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Pendahuluan

Sistematika
penulisan
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lengkap dan
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Kepioniran
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karya masih
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LATAR BELAKANG : 1. Banyak TYPO dan salah istilah
Contoh: diagnnosis ? diagnosis pennyebab ? penyebab
internasioal ? internasional Certtificate ? Certificate stanadar ?
standar pengisisan ? pengisian sertifikata ? sertifikat umumnnya
? umumnya 2. Struktur paragraf masih terlalu panjang dan padat
Pisahkan menjadi: Definisi rekam medis Fungsi rekam medis
Regulasi RME 3. Alur logika belum “tajam ke masalah utama”
Tambahkan kalimat seperti: “Namun hingga saat ini belum
banyak penelitian yang menganalisis faktor penyebab
menggunakan pendekatan 5M” “Penelitian sebelumnya hanya
fokus pada akurasi, belum pada faktor penyebab sistemik” 4.
Penjelasan 5M belum dikenalkan dengan baik Tambahkan 1–2
kalimat: Pendekatan 5M merupakan metode analisis manajemen
yang digunakan untuk mengidentifikasi akar penyebab masalah
dari aspek sumber daya manusia, metode kerja, teknologi,
material, dan manajemen. 5. Kurang data kuantitatif pendukung
“sebagian besar tidak akurat”, “55% kasus” Ini bagus, tapi:
Sebaiknya tambah 1–2 data lagi, Bisa berupa: angka nasional,
WHO, Kemenkes RUMUSAN MASALAH : 1. Belum
menyebut: lokasi penelitian objek Perbaikan: Menganalisis
faktor-faktor penyebab ketidaktepatan dan ketidaklengkapan
pengisian sertifikat kematian perinatal di RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang menggunakan pendekatan 5M revisi
keseluruhan : Silakan lakukan: Perbaikan typo seluruh dokumen
Pecah paragraf panjang Tambahkan penjelasan 5M Perkuat gap
penelitian Revisi tujuan penelitian
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bimbingan
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Pendahuluan

Sistematika
penulisan
belum
lengkap dan
bersistem
baik

Kepioniran
ilmiah dan
orisinalitas
karya masih
belum terlihat,
belum
tampaknya
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menunjukkan
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kebaruan dari
penelitian ini.
(lazimnya ada
di
pendahuluan)

1 Isi semua sub-bab yang kosong (fungsi rekam medis,
penelitian terdahulu, kerangka konsep) 2 Perbaiki karakter error
di halaman 2,3,7 3 Lengkapi definisi operasional dan instrumen
4 Tambahkan analisis data & etika penelitian 5 Konsistensi
nama RS dan tahun data
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Mohon
izin
bimbingan
untuk Bab
1, 2, dan 3
bu.

Pendahuluan

Sistematika
penulisan
belum
lengkap dan
bersistem
baik

Analisis dan
sintesis belum
sistematis, dan
masih
berulang-
ulang

1. Halaman Judul & Lembar Pengesahan Saran: Lengkapi nama
dosen penguji dan tanda tangan. Cantumkan NIDN dosen
pembimbing. NIDN saya : 0726099601 Catatan: Tahun
penyelesaian (Desember 2025) masih terlalu jauh. Jika proposal
ini diajukan 2026, sesuaikan. 2. Pendahuluan (Bab I)
Kelebihan: Latar belakang sudah didukung data sekunder dari
berbagai studi dan menunjukkan adanya masalah serupa di
beberapa RS, termasuk observasi awal di RSUD Dr. Saiful
Anwar. Kekurangan & Saran: Rumusan masalah belum
dituliskan secara eksplisit. Harus ada sub-bab khusus “Rumusan
Masalah” dalam bentuk kalimat tanya atau pernyataan. Contoh:
*“Bagaimana faktor-faktor 5M (Man, Method, Machine,
Material, Money) berhubungan dengan ketidaktepatan
pengisian sertifikat kematian perinatal di RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang?”* - Tujuan penelitian belum ditulis. Pisahkan
antara tujuan umum dan tujuan khusus. - Manfaat penelitian
(teoritis dan praktis) juga belum ada. - Keaslian penelitian
belum dijelaskan. Sebutkan perbedaan dengan penelitian
sebelumnya (Amalia & Aulia, Fahmi & Amalia, Putri dll) –
bahwa penelitian ini menggunakan pendekatan 5M dan
dilakukan di RS tipe A pendidikan. 3. Tinjauan Pustaka (Bab II)
– saat ini masih sangat minim Kondisi saat ini: Hanya ada
deskripsi tentang rekam medis, RME, ICD-10, MCCD, dan
sedikit tentang 5M. Saran perbaikan: Tambahkan sub-bab
khusus “Sertifikat Kematian Perinatal” : struktur, perbedaan
dengan dewasa, perinatal mortality rules (P1–P4), contoh kasus.
Tambahkan sub-bab “Pendekatan 5M dalam Manajemen
Kesehatan” : definisi, indikator setiap M, dan bagaimana
mengaplikasikannya dalam konteks pengisian sertifikat
kematian. Tambahkan sub-bab “Kelengkapan dan Ketepatan
Pengisian” : parameter kelengkapan (mandatory items),
parameter ketepatan (sesuai ICD-10 dan perinatal rules). -
Kerangka teori dibuat dalam bentuk bagan yang utuh, bukan
hanya kerangka konsep. 4. Kerangka Konsep (halaman 12)
Sudah cukup baik dengan pendekatan input-proses-output.
Namun: Saran: Beri tanda panah yang jelas dari setiap faktor
5M ke variabel dependen. Saat ini hanya berupa poin-poin.
Saran: Tambahkan variabel perancu/confounding (misalnya
beban kerja dokter, ketersediaan waktu, supervisi). 5.
Metodologi Penelitian (Bab III) – perlu perbaikan signifikan a.
Desain penelitian Sudah disebut deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional. Namun ini tidak sepenuhnya tepat
karena pendekatan 5M sebagian bersifat kualitatif (wawancara).
Maka sebaiknya disebut mixed method (deskriptif kuantitatif +
kualitatif) atau deskriptif dengan pendekatan eksploratif. b.
Populasi dan sampel Saran: Periode pengambilan sampel (Nov
2025–Jan 2026) perlu disesuaikan dengan jadwal penelitian riil.
Gunakan periode yang sudah terjadi (misal Jan–Mar 2026) atau
gunakan data retrospektif yang sudah ada. Saran: Jelaskan
kriteria inklusi (misal: semua kasus lahir mati atau bayi mati
usia <7 hari, rekam medis lengkap) dan eksklusi (misal:
sertifikat tidak terbaca). c. Variabel penelitian Variabel
independen (5M) : Harus dioperasionalkan dengan jelas.
Contoh: Man: pendidikan dokter, pelatihan ICD-10, masa kerja.
Method: keberadaan SOP, sosialisasi, monitoring. Machine:
penggunaan SIMRS/paper, ketersediaan template elektronik.
Material: ketersediaan formulir khusus perinatal. Money:
anggaran pelatihan, pengadaan sistem. Variabel dependen :
Kelengkapan dan ketepatan. Buat daftar item yang dinilai (misal
kelengkapan: identitas bayi, tanggal/jam lahir & mati, bagian
a–e; ketepatan: tidak boleh asphyxia/prematurity sebagai
penyebab dasar). d. Instrumen & validitas Sub-bab 6 (Validitas
& Reliabilitas) kosong! Ini fatal. Isi dengan: Untuk kuantitatif:
uji validitas isi (expert judgment oleh dosen/ahli rekam medis)
dan reliabilitas antar-penilai (inter-rater) menggunakan Kappa.
Untuk kualitatif: triangulasi sumber (dokter, koder, manajemen
RS). e. Metode pengumpulan data Observasi: Sebutkan
checklist yang akan digunakan. Wawancara mendalam: Siapa
saja informan? Jumlah? Pedoman wawancara perlu
dilampirkan. Saran: Tambahkan dokumentasi (foto formulir
tanpa identitas). f. Teknik analisis data Kuantitatif: Hitung
persentase kelengkapan & ketepatan. Sajikan dalam tabel
distribusi frekuensi. Kualitatif: Analisis tematik dengan koding
berdasarkan 5M. Jangan hanya “narasi”, tetapi berikan kutipan
hasil wawancara. g. Etika penelitian Sudah cukup baik
(anonymity, confidentiality, informed consent). Namun
sebutkan juga ethical clearance dari komite etik universitas atau
RS. 6. Daftar Pustaka Jumlah masih sedikit (7 referensi).
Tambahkan minimal 15–20 referensi yang relevan, termasuk:
Buku pedoman ICD-10 Volume 2 WHO. Permenkes RI No. 24
Tahun 2022. Buku ajar manajemen rekam medis dan koding.
Jurnal internasional tentang perinatal mortality coding (misal
dari WHO Bulletin, BMC Health Services Research). 7. Jadwal
dan Alur Penelitian Halaman 15 hanya judul tanpa isi. Buatlah
jadwal dalam bentuk Gantt chart dan alur penelitian (flowchart)
yang jelas. C. Saran Metodologis Khusus (Paling Penting)
Perjelas unit analisis Apakah sertifikat kematian perinatal
(dokumen) atau proses pengisian (perilaku dokter)? Keduanya
bisa, tetapi harus dijelaskan bahwa observasi dokumen
digunakan untuk mengukur output (kelengkapan/ketepatan),
sedangkan wawancara untuk menggali faktor penyebab (5M).
Hati-hati dengan istilah “ketidaktepatan” vs “ketidaklengkapan”
Keduanya berbeda. Ketidaklengkapan = ada kolom kosong.
Ketidaktepatan = terisi tetapi tidak sesuai aturan (misal
asphyxia di bagian a tanpa antecedent cause). Pisahkan
analisisnya. Sampel total sampling – justifikasi sudah baik
Namun jika jumlah kasus perinatal dalam 3 bulan < 30,
sebaiknya perpanjang periode menjadi 6–12 bulan agar
representatif. Pendekatan 5M – jangan hanya deskriptif Jika
memungkinkan, gunakan analisis akar masalah (fishbone
diagram) untuk memetakan setiap M terhadap jenis
ketidaktepatan yang spesifik. D. Saran Penulisan & Bahasa
Ejaan: Perbaiki typo seperti “pengsisian” ? “pengisian”,
“terakit” ? “terkait”, “kematian perinatus” ? “kematian
perinatal”. Penggunaan tanda baca: Banyak kalimat yang terlalu
panjang tanpa titik koma atau pemisah. Pecah menjadi kalimat
yang lebih pendek. Konsistensi font: Gunakan satu jenis font
(Times New Roman 12) untuk isi, dan jangan campur dengan
ukuran lain. Penomoran sub-bab: Saat ini kacau (contoh
halaman 9: 2.1.1.1.1...). Gunakan sistem penomoran otomatis
dari word processor.



4
Rabu,
06 Mei
2026

Mohon
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Metode
Penelitian

Sistematika
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belum
lengkap dan
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baik
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orisinalitas
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1. Typo judul "Pengsisian" seharusnya "Pengisian" 2. halaman 4
hanya tertulis "DAFTAR ISI" tanpa isi. Harus diperbaiki
dengan mencantumkan bab, subbab, dan nomor halaman secara
lengkap 3. typo di halaman 7,8,9,10,11,22,27. mohon cek
kembali bisa menggunakan aplikais cek typo gratis 4. di
halaman 6 ditulis "Dokter Penanggung Jawab Pelayanan
(DPJP)", di halaman 7 ditulis "Dokter Penanggung Jawab
Pasien (DPJP)". Perbaiki menjadi satu kesepakatan (sesuai
Permenkes: Penanggung Jawab Pelayanan) 5. Penomoran Tabel
dan Gambar Tabel 1, 2, 3, 4 diberi judul "Contoh Kasus Rule
Perinatal ..." tetapi tidak konsisten formatnya. Gunakan format:
Tabel 1. Contoh Kasus Rule Perinatal 1. Figure 2 dan 3 tidak
ada judul yang jelas. Beri judul: Gambar 2. Format Sertifikat
Kematian Perinatal (CCPD) dan Gambar 3. Kerangka Konsep
Penelitian 6. bab metodologi : - Tahap kuantitatif: Apakah
hanya deskriptif persentase? Atau akan ada uji bivariat (misal
chi-square) untuk melihat hubungan 5M dengan ketidaktepatan?
Jika hanya deskriptif, sebutkan dengan tegas. -Tahap kualitatif:
Jelaskan kriteria informan lebih rinci (berapa orang, dari unit
mana saja, bagaimana cara memilihnya). -Integrasi data:
Bagaimana cara menggabungkan hasil kuantitatif dan kualitatif?
7. Populasi dan Sampel Periode data: November 2025 – Januari
2026 (3 bulan). Apakah periode ini cukup representatif? Saran:
pertimbangkan menambah periode menjadi minimal 6 bulan
(misal November 2025 – April 2026) agar lebih stabil secara
statistik. Jumlah sampel: ±50 sertifikat. Sebutkan angka
pastinya setelah data terkumpul. Kriteria eksklusi: "Dead on
Arrival yang dokumennya tidak diproses" — perlu dipertegas:
apakah DOA tetap dicatat sebagai kematian perinatal? Menurut
WHO, DOA yang tidak sempat diproses mungkin tidak masuk
statistik perinatal. Konsultasikan dengan bagian rekam medis
RS. 8. Validitas dan Reliabilitas Uji validitas isi dengan expert
judgment — sebutkan siapa expert-nya (minimal 2 orang:
akademisi dan praktisi RS). Cohen's Kappa untuk inter-rater
reliability — sebutkan target nilai Kappa minimal (misal ?0,75
= baik). Jelaskan juga bagaimana prosesnya: apakah peneliti
dan koder RS mengkode 10-20 sampel secara independen? Lalu
dihitung kesepakatannya. 9. Alat dan Bahan (halaman 27)
Sebutkan merek/tipe laptop jika perlu (tidak wajib, tapi bisa
ditambahkan untuk detail). Pedoman observasi: lampirkan
sebagai lampiran. Pedoman wawancara: lampirkan sebagai
lampiran. 10. Daftar pustaka , tolong tambahi Tambahkan
referensi tentang Mixed Methods (misal: Creswell, 2014) untuk
mendukung desain penelitian. Tambahkan referensi tentang
Pendekatan 5M dalam Manajemen Kesehatan (buku atau jurnal
manajemen RS). Pastikan semua sitasi dalam teks muncul di
daftar pustaka (dan sebaliknya).

5
Selasa,
12 Mei
2026

Mohon
izin
bimbingan
untuk
revisi
proposal

Metode
Penelitian

Sistematika
penulisan
belum
lengkap dan
bersistem
baik

Tidak ada
SILAHKAN MELANJUTKAN UNTUK DAFDTAR
PROPOSAL
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baca yang
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Tidak ada APAKAH SUDAH DI SUBMIT?
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Abstrak

Judul
kurang lugas
dan
informatif

Tidak ada proses pengajuan sdh sampai mana dicantumkan !!
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bab 4 dan 5 blm dicantumkan
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Tidak ada INI APA YG DIKONSULKAN?
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Hasil dan
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Sistematika
penulisan
belum
lengkap dan
bersistem
baik

Kesimpulan
belum ada
pemampatan
dan ringkas
menjawab
rumusan
masalah (serta
harusnya tidak
mengulangi
pembahasan)

banyak sekali yg harus direvisi dan blm layak

11
Jum'at,
03 Juli
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Surat
Ciptaan
HKI

Ucapan
Terimakasih

Tidak ada
revisi

Tidak ada OK
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Hasil dan
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Sistematika
penulisan
belum
lengkap dan
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baik

Kepioniran
ilmiah dan
orisinalitas
karya masih
belum terlihat,
belum
tampaknya
perbandingan
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sejenis, untuk
menunjukkan
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kebaruan dari
penelitian ini.
(lazimnya ada
di
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ini yg di upload hanya sampai bab 3 saja, mana bab 4 dan 5
nya?

Sidoarjo, 12 Agustus 2026

Mengetahui,

Dosen Pembimbing

Suci Ariani, S.Kom., M.Sc

* Lembar bimbingan ini telah diperiksa dan divalidasi oleh Dosen Pembimbing dan dapat digunakan sebagai bukti yang sah
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Judul :
USER INTERFACE DESIGN SISTEM PELACAKAN DAN KELENGKAPAN BERKAS DI RSUD
DR. SAIFUL ANWAR MALANG

Nama : NAURANIA AMORDYAWARDANI

Nim : 251336300035
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Jangka Waktu Perbaikan 7 Hari
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No Nama Dosen Jabatan Nilai

1 Suci Ariani, S.Kom., M.Sc Ketua Penguji 89

2 Laili Rahmatul Ilmi, A.Md., SKM., MPH. Penguji 1 82

3 Auliyaur Rabbani, S.Kom., M.Sc Penguji 2 83

Nilai Rata-Rata 84

Nilai Dalam Abjad A-

Mengetahui,
Kaprodi

Laili Rahmatul Ilmi, A.Md., SKM., MPH.

Sidoarjo, 06 Agustus 2026

Ketua Sidang

Suci Ariani, S.Kom., M.Sc


