




[bookmark: _GoBack]
LAMPIRAN


Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Malang
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Lampiran 4. Kartu Bimbingan Laporan Tugas Akhir
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Lampiran 5. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)[image: ]
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Lampiran 6. Surat Permohonan Validasi Kodefikasi Penyakit Infeksi pada Hasil 
	           Pre Test dan Post Test
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Lampiran 7. Surat Balasan Permohonan Validasi Kodefikasi Penyakit Infeksi 
	          pada Hasil Pre Test dan Post Test
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Lampiran 8. Surat Pernyataan Validasi Kodefikasi Penyakit Infeksi pada Hasil 
	           Pre Test dan Post Test
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Lampiran 9. Lembar Checklist Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit Infeksi 
	          sebelum menggunakan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI)

LEMBAR CHECKLIST SEBELUM PENGGUNAAN APLIKASI ELECTRONIC CODE OF INFECTION
Lembar ini adalah lembar untuk mencatat ketepatan kodefikasi diagnosis pada penyakit infeksi sebelum menggunakan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) di Puskesmas Arjuno Kota Malang.
	No
	No. RM
	Diagnosis
	Kode ICD-10
	Ketepatan Kode 
	Ket
	Scoring

	
	
	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	1.
	24xx
	Herpes simplex
	B02
	
	V
	B00.9
	0

	2.
	34xx
	Difteri
	A32
	
	V
	A36.9
	0

	3.
	27xx
	Difteri
	A32
	
	V
	A36.9
	0

	4.
	20xx
	Scabies
	B80
	
	V
	B86
	0

	5.
	10xx
	Difteri
	A32
	
	V
	A36.9
	0

	6.
	46xx
	Scabies
	B80
	
	V
	B86
	0

	7.
	17xx
	Kusta
	B35
	
	V
	A30.9
	0

	8
	21xx
	Diare
	A06
	
	V
	A09.9
	0

	9.
	66xx
	Hepatitis B
	B16
	
	V
	B18.1
	0

	10.
	33xx
	Difteri
	A32
	
	V
	A36.9
	0

	11.
	10xx
	Hepatitis B
	B20
	
	V
	B18.1
	0

	12.
	22xx
	Hepatitis B
	B16
	
	V
	B18.1
	0

	13.
	27xx
	Diare
	B03
	
	V
	A09.9
	0

	14.
	26xx
	Diare 
	A09.9
	V
	
	-
	1

	15.
	48xx
	Limpadenitis TB
	A15
	
	V
	A18.2
	0

	16.
	36xx
	Scabies
	B80
	
	V
	B86
	0

	17.
	64xx
	TB paru aktif
	A15.2
	V
	
	-
	1

	18.
	34xx
	Herpes
	B02
	
	V
	B00.9
	0

	19.
	31xx
	Scabies
	B80
	
	V
	B86
	0

	20.
	77xx
	Diare 
	A96
	
	V
	A09.9
	0

	21.
	26xx
	Diare
	A06
	
	V
	A09.9
	0

	22.
	32xx
	Scabies
	B56
	
	V
	B86
	0

	23.
	13xx
	Scabies
	B35
	
	V
	B86
	0

	24.
	36xx
	DB
	A01.6
	
	V
	A91
	0

	25.
	35xx
	Hepatitis B
	B20
	
	V
	B18.1
	0

	26.
	71xx
	Herpes
	B02
	
	V
	B00.9
	0

	27.
	50xx
	TB limpadenopathy
	A18.2
	V
	
	-
	1

	28.
	66xx
	Herpes simplex
	B02
	
	V
	B00.9
	0

	29.
	14xx
	Diare
	A06
	
	V
	A09.9
	0

	30.
	17xx
	TB paru aktif
	A15.2
	V
	
	-
	1

	31.
	37xx
	Diare 
	A96
	
	V
	A09.9
	0

	32.
	49xx
	BAB cair
	A06
	
	V
	A09.9
	0

	33.
	64xx
	TB
	A18
	
	V
	A16.9
	0

	34.
	23xx
	BAB encer
	A06
	
	V
	A09.9
	0

	35.
	16xx
	Diare
	A06
	
	V
	A09.9
	0

	36.
	44xx
	Tifoid
	A10
	
	V
	A01.0
	0

	37.
	37xx
	BAB cair
	A06
	
	V
	A09.9
	0

	38.
	14xx
	TB
	A15
	
	V
	A16.9
	0

	39.
	17xx
	Diare 
	A09.9
	V
	
	-
	1

	40.
	13xx
	Lympadenitis TB
	A15
	
	V
	A18.2
	0

	41.
	13xx
	BAB cair
	A06
	
	V
	A09.9
	0

	42.
	16xx
	Campak
	B35
	
	V
	B05.9
	0

	43.
	19xx
	Scabies
	B15
	
	V
	B86
	0

	44.
	41xx
	Tifoid
	A01.0
	V
	
	-
	1

	45.
	19xx
	Tifoid
	A10
	
	V
	A01.0
	0

	46.
	18xx
	Tifoid
	A01.0
	V
	
	-
	1

	47.
	13xx
	Scabies
	B80
	
	V
	B86
	0

	48.
	33xx
	Scabies
	B05
	
	V
	B86
	0

	49.
	41xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	50
	16xx
	Diare
	A06
	
	V
	A09.9
	0

	51.
	94xx
	Tifoid
	A10
	
	V
	A01.0
	0

	52.
	50xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	53.
	93xx
	Herpes
	B01
	
	V
	B00.9
	0

	54.
	48xx
	TB
	A11
	
	V
	A16.9
	0

	Total
	9
	45
	
	-

	Persentase
	16,67%
	83,33%
	
	-





Lampiran 10. Lembar Checklist Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit 
		Infeksi sesudah menggunakan aplikasi Electronic Code of Infection 
		(ECI)


LEMBAR CHECKLIST SETELAH PENGGUNAAN APLIKASI ELECTRONIC CODE OF INFECTION
Lembar ini adalah lembar untuk mencatat ketepatan kodefikasi diagnosis pada penyakit infeksi sesudah menggunakan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) di Puskesmas Arjuno Kota Malang.
	No
	No. RM
	Diagnosis
	Kode ICD-10
	Ketepatan Kode
	Ket
	Scoring

	
	
	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	1.
	48xx
	Demam tifoid
	A01.0
	V
	
	-
	1

	2.
	69xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	3.
	69xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	4.
	69xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	5.
	54xx
	TB BTA -
	A16.0
	V
	
	-
	1

	6.
	84xx
	Kurap
	B35.9
	V
	
	-
	1

	7.
	69xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	8
	53xx
	Kurap
	B35.9
	V
	
	-
	1

	9.
	13xx
	Herpes simplex
	B00.9
	V
	
	-
	1

	10.
	11xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	11.
	62xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	12.
	61xx
	Demam tifoid
	A01.0
	V
	
	-
	1

	13.
	63xx
	Demam tifoid
	A01.0
	V
	
	-
	1

	14.
	69xx
	Kurap
	B35.9
	V
	
	-
	1

	15.
	14xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	16.
	33xx
	Herpes simplex
	B02
	
	V
	B00.9
	0

	17.
	18xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	18.
	27xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	19.
	69xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	20.
	69xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	21.
	26xx
	Kurap
	B35.9
	V
	
	-
	1

	22.
	94xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	23.
	26xx
	Kurap
	B35.9
	V
	
	-
	1

	24.
	69xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	25.
	19xx
	TB paru BTA +
	A15.0
	V
	
	-
	1

	26.
	49xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	27.
	32xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	28.
	69xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	29.
	69xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	30.
	55xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	31.
	56xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	32.
	53xx
	TB paru BTA +
	A15.0
	V
	
	-
	1

	33.
	63xx
	Demam tifoid
	A01.0
	V
	
	-
	1

	34.
	29xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	35.
	67xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	36.
	53xx
	TB paru BTA +
	A15.0
	V
	
	-
	1

	37.
	67xx
	Demam tifoid
	A01.0
	V
	
	-
	1

	38.
	67xx
	Demam tifoid
	A01.0
	V
	
	-
	1

	39.
	41xx
	Herpes simplex
	B00.9
	V
	
	-
	1

	40.
	41xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	41.
	32xx
	Herpes simplex
	B00.9
	V
	
	-
	1

	42.
	14xx
	HIV
	B24
	V
	
	-
	1

	43.
	32xx
	Herpes simplex
	B00.9
	V
	
	-
	1

	44.
	56xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	45.
	20xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	46.
	69xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	47.
	76xx
	Kusta
	A30.9
	V
	
	-
	1

	48.
	47xx
	Demam tifoid
	A01.0
	V
	
	-
	1

	49.
	32xx
	Kurap
	B35.9
	V
	
	-
	1

	50
	30xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	51.
	56xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	52.
	17xx
	Diare
	A09.9
	V
	
	-
	1

	53.
	59xx
	Demam tifoid
	A01.0
	V
	
	-
	1

	54.
	43xx
	Scabies
	B86
	V
	
	-
	1

	Total
	53
	1
	
	-

	Persentase
	98,15%
	1,85%
	
	-





Lampiran 11. Surat Permohonan Validasi Kodefikasi Penyakit Infeksi Infeksi
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Lampiran 12. Surat Balasan Permohonan Validasi Kodefikasi Penyakit Infeksi 
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Lampiran 13. Surat Pernyataan Validasi Kodefikasi Penyakit Infeksi 
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Lampiran 14. Lembar Validasi Penilaian Ketepatan Kodefikasi Diagnosis 
		Penyakit Infeksi 

	NO
	DIAGNOSIS PENYAKIT
	KODE
ICD-10
	HAL
DALAM
ICD 10
	NILAI

	1.
	Kolera
	1. Kolera
	A00
	100
	100

	
	
	2. Kolera, yang tidak diklasifikasikan
	A00.9
	100
	100

	2.
	Demam tifoid dan paratifoid
	1. Demam tifoid	
· Infeksi yang disebabkan oleh Salmonella typhi
	A01.0
	100
	100

	
	
	2. Demam paratifoid, yang tidak diklasifikasikan
· Infeksi yang disebabkan oleh Salmonella paratyphi NOS
	A01.4
	100
	100

	3.
	Infeksi Salmonella lainnya
	1. Salmonella enteritis
· Salmonellosis
	A02.0
	100
	100

	
	
	2. Infeksi Salmonella lainnya
	A02.8
	100
	100

	
	
	3. Infeksi Salmonella, yang tidak diklasifikasikan
	A02.9
	100
	100

	4.
	Shigellosis
	1. Shigellosis
	A03
	101
	100

	
	
	2. Shigellosis, yang tidak diklasifikasikan
· Disentri basiler NOS
	A03.9
	101
	100

	5.
	Infeksi bakterial usus lainnya
	1. Infeksi bakterial usus lainnya
	A04
	101
	100

	
	
	2. Infeksi Escherichia coli enteropathogenik
	A04.0
	101
	100

	
	
	3. Infeksi Escherichia coli enterotoxigenik
	A04.1
	101
	100

	
	
	4. Infeksi Escherichia coli enteroinvasif
	A04.2
	101
	100

	
	
	5. Infeksi Escherichia coli enterohaemorrhagik
	A04.3
	101
	100

	
	
	6. Infeksi Escherichia coli lainnya
· Enteritis Escherichia coli NOS
	A04.4
	101
	100

	
	
	7. Infeksi bakterial usus akibat bakteri lainnya
	A04.8
	101
	100

	
	
	8. Infeksi bakterial usus, yang tidak diklasifikasikan
· Enteritis bakteri NOS
	A04.9
	101
	100

	6.
	Amubiasis
	1. Amubiasis 
	A06
	102
	100

	
	
	2. Disentri amubik akut
· Amubiasis akut
· Amubiasis usus NOS
	A06.0
	102
	100

	
	
	3. Amubiasis usus kronis
	A06.1
	102
	100

	
	
	4. Kolitis amuba non-disentri
	A06.2
	102
	100

	
	
	5. Amubiasis kulit
	A06.7
	102
	100

	
	
	6. Amubiasis, yang tidak diklasifikasikan
	A06.9
	102
	100

	7.
	Diare dan gastroenteritis dengan penyebab infeksi tertentu
	1. Diare dan gastroenteritis dengan penyebab infeksi tertentu
	A09
	104
	100

	
	
	2. Diare dan gastroenteritis dengan penyebab infeksi lainnya
· Catarh, enterik, atau intestinal
· Diare :
a. berdarah akut
b. perdarahan akut
c. berair akut
d. disentrik
e. epidemik
· Infeksius atau septik :
a. ColitisNOS
perdarahan




b. Enteritis
c. Gastroenteritis
· Diare menular NOS
	A09.0
	104
	100

	
	
	3. Diare dan gastroenteritis, yang tidak diklasifikasikan
	A09.9
	104
	100

	8.
	Tuberkulosis paru, terbukti secara histologis dan bakteriologis
	1. Tuberkulosis paru, terbukti secara histologis dan bakteriologis
	A15
	105
	100

	
	
	2. Tuberkulosis paru, terbukti secara mikroskopis sputum dengan atau tanpa kultur
· Tuberkulosis :
a. bronkiektasis
b. fibrosis paruterbukti secara mikroskopis sputum dengan atau tanpa kultur



c. pneumonia
d. pneumothoraks
	A15.0
	105
	100

	
	
	3. Tuberkulosis paru, terbukti secara kultur saja
· Kondisi tercantum pada A15.0, terbukti secara kultur saja
	A15.1
	105
	100

	
	
	4. Tuberkulosis paru, terbukti secara histologis
· Kondisi tercantum pada A15.0, terbukti secara histologis
	A15.2
	105
	100

	
	
	5. Tuberkulosis paru, terbukti melalui cara yang tidak dijelaskan 
· Kondisi tercantum pada A15.0, terbukti tetapi tidak diklasifikasikan ke dalam bakteriologis atau histologis
	A15.3
	105
	100

	
	
	6. Tuberkulosis pernapasan lainnya, terbukti secara bakteriologis dan histologisterbukti secara bakteriologis dan histologis

· Tuberkulosis mediastinum
· Tuberkulosis nasofaringeal
· Tuberkulosis :
a. Hidung
b. sinus hidung  
	A15.8
	106
	100

	
	
	7. Tuberkulosis pernapasan yang tidak diklasifikasikan, terbukti secara bakteriologis dan histologis
	A15.9
	106
	100

	9.
	Tuberkulosis pernapasan, tidak terbukti secara bakteriologis atau histologis
	1. Tuberkulosis pernapasan, tidak terbukti secara bakteriologis atau histologis 
	A16
	106
	100

	
	
	2. Tuberkulosis paru, secara bakteriologis dan histologis negatif
· Tuberkulosis :terbukti secara bakteriologis dan histologis

a. bronkiektasis
b. fibrosis paru
c. pneumonia
d. pneumothoraks
	A16.0
	106
	100

	
	
	3. Tuberkulosis paru, pemeriksaan bakteriologis dan histologis tidak dilakukan
· Kondisi tercantum pada A16.0, pemeriksaan bakteriologis dan histologis tidak dilakukan
	A16.1
	106
	100

	
	
	4. Tuberkulosis paru, tanpa disebutkan terbukti secara bakteriologis atau histologis 
· Tuberkulosis paruNOS (tanpa disebutkan terbukti secara bakteriologis atau histologis)

· Tuberkulosis :
a. bronkiektasis
b. fibrosis paru
c. pneumonia
d. pneumothoraks
	A16.2
	106
	100

	
	
	5. Tuberkulosis pernapasan lainnya, tanpa disebutkan terbukti secara bakteriologis atau histologis 
· Tuberkulosis mediastinumNOS (tanpa disebutkan terbukti secara bakteriologis atau histologis)

· Tuberkulosis nasofaringeal
· Tuberkulosis :
a. Hidung
b. sinus hidung  
	A16.8
	107
	100

	
	
	6. Tuberkulosis pernapasan yang tidak diklasifikasikan, tanpa disebutkan terbukti secara bakteriologis atau histologis 
· Tuberkulosis pernapasan NOS
· Tuberkulosis NOS
	A16.9
	107
	100

	10.
	Tuberkulosis pada organ lain
	1. Tuberkulosis pada organ lain
	A18
	108
	100

	
	
	2. Tuberkulosis limfadenopati perifer
· Tuberkulosis adenitis
	A18.2
	108
	100

	11.
	Lepra (Hansen Disease)
	1. Lepra (Hansen Disease)
	A30
	113
	100

	
	
	2. Lepra, yang tidak diklasifikasikan
	A30.9
	113
	100

	12.
	Infeksi karena mikobakteri lainnya
	1. Infeksi mikobakterium pada paru
· Infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium : 
a. avium
b. intracellulare [Battey bacillus]
c. kansasii
	A31.0
	113
	100

	
	
	2. Infeksi mikobakterium pada kulit
· Buruli ulcer
· Infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium : 
a. marinum
b. ulcerans
	A31.1
	113
	100

	
	
	3. Infeksi mikobakterium lainnya
	A31.8
	113
	100

	
	
	4. Infeksi mikobakterium, yang tidak diklasifikasikan
· Infeksi mycobacterium atipikal NOS
· Micobacteriosis NOS
	A31.9
	113
	100

	13.
	Tetanus neonatorum
	1. Tetanus neonatorum
	A33
	114
	100

	14.
	Tetanus obstetri
	1. Tetanus obstetri
	A34
	114
	100

	15.
	Tetanus lainnya
	1. Tetanus lainnya
	A35
	114
	100

	16.
	Difteri
	1. Difteri
	A36
	114
	100

	
	
	2. Difteri faring
· Difteri angina membranosa
· Difteri tonsil
	A36.0
	114
	100

	
	
	3. Difteri nasofaring
	A36.1
	114
	100

	
	
	4. Difteri laring
· Difteri laringotrakheitis
	A36.2
	114
	100

	
	
	5. Difteri kulit
	A36.3
	114
	100

	
	
	6. Difteri, yang tidak diklasifikasikan
	A36.9
	114
	100

	17.
	Batuk rejan
	1. Batuk rejan
	A37
	115
	100

	18.
	Sifilis kongenital
	1. Sifilis kongenital
	A50
	119
	100

	19.
	Sifilis dini
	1. Sifilis dini
	A51
	120
	100

	20.
	Sifilis lanjut
	1. Sifilis lanjut
	A52
	121
	100

	21.
	Sifilis lainnya dan tidak diklasifikasikan
	1. Sifilis lainnya dan tidak diklasifikasikan
	A53
	122
	100

	22.
	Infeksi gonokok
	1. Infeksi gonokok 
	A54
	122
	100

	23.
	Limfogranuloma klamidial (venereum)
	1. Limfogranuloma klamidial (venereum)
	A55
	123
	100

	24.
	Penyakit klamidial lainnya yang ditularkan melalui hubungan seksual
	1. Penyakit klamidial lainnya yang ditularkan melalui hubungan seksual
	A56
	123
	100

	25.
	Chancroid
	1. Chancroid
	A57
	124
	100

	26.
	Granuloma inguinale
	1. Granuloma inguinale
	A58
	124
	100

	27.
	Trikomoniasis
	1. Trikomoniasis
	A59
	124
	100

	
	
	2. Trikomoniasis urogenitaldue to Trichomonas (vaginalis)

· Leukorrhoea (vaginalis)
· Prostatitis † (N15.0*)
	A59.0
	124
	100

	
	
	3. Trikomoniasis, yang tidak diklasifikasikan
	A59.9
	124
	100

	28.
	Poliomyelitis akut
	1. Poliomyelitis akut
	A80
	130
	100

	29.
	Rabies
	1. Rabies
	A82
	130
	100

	30.
	Demam dengue [dengue klasik]
	1. Demam dengue [dengue klasik]
	A90
	133
	100

	31.
	Demam berdarah dengue
	1. Demam berdarah dengue
	A91
	133
	100

	32.
	Demam yang disebabkan virus akibat gigitan nyamuk lainnya
	1. Penyakit virus Chikungunya
· Demam (berdarah) Chikungunya
	A92.0
	133
	100

	33.
	Infeksi herpesviral [herpes simplex]
	1. Infeksi herpesviral [herpes simplex]
	B00
	135
	100

	
	
	2. Eczema herpeticum
· Erupsi variselliformis Kaposi

	B00.0
	135
	100

	
	
	3. Infeksi herpesviral, yang tidak diklasifikasikan
· Infeksi Herpes simplex NOS
	B00.9
	135
	100

	34.
	Varicella [chickenpox]
	1. Varicella [chickenpox]
	B01
	136
	100

	35.
	Zoster [herpes zoster]
	1. Zoster [herpes zoster]
	B02
	136
	100

	36.
	Campak
	1. Campak
	B05
	137
	100

	37.
	Rubella (campak jerman)
	1. Rubella (campak jerman)
	B06
	137
	100

	38.
	Kutil (viral/veruca)
	1. Kutil (viral/veruca)
	B07
	137
	100

	39.
	Hepatitis A akut
	1. Hepatitis A akut  
	B15
	139
	100

	40.
	Hepatitis B akut
	1. Hepatitis B akut 
	B16
	139
	100

	41.
	Hepatitis virus akut lainnya
	1. Hepatitis virus akut lainnya
	B17
	139
	100

	42.
	Hepatitis virus kronis
	1. Hepatitis virus kronis
	B18
	139
	100

	43.
	Hepatitis virus, yang tidak diklasifikasikan
	1. Hepatitis virus, yang tidak diklasifikasikan
	B19
	140
	100

	44.
	Penyakit HIV yang menyebabkan penyakit infeksi dan parasit
	1. Penyakit HIV yang menyebabkan penyakit infeksi dan parasit
	B20
	140
	100

	
	
	2. Penyakit HIV yang menyebabkan infeksi mycobacteria
· Penyakit HIV yang menyebabkan tuberkulosis
	B20.0
	140
	100

	
	
	3. Penyakit HIV yang menyebabkan infeksi bakteri lain
	B20.1
	140
	100

	
	
	4. Penyakit HIV yang menyebabkan penyakit cytomegalovirus
	B20.2
	140
	100

	
	
	5. Penyakit HIV yang menyebabkan infeksi virus lain
	B20.3
	140
	100

	
	
	6. Penyakit HIV yang menyebabkan kandidiasis
	B20.4
	140
	100

	
	
	7. Penyakit HIV yang menyebabkan penyakit jamur lain
	B20.5
	140
	100

	
	
	8. Penyakit HIV yang menyebabkan pneumonia Pneumocystis jirovecii
· Penyakit HIV yang menyebabkan pneumonia Pneumocystis carinii
	B20.6
	140
	100

	
	
	9. Penyakit HIV yang menyebabkan infeksi ganda
	B20.7
	140
	100

	
	
	10. Penyakit HIV yang menyebabkan penyakit infeksi dan parasit lain
	B20.8
	140
	100

	
	
	11. Penyakit HIV yang menyebabkan penyakit infeksi dan parasit, yang tidak diklasifikasikan
· Penyakit HIV yang menyebabkan infeksi NOS
	B20.9
	140
	100

	45.
	Penyakit HIV, yang tidak diklasifikasikan
	1. Penyakit HIV, yang tidak diklasifikasikan
	B24
	141
	100

	46.
	Gondok
	1. Gondok 
	B26
	142
	100

	47.
	Dermatofitosis
	1. Dermatofitosis
	B35
	144
	100

	
	
	2. Dermatofitosis, yang tidak diklasifikasikan
· Ringworm NOS
	B35.9
	144
	100

	48.
	Mikosis superfisial lain
	1. Pityriasis versicolor
· Tinea : 
a. flava
b. versicolor 
	B36.0
	145
	100

	
	
	2. Mikosis superfisialis, yang tidak diklasifikasikan
	B36.9
	145
	100

	49.
	Kandidiasis
	1. Stomatitis candida
· Oral thrush
	B37.0
	145
	100

	
	
	1. Kandidiasis kulit dan kuku
· Kandidal :
a. onychia
b. paronychia
	B37.2
	145
	100

	50.
	Malaria Plasmodium falciparum
	1. Malaria Plasmodium falciparum 
	B50
	150
	100

	51.
	Malaria Plasmodium vivax
	1. Malaria Plasmodium vivax 
	B51
	150
	100

	52.
	Malaria Plasmodium malariae
	1. Malaria Plasmodium malariae
	B52
	150
	100

	53.
	Malaria, yang tidak diklasifikasikan
	1. Malaria, yang tidak diklasifikasikan
	B54
	151
	100

	54.
	Toksoplasmosis
	1. Toksoplasmosis 
	B58
	152
	100

	55.
	Schistosomiasis [bilharziasis]
	1. Schistosomiasis [bilharziasis]
	B65
	153
	100

	56.
	Infeksi cacing pipih lainnya
	1. Infeksi cacing pipih lainnya
	B66
	153
	100

	57.
	Ekinokosis
	1. Ekinokosis
	B67
	154
	100

	58.
	Taeniasis
	1. Taeniasis
	B68
	155
	100

	59.
	Sistiserkosis
	1. Sistiserkosis
	B69
	155
	100

	60.
	Diphyllobothriasis dan sparganosis
	1. Diphyllobothriasis dan sparganosis
	B70
	155
	100

	61.
	Infeksi cestoda lainnya
	1. Infeksi cestoda lainnya
	B71
	155
	100

	62.
	Drakunsuliasis
	1. Drakunsuliasis 
	B72
	156
	100

	63.
	Onkosersiasis
	1. Onkosersiasis
	B73
	156
	100

	64.
	Filariasis
	1. Filariasis
	B74
	156
	100

	65.
	Trikinelosis
	1. Trikinelosis
	B75
	156
	100

	66.
	Penyakit hookworm
	1. Penyakit hookworm
	B76
	156
	100

	67.
	Askariasis
	1. Askariasis
	B77
	157
	100

	68.
	Strongiloidiasis
	1. Strongiloidiasis
	B78
	157
	100

	69.
	Trikuriasis
	1. Trikuriasis
	B79
	157
	100

	70.
	Enterobiasis
	1. Enterobiasis
	B80
	157
	100

	71.
	Helmintiasis usus lainnya, yang tidak dapat diklasifikasi di tempat lain
	1. Helmintiasis usus lainnya, yang tidak dapat diklasifikasi di tempat lain
	B81
	157
	100

	72.
	Parasit usus, yang tidak diklasifikasikan
	1. Parasit usus, yang tidak diklasifikasikan
	B82
	158
	100

	
	
	2. Intestinal helminthiasis, yang tidak diklasifikasikan
	B82.0
	158
	100

	
	
	3. Parasit usus, yang tidak diklasifikasikan
	B82.9
	158
	100

	73.
	Helmintiasis lainnya
	1. Helmintiasis lainnya
	B83
	158
	100

	74.
	Pedikulosis dan phthiriasis
	1. Pedikulosis dan phthiriasis
	B85
	159
	100

	
	
	2. Pedikulosis, yang tidak diklasifikasikan
	B85.2
	159
	100

	
	
	3. Phthiriasis
· Infestasi oleh :
a. carb-louse 
b. Phthirus pubis
	B85.3
	159
	100

	
	
	4. Campuran pedikulosis dan phthiriasis
· Infestasi yang dapat diklasifikasikan untuk lebih dari satu di antara kategori B85.0-B85.3
	B85.4
	159
	100

	75.
	Skabies
	1. Skabies 
	B86
	159
	100

	76.
	Gejala sisa dari tuberkulosis
	1. Gejala sisa dari tuberkulosis
	B90
	161
	100

	77.
	Gejala sisa dari poliomyelitis
	1. Gejala sisa dari poliomyelitis
	B91
	161
	100

	78.
	Gejala sisa dari lepra
	1. Gejala sisa dari lepra
	B92
	161
	100





Lampiran 15. Surat Permohonan Validasi Uji Black Box Aplikasi Electronic 
   Code of Infection (ECI)
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Lampiran 16. Surat Balasan Permohonan Validasi Uji Black Box Aplikasi 
		Electronic Code of Infection (ECI)
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Lampiran 17. Surat Pernyataan Validasi Uji Black Box Aplikasi 
		Electronic Code of Infection (ECI)
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Lampiran 18. Lembar Validasi Penilaian Fungsionalitas Aplikasi Electronic 
		Code of Infection (ECI)
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Lampiran 19. Lembar Kuesioner Uji TAM (Technology Acceptance Model)
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Lampiran 20. Rekapitulasi Perhitungan Hasil Kuesioner Penggunaan Aplikasi 
		Electronic Code of Infection (ECI)

KUESIONER
EVALUASI PENGGUNAAN APLIKASI ELECTRONIC CODE OF INFECTION (ECI) DI PUSKESMAS ARJUNO KOTA MALANG

I. Petunjuk Pengisian :
Pada lembar berikut terdapat beberapa pernyataan yang berkaitan dengan penilaian aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) didalam kegiatan kodefikasi diagnosis penyakit infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang. Jawablah pernyataan tersebut dengan cara memberi tanda centang () pada kolom yang telah disediakan pada masing masing pernyataan. 
Keterangan Pilihan Jawaban: 
STS	: Sangat Tidak Setuju
TS	: Tidak Setuju
S	: Setuju
SS	: Sangat Setuju
Skala Penilaian :
STS	: 1
TS	: 2
S	: 3
SS	: 4
II. Daftar Pernyataan 
	No
	Pernyataan
	STS
	TS
	S
	SS
	∑
	%

	Kegunaan (Usefulness)

	1. 
	Menggunakan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) meningkatkan kualitas pekerjaan yang saya lakukan.
	
	
	II
	
	6
	75%

	2. 
	Menggunakan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) memungkinkan saya untuk melakukan kodefikasi diagnosis pada dokumen rekam medis pasien dengan lebih cepat.
	
	
	
	II
	8
	100%

	3. 
	Menggunakan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) mendukung aspek penting dari pekerjaan saya.
	
	
	II
	
	6
	75%

	4. 
	Menggunakan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) membuat pekerjaan saya mudah untuk dilakukan.
	
	
	II
	
	6
	75%

	5. 
	Secara keseluruhan, aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) berguna bagi pekerjaan saya.
	
	
	II
	
	6
	75%

	Kemudahan (Ease of Use)

	6. 
	Aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) mudah dioperasikan.
	
	
	II
	
	6
	75%

	7. 
	Penggunaan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) fleksibel.
	
	
	II
	
	6
	75%

	8. 
	Langkah-langkah penggunaan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) sangat mudah untuk diingat.
	
	
	II
	
	6
	75%

	9. 
	Penggunaan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) jelas dan mudah untuk dimengerti.
	
	
	
	II
	8
	100%

	10. 
	Secara keseluruhan, aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) mudah digunakan.
	
	
	I
	I
	7
	87.5%










Lampiran 21. Hasil perhitungan uji statistik Z-Test Independent


Rumus perhitungan uji statistik Z-Test Independent adalah sebagai berikut (Saputra) :  





Keterangan :
a. Z	= nilai Z
b. X1 	= banyaknya kejadian kelompok 1
c. X2 	= banyaknya kejadian kelompok 2
d. n1	 = banyaknya sampel 1
e. n2	 = banyaknya sampel 2
f. p 	= proporsi kejadian secara keseluruhan kedua kelompok
g. q 	= proporsi tidak terjadinya kejadian secara keseluruhan kedua 
   kelompok

Perhitungan uji statistik Z-Test Independent pada hasil dari kegiatan penelitian ketepatan kodefikasi diagnosis penyakit infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang sebelum dan sesudah penggunaan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) adalah sebagai berikut :
Diketahui :
a. X1 	= 9
b. X2 	= 53
c. n1	 = 54
d. n2	 = 54
Ditanya :
Z hitung…?
Jawab : 
a. p = 
p = 
        = 
        = 0,574
b. q = 1 - p
q = 1 – 0,574
   = 0,426


c. 

       



Z = 
Z = 
Z = 
Z = - 8,578
Hipotesis : 
H0 =  Dp = Ds ; tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap persentase keakuratan kodefikasi penyakit infeksi setelah implementasi aplikasi Electronic Code of Infection (ECI). 
H1 = Dp < Ds ; ada perbedaan yang signifikan terhadap persentase keakuratan kodefikasi penyakit infeksi setelah implementasi aplikasi Electronic Code of Infection (ECI).
Level signifikasi ()
·  = 5%
Nilai tabel pada tabel kurva normal. Uji dua sisi  = 5%   Z =  1,96[image: ]

Daerah penolakan :
-  8,578 > 1,96 ;
Berarti H0 ditolak,
H1 diterima
Kesimpulan :
Dari hasil perhitungan diatas diperoleh Dp < Ds, sehingga hipotesis diterima. Artinya pada tingkat kepercayaan 95% pernyataan bahwa adanya perbedaan yang signifikan terhadap persentase keakuratan kodefikasi penyakit infeksi. 


Lampiran 22. Dokumentasi Pelaksanaan Sosialisasi Penggunaan Aplikasi 
Electronic Code of Infection (ECI) di Puskesmas Arjuno Kota 
Malang
[image: ]	[image: ]
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertapda tangan di bawah ini :

Nama © QUERDTU A 'y
Usia . 26 tahun

Jenis Kelamin . PeREMpun ey
Pendidikan DS keepamaTan
Masa Kerja A4 Buan

Status Kepegawaian @ BAAGAN G

Menyatakan dengan kesadaran dan keikhlasan hati bahwa saya bersedia
berpartisipasi dan menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari
Dina Ari Wijayanti, mahasiswa D III Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Malang yang berjudul “Pembuatan Aplikasi Electronic Code
of Infection (ECI) untuk Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit
Infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang”

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

)
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Fhrpwek | Ay
Usia T

Jenis Kelamin . Rrempuen
Pendidikan T Du [eperaweden
Masa Kerja w ¥

Status Kepegawaian : PN

Menyatakan dengan kesadaran dan keikhlasan hati bahwa saya bersedia
berpartisipasi dan menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari
Dina Ari Wijayanti, mahasiswa D III Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Malang yang berjudul “Pembuatan Aplikasi Electronic Code
of Infection (ECI) untuk Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit
Infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang”

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Malang,.22.. April . 2018

Yang memberi pernyataan,
N
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SURAT PERMOHONAN

Yth. Bapak Djoko Wahyudi, Amd.PK, S.AP, M.AP
Petugas Verifikasi Coding
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Dina Ari Wijayanti

NIM : 1504000035

Semester : 6 (Enam)

Prodi : D-III Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
Jurusan : Jurusan Kesehatan Terapan

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak untuk dapat menjadi validator
ketepatan hasil kodefikasi penyakit infeksi pada hasil pre fest dan post test dari
penelitian tugas akhir saya yang berjudul “Pembuatan Aplikasi Electronic Code of
Infection (ECI) Untuk Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit
Infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang”. Adapun hasil validasi tersebut saya
gunakan untuk menunjang tugas akhir sebagai mahasiswa di Politeknik Kesehatan

Kemenkes Malang.

Demikian surat permohonan saya, atas perhatian dan bantuan Bapak saya

mengucapkan terima kasih.

Malang, 15 Mei 2018
Yang membuat pernyataan,

Dina Ari Wijayanti
NIM. 1504000035
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SURAT BALASAN

Kepada :
Sdri. Dina Ari Wijayanti

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Dengan hormat,

Melalui surat ini, saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama : Djoko Wahyudi, Amd.PK, S.AP, M.AP
Kedudukan Jabatan : Petugas Verifikasi Coding
Instansi : RSUD Dir. Saiful Anwar Malang

Menyatakan bahwa saya menerima surat permohonan yang telah diberikan kepada
saya dan saya bersedia menjadi validator untuk ketepatan hasil kodefikasi
diagnosis penyakit infeksi pada hasil pre fest dan post test dari penelitian saudari
yang berjudul “Pembuatan Aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) Untuk
Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit Infeksi di Puskesmas
Arjuno Kota Malang”.

Demikian surat balasan ini saya sampaikan, atas perhatian Saudari saya ucapkan

terima kasih.

Hormat Saya,

Malang, 15 Mei 2018
Yang mem n,

Djoko Wahyudi, Amd.PK, S.AP, M.AP
NIP. 19680527 198903 1 007\
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SURAT PERNYATAAN VALIDASI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Djoko Wahyudi, Amd.PK, S.AP, M.AP
Jabatan Fungsional  : Perekam Medis Penyelia
Pangkat/Golongan  : III/D

Kedudukan Jabatan : Petugas Verifikasi Coding

Instansi : RSUD Dr. Saiful Anwar Malang

Menyatakan bahwa saya telah melakukan validasi ketepatan kodefikasi diagnosis
penyakit infeksi pada hasil pre test dan post test dari :

Nama : Dina Ari Wijayanti

NIM : 1504000035

Jurusan : Jurusan Kesehatan Terapan

Prodi : D-III Perekam Medis dan Informasi Kesehatan

Instansi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Nama Produk : Aplikasi Kodefikasi Electronic Code of Infection (ECI)
ICD-10

Setelah saya lakukan telaah, dengan ini saya menyatakan bahwa kodefikasi
diagnosis penyakit infeksi pada hasil pre fest dan post fest telah diberikan
kodefikasi dengan tepat berdasarkan ICD-10 sehingga layak untuk digunakan
sebagai bukti penunjang dalam Laporan Tugas Akhir sebagai mahasiswa di

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Djoko Wabwyudi, Amd.PK,'S.AP, MLAP
NIP. 19680527 198903 1 007
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SURAT PERMOHONAN

Yth. Bapak Djoko Wahyudi, Amd.PK, S.AP, M.AP
Petugas Verifikasi Coding
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Dina Ari Wijayanti

NIM : 1504000035

Semester : 6 (Enam)

Prodi : D-1IT Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
Jurusan : Jurusan Kesehatan Terapan

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak untuk dapat menjadi validator
produk tugas akhir saya yang berjudul “Pembuatan Aplikasi Electronic Code of
Infection (ECI) Untuk Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit
Infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang”. Adapun hasil validasi tersebut saya
gunakan untuk menunjang tugas akhir sebagai mahasiswa di Politeknik Kesehatan

Kemenkes Malang.

Demikian surat permohonan saya, atas perhatian dan bantuan Bapak saya

mengucapkan terima kasih.

Malang, 10 April 2018
Yang membuat pernyataan,

Dina Ari Wijayanti
NIM. 1504000035
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SURAT BALASAN

Kepada :
Sdri. Dina Ari Wijayanti

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Dengan hormat,

Melalui surat ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Djoko Wahyudi, Amd.PK, S.AP, M.AP
Kedudukan Jabatan : Petugas Verifikasi Coding
Instansi : RSUD Dr. Saiful Anwar Malang

Menyatakan bahwa saya menerima surat permohonan yang telah diberikan kepada
saya dan saya bersedia menjadi validator untuk kodefikasi diagnosis pasien yang
berhubungan dengan penyakit infeksi dari produk tugas akhir saudari yang
berjudul “Pembuatan Aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) Untuk
Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit Infeksi di Puskesmas
Arjuno Kota Malang”.

Demikian surat balasan ini saya sampaikan, atas perhatian Saudari saya ucapkan

terima kasih.

Hormat Saya,

Malang, 10 April 2018
Yang menjbyat pergyataan,

Djoko Wahyudi, Amd.PK, S.AP, M.AP
NIP. 19680527 198903 1 007
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SURAT PERNYATAAN VALIDASI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Djoko Wahyudi, Amd.PK, S.AP, M.AP

Jabatan Fungsional : Perekam Medis Penyelia

Pangkat/Golongan  : III/D

Kedudukan Jabatan : Petugas Verifikasi Coding

Instansi : RSUD Dir. Saiful Anwar Malang

Menyatakan bahwa saya telah melakukan validasi produk tugas akhir dari :

Nama : Dina Ari Wijayanti

NIM : 1504000035

Jurusan : Jurusan Kesehatan Terapan

Prodi : D-III Perekam Medis dan Informasi Kesehatan

Instansi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Nama Produk . Aplikasi Kodefikasi Electronic Code of Infection (ECI)
ICD-10

Setelah saya lakukan telaah, dengan ini saya menyatakan bahwa isi dari produk
Tugas Akhir tersebut diatas telah sesuai dengan aturan kodefikasi diagnosis
penyakit yang ada di buku ICD-10 dan layak untuk digunakan sebagai acuan
dalam proses kodefikasi diagnosis pasien yang berhubungan dengan penyakit
infeksi.

Malang, 11 April 2018 ,

Djoko Wahyudi, Amd.PK, S.AP, M.AP
NIP. 19680527 198903 1 007
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SURAT PERMOHONAN

Yth. Bapak Mahmud Yunus, S.Kom, M.Pd, M.T

Dosen TIK Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Dina Ari Wijayanti

NIM : 1504000035

Semester : 6 (Enam)

Prodi : D-TII Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
Jurusan : Jurusan Kesehatan Terapan

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak untuk dapat menjadi validator
Uji Blackbox terhadap produk tugas akhir saya yang berjudul “Pembuatan
Aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) Untuk Menunjang Ketepatan
Kodefikasi Diagnosis Penyakit Infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang”.
Adapun hasil validasi tersebut saya gunakan untuk menunjang tugas akhir sebagai

mahasiswa di Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Demikian surat permohonan saya, atas perhatian dan bantuan Bapak saya

mengucapkan terima kasih.

Malang, 27 April 2018
Yang membuat pernyataan,

B

Dina Ari Wijayanti
NIM. 1504000035




image14.jpg
SURAT BALASAN

Kepada :
Sdri. Dina Ari Wijayanti

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Dengan hormat,

Melalui surat ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Mahmud Yunus, S. Kom, M.Pd, M.T
Jabatan : Dosen TIK
Instansi : STMIK PPKIA PRADNYA PARAMITA MALANG

Menyatakan bahwa saya menerima surat permohonan yang telah diberikan kepada
saya dan saya bersedia menjadi validator Uji Blackbox untuk aplikasi pengkodean
diagnosis pasien yang berhubungan dengan penyakit infeksi dari produk tugas
akhir saudari yang berjudul “Pembuatan Aplikasi Electronic Code of Infection
(ECI) Untuk Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit Infeksi di
Puskesmas Arjuno Kota Malang”.

Demikian surat balasan ini saya sampaikan, atas perhatian Saudari saya ucapkan

terima kasih.

Hormat Saya,

Malang, 29 April 2018
Yang membuat pernyataan,

%

& ’

Mahmud Yunus, S.Kom, M.Pd, M.T
NIDN : 0716087501
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SURAT PERNYATAAN VALIDASI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama _: Mahmud Yunus, S.Kom, M.Pd, M.T

Jabatan :Dosen TIK

Instansi : STMIK PPKIA PRADNYA PARAMITA MALANG
Menyatakan bahwa :

Nama : Dina Ari Wijayanti

NIM : 1504000035

Jurusan : Jurusan Kesehatan Terapan

Prodi : D-II1 Perekam Medis dan Informasi Keschatan
Instansi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Mahasiswa tersebut telah melakukan validasi Uji Blackbox terhadap aplikasi
pengkodean diagnosis pasien yang berhubungan dengan penyakit infeksi untuk
menunjang laporan tugas akhir yang berjudul “Pembuatan Aplikasi Electronic
Code of Infection (ECI) Untuk Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis
Penyakit Infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang”.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Malang, 06 Mei 2018
Validator,

o= e

Mahmud Yunus, S.Kom, M.Pd, M.T
NIDN : 0716087501
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KUESIONER
EVALUASI PENGGUNAAN APLIKASI ELECTRONIC CODE OF
INFECTION (ECI) DI PUSKESMAS ARJUNO KOTA MALANG

I. Petunjuk Pengisian :

Pada lembaf berikut terdapat beberapa pernyataan Yang berkaitan dengan
penilaian aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) didalam kegiatan
kodefikasi diagnosis penyakit infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang.
Jawablah pernyataan tersebut dengan cara memberi tanda centang (V') pada

kolom yang telah disediakan pada masing masing pernyataan.

Keterangan Pilihan Jawaban:
STS: Sangat Tidak Setuju

TS : Tidak Setuju

S :Setuju

SS : Sangat Setuju

IL Daftar Pernyataan

No Pernyataan STS | TS S

SS

Kegunaan (Usefulness)

Menggunakan aplikasi Electronic Code of
1. | Infection (ECT) meningkatkan kualitas V4

pekerjaan yang saya lakukan.

Menggunakan aplikasi Electronic Code of
Infection (ECI) memungkinkan saya untuk
melakukan kodefikasi diagnosis pada dokumen

rekam medis pasien dengan lebih cepat.

Menggunakan aplikasi Electronic. Code of
3. | Infection (ECI) mendukung aspek penting dari \/

pekerjaan saya.

Menggunakan aplikasi Electronic Code of
Infection (ECI) membuat pekerjaan saya \/
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mudah untuk dilakukan.

Secara keseluruhan, aplikasi Electronic Code of

Infection (ECI) berguna bagi pekerjaan saya.

Kemudahan (Ease of Use)

6.

Aplikasi Electronic Code of Infection (ECI)

mudah dioperasikan.

N

Penggunaan aplikasi Electronic Code of
Infection (ECI) fleksibel.

&

Langkah-langkah penggunaan aplikasi
Electronic Code of Infection (ECI) sangat
mudah untuk diingat.

Penggunaan aplikasi Electronic Code of
Infection (ECI) jelas dan mudah untuk

dimengerti.

10.

Secara keseluruhan, aplikasi £lectronic Code of
Infection (ECI) mudah digunakan.

v

Saran :
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KUESIONER
EVALUASI PENGGUNAAN APLIKASI ELECTRONIC CODE OF
INFECTION (ECI) DI PUSKESMAS ARJUNO KOTA MALANG

I. Petunjuk Pengisian :

Pada Iembaf berikut terdapat beberapa pernyataan yang berkaitan dengan
penilaian aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) didalam kegiatan
kodefikasi diagnosis penyakit infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang.
Jawablah pernyataan tersebut dengan cara memberi tanda centang (v') pada

kolom yang telah disediakan pada masing masing pernyataan.

Keterangan Pilihan Jawaban:
STS: Sangat Tidak Setuju

TS : Tidak Setuju

S :Setuju

SS : Sangat Setuju

1L Daftar Pernyataan

No Pernyataan STS | TS S

SS

Kegunaan (Usefulness)

Menggunakan aplikasi Electronic Code of
1. | Infection (ECI) meningkatkan kualitas \/
pekerjaan yang saya lakukan.

Menggunakan aplikasi £lectronic Code of
Infection (ECI) memungkinkan saya untuk
melakukan kodefikasi diagnosis pada dokumen

rekam medis pasien dengan lebih cepat.

Menggunakan aplikasi Electronic Code of
3. | Infection (ECI) mendukung aspek penting dari \/

pekerjaan saya.

Menggunakan aplikasi Electronic Code of

Infection (ECI) membuat pekerjaan saya
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mudah untuk dilakukan.

Secara keseluruhan, aplikasi Electronic Code of
Infection (ECI) berguna bagi pekerjaan saya.

Kemudahan (Ease of Use)

6.

Aplikasi. Electronic Code of Infection (ECI)

mudah dioperasikan.

Penggunaan aplikasi Electronic Code of
Infection (ECI) fleksibel.

Langkah-langkah penggunaan aplikasi
Electronic Code of Infection (ECI) sangat
mudah untuk diingat.

Penggunaan aplikasi Electronic Code of
Infection (ECI) jelas dan mudah untuk
dimengerti.

10.

Secara keseluruhan, aplikasi Electronic Code of
Infection (ECI) mudah digunakan.

Saran :
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perhitungan manual untuk mengetahui perbedaan prosentase keakuratan
kodefikasi diagnosis kelompok penyakit matemal perinatal sebelum dan
sesudah penggunaan aplikasi MPCE. Dalam perhitungan uji Z-
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
a ' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

. - Kampus Utama : Jalan Besar ljen No. 77 G Malang 65112. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
‘ -Kampus|  : Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Telepon (0331) 486613

-Kampus Il : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847

-Kampus fll  : Jalan Dr. Soetomo No. 46 Bitar. Telepon (0342) 801043

-Kampus IV : Jalan KH. Waknid Hasyim No. 64 B Kedir. Telepon (0354) 773095

Website: http:/lwww.poltekkes-malang.ac.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

Nomor - PP.08.02/7.0/ ©OTL 12018 Malang, 1 Januari 2018
Lampiran -

Hal : Surat Ijin Penelitian

Kepada

Yth. Kepala Bakesbangpol dan Linmas Kota Malang
Di
Malang

Sehubungan dengan penyusunan Penelitian Tugas Akhir Mahasiswa Semester VI Prodi
D-III Perekam Medis dan Informasi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang TA. 2017/2018,

maka bersama ini kami harapkan Saudara berkenan untuk memberikan ijin kepada mahasiswa

Y atasnama:
Nama : Dina Ari Wijayanti
NIM : 1504000035

Untuk melakukan penelitian di Puskesmas Arjuno dengan Topik / Judul : Pembuatan Aplikasi
Electronic Code of Infection (ECI) Untuk Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit
Infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang.
Pada : Januari - Maret 2018.
Adapun data yang akan diambil adalah sebagai berikut :
1. Data kunjungan pasien rawat jalan.
Data 10 besar penyakit di Puskesmas.
Dokumen rekam medis rawat jalan dengan kasus penyakit infeksi.

Laporan bulanan Puskesmas Arjuno.

B S

Profil Puskesmas Arjuno.

Demikian surat ini kami buat. Atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

an. Ketua Jurusan

Sekieis
Jurusan Kesehatan Terapan

is

Tembusan Disampaikan Kepada :
1. Ka. Dinas Kesehatan Kota Malang
2. Ka. Puskesmas Arjuno
3. Arsip
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PEMERINTAH KOTA MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI A. Yani No. 98 Telp. (0341 491180 Fax. 474254

MALANG
Kode Pos 65125

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENELITIAN
NOMOR : 072/360.01.P/35.73.406/2018

Berdasarkan pemenuhan ketentuan persyaratan sebagaimana ditetapkan dalam
Peraturan Walikota Malang Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Pelayanan Pemberian Rekomendasi
Pelaksanaan Penelitian dan Praktek Kerja Lapangan di Lingkungan Pemerintah Kota Malang
Oleh Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang serta menunjuk surat Sekjur Kesehatan
Terapan Poltekkes Kemenkes Malang PP.08.02/7.0/0071/2018 tgl. 11 Januari 2018 perihal : Surat

Ijin Penelitian, kepada pihak sebagaimana disebut di bawah ini :

a. Nama : DINA ARI WIJAYANTI. (peserta : - orang terlampir).
b. Nomor Identitas : 1504000035.
c. Judul Penelitian : Pembuatan Aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) untuk

Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit Infeksi di
Puskesmas Arjuno Kota Malang

dinyatakan memenuhi persyaratan untuk melaksanakan penelitian KT yang berlokasi di:
- Dinas Kesehatan Kota Malang.

Sepanjang yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Tidak melakukan penelitian yang tidak sesuai atau tidak ada kaitannya dengan judul,
maksud dan tujuan penelitian;

b. Menjaga perilaku dan mentaati tata tertib yang berlaku pada Lokasi tersebut di atas;

c. Mentaati ketentuan peraturan perundang-undangan.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, dan masa

berlaku rekomendasi ini adalah sejak tanggal ditetapkan s/d Maret 2018.

Malang, 26 Januari 2018
.Aﬁ:IS;EPALA BAKESBANGPOL

Pembina
NIP. 19720420 199201 1 001

Tembusan :
Yth. Sdr. - Sekjur Kesehatan Terapan Poltekkes
Kemenkes Malang;

/ Yang bersangkutan.

NB: Yang bersangkutan wajib melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Bakesbangpol Kota Malang.
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PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

JI. Simpang LA. Sucipto No.45 Telp. (0341) 406878, Fax (0341) 406879
Website:www‘dinkes.malangkota.go.id / e—mail:dinkes@malangkota.go.id

MALANG Kode Pos: 65124

Malang, (p Februari 2018

Nomor  : 072/ &)} /35.73.302/2018 Kepada

Sifat :  Biasa Yth. Kepala Puskesmas Arjuno
Lampiran : di

Hal . Penelitian Malang

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang tersebut di

bawah ini :
Nama : Dina Ari Wijayanti
NIP® : 1504000035

akan melaksanakan Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas yang Saudara Pimpin s/d bulan
Maret 2018, dengan judul : Pembuatan Aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) untuk
Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit Infeksi di Puskesmas Arjuno Kota
Malang.

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membimbing serta
membantu memberikan data atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah selesai
melaksanakan Penelitian wajib melaporkan hasilnya kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota
Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

3

anKEPALA DINAS KESEHATAN

i
EKO DY AN R VANTARIE, S5, MM
Pembina TKT
NIP. 19630714 198803 2 011





