

Apakah anda tahu PERMENKES berapa yang mengatur

tentang termiologi medis Postpartum Hemorrhage?

Apakah di Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia Medan
memiliki Kebijakan atau SOP tentang termiologi medis

Postpartum Hemorrhage?

10.

Apakah di Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia pernah
dilakukan pelatihan tentang terminology medis pada

Postpartum Hemorrhage?




LEMBAR OBSERVASI

1) Identitas Penulis

Nama : Tria Rivani
NIM : 2113462032
Judul : Tingkat Pengetahuan Petugas Koder Tentang Terminologi

Medis Pada Post Partum Hemorrhage di Rumah Sakit Umum

Imelda Pekerja Indonesia Medan Tahun 2024.

2) Identitas Studi Observasi

Lokasi Penelitian : Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan

Hari, Tanggal : Sabtu, 1 Juli 2024
Waktu :Pukul 14.28 WIB
3) Observasi
No. Observasi Ya | Tidak

1. ([Tersedianya SOP terkait terminologi medis pada Post Partum
Hemorrhage di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia 4
Medan

2. |Apakah SOP terkait terminologi medis pada Post Partum ,
Hemorrhage sudah berjalan sesuai prosedur?

3. [Tersedianya buku kedokteran atau buku istilah-istilah diagnosa dan ,
tindakan di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan

4. [Tersedianya buku terminologi medis khusus ““ Prefix” pada Post
Partum Hemorrhage di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerjal v
Indonesia Medan

5. [Tersedianya buku terminologi medis khusus“ Root” pada Post
Partum Hemorrhage di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerjal v
Indonesia Medan

6. [Tersedianya buku terminologi medis khusus“ Suffix” pada Post
Partum Hemorrhage di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerjal v
Indonesia Medan

7. |Apakah koder pada saat mengkoding melihat atau menggukan buku v




terminologi medis

Hemorrhage?

“Prfix, Root, Suffix” pada Post Partum




MASTER TABEL

No | Jenis Umur Pendidikan Pengalaman Pengetahuan Petugas Koder
Kelamin P1| P2 | P3| P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10
1 2 3 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2
2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2
3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
4 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2
5 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2
. . Umur Pendidikan Terakhir Pengalaman Nilai
Jenis Kelamin
Laki-laki =1 20-23 tahun =1 D-111 RM =1 <1 tahun =1 Ya=1
Perempuan =2 24-27 tahun =2 D-1V RM =2 1-5 tahun =2 Tidak =2
28-30 tahun =3 6-10 tahun =3
>31 tahun =4 >10 tahun =4




¢ Tria Rivani
2113462032

Tingkat  Pengetahuan  Petugas Koder 'Beunng
Terminologi Medis Pada Post Partum Hemorrhage Di
Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan

Tahun 2024

Dosen Pembimbing @ Erlindai, SKM, M.Kes

Harl/ Materi Konsultasi HASIL PARAF
| Tanggal
Kamis Konsultasi Judul KT ACC
21 Maret Judul
2024
] Perbaikan
B Kamis ltasi Bab']
4 April 2024 Konsultast Ba Bab 1
Perbaikan
iy  Bab 1 Dan Bab 11 Bab | Dan
22 April 2024 Konsultasi B AR
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Konsultasi Bab 1. Bab 11, Dan Bab 111

11 Jumi 2024

Konsultasi Bab 1, Bab 11, Dan Bab 111

27 Juni 2024

Konsultasi Bab 1, Bab 11, Dan Bab 111

Konsultasi Lembar Kuesioner







DOKUMENTASI




Bnpnh‘lbu saya ucapkan terimakasih.

Diketahuai Oleh,




Kepada Penguji 11: Puput Hutahuruk, SKM, MK M.

|
Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan seperlunya
saya ucapkan terimakasih,

(Puput Hutahuruk, SKM, M K. M)



ilb.morrhtg Di Rumah Sakit Umum. lmclda“l’ek_”'”

W47
epada Penguji 111: Erlindai, SKM, M.Kes

Demikian surat im saya perbuat untuk dipergunakan ”Pcﬂ“ﬂyﬂ:mgﬁ
b saya ucapkan terimakasih.

|

Diketahuai Oleh,

Penguj 111 e 1
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SLEAN NS

KT1 @ Tingkat Pengetahuan Petugas Koder 'l’uuu
Medis Pada Post Partum Hemorrhag Di Runu’ll
Imelda Pekerja Indonesia Medan Tahun 2024, '

) Revisi Karva Tulis llmiah

AR

S i Hasil I
.| Nama Dosen Penguji | Hal Yang Diperbaiki i Paraf

Perbaikan

T[S
| Manurung. S Kep. Ns.
(| MKes, M-Kep

Perbaikan BAB | pada

tujuan penelitian, dan BAB | Telah

IV pada pembahasan.

diperbaiki

Perbaikan BAB 1 pada

hasil observsi, BAB IV Telah

pada pembahasan, dan

BAB V.

diperbaiki

Perbaikan abstrak.

Telah




