LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Observasi Pencatatan Dokumen Rekam Medis

Petunjuk Pengisian:

¢ Diisi oleh pengamat

No Nomor RM Panjang DRM Lebar DRM  Tebal DRM
(cm) (cm) (cm)
1 0016XX 33¢cm 24 cm 0,02 cm
2 0017XX 33cm 24 cm 0,07 cm
3 0018XX 33cm 24 cm 0,06 cm
4 0021XX 33cm 24 cm 0,06 cm
5 0023XX 33cm 24 cm 0,05cm
6 0025XX 33cm 24 cm 0,03cm
7 0026XX 33cm 24 cm 0,04 cm
8 0010XX 33cm 24 cm 0,03cm
9 0002XX 33cm 24 cm 0,04 cm
10 0009XX 33cm 24 cm 0,05cm
11 0100XX 33cm 24 cm 0,02 cm
12 0115XX 33cm 24 cm 0,05cm
13 0126XX 33cm 24 cm 0,04 cm
14 0129XX 33¢cm 24 cm 0,04 cm
15 0132XX 33cm 24 cm 0,05cm
16 0133XX 33cm 24 cm 0,03cm
17 0138XX 33¢cm 24 cm 0,03cm
18 0141XX 33cm 24 cm 0,03cm
19 0101XX 33cm 24 cm 0,03cm
20 0143XX 33cm 24 cm 0,02 cm
21 0152XX 33cm 24 cm 0,04 cm
22 0156XX 33cm 24 cm 0,04 cm
23 0157XX 33cm 24 cm 0,03cm
24 0160XX 33cm 24 cm 0,07 cm
25 0163XX 33cm 24 cm 0,02 cm
26 0166XX 33cm 24 cm 0,03cm
27 0171XX 33¢cm 24 cm 0,02 cm
28 0178XX 33¢cm 24 cm 0,05 cm
29 0179XX 33cm 24 cm 0,03cm

30 0183XX 33cm 24 cm 0,02 cm




Lampiran 2 Lembar Observasi Pencatatan Rak Penyimpanan Dokumen

Rekam Medis

Petunjuk Pengisian:

e Diisi oleh pengamat

No. Jenis rak Ukuran Rak
Panjang (cm) Jumlah Sub Rak
1 Rak terbuka 120 cm 7
2 Rak terbuka 120 cm 7
3 Rak terbuka 120 cm 7
4 Rak terbuka 120 cm 7




Lampiran 3 Alokasi Waktu Penelitian

Tabel 1 Alokasi Waktu Penelitian

e
o

Kegiatan Sep | Okt | Nov | Des | Jan | Feb

2019 | 2019

Survey pendahuluan

Penyusunan proposal

Konsultasi

Seminar proposal

Izin penelitian

Penelitian

Analisis data

Penyusunan hasil

O O N| O O | W N|

Seminar hasil




Lampiran 4 Hasil Observasi Berkas Rekam Medis Inaktif di Puskesmas

Mojulangu, Malang

Gambar 1 Kondisi Berkas Rekam Medis Inaktif Di Puskesmas Mojulangu, Malang

Keterangan:
Foto di atas diambil pada saat observasi yang dilakukan di Puskesmas Mojolangu,

Malang pada bulan Agustus 2019.



Lampiran 5 Dokumentasi Kegiatan Pengambilan Data di Puskesmas

Mojolangu, Malang

Q PEMERINTAH KOTA MALMw @
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS MOJO

Kisp

y S

Gambar 2 Peneliti Sedang Meminta Responden
untuk Mengisi Kuesioner

Gambar 3 Peneliti
Sedang Mengukur Rak
Penyimpanan Rekam
Medis Aktif

Gambar 4 Peneliti Menyerahkan Produk ke Petugas Rekam Medis



Lampiran 6 Hasil Pengisian Kuesioner oleh Responden

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Sava vang bertanda tangan di bawah i
Nama ANNIA  KURNA  DEWL H. A-Md Kes
Alamat I Dooputo  NO 15 R-0%. Rw.O!

PANCLUNGRO  TEPANU'RA

Dengan im menvatakan bersedia menjadi responden penelitian Saudan Lisa Laillatus
Sa’diyah vang benudul “Perancangan Ruang Penyimpanan Berkas Rekam Medis Inaktif
di Puskesmas Mojolangu, Malang™.

Saya menyadan bahwa penelinan im ndak akan berakibat negatif terhadap saya, sehingga

Jawaban yang saya berikan adalah vang sebenamya dan akan dirahasiakan

Responden,
= -
(///"Edu_j

( ANNISA KURNIA D H )

Gambar 5 Pengisisan Pernyataan Ketersediaan Menjadi Responden 1



Lembar Kuesioner Responden

“Perancangan Ruang Penyimpanan Berkas Rekam Medis Inaktif di Puskesmas

Mojolangu, Malang”

No . Responden

Tanggal Pengambilan Kuesioner |4 Septembe 1Y)
Petunjuk pengisian:

 Berilah tandang checklist (V) pada tempat vang telah disediakan

Bagaimana menurut anda pernyataan/pertanyaan dibawah ini

No|  Pernyataan Iy;T i"idnk? Alasan

4

" 1. | Apakah desain gambar / ;

yang telah dibuat sudah

|
|
|
|
I
sesuai dengan ukuran !
{
ruangan?

— - W

2 | Apakah perancangan ruang Pe:or\cavggn fUd név

penyimpanan berkas rekam Perfimpanan  Tpakhf
v dapol  errant
medis inaktif yang telah Ruskesmas . farena

di pusresmas mozolavgy
e sk belumn

diterapkan di Puskesmas i Tremibel Yuang ferfim -
pamon  iRAKIE -

dirancangkan dapat

i| Mojolangu, Malang?

{

Pengliti ucapkan banyak tenmakasih untuk ketersediaan waktunya dalam pengisian
kuesioner penelitian ““Perancangan Ruang Penyimpanan Berkas Rekam Medis Inakuf di

Puskesmas Mojolangu, Malang™.

Gambar 6 Pengisian Kuesioner oleh Responden 1

15




PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ¢ Llhk, Masia U‘lga
Alamat )l Kepda fubione mo.2 k23 eawos ©urwoyo Koy fod

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden penelitian Saudari Lisa Laillatus
Sa’diyah yang berjudul “Perancangan Ruang Penyimpanan Berkas Rekam Medis Inaktif
di Puskesmas Mojolangu, Malang™.

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya, sehingga

jawaban vang saya berikan adalah vang sebenamya dan akan dirahasiakan.

Responden,

¢ Llk Maria W )

Gambar 7 Pengisisan Pernyataan Ketersediaan Menjadi Responden 2




Lembar Kuesioner Responden

“Perancangan Ruang Penyimpanan Berkns Rekam Medis Inaktif di Puskesmas

No . Responden

Mojolangu, Malang”

Tanggal Pengambilan Kuesioner

Petunjuk pengisian

¢ Benlah tandang checklist (V) pada tempat yang telah disediakan

Bagaimana menurut anda pernyataan/pertanyaan dibawah ini

No

kuestoner penclitian

Pernyataan
- Apakah desain gambar
yang telah dibuat sudah
sesuai dengan ukuran
ruangan?
'LAii\rpakah ki‘rancangun rubng
penyimpanan berkas rekam
medis inaktif yang telah
dirancangkan dapat
diterapkan di Puskesmas

Mojolangu, Malang”

Iya

v

lidak

Alasan

ru{u:lﬂm » F'U-",;IL{ Ceui Pr}

l’(urﬂll\l\ ((Lfl,l/‘ﬂtbq QL«YL,
yub) hr?'lbn g

Penclitt ucapkan banyak terimakasih untuk Ketersedman waktunya dalam pengisian

Puskesmas Mojolangu, Malang

Perancangan Ruang Penyimpanan Berkas Rekam Medis Inaknf d

Gambar 8 Pengisian Kuesioner oleh Responden 2



PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama - Moarh

Alamat N b Pafut $4

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden penelitian Saudari Lisa Laillatus

Sa’diyah yang berjudul “Perancangan Ruang Penyimpanan Berkas Rekam Medis Inaktif

di Puskesmas Mojolangu, Malang”.

Saya menyadan bahwa penelinan im tidak akan berakibat negatif terhadap saya, sehingga

Jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan akan dirahasiakan

Responden,

( M )

Gambar 9 Pengisisan Pernyataan Ketersediaan Menjadi Responden 3




Lembar Kuesioner Responden
“Perancangan Ruang Penyimpanan Berkas Rekam Medis Inaktif di Puskesmas

Mojolangu, Malang”

No . Responden

Tanggal Pengambilan Kuesioner 1S o vamber JEr9
Petunjuk pengisian:

¢ Berilah tandang checklist (V) pada tempat yang telah disediakan

Bagaimana menurut anda pernyataan/pertanyaan dibawah ini

No Pernyataan Iya | Tidak Alasan

I | Apakah desain gambar ‘ o
sesual dengan ukuran

|

yang telah dibuat sudah v ”
|

ruangan? E
{

()

Apakah perancangan ruang 1
|
penyimpanan berkas rekam [
(
medis inaktif yang telah \ ‘

| dirancangkan dapat

i diterapkan di Puskesmas i
x
| Mojolangu. Malang?

Peneliti ucapkan banyak terimakasih untuk ketersediaan waktunya dalam pengisian
kuestoner penelitian “Perancangan Ruang Penyimpanan Berkas Rekam Medis Inaktif di

Puskesmas Mojolangu, Malang™

Gambar 10 Pengisian Kuesioner oleh Responden 3




Lampiran 7 Surat Izin Penelitian untuk Dinas Kesehatan Kota Malang

NLIVILING CNIMIY REJLTAM AN K

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

-Kampus Pusat : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

- Kampus | J1. Srikoyo No. 106 Jember Telp (0331) 486613

- Kampus Il LA Yani Sumberporong Lawang Telp (0341) 427847

- Kampus Wil JI. Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp (0342) 801043
-Kampus IV JI. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kedir Telp (0354) 773095
- Kampus V JI. Dr Soetomo No. § Trenggalek Telp (0355) 791293

- Kampus V! Ji. Dr

Cipto Mangunkusomo No. 82A Ponorogo Telp (0352) 461792
 Http:/ /www.poltek lang.ac.id Email :direltcnl@poheklcs—mnhn..add

Nomor PP.0802/6 1) 0U8F /2019

i il ¥ Malang, 7 Oktober 2019
Hal Surat Ijin Penelitian (Survey Pendahuluan — Penelitian)
Kepada
Yth. Dinas Kesehatan Kota Malang
D1
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa Semester V Prodi D-
III Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Poliekkes Kemenkes Malang TA. 2019/2020, maka

bersama im kami berharap kepada Bapak/lbu berkenan untuk memberikan ijin kepada
mahasiswa atas nama

Nama Lisa Laillatus Sa’diyah
NIM P17410174058

Untuk melakukan survey pendahuluan dan penelitian di instansi yang Bapak/Ibu pimpin dengan
Topik / Judul : Perancangan Ruang Penyimpanan Berkas Rekam Medis Inaktif Di Puskesmas

Mojolangu, Malang
Pada November - Desember 2019

Adapun data yang akan diambil sebagai berikut:
. Dokumen rekam medis
2. Profil Puskesmas

3. Ruuang penyimpanan dokumen rekam medis

Demikian surat ini1 kami buat. Atas perhanan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

% ;,-«" ‘I
Tutik Herawall, S.Kp..M.M

NIP. 197108241994032001

Tembusan
1. Kepala Puskesinas Mojolangu, Malang

Gambar 11 Surat Izin Penelitian untuk Dinas Kesehatan Kota Malang



Lampiran 8 Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Malang

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

J1.Simpang LA Sucipto No.45 T
: . 45 Telp. (0341) 406878, Fax(0
Websne:www.dmkes.malangkota.go.id / e-mail:dinkes@na;:( e

langkota.go.id
MALANG Kode Pos: 65124

Nomor
Sifat

Lampiran :

Hal

Malang, Il November 2019

072/90M /35.73.302/2019

. Kepada

1asa Yth. Sdr. Kepala Puskesmas Mojolangu
& di
Penelitian Malang

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang

tersebut di bawah ini :

Nama : Lisa Laillatus Sa’diyah
NIM : P17410174058

Akan melaksanakan Penelitian mulai bulan November s/d Desember 2019,

dengan judul : Perancangan ruang penyimpanan berkas rekam medis inaktif di
puskesmas mojolangu kota malang.

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk 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.

an.KEPALA DINAS KESEHATAN

Gambar 12 Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Malang




Lampiran 9 Kartu Bimbingan Laporan Tugas Akhir

KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

JURUSAN KESEHATAN TERAPAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

NIM Ml T e e s
Nama Lengkap LA LALCATUS SADYAR
imbi PLIMA  SHuLTO AeBAL , S.ST, tApd
Dosen Pembimbing 1 ¢ CHITA S QULTOML ALDAR, S.5T, DR FOTO
Dosen Pembimbing 2 . e e e e e s e s on s dns e dus ne L OEs 2x3
Judul Tugas Akhir PERNCANCAY ROANG. PENYIMFANN BEREAS
JEMATA AEDLS ALTIE DG PUSkES AL, DACTOLANG U
MALAL G
Tanggal Paraf Dosen
[ No. Bimbingan Pokok Bahasan Pembimbing
_ J
010 . &
REe " Ronsi Wb (v il
2 (b/ I - Pecbuec feda Rlrs feifudenn AL
5::4»14,;‘*" A /wéuz( % U
SRy Povea Azsign ey )
q 'VL/ { wLe ka(}bm %?{Z’[\ W’L / 5
' <
g = ﬂ@&(}rm fteaef s
$ 24 ﬁ B U been AWyg, Agesiacly /1L
&»@%/Mw&_ S /
b ST P b WL o
7| ¥/, 7 Gaubhl,  Abstrb e
GEEE e U i
Catatan Untuk Dosen Pembimbing Bimbingan Tugas Akhir
DMt pada g gl e stves avioasresssusssoRsmotasbsnasasaessassorstnasein e e e o e LSO
i Diakhiripada tanggal e i Shlhrashoss ks Eas s et b eSO e e e
|
‘ Jumlahipertemuan e S u sl s e

Disetujui oleh,
Dosen Pembimbing II

Disetujui oleh, J
Dosen Pembimbif

..................

*Lembar konsultasi tugas akhir tidak boleh hilang

Gambar 13 Kartu Bimbingan Laporan Tugas Akhir




Lampiran 10 Surat Selesai Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Malang

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

Jl.Simpang LA. _Suciplo No.45 Telp. (0341) 406878, Fax(0341) 406879
Website:www.dinkes.malangkota.po.id / e-mail:dinkes@malangkota.go.id
MALANG Kode Pos: 65124

Nomor : 0720 1¥/35.73.402/2020

Malang , 419 Apgustus 2020

Kepada ]
Sifat :  Biasa Yth. Sdr. Pimpinan Universitas
Lampiran : - Paltekkes Kemenkes Malang
Hal Surat Keterangan di

Malang

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa Universitas POLTEKKES
KEMENKES Malang tersebut di bawah ini :

Nama : Lisa Laillatus Sa’diyah
NIM : 17410174058

Telah melaksanakan Penelitian pada bulan November s/d Desember 2019,

dengan judu! : Perancangan Ruang Penyimpanan Berkas Rekam Medis Inaktif di
Puskesmas Mojolangu Kota Malang.

Sehubungan dengan hal terscbut, dimohon Saudara untuk membantu
memberikan data atan informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah selesai
melaksanakan Penelitian wajib melaporkan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota
Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

a.n.KEPAIf_A“ I)INAS KESEHATAN
- Sektals

Pemb"ixig Pingkat |
NIP. 19640807 199502 1 001

Gambar 14 Surat Selesai Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Malang



