Lampiran 3 Check List Kelengkapan Pengisian Formulir Sebelum Pengembangan Desain

TABEL CHECK LIST OBSERVASI KELENGKAPAN PENGISIAN FORMULIR LEMBAR MASUK DAN KELUAR DI
PUSKESMAS MULYOREJO SEBELUM ADANYA PENGEMBANGAN DESAIN FORMULIR

No Data Demografi Data Klinis Keabsahan Total | %
Rekaman
1 718[9/10[11 |dml |% 12 (1314 |15 |16 [17 (1819|2021 [ Jml | % 22 [Jml | % Jml | %
1. 0 0j0f0|0 |0 |3 273 (1 |10 {0 (O |1 |0 |O (O ]|O |O |2 20 0|0 0 5 22,7
2. 0 111(0(1 |1 |7 636 {0 |O (O |O |2 |1 (0 |O |O |O |2 20 010 0 9 40,9
3. 0 111)1(1 |1 |10 909 (1 |0 {1 (O (O |O |O (O |O |O |2 20 1|1 100 13 59,1
4, 0 1117171 |1 |9 818 (1 |0 (1 |0 |12 1 (1 |0 |0 |0 |5 50 1 |1 100 15 68,2
5. 0 11)1(1 |1 |10 909 (1 |0 {12 (O |1 |1 |1 (0|0 |O |5 50 1|1 100 16 72,7
6. 0 00j0j0 |0 |3 273 {1 |0 (0O O |2 O (O |O|O |O |2 20 1 |1 100 |6 27,2
7. 0 1{1)1{1 |1 |10 909 (1 |0 {1 (O |1 |1 |1 (0|0 |O |5 50 1|1 100 16 72,7
8. 0 1j1)1(1 |0 |7 636 (1 |0 {1 (0O |1 |0 |2 (0 |0 |O |4 40 0|0 0 11 50
9. 0 00j0j0 |0 |O 0 1 /0 (12 |0 |1 (1|1 |0 |0 |0 |5 50 1 |1 100 |6 27,2
10. |0 111)1(1 |0 |8 72,7 (1 |10 {0 O |1 |1 |1 (1|0 |0 |5 50 0|0 0 13 59,1
11. |0 00j0|0 |0 |3 27,3 {1 |0 (0O |O |2 O |0 |O|O |O |2 20 1 |1 100 |6 27,2
12. |0 1/1/0(1 |0 |8 7,7 (1 10 {0 (O |1 |1 |12 (0|0 |O |4 40 0|0 0 12 54,5
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32. |0j0|0|0O|0O|O|0OjOj0O|O |O |0 0 01 /011 |0 0 (0 |0 |2 20 1 100 |3 13,6

33. |0|1]1|1|1/0/0[{0|0lO |O |4 36,4 0|0 |0 |1 |1 0|0 |0 |4 40 0 0 8 36,4

34. |1(0|1j1{1f1|10(0f0 |2 |7 63,6 01 /011 |0 0 (0 |0 |3 30 1 100 |11 50

35. |0|0|0|0|O|0Of1{2)1/1 |1 |5 454 011210 |0 |0 0|0 |0 |1 10 1 100 |7 31,8
Jumlah Lengkap 0 0 0 0 20 571 |0 0

Keterangan :

1. No.RM 13. Tanggal Keluar 1 = Terisi

2. Nama Pasien 14. Diagnosa 0 =Tidak terisi

3. Jenis Kelamin 15. Tindakan

4. Umur 16. Cara Masuk

5. Alamat 17. Prosedur Masuk

6. Status Perkawinan 18. Jenis Kasus

7. Nama Keluarga/Penanggungjawab 19. Keadaan Keluar

8. Umur Keluarga/Penanggungjawab 20. Cara Keluar

9. Jenis Kelamin Keluarga/Penanggungjawab 21. Fasilitas Pembayaran

10. Alamat Keluarga/Penanggungjawab

11. Hubungan dengan pasien

12. Tanggal Masuk

22.

Autentifikasi




Lampiran 4 Check List Kelengkapan Pengisian Formulir Setelah Pengembangan Desain

TABEL CHECK LIST OBSERVASI KELENGKAPAN PENGISIAN FORMULIR LEMBAR MASUK DAN KELUAR DI
PUSKESMAS MULYOREJO SETELAH ADANYA PENGEMBANGAN DESAIN FORMULIR

No Data Demografi Data Klinis Keabsahan Total | %
Rekaman

1 718/9/10[11 [Iml | % 12 (1314 |15 |16 [17 |18 [19 |20 (21 [ Jml | % 22 |Jml | % Jml | %
1. 1 1111111 |1 |11 100 1 /02 |0 |2 (2 (1 |0 |0 |0 |5 50 1 |1 100 17 77,3
2. 0 141(1j1 |1 |10 9 |12 |1 (10 |2 1 12 |1 |11 9 90 0 |0 0 19 86,4
3. 0 111141 |1 |9 818 (1 |1 (1 (0 1 |1 |1 (1|1 |1 |9 90 0|0 0 18 81,8
4, 0 4171(1 |1 |9 818 |1 |1 (1 (0 |2 1 |1 |1 |1 (19 90 1 11 100 19 86,4
5. 1 111111 |1 |11 100 1 /121|141 (12 1|1 |1 |1 |10 |100 1 |1 100 22 100
6. 0 141(1j1 |1 |10 09 |1 |0 (1 0|2 1 |1 |0 |0 |1 |6 60 0 |0 0 16 72,7
7. 0 00|0|0 |0 |5 455 |1 /0 |1 |0 |1 (1 |1 |0 |0 |0 |5 50 0 |0 0 10 455
8. 0 111141 |1 |9 818 (1 |0 {1 (O |1 |1 |1 (0|0 |1 |6 60 1 |1 100 16 72,7
9. 1 1117111 (1 |11 100 1 /12 (1|1 }1 (1 1|1 |1 |1 |10 |100 1 |1 100 22 100
10. |0 111141 |1 |9 818 (1 |0 {0 (O |1 |0 |O (O |O |21 |3 30 1 |1 100 13 59,1
11. |1 1117111 (1 |11 100 1 /12 (1|11 (1 1|1 |1 |1 |10 |100 1|1 100 22 100
12. |1 11111 |1 |11 100 1 /1212|1112 1|1 |1 |1 |10 |100 1|1 100 22 100
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32. |0f1)1j1{1)2y12{2/0 |1 |9 81,8 1 /1 (1 |1 |1 1|1 |10 |100 1 100 20 90,9

33. |Of1)1|1j1)1y1312)2)1 |1 |10 90,9 1 /1 1 |1 |1 1|1 |10 | 100 0 0 20 90,9

4. (111111411111 (1 |11 100 1 /1 (1 |1 |1 1|1 |10 |100 1 100 22 100

35. |0f1)1j1{1)1)112{2/0 |1 |9 81,8 1 /1 1 |1 |1 1|1 |10 | 100 1 100 20 90,9
Jumlah Lengkap 14 40 15 |43 27 77 11 31

Keterangan :

1. No.RM 13. Tanggal Keluar 1 =Terisi

2. Nama Pasien 14. Diagnosa 0 = Tidak terisi

3. Jenis Kelamin 15. Tindakan

4. Umur 16. Cara Masuk

5. Alamat 17. Prosedur Masuk

6. Status Perkawinan 18. Jenis Kasus

7. Nama Keluarga/Penanggungjawab 19. Keadaan Keluar

8. Umur Keluarga/Penanggungjawab 20. Cara Keluar

9. Jenis Kelamin Keluarga/Penanggungjawab 21. Fasilitas Pembayaran

10. Alamat Keluarga/Penanggungjawab 22. Autentifikasi

11. Hubungan dengan pasien

12. Tanggal Masuk




Lampiran 5 : Hasil SPSS

[Datadets]
Paired Samples Statistics
St Errar
Wean h 5td. Dieviation Wean
Pair1  sehelum | 455714 k] 1773318 298745
sesudah | 6 3606 3 145281 247262
Paired Samples Correlations
i corelation | Sio.
Pair1  sebelum & sesudah 15 -1 468
Paired Samples Test
Paired Difierences
85% Canfidence Intarval ofthe
Difference
5td. Erar
Mean | St Deviation Mean Lowsr Lpnet t df | Sig (Mailed)
Pair 1 sehelum - sesudah | -4 07981 1437627 412034 -48 17064 3242360 | -840 34 QI




Lampiran 6 : Bukti Penelitian di Puskesmas Mulyorejo

PEMERINTAH KOTA MALANG DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS MULYOREJO
JL. Budi Utomo No. 11 A MalangTelp. (0341) 5074917

- Kode Pos 65147

SURAT PERNYATAAN
NO.440/176/3573302006/2017

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . drg.Indra Ratnasari

NIP : 19680915 199903 2 005
Jabatan : Kepala Puskesmas
Instansi : Puskesmas Mulyorejo

Dengan ini menyatakan bahwa Mahasiswa yang bersangkutan dibawah ini telah melaksanakan

Penelitian di Puskesmas Mulyorejo.

Nama : Citra Wulan Rahmadani

NIM : 1404000032

Program Studi : D-III Perekam Medis dan Informasi Kesehatan

Semester : VI (Enam) ‘

Judul : “Pengembangan Desain Formulir Lembar Masuk dan Keluar di Unit Rekam Medis

Puskesmas Mulyorejo”
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dilaksanakan dengan penuh tanggung jawab
Malang, 18 Mei 2017

Kepala Puskesmas Mulyorejo
105 %
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