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Dengan hormat,

Menjawab surat saudara Nomor PP.08.02/6.1/2369/2022 dan PP.08.02/6.1/2370/2022 tanggal 17 Oktober
2022 tentang Penelitian Tugas Akhir.

NO NAMA NIM JubuL

1 | Hidayatul Munawaroh | P17410201003 Hubungan Kepatuhan SOP Terhadap Akurasi Kode
Diagnosis Rumah Sakit Umum Wonolangan

2 | Afridyahwati Rahayu P17410203101 Hubungan Antara Karakteristik Petugas Koding

[
| dengan Akurasi Kode Diagnosa di RSU Wonolangan

Bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui Mahasiswa Semester V Prodi
D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang melakukan penelitian Tugas Akhir
di Rumah Sakit Wonolangan pada bu[én Oktober 2022 s.d Maret 2023, dengan persyaratan yang harus
dipenuhi sebagai berikut :

1. Membayar biaya Penelitian Tugas Akhir untuk jenjang Diploma sebesar Rp. 600.000,- (Enam Ratus
Ribu Rupiah) per satu judul penelitian untuk jangka waktu 1 (satu) bulan, apabila melebihi waktu 1
(satu) bulan akan dikenakan biaya tambahan yang diperhitungkan secara proporsional.

2. Melakukan presentasi proposal sebelum dan sesudah melakukan penelitian. Adapun waktu
pelaksanaan presentasi dapat diusulkan oleh peneliti dengan menyesuaikan agenda Rumah Sakit
Wonolangan.

3. Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Probolinggo, 21 Oktober 2022
PT. NUSANTARA SEBELAS MEDIKA
Rl_JMAH SAKIT WONOLANGAN
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INDRA GUNAWAN, drg., M.Kes
Direktur rumah Sakit

Tindasan :
- Assistant Manager Nursing

www . nusamed.co.id




Lampiran 3. Surat Informed Consent Responden 1

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Mylindha Puspa M
Umur : 32 tahun

Pendidikan  : D-III Rekam Medis
Jenis Kelamin : Perempuan

Jabatan : Perekam Medis

Menyatakan bahwa dengan kesadaran dan keikhlasan hati, saya bersedia berpartisipasi
dan menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan oleh Afridyahwati Rahayu, mahasiswa
D-3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang
berjudul “Hubungan Antara Karakteristik Petugas Koding Dengan Akurasi Kode
Diagnosis Di Rumah Sakit Umum Wonolangan”.

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Probolinggo, 05 Januari 2023

Peneliti Responden
Dk 4
Afridyahwati Rahayu Mylindha Pus\pa M

NIM. P17410203101



Lampiran 4. Surat Informed Consent Responden 2

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Imelda Viki Yoan Saputri
Umur : 29 tahun

Pendidikan  : D-IV Rekam Medis

Jenis Kelamin : Perempuan

Jabatan : Perekam Medis

Menyatakan bahwa dengan kesadaran dan keikhlasan hati, saya bersedia berpartisipasi
dan menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan oleh Afridyahwati Rahayu, mahasiswa
D-3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang
berjudul “Hubungan Antara Karakteristik Petugas Koding Dengan Akurasi Kode
Diagnosis Di Rumah Sakit Umum Wonolangan”.

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Probolinggo, 05 Januari 2023
Peneliti Responden
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Afridyahwati Rahayu Imelda Viki Yoan Saputri
NIM. P17410203101




Lampiran 5. Surat Informed Consent Responden 3

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Alya Nurul Hasanah
Umur : 26 tahun

Pendidikan  : D-IV Rekam Medis
Jenis Kelamin : Perempuan

Jabatan : Perekam Medis

Menyatakan bahwa dengan kesadaran dan keikhlasan hati, saya bersedia berpartisipasi
dan menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan oleh Afridyahwati Rahayu, mahasiswa
D-3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang
berjudul “Hubungan Antara Karakteristik Petugas Koding Dengan Akurasi Kode
Diagnosis Di Rumah Sakit Umum Wonolangan”.

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.
Probolinggo, 05 Januari 2023
Peneliti Responden
0 v
AJ i
Afridyahwati Rahayu Alya Nurul Hasanah

NIM. P17410203101



Lampiran 6 Surat Informed Consent Responden 4

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Nuril Amalia

Umur : 25 tahun

Pendidikan  : D-IV Rekam Medis
Jenis Kelamin : Perempuan

Jabatan : Perekam Medis

Menyatakan bahwa dengan kesadaran dan keikhlasan hati, saya bersedia berpartisipasi
dan menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan oleh Afridyahwati Rahayu, mahasiswa
D-3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang
berjudul “Hubungan Antara Karakteristik Petugas Koding Dengan Akurasi Kode
Diagnosis Di Rumah Sakit Umum Wonolangan”.

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Probolinggo, 05 Januari 2023

Peneliti Responden
Q
Afridyahwati Rahayu Nuril Amalia

NIM. P17410203101



Lampiran 7 Surat Informed Consent Responden 5

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Aulia Nurul Kholifah
Umur : 24 tahun

Pendidikan  : D-IV Rekam Medis
Jenis Kelamin : Perempuan

Jabatan : Perekam Medis

Menyatakan bahwa dengan kesadaran dan keikhlasan hati, saya bersedia berpartisipasi
dan menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan oleh Afridyahwati Rahayu, mahasiswa
D-3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang
berjudul “Hubungan Antara Karakteristik Petugas Koding Dengan Akurasi Kode
Diagnosis Di Rumah Sakit Umum Wonolangan”.

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Probolinggo, 05 Januari 202%

Peneliti Responden
0
v
7
Afridyahwati Rahayu Aulia Nurul Kholifah

NIM. P17410203101



Lampiran 8 Surat Permohonan Validator Koding

SURAT PERMOHONAN
v o A uu. Siti. Harhnal,

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Afridyahwati Rahyu

NIM : P17410203101

Program Studi : D-3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Dengan ini saya mengajukan permohonan kepada Ibu ... . fm Ha’{'”‘*[&ntuk dapat
menjadi validator koding untuk tugas akhir saya yang berjudul “Hubungan Antara
Karakteristik Petugas Koding Dengan Akurasi Kode Diagnosis Di RSU Wonolangan”.
Adapun hasil validasi tersebut akan saya pergunakan untuk menunjang tugas akhir saya sebagai
persyaratan memperoleh gelar diploma pada Program Studi D-3 Rekam Medis dan Informasi
Kesehatan.

Demikian surat permohonan saya, atas perhatian ini dan bantuan Ibu saya mengucapkan
terima kasih.

Probolinggo,.r.b.(.). Nqﬂ\ A02%

Pemohon

Afridyahwati Rahayu
NIM. P17410203101



Lampiran 9 Surat Pernyataan Kesediaan Validator Koding

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Niidiia : Ayu (b Hartinah

Usia : 2b Talun

Jabatan Fungsional : (taf( Rekam Mot

Masa Kerja : 4 Talhun a bd lan

Instansi 3 flfuo Waluyo J“H

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi verifikator koding untuk tugas akhir dari:
Nama : Afridyahwati Rahayu

NIM : P17410203101

Program Studi : D-3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan

Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Judul : Hubungan Antara Karakteristik Petugas Koding Dengan Akurasi Kode

Diagnosis Di RSU Wonolangan.
Demikianlah surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh

tanggung jawab untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yang membuat pernyataan

&h

—_—

NIP. -




Lampiran 10 Lembar Checklist Keakuratan Kode Diagnosis

Kode ICD-10 - Keakuratan
. . Kode Peneliti Kode .
Petugas DRM Diagnosis RS Verivikator Akurat Tidak Nilai
Akurat
1) (2) 3) 4) 5) (6) (7 (8) )
P4 DRM 1 | PCI Post CVA 169.1 169.1 169.1 N 1
P4 DRM 2 | Hepatitis B kronik | B18.1 B18.1 B18.1 N 1
HT 110 110 110
P4 DRM 3 | AHD 125.1 125.1 125.1 N 1
Dispepsia K30 K30 K30
P4 DRM 4 | Epilepsi G40.9 G40.9 G40.9 N 1
P4 DRM 5 | Epilepsy G40.9 G40.9 G40.9 N 1
P4 DRM6 | TIA G45.9 G45.9 G45.9 N 1
P4 DRM 7 | PCIl post CVA 169.1 169.1 169.1 N 1
P4 DRM 8 | PCI post CVA 169.1 169.1 169.1 N 1
P4 DRM 9 | DMT2 + neuropati | E10.4 Ell.6f M14.6* | E11.41G63.2* N 0
HT 110 110 110
E11.7




P4 DRM 10 | HT + Cephalgia 110 110 110
G44.8 G44.8 R51
P4 DRM 11 | SNT 121.3 E05.1 121.3
Hipertiroid EO05.9 E05.1
P4 DRM 12 | Sirosis Hati K74.6 K74.6 K74.6
Asites R18 R18 R18
P4 DR 13. | Cephalgia G44.8 G44.8 R51
P4 DRM 14 | Typhoid fever A01.0 A01.0 A01.0
Dyspepsia K30 K30 K30
GERD K21.9 K21.9 K21.9
P4 DRM 15 | DMT?2 E10.6 E11.9 E11.6
BPPV H81.1 H81.1 H81.1
P4 DRM 16 | DMT2 + Neuropati | E11.4 Ell.61 M14.6* | E11.41G63.2*
HT 110 110 110
E11.7
P4 DRM 17 | PJK 125.1 125.9 125.1
HT 110 110 110
P4 DRM 18 | DM + Neuropati E11.4 Ell.61 M14.6* | E11.41G63.2*
OA (Osteoartritis) | M19.9 M19.99 M17.96
Genu E11.7
P4 DRM 19 | Struma E04.9 E04.9 E04.9




P4 DRM 20 | DMT2 + HHD E11.9 E11.9 125.1
CAD 111.9 111.9 E11.6
125.1
P4 DRM 21 | HT 110 110 110
ISPA J06.9 J06.9 J06.9
P4 DRM 22 | DMT2 Neuropati E10.4 Ell.6tM14.6* E11.41G63.2*
CAD + HHD 125.1 125.1 E11.7
111.9 111.9 125.1
P4 DRM 23 | Nausea vomiting + | R11 R11 R11
Cephalgia R51 R51
P4 DRM 24 | ISPA + Konstipasi | J06.9 J06.9 J06.9
K59.0 K59.0 K59.0
P4 DRM 25 | Suspek TB Paru Z03.0 Z03.0 Z03.0
P4 DRM 26 | ISPA J06.9 J06.9 J06.9
P4 DRM 27 | CA Cervix D26.0 C53.9 C53.9
P4 DRM 28 | SLE M32.9 M32.9 M32.9




P4 DRM 29 | DMT2 E11.9 E11.41 G63.2* | E11.47G63.2*
polyneuropathy G62.9 J18.9 J18.9
Pneumonia J18.9 E78.5 E11.7
Dyslipidemia E78.5 E75.6

P4 DRM 30 | DM E11.9 E11.7 E11.41G63.2*
Polyneuropati G62.9 J30.4 J31.0
Rhinitis J30.4 H81.1 E11.5
Ulkus H81.1 K30 H81.1
BPPV K30 K30
Dispepsia E11.7

P3 DRM1 | LBP M54.59 M54.56 M54.58

P3 DRM 2 | DM + neuropati E11.9 El11.6TM14.6* E11.4¥G63.2*
HT 110 110 125.1
AHD 125.1 125.1 E75.6
Dyslipidemia E78.5 E78.5 E11.7

P3 DRM 3 | HF 150.9 111.0 111.0
HT 110 E11.9 E11.7
DMT2 E11.9 J06.9 J06.9
ISPA J06.9

P3 DRM 4 | LBP CBP M54.59 M54.56 M54.58

P3 DRM 5 | Vertigo H81.3 H81.3 R42




P3 DRM6 | LBP M54.59 M54.56 M54.58

P3 DRM 7 | Angina pectoris 120.9 120.9 120.9 N

P3 DRM 8 | OS katarak H26.9 H26.9 H26.9 N
immatur

P3 DRM 9 | ODS Glaukoma H40.9 H40.9 H40.9 N

P3 DRM 10 | ODS Pterigium + H11.0 H11.0 H11.0 N
Conjunctivitis H10.9 H10.9 H10.9

P3 DRM 11 | Chest pain ec R07.4 R07.4 R07.4 N
obstetric

P3 DRM 12 | Parkison desease + | G20 G20 G20 N
HT

P3 DRM 13 | ICH 169.1 169.1 161.9 N

P3 DRM 14 | Epilepsy G40.9 G40.9 G40.9 N
Convulsion R56.8 110 R56.8
HT 110 110

P3 DRM 15 | Aortic valve Post 139.1 135.9 135.9
CVA

P3 DRM Post CVA 169.1 169.1 169.8

16.
P3 DRM 17 | BPPV + HT H81.1 H81.1 H81.1 N
110 110 110




P3 DRM 18 | Tinea cruris B35.6 B35.6 B35.6 N
P3 DRM 19 | Dermatitis atopic L20.9 L20.9 L20.9 N
P3 DRM 20 | Pruritus ani L.29.0 L29.0 L29.0 N
P3 DRM 21 | PPOK + BPH + HT | J44.9 J44.9 Ja4.9 N
N40 N40 N40
P3 DRM 22 | PPOK + CHF + HT | J44.9 J44.9 Ja4.9
150.0 111.0 111.0
110
P3 DRM 23 | Infected Ja7 Ja7 Ja7 N
Bronchiectasis
P3 DRM 24 | Dyspepsia K30 K30 K30 N
HT 110 110 110
P3 DRM 25 | HT 110 110 110
DM tipe II K30 E11.9 E11.7
Dyspepsia E11.6 K30 K30
P3 DRM 26 | HT 110 110 110 N
P3 DRM 27 | Hipertiroid E05.9 E05.9 E05.9 N
P3 DRM 28 | GEA + ISPA A09.9 A09.9 A09.9 N
J06.9 J06.9 J06.9




P3 DRM 29 | DMT2 E11.9 E11.9 E11.6
PJK 125.1 125.9 125.1
HHD 111.9 111.9
P3 DRM 30 | DMT2 E11.9 E11.9 E11.6
TB PARU Al6.2 Al6.2 A16.0
P5 DRM 1 | Dyspepsia K30 K30 K30
Melaena K92.1 K92.1 K92.1
P5 DRM 2 | Fracture femur S72.90 S72.90 S72.90
P5 DRM 3 | UA R07.4 R07.4 120.0
P5 DRM 4 | Fracture lower leg | S82.9 S82.90 $82.90
P5 DRM 5 | Hydrocele N43.3 N43.3 N43.3
P5 DRM6 | LBP M54.59 M54.56 M54.58
P5 DRM 7 | DMT2 E11.9 E11.9 E11.7
CHF+PJK 150.9 150.0 150.0
BPPV 125.1 125.9 125.1
H81.1 H81.1 H81.1
P5 DRM 8 | PJK 125.1 125.9 125.1
HF 150.9 150.9 150.9
P5 DRM 9 | SOPT B90.9 B90.9 B90.9




P5 DRM 10 | Atherosclerotic 125.1 125.1 125.1
heart 148 148 148
Atrial fibrillation
and flutter

P5 DRM 11 | GERD K21.9 K21.9 K21.9

P5 DRM12 | HT 110 110 110

P5 DRM 13 | PJK 125.1 125.9 125.1
Third-degree AVB | 144.2 144.2 144.2

P5 DRM 14 | Dispepsia K30 K30 K30
Renal cyst N28.1 110 N28.1

N28.1

P5 DRM 15 | DM E11.9 E11.6 E11.6
Hyperglycaemia R73.9 R73.9

P5 DRM 16 | Cough R05 RO5 R05
Chest pain R07.4 R07.4 R07.4

P5 DRM 17 | OA Genu M19.99 M19.96 M17.96

P5 DRM 18 | Fracture lower leg | S82.9 S82.90 $82.90

P5 DRM 19 | DMT2 Neuropati E11.9 Ell.6f M14.6* | E11.41G63.2*
HT 110 110 110

E11.7




P5 DRM 20 | scabies + infeksi 170.8 B86 B86 N
sekunder B99

P5 DRM 21 | TB B90.9 B90.9 Al16.8 N
Asma bronch J45.9 J45.0 H81.1
Rhinitis alergi H81.1 H81.1
BPPV

P5 DRM 22 | Post scabies + L28.1 L28.1 L28.1
prurigo nodularis

P5 DRM 23 | SLE M32.9 M32.9 M32.9 N
Cephalgia G44.8 G44.8 R51

P5 DRM 24 | Melasma folliculitis | L66.4 L73.9 L81.1 N

L73.9

P5 DRM 25 | Dermatitis kontak | L23.8 L23.9 L.23.9 N
alergic

P5 DRM 26 | Colic abdomen + K30 K30 R10.4
dispepsia R10.4 R10.4 K30

P5 DRM 27 | Amputation finger | S68.1 $68.1 789.0 N
part IV

P5 DRM 28 | Calcaneal spur M77.38 M77.37 M77.37 N

P5 DRM 29 | COPD J44.9 J44.9 J44.9 N
Scoliosis M41.99 M41.90 M41.98

P5 DRM 30 | Malignant D24 C50.9 C50.9 N
neoplasm of breast (M8010/3) (M8010/3)

P1 DRM 1 | ISPA J06.9 J06.9 J06.9




P1 DRM 2 | Acne vulgaris L70.0 L70.0 L70.0 N

P1 DRM 3 | Abscess furuncle L02.4 L02.4 L02.4 N

P1 DRM 4 | Nausea vomiting + | R11 R11 R11 N
colic abdomen R10.4 R10.4 R10.4

P1 DRM5 | Myalgia + M79.18 M79.18 M79.18 N
observasi febris R50.9 R50.9 R50.9

P1 DRM 6 | Observasi febris R50.9 R50.9 R50.9 N

P1 DRM 7 | Dyspepsia K30 K30 K30 N

P1 DRM 8 | Observasi febris+ | R50.9 R50.9 R50.9 N
nausea vomiting R11 R11 R11

P1 DRM9 | HT 110 110 110 N
Dispepsia K30 K30 K30

P1 DRM 10 | TEV Q66.0 Q66.0 Q66.0 N

P1 DRM 11 | Colic abdomen + R10.4 R10.4 R10.4 N
dysphagia

P1 DRM 12 | Benign neoplasm D21.9 D21.9 D21.9 N
connective

P1 DRM 13 | Gangrene R02 R02 R02 N




P1 DRM 14 | ISPA J06.9 J06.9 J06.9
P1 DRM 15 | HHD + PJK 111.9 111.9 125.1
BPPV 125.1 125.9 H81.1
H81.1 H81.1
P1 DRM 16 | Anal Abses K61.0 K61.0 K61.0
P1 DRM 17 | Constipation K59.0 K59.0 K59.0
P1 DRM 18 | Respiratory sistem | 099.5 099.5 099.5
complicating
pregnancy
P1 DRM 19 | Condition 099.8 099.8 099.8
complicating
pregnancy
P1 DRM 20 | LSK + xerosis cutis | L28.0 L28.0 L28.0
L85.3 L85.3 L85.3
P1 DRM 21 | Scabies B86 B86 B86
P1 DRM 22 | DM E11.9 Ell.6f M14.6* | E11.7
HT E78.5 E78.5 110
Dislipidemia G62.9 110 E75.6
Neuropati E11.41¥G63.2*




P1 DRM 23 | DM E11.9 E11.9 E11.2
Chronic renal N18.9 112.0 112.0
failure 110 D64.9 D64.9
HT D64.9 H81.1 H81.1
Anemia H81.1 E11.7
BPPV

P1 DRM 24 | Keratosis seboroik | L82 L82 L82

P1 DRM 25 | HT 110 110 110
Dispepsia K30 K30 K30
BPPV H81.1 H81.1 H81.1

P1 DRM 26 | DM E11.9 E11.9 E11.7
HT 110 110 110
BPPV H81.1 H81.1 H81.1

P1 DRM 27 | DMT2 E11.9 E11.9 E11.7
HT 110 110 110
Hyperlipidaemia E78.5 E78.5 E78.5
Dyspepsia K30 K30 K30

P1 DRM 28 | PJK 125.1 125.9 125.1

P1 DRM 29 | GEA A09.9 A09.9 A09.9

DRM 30 | PJK 125.1 125.9 125.1

P1 DMT2

P2 DRM 1 | Close Fracture S72.10 S72.90 S72.90

Femur Sinistra




P2 DRM 2 | Low back pain M54.5 M54.56 M54.58 N
P2 DRM 3 | Lymphadenopathy | L04.2 R59.0 R59.0 N
P2 DRM 4 | Sciatica M54.3 M54.39 M54.39 N
P2 DRM 5 | Cephalgia G44.8 R51 R51 N
P2 DRM 6 | Struma Nodusa E04.1 E04.9 E04.9 N
P2 DRM 7 | Dyspepsia K30 K30 K30 N
P2 DRM 8 | Anemia D64.9 D64.9 D64.9 N
P2 DRM 9 | HIL (D) reposisi K40.9 K40.9 K40.9 N

(benjolan pada

lipatan paha)
P2 DRM 10 | Adenotonsilitis J35.9 J35.9 J35.9 V
P2 DRM 11 | Colic Abdomen R10.4 R10.4 R10.4 N
P2 DRM 12 | GEA A09.9 A09.9 A09.9 N
P2 DRM 13 | Typhoid Fever A01.0 A01.0 A01.0 N
P2 DRM 14 | ISPA J06.9 J06.9 J06.9 N




P2 DRM 15 | Asthma bronchiale | J45.9 J45.9 J45.9 N
P2 DRM 16 | Pneumonia J18.9 J18.9 J18.9 N
P2 DRM 17 | Colic Abdomen R10.4 R10.4 R10.4 N
P2 DRM 18 | ISPA J06.9 J06.9 J06.9 N
P2 DRM 19 | Asthma J45.9 J45.9 J45.9 N
P2 DRM 20 | Typhoid Fever A01.0 A01.0 A01.0 V
P2 DRM 21 | BPPV H81.1 H81.1 H81.1 N
P2 DRM 22 | Convulsion R56.8 R56.8 R56.8 N
P2 DRM 23 | Colic renal N23 N23 N23 N
P2 DRM 24 | ISPA J06.9 J06.9 J06.9

P2 DRM 25 | DHF A91 A91 A91 N
P2 DRM 26 | ISPA J06.9 J06.9 J06.9 N
P2 DRM 27 | Typhoid Fever A01.0 A01.0 A01.0 N
P2 DRM 28 | AMI 121.9 121.9 121.9 N




P2

DRM 29

Dyspepsia

K30

K30

K30

P2

DRM 30

TIA

G45.9

G45.9

G45.9




Lampiran 11 Lembar SOAP Verifikator Koding

Petugas

Diagnosis

Kode
ICD-10
RS

Kode
Peneliti

Kode
Verivikator

P4

S :KeluhanPasien :
Sakit kepala, tangan kanan kaku

O :PemeriksaanFisik :
TD 89/66 mmHg

A :Diagnosa :
PCI Post CVA

P :Tindakan :

169.1

169.1

169.1

P4

S :KeluhanPasien :
Pusing

O :PemeriksaanFisik :
TD 209/128 N : 98 x/menit
mmHg

A :Diagnosa :
Hepatitis B kronik
HT

P :Tindakan :

B18.1
110

B18.1
110

B18.1
110

P4

S :KeluhanPasien :
Pusing

O :PemeriksaanFisik :
TD 161/98 N : 83 x/menit
mmHg

A :Diagnosa :
AHD
Dispepsia

P :Tindakan :

125.1
K30

125.1
K30

125.1
K30

P4

S :KeluhanPasien :
Sudah tidak kejang

O :PemeriksaanFisik :
TD 110/80
mmHg

A :Diagnosa :
Epilepsi

P :Tindakan :

G40.9

G40.9

G40.9

P4

S :KeluhanPasien :
Sudah jarang kejang

O :PemeriksaanFisik :

G40.9

G40.9

G40.9




TD 184/103
mmHg

A :Diagnosa :
Epilepsy

P :Tindakan :

P4

S :KeluhanPasien :
Nyeri kaki kanan, pusing

O :PemeriksaanFisik :
TD 129/80
mmHg

A :Diagnosa :
TIA

P :Tindakan :

G45.9

G45.9

G45.9

P4

S :KeluhanPasien :
Bicara sepatah 2 patah kata, kaki masih
belum bisa gerak

O :PemeriksaanFisik :
K/U : Cukup TD 134/96 mmHg
rr : 20 x/menit t36 C

A :Diagnosa :
PCI post CVA

P :Tindakan :

169.1

169.1

169.1

P4

S :KeluhanPasien :
Tangan terasa nyeri dan kaku, bicara
pelo

O :PemeriksaanFisik :
N : 92 x/menit TD 129/91 mmHg
t36 C

A :Diagnosa :
PCI post CVA

P :Tindakan :

169.1

169.1

169.1

P4

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 148/83 N : 85x/menit
mmHg

E10.4
110

El11.67
M14.6*
110

E11.4YG63.
2*

110

E11.7




A :Diagnosa :
DMT?2 + neuropati
HT

P :Tindakan :

P4

S :KeluhanPasien :
Nyeri kepala

O :PemeriksaanFisik :
TD 204/104 mmHg

A :Diagnosa :
HT + Cephalgia

P :Tindakan :

110
G44.8

110
G44.8

110
P51

P4

S :KeluhanPasien :
Berdebar

O :PemeriksaanFisik :
TD 129/91 N : 94 x/menit
mmHg

A :Diagnosa :
SNT
Hipertiroid

P :Tindakan :

121.3
E05.9

E05.1

121.3
E05.1

P4

S :KeluhanPasien :
Nyeri perut terutama ulu hati

O :PemeriksaanFisik :
TD 119/67
mmHg
N : 82x/mnit

A :Diagnosa :
Sirosis Hati
Asites

P :Tindakan :

K74.6
P18

K74.6
P18

K74.6
P18

P4

S :KeluhanPasien :
Nyeri kepala

O :PemeriksaanFisik :
TD 120/75
mmHg

G44.8

G44.8

P51




Skala nyeri :
sedang

A :Diagnosa :
Cephalgia

P :Tindakan :

P4

S :KeluhanPasien :
Nyeri ulu hati

O :PemeriksaanFisik :
TD 120/74 N : 94x/menit
mmHg

A :Diagnosa :
Typhoid fever
Dyspepsia
GERD

P :Tindakan :

A01.0
K30
K21.9

A01.0
K30
K21.9

A01.0
K30
K21.9

P4

S :KeluhanPasien :
Badan lemas jika bangun tidur, gatal
pada perut bawah, kaku

O :PemeriksaanFisik :
TD 110/59 N : 110 x/menit
mmHg

A :Diagnosa :
DMT2
BPPV

P :Tindakan :

E10.6
H81.1

E11.9
H81.1

E11.6
H81.1

P4

S :KeluhanPasien :
Tangan kaku

O :PemeriksaanFisik :
TD 159/81
mmHg
N : 80 x/menit

A :Diagnosa :
DMT?2 + Neuropati
HT

P :Tindakan :

El1.4
110

E11.67
M14.6*
110

E11.4YG63.
2*

110

E11.7




P4

S :KeluhanPasien :
Nyeri dada

O :PemeriksaanFisik :
TD 206/91
mmHg
N : 81 x/menit

A :Diagnosa :
PJK
HT

P :Tindakan :

125.1
110

125.9
110

125.1
110

P4

S :KeluhanPasien :
kontrol

O :PemeriksaanFisik :
TD 156/78
mmHg
N : 83 x/menit

A :Diagnosa :
DM + Neuropati
OA (Osteoartritis) Genu

P :Tindakan :

E11.4
M19.9

E11.67
M14.6*
M19.99

E11.4¥G63.
2*

M17.96
E11.7

P4

S :KeluhanPasien :

Benjolan dileher sudah 3 tahun

E04.9

O :PemeriksaanFisik :
TD 136/76
mmHg
N : 96 x/menit

A :Diagnosa :
Struma

P :Tindakan :

E04.9

E04.9

P4

S :KeluhanPasien :
Berdebar

O :PemeriksaanFisik :
TD 120/82
mmHg

E11.9
111.9

E11.9
111.9
125.1

125.1
E11.6




EKG : 1589
x/menit

A :Diagnosa :
DMT2 + HHD
CAD

P :Tindakan :

P4

S :KeluhanPasien :
Batuk

O :PemeriksaanFisik :
TD 136/83
mmHg

A :Diagnosa :
HT
ISPA

P :Tindakan :

110
J06.9

110
J06.9

110
J06.9

P4

S :KeluhanPasien :
Batuk sudah 1 mgg, pilek, sering lupa
tidak suntik

O :PemeriksaanFisik :
TD 158/80
mmHg
GDP: 222

A :Diagnosa :
DMT?2 Neuropati
CAD + HHD

P :Tindakan :

E10.4
125.1
111.9

E11.67
M14.6*
125.1
111.9

E11.41G63.
2*

E11.7

125.1

P4

S :KeluhanPasien :
Nyeri kepala cekot-cekot, muntah 2x

O :PemeriksaanFisik :

TD 121/96
mmHg
rr: 20 x/menit SPO2 : 100%
N : 78 x/menit t:36,5C
A :Diagnosa :

Nausea vomiting + Cephalgia

P11
P51

P11

P11
P51




P :Tindakan :

P4

S :KeluhanPasien :

Sulit BAB, nyeri tenggorokan, batuk
berdahak kuning, dahak sulit keluar,
pilek, pusing

O :PemeriksaanFisik :
N : 71 x/menit TD 134/88
mmHg
rr : 20 x/menit t36,5C

SPO2 : 99%

A :Diagnosa :
ISPA + Konstipasi

P :Tindakan :

J06.9
K59.0

J06.9
K59.0

J06.9
K59.0

P4

S :KeluhanPasien :
Sesak nafas sejak subuh, batuk
berdahak kekuningan

O :PemeriksaanFisik :
HR : 107 x/menit TD 167/108
mmHg

rr : 28 x/menit t37C

A :Diagnosa :
Suspek TB Paru

P :Tindakan :

Z03.0

Z03.0

Z03.0

P4

S :KeluhanPasien :
Batuk 3 hari, suara hilang, berdahak
kental warna hijau,, pilek

O :PemeriksaanFisik :

HR : 99 x/menit  TD 125/86
mmHg
rr: 20 x/menit t36,8C
A :Diagnosa :
ISPA
Kode ICD-10:
J06.9

P :Tindakan :

J06.9

J06.9

J06.9




P4

S :KeluhanPasien :

Px post sinar di RSSA (30x), sekarang

mengeluh pinggang belakang linu

O :PemeriksaanFisik :
K/U : Cukup
TD 150/96
mmHg

A :Diagnosa :
CA Cervix

P :Tindakan :

D26.0

C53.9

C53.9

P4

S :KeluhanPasien :
Bercak

O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
SLE

P :Tindakan :

M32.9

M32.9

M32.9

P4

S :KeluhanPasien :
Batuk, geringging, nyeri punggung

O :PemeriksaanFisik :
TD 111/71
mmHg
N : 88 x/menit

A :Diagnosa :
DMT?2
polyneuropathy
Pneumonia
Dyslipidemia

P :Tindakan :

E11.9
G62.9
J18.9

E78.5

El1.47
G63.2*
J18.9
E78.5

E11.4YG63.
2*

J18.9

E11.7
E75.6

P4

S :KeluhanPasien :
Badan sakit semua

O :PemeriksaanFisik :
TD 118/81
mmHg

E11.9
G62.9
J30.4

H81.1
K30

E11.7
J30.4
H81.1
K30

E11.41G63.
2*

J31.0

E11.5
H81.1




N : 87 x/menit

A :Diagnosa :
DM
Polyneuropati
Rhinitis
Ulkus

BPPV
Dispepsia

P :Tindakan :

K30
E11.7

P3

S :KeluhanPasien :
Nyeri pinggang

O :PemeriksaanFisik :

TD 100/80
mmHg
Skala nyeri : 5

A :Diagnosa :
LBP

P :Tindakan :

M54.59

M54.56

M54.58

P3

S :KeluhanPasien :
Nyeri pinggang

O :PemeriksaanFisik :

TD 154/84
mmHg
N : 83 x/menit

A :Diagnosa :
DM + neuropati
HT

AHD
Dyslipidemia

P :Tindakan :

E11.9
110

125.1
E78.5

El11.67
M14.6*
110
125.1
E78.5

E11.4YG63.
2*

125.1

E75.6
E11.7

P3

S :KeluhanPasien :
Batuk

O :PemeriksaanFisik :

150.9
110
E11.9
J06.9

111.0
E11.9
J06.9

111.0
E11.7
J06.9




TD 156/96
mmHg
N : 87 x/menit

A :Diagnosa :
HF

HT

DMT2

ISPA

P :Tindakan :

P3

S :KeluhanPasien :
Nyeri perut, nyeri pinggang, tungkak
bengkak

O :PemeriksaanFisik :
Skala nyeri :
sedang
TD 118/80
mmHg

A :Diagnosa :
LBP CBP

P :Tindakan :

M54.59

M54.56

M54.58

P3

S :KeluhanPasien :
Px pusing berputar, mual, batuk pilek

O :PemeriksaanFisik :
N : 80 x/menit TD 128/74
mmHg
rr : 20 x/menit t36,5C

A :Diagnosa :
Vertigo

Kode ICD-10:
H81.3

P :Tindakan :

H81.3

H81.3

P42

P3

S :KeluhanPasien :
Nyeri pinggang bawah, nyeri terus
menerus

O :PemeriksaanFisik :
N : 84 x/menit TD 112/70
mmHg

M54.59

M54.56

M54.58




rr : 20 x/menit t36,7C

A :Diagnosa :
LBP

P :Tindakan :

P3

S :KeluhanPasien :
Nyeri dada

O :PemeriksaanFisik :

TD 174/87
mmHg
N : 100 x/menit

A :Diagnosa :
Angina pectoris

P :Tindakan :

120.9

120.9

120.9

P3

S :KeluhanPasien :
Penglihatan kabur

O :PemeriksaanFisik :

Penglihatan
kabur

A :Diagnosa :
OS katarak immatur

P :Tindakan :

H26.9

H26.9

H26.9

P3

S :KeluhanPasien :
Penglihatan kabur

O :PemeriksaanFisik :

LOD : 1/300
Lesi: -

A :Diagnosa :
ODS Glaukoma

P :Tindakan :

H40.9

H40.9

H40.9

P3

S :KeluhanPasien :
Penglihatan kabur

H11.0
H10.9

H11.0
H10.9

H11.0
H10.9




O :PemeriksaanFisik :
LOD : 6/30
Lesi : 6/20

A :Diagnosa :
ODS Pterigium + Conjunctivitis

P :Tindakan :

P3

S :Keluhan Pasien :
Nyeri dada sejak 4 tahun terakhir, nyeri
ulu hati

O :PemeriksaanFisik :
47,4 Kg
162,5 cm

A :Diagnosa :
Chest pain ec obstetric

P :Tindakan :

R07.4

RO7.4

R0O7.4

P3

S :Keluhan Pasien :
Nyeri kepala, gemetar

O :PemeriksaanFisik :
TD 182/124
mmHg

A :Diagnosa :
Parkison desease + HT

P :Tindakan :

G20

G20

G20

P3

S :KeluhanPasien :
Kontrol, mata cekot-cekot

O :PemeriksaanFisik :
TD 137/102
mmHg

A :Diagnosa :
ICH

P :Tindakan :

169.1

169.1

161.9

P3

S :KeluhanPasien :
Kejang sebentar 5x

G40.9
P56.8

G40.9
110

G40.9
P56.8




O :PemeriksaanFisik :

TD 124/85
mmHg

A :Diagnosa :
Epilepsy
Convulsion
HT

P :Tindakan :

110

110

P3

S :KeluhanPasien :

Kadang terasa lemas pusing

O :PemeriksaanFisik :
TD 130/80
mmHg

A :Diagnosa :
Aortic valve Post CVA

P :Tindakan :

139.1

135.9

135.9

P3

S :KeluhanPasien :

Masih lemas tangan kaki Kiri

O :PemeriksaanFisik :
TD 190/08
mmHg

A :Diagnosa :
Post CVA

P :Tindakan :

169.1

169.1

169.8

P3

S :KeluhanPasien :
Terasa pusing lemas

O :PemeriksaanFisik :
TD 149/91
mmHg

A :Diagnosa :
BPPV + HT

P :Tindakan :

H81.1
110

H81.1
110

H81.1
110




P3

S :KeluhanPasien :
bercak

O :PemeriksaanFisik :

plak

A :Diagnosa :
Tinea cruris

P :Tindakan :

B35.6

B35.6

B35.6

P3

S :KeluhanPasien :
Bercak

O :PemeriksaanFisik :

4 thorax

A :Diagnosa :
Dermatitis atopic

P :Tindakan :

L20.9

L20.9

L20.9

P3

S :KeluhanPasien :
Sakit disekitar anus

O :PemeriksaanFisik :

? perianal

A :Diagnosa :
Pruritus ani

P :Tindakan :

L29.0

L29.0

L29.0

P3

S :KeluhanPasien :
Batuk

O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
PPOK + BPH + HT

P :Tindakan :

J44.9
N40

J44.9
N40

J44.9
N40

P3

S :KeluhanPasien :
Kontrol

J44.9
150.0

J44.9
111.0

J44.9
111.0




O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
PPOK + CHF + HT

P :Tindakan :

110

P3

S :KeluhanPasien :
Batuk

O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
Infected Bronchiectasis

P :Tindakan :

Ja7

Jar7

Jar

P3

S :KeluhanPasien :
kontrol

O :PemeriksaanFisik :
TD 142/72
mmHg
N : 82 x/menit

A :Diagnosa :
Dyspepsia
HT

P :Tindakan :

K30
110

K30
110

K30
110

P3

S :KeluhanPasien :
Nyeri ulu hati, riwayat HT

O :PemeriksaanFisik :
GDA : 101 TD 204/129 mmHg
N : 80 x/menit

A :Diagnosa :
HT

DM tipe 11
Dyspepsia

110
K30
E11.6

110
E11.9
K30

110
E11.7
K30




P :Tindakan :

P3

S :KeluhanPasien :
Kontrol

O :PemeriksaanFisik :
TD 179/111
mmHg
N : 112 x/menit

A :Diagnosa :
HT

P :Tindakan :

110

110

110

P3

S :KeluhanPasien :
Kontrol

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/89
mmHg
N : 77 x/menit

A :Diagnosa :
Hipertiroid
Kode ICD-10:
E05.9

P :Tindakan :

E05.9

E05.9

E05.9

P3

S :KeluhanPasien :
Batuk kering, diare 5x, cair

O :PemeriksaanFisik :
N : 100 x/menit SPO2 : 99%
rr : 20 x/menit t38C

A :Diagnosa :
GEA + ISPA

P :Tindakan :

A09.9
J06.9

A09.9
J06.9

A09.9
J06.9

P3

S :KeluhanPasien :

2 mgg sakit, badan tidak enak, batuk

O :PemeriksaanFisik :
TD 127/84
mmHg

GDP : 158 mg/dl

E11.9
125.1
111.9

E11.9
125.9
111.9

E11.6
125.1




N : 100 x/menit ~ GDP 2JPP : 343mg/

A :Diagnosa :
DMT2

PJK

HHD

P :Tindakan :

P3

S :KeluhanPasien :
Batuk, guladarah naik

E11.9
Al6.2

O :PemeriksaanFisik :
TD 97/61 mmHg
GDA : 186

A :Diagnosa :
DMT2
TB PARU

P :Tindakan :

E11.9
Al6.2

E11.6
Al16.0

PS

S :KeluhanPasien :
Nyeri perut, BAB seperti petis

K30
K92.1

O :PemeriksaanFisik :
TD 99/62 mmHg
N : 77 x/menit

A :Diagnosa :
Dyspepsia
Melaena

P :Tindakan :

K30
K92.1

K30
K92.1

PS

S :KeluhanPasien :
kontrol nyeri pada luka, operasi di paha
atas

S72.90

O :PemeriksaanFisik :
NT

A :Diagnosa :
Fracture femur

P :Tindakan :

S72.90

S72.90

PS

S :KeluhanPasien :
Nyeri dada hilang timbul

R07.4

R07.4

120.0




O :PemeriksaanFisik :
N : 84 x/menit TD 170/96
mmHg

rr : 20 x/menit 136,7C

A :Diagnosa :
UA

P :Tindakan :

PS

S :KeluhanPasien :
Keluhan nyeri, control post operasi

O :PemeriksaanFisik :
luka baik

A :Diagnosa :
Fracture lower leg

P :Tindakan :

S82.9

S82.90

S82.90

PS

S :KeluhanPasien :
kontrol

O :PemeriksaanFisik :
Luka post operasi

A :Diagnosa :
Hydrocele

P :Tindakan :

N43.3

N43.3

N43.3

PS

S :KeluhanPasien :
Nyeri pinggang bawah, nyeri terus
menerus

O :PemeriksaanFisik :
N : 84 x/menit TD 112/70 mmHg
rr : 20 x/menit t36,7C

A :Diagnosa :
LBP

P :Tindakan :

M54.59

M54.56

M54.58

PS

S :KeluhanPasien :
Ngos-ngosan

E11.9
150.9

E11.9
150.0

E11.7
150.0




O :PemeriksaanFisik :
TD 113/80 GDA : 105
mmHg
N : 101 x/menit

A :Diagnosa :
DMT2
CHF+PJK
BPPV

P :Tindakan :

125.1
H81.1

125.9
H81.1

125.1
H81.1

PS

S :KeluhanPasien :
Batuk, dahak tidak keluar

O :PemeriksaanFisik :
TD 130/76
mmHg
N : 76 x/menit

A :Diagnosa :
PJK
HF

P :Tindakan :

125.1
150.9

125.9
150.9

125.1
150.9

PS

S :KeluhanPasien :
Batuk kurang lebih 1 bulan, riwayat TB
Paru

O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
SOPT

P :Tindakan :

B90.9

B90.9

B90.9

PS

S :KeluhanPasien :
Kualitas tidur meningkat

O :PemeriksaanFisik :

K/U : Cukup TD 124/83
mmHg
rr : 20 x/menit t36,7C
GCS : 456
A :Diagnosa :

Atherosclerotic heart

125.1
148

125.1
148

125.1
148




Atrial fibrillation and flutter

P :Tindakan :

PS

S :KeluhanPasien :
Nyeri dada

O :PemeriksaanFisik :
TD 127/79
mmHg
N : 62 x/menit

A :Diagnosa :
GERD

P :Tindakan :

K21.9

K21.9

K21.9

PS

S :KeluhanPasien :
Nyeri pundak Kiri menjalar ke tangan

O :PemeriksaanFisik :
TD 191/113
mmHg
N : 70 x/menit

A :Diagnosa :
HT

P :Tindakan :

110

110

110

PS

S :KeluhanPasien :
Sesak, ngos-ngosan, nyeri di kaki

O :PemeriksaanFisik :
TD 133/92
mmHg
N : 57 x/menit

A :Diagnosa :
PJK
Third-degree AVB

P :Tindakan :

125.1
144.2

125.9
144.2

125.1
144.2

PS

S :KeluhanPasien :
Makan sering muntah

K30
N28.1

K30
110

K30
N28.1




O :PemeriksaanFisik :
TD 140/161
mmHg
N : 102 x/menit

A :Diagnosa :
Dispepsia
Renal cyst

P :Tindakan :

N28.1

PS

S :KeluhanPasien :
Pasien check-up karena gula tinggi

O :PemeriksaanFisik :
K/U : Cukup TD 140/97
mmHg
N : 103 x/menit  t36,7C
GDA : 146

A :Diagnosa :
DM
Hyperglycaemia

P :Tindakan :

E11.9
R73.9

E11.6

E11.6
R73.9

PS

S :KeluhanPasien :
Batuk, lemas, nyeri dada

O :PemeriksaanFisik :
TD 132/85
mmHg
N : 97 x/menit

A :Diagnosa :
Cough
Chest pain

P :Tindakan :

R05
R07.4

ROS
RO7.4

R05
R07.4

PS

S :KeluhanPasien :
Keluhan nyeri

O :PemeriksaanFisik :
Skala nyeri 3

A :Diagnosa :
OA Genu

M19.99

M19.96

M17.96




P :Tindakan :

PS

S :KeluhanPasien :

Keluhan nyeri, kontrol post operasi

O :PemeriksaanFisik :
Luka baik

A :Diagnosa :
Fracture lower leg

P :Tindakan :

S82.9

S82.90

S82.90

PS

S :KeluhanPasien :
Kaki kaku dan panas

O :PemeriksaanFisik :
GDP : 297 TD 107/78
mmHg
rr : 86 x/menit

A :Diagnosa :
DMT2 Neuropati
HT

P :Tindakan :

E11.9
110

E11.67
M14.6*
110

E11.4¥G63.
2*

110

E11.7

PS

S :KeluhanPasien :
Gatal, luka

O :PemeriksaanFisik :
Ulkus

A :Diagnosa :
scabies + infeksi sekunder

P :Tindakan :

170.8

B86

B86
B99

PS

S :KeluhanPasien :
Sesak, batuk, pusing

O :PemeriksaanFisik :

K/U : Cukup TD 119/83
mmHg
N: 76 x/menit
A :Diagnosa :
B

Asma bronch

B90.9
J45.9
H81.1

B90.9
J45.0
H81.1

Al6.8
H81.1




Rhinitis alergi
BPPV

P :Tindakan :

PS

S :KeluhanPasien :
Binik gatal

O :PemeriksaanFisik :
Papul nodule

A :Diagnosa :
Post scabies + prurigo nodularis

P :Tindakan :

L28.1

L28.1

L28.1

PS

S :KeluhanPasien :
Pusing hilang timbul

O :PemeriksaanFisik :
TD : 145/60
N : 86 x/menit

A :Diagnosa :
SLE
Cephalgia

P :Tindakan :

M32.9
G44.8

M32.9
G44.8

M32.9
P51

PS

S :KeluhanPasien :
Jerawat kurang lebih 6 th,

O :PemeriksaanFisik :
Popula

A :Diagnosa :
Melasma folliculitis

P :Tindakan :

L66.4

L73.9

L81.1
L73.9

PS

S :KeluhanPasien :
Gatal di badan sejak 2 bulan

O :PemeriksaanFisik :
HR : 81 TD 120/80
mmHg
rr: 20 x/menit

L23.8

L23.9

L23.9




A :Diagnosa :
Dermatitis kontak alergic

P :Tindakan :
P5 S :KeluhanPasien : K30 K30 P10.4
Nyeri perut kanan bawah, nyeri pindah- | P10.4 | P10.4 K30
pindah, kembung, mual, bapil,
tenggorokan gatal
O :PemeriksaanFisik :
SPO2 : 96% TD 121/69 mmHg
N : 57 x/menit t375C

P1

A :Diagnosa :

Colic abdomen + dispepsia

P :Tindakan :

P5 S :KeluhanPasien : S68.1 S68.1 Z89.0
Jari ke empat tangan kiri kena pisau saat
motong ayam di dapur, jari putus,
pendarahan
O :PemeriksaanFisik :

N : 90 x/menit TD 120/78
mmHg
rr: 20 x/menit t36,8 C
A :Diagnosa :
Amputation finger part 1V
P :Tindakan :
P5 S :KeluhanPasien : M77.38 | M77.37 | M77.37

O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
Calcaneal spur




P :Tindakan :

PS

S :KeluhanPasien :
Nyeri

O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
COPD
Scoliosis

P :Tindakan :

J44.9
M41.99

J44.9
M41.90

J44.9
M41.98

PS

S :KeluhanPasien :
Benjolan di payudara kanan Kiri

O :PemeriksaanFisik :
K/U : Cukup
TD : 115/70
mmHg

A :Diagnosa :
Malignant neoplasm of breast

P :Tindakan :

D24

C50.9
(M8010
13)

C50.9
(M8010/3)

P1

S :KeluhanPasien :
Demam, batuk, nyeri kepala

O :PemeriksaanFisik :
HR : 91 x/menit TD 141/81
mmHg

rr : 20 x/menit t375C

A :Diagnosa :
ISPA

P :Tindakan :

J06.9

J06.9

J06.9

P1

S :KeluhanPasien :
Jerawat kurang lebih 2 bulan

O :PemeriksaanFisik :
Pustula
Papula

L70.0

L70.0

L70.0




A :Diagnosa :
Acne vulgaris

P :Tindakan :

P1

S :KeluhanPasien :
Nyeri pada ketiak

O :PemeriksaanFisik :
K/U : baik

A :Diagnosa :
Abscess furuncle

P :Tindakan :

L02.4

L02.4

L02.4

P1

S :KeluhanPasien :
Sakit kepala bagian belakang menjalar
ke pundak, mual, demam.

O :PemeriksaanFisik :
N : 80 x/menit TD 120/72 mmHg
rr : 20 x/menit t36,8C

A :Diagnosa :
Nausea vomiting + colic abdomen

P :Tindakan :

P11
P10.4

P11
P10.4

P11
P10.4

P1

S :KeluhanPasien :
Kepala terasa berat terutama dahi,
demam, nyeri perut

O :PemeriksaanFisik :
N : 80 x/menit TD 114/85
mmHg

rr : 20 x/menit t375C

A :Diagnosa :
Myalgia + observasi febris

P :Tindakan :

M79.18
P50.9

M79.18
P50.9

M79.18
P50.9

P1

S :KeluhanPasien :
Demam sejak malam, nyeri perut, mual,
RPD (tipes)

P50.9

P50.9

P50.9




O :PemeriksaanFisik :
N : 89 x/menit TD 90/58 mmHg
rr : 20 x/menit t375C

A :Diagnosa :
Observasi febris

P :Tindakan :

P1

S :KeluhanPasien :
Nyeri ulu hati,mual muntah

O :PemeriksaanFisik :
N : 80 x/menit TD 128/70
mmHg
rr : 20 x/menit t36,8C

A :Diagnosa :
Dyspepsia

P :Tindakan :

K30

K30

K30

P1

S :KeluhanPasien :
Demam 4 hari, mual

O :PemeriksaanFisik :
N : 100 x/menit ~ TD 148/92 mmHg
rr : 20 x/menit t375C

A :Diagnosa :
Observasi febris + nausea vomiting

P :Tindakan :

P50.9
P11

P50.9
P11

P50.9
P11

P1

S :KeluhanPasien :
Pusing terasa goyang, mual

O :PemeriksaanFisik :
N : 77 x/menit TD 155/107
mmHg
rr: 20 x/menit t35,6C

A :Diagnosa :
HT
Dispepsia

110
K30

110
K30

110
K30




P :Tindakan :

P1

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
TEV

P :Tindakan :

Q66.0

Q66.0

Q66.0

P1

S :KeluhanPasien :
Nyeri perut, pusing

O :PemeriksaanFisik :
TD : 143/85 mmHg
HR : 78 x/menit

A :Diagnosa :
Colic abdomen + dysphagia

P :Tindakan :

P10.4

P10.4

P10.4

P1

S :KeluhanPasien :
Nyeri pada area luka

O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
Benign neoplasm connective

P :Tindakan :

D21.9

D21.9

D21.9

P1

S :KeluhanPasien :
Nyeri pada area kulit + terdapat luka

O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
Gangrene

P :Tindakan :

R02

RO2

R02

P1

S :KeluhanPasien :
Batuk dahak gatal

J06.9

J06.9

J06.9




O :PemeriksaanFisik :
SPO2 : 99% TD 108/72
mmHg
rr: 20 x/menit t36 C

A :Diagnosa :
ISPA

P :Tindakan :

P1

S :KeluhanPasien :
Pusing berputar, nyeri dada Kiri

O :PemeriksaanFisik :
TD : 108/72 mmHg
N : 89 x/menit

A :Diagnosa :
HHD + PJK
BPPV

P :Tindakan :

111.9
125.1
H81.1

111.9
125.9
H81.1

125.1
H81.1

P1

S :KeluhanPasien :
Post operasi di area sekitar anus

O :PemeriksaanFisik :
K/U : Cukup TD 115/70 mmHg
rr : 20 x/menit t36 C

A :Diagnosa :
Anal Abses

P :Tindakan :

K61.0

K61.0

K61.0

P1

S :KeluhanPasien :
Sulit BAB terkadang BAB cair

O :PemeriksaanFisik :
Benjolan nyeri

A :Diagnosa :
Constipation

P :Tindakan :

K59.0

K59.0

K59.0




P1

S :KeluhanPasien :
Hamil ke-2, px mengeluh sesak

O :PemeriksaanFisik :
TD 107/83
mmHg

A :Diagnosa :
Respiratory sistem complicating
pregnancy

P :Tindakan :

099.5

099.5

099.5

P1

S :KeluhanPasien :
Hamil ke-2, kontrol setelah keluar darah
tgl 10/10

O :PemeriksaanFisik :
TD 101/63
mmHg
N : 89 x/menit

A :Diagnosa :
Condition complicating pregnancy

P :Tindakan :

099.8

099.8

099.8

P1

S :KeluhanPasien :
Bercak, kulit kasar

O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
LSK + xerosis cutis

P :Tindakan :

L28.0
L85.3

L28.0
L85.3

L28.0
L85.3

P1

S :KeluhanPasien :
Bitnik gatal

O :PemeriksaanFisik :

A :Diagnosa :
Scabies

P :Tindakan :

B86

B86

B86




P1 S :KeluhanPasien : E119 |Ell.6F | E117
Tangan kaku, tidak bisa menyangga E785 | M14.6* | 110
O :PemeriksaanFisik : G629 | E785 E75.6
K/U : Cukup TD 131/81 mmHg 110 E11.4+G63.
N : 91 x/menit 2*
A :Diagnosa :
DM
HT
Dislipidemia
Neuropati
P :Tindakan :
P1 S :KeluhanPasien : E11.9 E11.9 E11.2
Pusing N18.9 |112.0 112.0
O :PemeriksaanFisik : 110 D64.9 | D64.9
K/U : Cukup TD 134/99 D64.9 | H81L1 | H811
mmHg H81.1 E11.7
N : 85 x/menit
A :Diagnosa :
DM
Chronic renal failure
HT
Anemia
BPPV
P :Tindakan :
P1 S :KeluhanPasien : L82 L82 L82
OKS
O :PemeriksaanFisik :
PIH papul
Coli papul
A :Diagnosa :
Keratosis seboroik
P :Tindakan :
P1 S :KeluhanPasien : 110 110 110
Tensi naik turun K30 K30 K30
O :PemeriksaanFisik : H81.1 | H81.1 |H81.1

K/U : Cukup TD 127/76

mmHg




N : 104 x/menit

A :Diagnosa :
HT

Dispepsia
BPPV

P :Tindakan :

P1

S :KeluhanPasien :
Luka pada kaki kiri dan cekot-cekot

O :PemeriksaanFisik :
K/U : Cukup TD 142/85
mmHg
N : 107 x/menit

A :Diagnosa :
DM

HT

BPPV

P :Tindakan :

E11.9
110
H81.1

E11.9
110
H81.1

E11.7
110
H81.1

P1

S :KeluhanPasien :
Mual

O :PemeriksaanFisik :

TD : 177/90 N : 90 x/menit
mmHg

GDA : 316

A :Diagnosa :
DMT?2

HT
Hyperlipidaemia
Dyspepsia

P :Tindakan :

E11.9
110
E78.5
K30

E11.9
110
E78.5
K30

E11.7
110
E78.5
K30

P1

S :KeluhanPasien :
Nyeri diseluruh tubuh

O :PemeriksaanFisik :
K/U : Cukup TD 145/80
mmHg
N : 72 x/menit

125.1

125.9

125.1




A :Diagnosa :
PJK

P :Tindakan :

P1

S :KeluhanPasien :
Diare 5-6x warna bening, ampas sedikit

O :PemeriksaanFisik :
N : 79 x/menit TD 116/75
mmHg
rr : 20 x/menit t36,5C

A :Diagnosa :
GEA

P :Tindakan :

A09.9

A09.9

A09.9

P1

S :KeluhanPasien :
Keluhan kaki bengkak

O :PemeriksaanFisik :
K/U : Cukup TD 118/67
mmHg
N : 77 x/menit GDA : 220

A :Diagnosa :
PJK
DMT2

P :Tindakan :

125.1

125.9

125.1

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 T38C
mmHg
N 104 x/menit Sp0O2 93%

A :Diagnosa :
Close Fracture Femur Sinistra

S72.10

S72.90

S72.90




P :Tindakan :
Partial Hip Replacement

81.52

P2

S :KeluhanPasien

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 T38C
mmHg
N : 104 x/menit

SpO2 93%

A :Diagnosa :
Low back pain

P :Tindakan :
Lumbosacral spine

87.24

M54.5

M54.56

M54.58

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 t38C
mmHg
N : 104 x/menit

Sp02 93 %

A :Diagnosa :
Lymphadenopathy

P :Tindakan :

Other local excision or
destruction of lesion or tissue
of skin and

86.3

L04.2

P59.0

P59.0

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90
mmHg
N 104 x/menit
t38C

SpO2 93%

A :Diagnosa :
Sciatica

P :Tindakan :
Infus
Lab

99.18
90.59

M54.3

M54.39

M54.39

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :

G44.8

P51

P51




TD 135/90 t38C
mmHg
N 104 x/menit Sp02 93%

A :Diagnosa :
Cephalgia

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59

P2

S :KeluhanPasien :

O :Pemeriksaan Fisik :
TD 135/90 t38C
mmHg
N 104 x/menit Sp0O2 93%

A :Diagnosa :
Struma Nodusa

P :Tindakan :
Excision of lesion of thyroid 06.31

EO04.1

E04.9

E04.9

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 t38C
mmHg
N 104 x/menit Sp02 93%

A :Diagnosa :
Dyspepsia

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59

K30

K30

K30

P2

S :KeluhanPasien

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 T38C
mmHg
N : 104 x/menit  SpO2 93%

A :Diagnosa :
Anemia

P :Tindakan :
Transfusion of packed cells 99.04

D64.9

D64.9

D64.9




P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 t38C
mmHg

N : 104 x/menit ~ SpO2 93 %

A :Diagnosa :
HIL (D) reposisi (benjolan pada lipatan
paha)

P :Tindakan :

Unilateral repair of inguinal
hernia, not otherwhise
specified

53.00

K40.9

K40.9

K40.9

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90
mmHg
N 104 x/menit

t38C Sp02 93%

A :Diagnosa :
Adenotonsilitis

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59

J35.9

J35.9

J35.9

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 t38C
mmHg

N 104 x/menit Sp0O2 93%

A :Diagnosa :
Colic Abdomen

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59

P10.4

P10.4

P10.4

P2

S :KeluhanPasien :

O :Pemeriksaan Fisik :
TD 135/90 t38C
mmHg

N 104 x/menit SpO2 93%

A09.9

A09.9

A09.9




A :Diagnosa :
GEA

P :Tindakan :
Infus
Lab

99.18
90.59

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :

TD 135/90 t38C

mmHg
N 104 x/menit

Sp0O2 93%

A :Diagnosa :
Typhoid Fever

P :Tindakan :
Infus
Lab

99.18
90.59

A01.0

A01.0

A01.0

P2

S :KeluhanPasien

O :PemeriksaanFisik :

TD 135/90 T38C

mmHg

N : 104 x/menit ~ SpO2 93%

A :Diagnosa :
ISPA

P :Tindakan :
Infus
Lab

99.18
90.59

J06.9

J06.9

J06.9

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :

TD 135/90 t38C

mmHg

N : 104 x/menit ~ SpO2 93 %

A :Diagnosa :
Asthma bronchiale

P :Tindakan :
Infus

Lab

Other chest x-ray

99.18
90.59

J45.9

J45.9

J45.9




P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90
mmHg
N 104 x/menit

t38 C SpO2 93%

A :Diagnosa :
Pneumonia

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59
Other chest X-ray 87.49

J18.9

J18.9

J18.9

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 t38C
mmHg

N 104 x/menit Sp02 93%

A :Diagnosa :
Colic Abdomen

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59

P10.4

P10.4

P10.4

P2

S :KeluhanPasien :

O :Pemeriksaan Fisik :
TD 135/90 t38C
mmHg

N 104 x/menit Sp02 93%

A :Diagnosa :
ISPA

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59

J06.9

J06.9

J06.9

P2

S :KeluhanPasien

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 T38C
mmHg

N : 104 x/menit ~ SpO2 93%

J45.9

J45.9

J45.9




A :Diagnosa :

Asthma

P :Tindakan :

Infus 99.18
Lab 90.59
Other chest x-ray

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 t38C
mmHg
N : 104 x/menit  Sp0O2 93 %

A :Diagnosa :
Typhoid Fever

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59

A01.0

A01.0

A01.0

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90
mmHg
N 104 x/menit
t38C SpO2 93%

A :Diagnosa :
BPPV

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59

H81.1

H81.1

H81.1

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 t38C
mmHg
N 104 x/menit Sp0O2 93%

A :Diagnosa :
Convulsion

P56.8

P56.8

P56.8




P :Tindakan :
Infus
Lab

99.18
90.59

P2

S :KeluhanPasien :

O :Pemeriksaan Fisik :
TD 135/90
mmHg
N 104 x/menit

t38C

Sp0O2 93%

A :Diagnosa :
Colic renal

P :Tindakan :
Diagnostic ultrasound of
abdomen and
retroperitoneum

88.76

N23

N23

N23

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90
mmHg
N 104 x/menit

t38C

Sp02 93%

A :Diagnosa :
ISPA

P :Tindakan :
Infus
Lab

99.18
90.59

J06.9

J06.9

J06.9

P2

S :KeluhanPasien

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90
mmHg
N : 104 x/menit

T38C

Sp02 93%

A :Diagnosa :
DHF

P :Tindakan :
Infus
Lab

99.18
90.59

A91

A91

A91

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :

J06.9

J06.9

J06.9




TD 135/90 t38C
mmHg
N : 104 x/menit ~ SpO2 93 %

A :Diagnosa :
ISPA

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90
mmHg
N 104 x/menit
t38C SpO2 93%

A :Diagnosa :
Typhoid Fever

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59

A01.0

A01.0

A01.0

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 t38C
mmHg
N 104 x/menit Sp02 93%

A :Diagnosa :
AMI

P :Tindakan :
Infus 99.18
Lab 90.59
Other chest X-ray 87.49

121.9

121.9

121.9

P2

S :KeluhanPasien :

O :Pemeriksaan Fisik :
TD 135/90 t38C
mmHg
N 104 x/menit Sp0O2 93%

A :Diagnosa :
Dyspepsia

K30

K30

K30




P :Tindakan :
Excision of lesion of 06.31
thyroid

P2

S :KeluhanPasien :

O :PemeriksaanFisik :
TD 135/90 t38C
mmHg
N 104 x/menit Sp02 93%

A :Diagnosa :

TIA

P :Tindakan : 99.18
Infus 90.59

Lab

G45.9

G45.9

G45.9




Lampiran 12 Lembar Pedoman Wawancara Petugas Koding 1

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KESEHATAN TERAPAN
D-3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN

PEDOMAN WAWANCARA

A. Tujuan Wawancara
Untuk menggali informasi mengenai karakteristik petugas koding (usia, lama bekerja,

pendidikan, dan pelatihan) di RSU Wonolangan.

B. Sasaran Wawancara
Sasaran wawancara dalam penelitian ini merupakan petugas koding rawat jalan di RSU

Wonolangan.

C. Petunjuk Umum Wawancara
1. Menyampaikan ucapan terima kasih kepada responden atas ketersediaan d.

yang telah diluangkan untuk melakukan kegiatan wawancara.
2. Menjelaskan tujuan wawancara.

an waktu

D. Petunjuk Khusus Wawancara
1. Wawancara dilakukan olch pewawancara yaitu peneliti sendiri.
2. Responden bebas menyampaikan pendapat, pengalaman, saran, dan komentar.
3. Jawaban tidak ada yang benar atau salah, karena wawancara ini untuk kepentingan

penelitian dan tidak ada penilaian.
4, Wawancara dapat direkam menggunakan handphone untuk membantu ingatan

peneliti.

E. Persiapan Wawancara
Sebelum wawancara :
1. Mendapatkan persetujuan dari responden.
2. Telah menyepakati tempat wawancara, waktu wawancara, dan tema wawancara.
3. Pewawancara telah mendapatkan izin untuk merekam hasil wawancara.
4. Pewawancara membuat janji sehari sebelum wawancara dengan responden.

Selama wawancara :
1. Pewawancara focus kepada hasil wawancara dengan responden.

2. Menuangkan hasil wawancara kedalam catatan/lembar observasi.

F. Jadwal Wawancara
1. Hari, tanggal : 06 Januari 2023

2. Jam mulai —selesai  : 12.00—14.00

G. Identitas Responden
1. Jenis kelamin : Perempuan
2. Usia : 32 tahun

3. Jabatan : Petugas Rekam Medis



H. Daftar Pertanyaan

No. Pertanyaan

1. Ibu lahir tahun berapa dan sckarang telah berusia berapa tahun 7 B

\990 , barusta 32 an

2 Apakah ibu mengambil kuliah perekam medis?

Na.

3. Apa gelar pendidikan ibu?

D-3 Fokam  Medis

Apakah ibu bekerja di Rumah Sakit sebagai seorang perekam

4, medis?

Ya

Berapa lama ibu bekerja di RSU Wonolangan sebagai perekam

S; medis ?

Slama 10 Yahun

6. Berapa lama ibu bekerja di bagian koder?

sQ\ama 10 +ahun

7. Apakah sebelumnya ibu pernah mengikuti pelatihan?

Yoxnah
8. Apakah pelatihan yang ibu ikuti mengenai koding?

X

9. Berapa kali ibu melakukan pelatihan mengenai koding?

1 Kali
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Al

F.

G.

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KESEHATAN TERAPAN
D-3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN

PEDOMAN WAWANCARA

Tujuan Wawancara
Untuk menggali informasi mengenai Karakteristik petugas koding (usia, lama bekerja,
pendidikan, dan pelatihan) di RSU Wonolangan.

. Sasaran Wawancara

Sasaran wawancara dalam penelitian ini merupakan petugas koding rawat jalan di RSU
Wonolangan.

. Petunjuk Umum Wawancara

1. Menyampaikan ucapan terima kasih kepada responden atas ketersediaan dan waktu
yang telah diluangkan untuk melakukan kegiatan wawancara.
2. Menjelaskan tujuan wawancara.

. Petunjuk Khusus Wawancara

1. Wawancara dilakukan oleh pewawancara yaitu peneliti sendiri.

2. Responden bebas menyampaikan pendapat, pengalaman, saran, dan komentar.

3. Jawaban tidak ada yang benar atau salah, karena wawancara ini untuk kepentingan
penelitian dan tidak ada penilaian.

4. Wawancara dapat direkam menggunakan handphone untuk membantu ingatan
peneliti.

. Persiapan Wawancara

Sebelum wawancara :

1. Mendapatkan persetujuan dari responden.

2. Telah menyepakati tempat wawancara, waktu wawancara, dan tema wawancara.
3. Pewawancara telah mendapatkan izin untuk merekam hasil wawancara.

4. Pewawancara membuat janji sehari sebelum wawancara dengan responden.
Selama wawancara :

1. Pewawancara focus kepada hasil wawancara dengan responden.

2. Menuangkan hasil wawancara kedalam catatan/lembar observasi.

Jadwal Wawancara

1. Hari, tanggal : 06 Januari 2023
2. Jam mulai - selesai  : 12.00 — 14.00

Identitas Responden

1. Jenis kelamin : Perempuan

2. Usia : 29 tahun

3. Jabatan : Petugas Rekam Medis



H. Daftar Pertanyaan

No. Pertanyaan
1. Ibu lahir tahun berapa dan sekarang telah berusia berapa tahun ?

Xawon 1993 M\ Yerusia 29 Yahwon

2. l Apakah ibu mengambil kuliah perekam medis?

Na ) w\mSam\v\\
3. l Apa gelar pendidikan ibu?

D-4 ferocamnn Meds
Apakah ibu bekerja di Rumah Sakit sebagai seorang perekam

4. medis?

Xa.

Berapa lama ibu bekerja di RSU Wonolangan sebagai perckam

5. medis ?

Se\ama O Yahn

6. Berapa lama ibu bekerja di bagian koder?

Slama S Ydhun

7. Apakah sebelumnya ibu pernah mengikuti pelatihan?

Tornan
8. Apakah pelatihan yang ibu ikuti mengenai koding?

Ya, tevap honga \agian deeentv (S fernapsan, Kacdiows-
’ lar, \ ham‘\\).

9. Berapa kali ibu melakukan pelatihan mengenai koding?

[ Yol
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KESEHATAN TERAPAN
D-3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN

PEDOMAN WAWANCARA

A. Tujuan Wawancara
Untuk menggali informasi mengenai karakteristik petugas koding (usia, lama bekerja,

pendidikan, dan pelatihan) di RSU Wonolangan.

B. Sasaran Wawancara
Sasaran wawancara dalam penelitian ini merupakan petugas koding rawat jalan di RSU

Wonolangan.

C. Petunjuk Umum Wawancara
1. Menyampaikan ucapan terima kasih kepada responden atas ketersediaan dan waktu
yang telah diluangkan untuk melakukan kegiatan wawancara.
2. Menjelaskan tujuan wawancara.

D. Petunjuk Khusus Wawancara
1. Wawancara dilakukan oleh pewawancara yaitu peneliti sendiri.
2. Responden bebas menyampaikan pendapat, pengalaman, saran, dan komentar.
3. Jawaban tidak ada yang benar atau salah, karena wawancara ini untuk kepentingan
penelitian dan tidak ada penilaian.
4. Wawancara dapat direkam menggunakan handphone untuk membantu ingatan

peneliti.

E. Persiapan Wawancara

Sebelum wawancara :

1. Mendapatkan persetujuan dari responden.

2. Telah menyepakati tempat wawancara, waktu wawancara, dan tema wawancara.
3. Pewawancara telah mendapatkan izin untuk merekam hasil wawancara.
4. Pewawancara membuat janji sehari sebelum wawancara dengan responden.
Selama wawancara :
1. Pewawancara focus kepada hasil wawancara dengan responden.
2. Menuangkan hasil wawancara kedalam catatan/lembar observasi.

F. Jadwal Wawancara
1. Hari, tanggal : 06 Januari 2023
2. Jam mulai - selesai  :12.00 - 14.00
G. Identitas Responden
1. Jenis kelamin : Perempuan
2. Usia : 26 tahun
3. Jabatan : Petugas Rekam Medis



H. Daftar Pertanyaan

No. Pertanyaan

1. Tbu lahir tahun berapa dan sekarang telah berusia berapa tahun ?

Yaho 199G dan Vensia 26 tahun

2, l Apakah ibu mengambil kuliah perekam medis?

Xa.

3. Apa gelar pendidikan ibu?

P-4 Rokam Medis (5.5T)

Apakah ibu bekerja di Rumah Sakit sebagai seorang perekam

4. medis?
Ya.
Berapa lama ibu bekerja di RSU Wonolangan sebagai perekam
3: medis ?
11 bolan

6. Berapa lama ibu bekerja di bagian koder?

l 1 holan

T Apakah sebelumnya ibu pernah mengikuti pelatihan?

bowm  Vernah

8. Apakah pelatihan yang ibu ikuti mengenai koding?

Tidax

9. Berapa kali ibu melakukan pelatihan mengenai koding?

Tidax prenak
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KESEHATAN TERAPAN
D-3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN

PEDOMAN WAWANCARA

A. Tujuan Wawancara
Untuk menggali informasi mengenai karakteristik petugas koding (usia, lama bekerja,
pendidikan, dan pelatihan) di RSU Wonolangan.

B. Sasaran Wawancara
Sasaran wawancara dalam penelitian ini merupakan petugas koding rawat jalan di RSU

Wonolangan.

C. Petunjuk Umum Wawancara
1. Menyampaikan ucapan terima kasih kepada responden atas ketersediaan dan waktu
yang telah diluangkan untuk melakukan kegiatan wawancara.
2. Menjelaskan tujuan wawancara.

D. Petunjuk Khusus Wawancara
1. Wawancara dilakukan oleh pewawancara yaitu peneliti sendiri.
2. Responden bebas menyampaikan pendapat, pengalaman, saran, dan komentar.
3. Jawaban tidak ada yang benar atau salah, karena wawancara ini untuk kepentingan
penelitian dan tidak ada penilaian.
4. Wawancara dapat direkam menggunakan handphone untuk membantu ingatan

peneliti.

E. Persiapan Wawancara
Sebelum wawancara :
1. Mendapatkan persetujuan dari responden.
2. Telah menyepakati tempat wawancara, waktu wawancara, dan tema wawancara.
3. Pewawancara telah mendapatkan izin untuk merekam hasil wawancara.
4. Pewawancara membuat janji schari sebelum wawancara dengan responden.
Selama wawancara :
1. Pewawancara focus kepada hasil wawancara dengan responden.
2. Menuangkan hasil wawancara kedalam catatan/lembar observasi.
F. Jadwal Wawancara
1. Hari, tanggal : 06 Januari 2023
2. Jam mulai - selesai : 12.00 - 14.00
G. Identitas Responden
1. Jenis kelamin : Perempuan
2. Usia : 25 tahun
3. Jabatan : Petugas Rekam Medis



H. Daftar Pertanyann

No. Pertanyaan

1. Ibu lahir tahun berapa dan sckarang telah berusia berapa tahun 7

tahon 1991 Jon bewsia 25 fahon

2. Apakah ibu mengambil kuliah perekam medis?

Ya

3. Apa gelar pendidikan ibu?

9-A Cevam wais (5. Te¥as )
Apakah ibu bekerja di Rumah Sakit sebagai seorang perckam
4. medis?

Berapa lama ibu bekerja di RSU Wonolangan sebagai perckam

S medis ?

3 holan

6. Berapa lama ibu bekerja di bagian koder?

6 \)\)\ an

7 Apakah sebelumnya ibu pernah mengikuti pelatihan?

Bowm  fernan

8. Apakah pelatihan yang ibu ikuti mengenai koding?

Tidar farnah

9. Berapa kali ibu melakukan pelatihan mengenai koding?

Tdoe  funaln
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F.

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KESEHATAN TERAPAN
D-3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN

PEDOMAN WAWANCARA

. Tujuan Wawancara

Untuk menggali informasi mengenai karakteristik petugas koding (usia, lama bekerja,
pendidikan, dan pelatihan) dii RSU Wonolangan.

. Sasaran Wawancara

Sasaran wawancara dalam penelitian ini merupakan petugas koding rawat jalan di RSU
Wonolangan.

. Petunjuk Umum Wawancara

1. Menyampaikan ucapan terima kasih kepada responden atas ketersediaan dan waktu
yang telah diluangkan untuk melakukan kegiatan wawancara.
2. Menjelaskan tujuan wawancara.

. Petunjuk Khusus Wawancara

1. Wawancara dilakukan oleh pewawancara yaitu peneliti sendiri.

2. Responden bebas menyampaikan pendapat, pengalaman, saran, dan komentar.

3. Jawaban tidak ada yang benar atau salah, karena wawancara ini untuk kepentingan
penelitian dan tidak ada penilaian.

4. Wawancara dapat direkam menggunakan handphone untuk membantu ingatan
peneliti.

. Persiapan Wawancara

Sebelum wawancara :

1. Mendapatkan persetujuan dari responden.

2. Telah menyepakati tempat wawancara, wakiu wawancara, dan tema wawancara.
3. Pewawancara telah mendapatkan izin untuk merekam hasil wawancara.

4. Pewawancara membuat janji sehari sebelum wawancara dengan responden.
Selama wawancara :

1. Pewawancara focus kepada hasil wawancara dengan responden.

2. Menuangkan hasil wawancara kedalam catatan/lembar observasi.

Jadwal Wawancara

1. Hari, tanggal : 06 Januari 2023
2. Jam mulai —selesai : 12.00 - 14.00

G. Identitas Responden

1. Jenis kelamin : Perempuan
2. Usia : 24 tahun
3. Jabatan : Petugas Rekam Medis



H. Daftar Pertanyaan

No.

Pertanyaan

1.

Ibu lahir tahun berapa dan sekarang telah berusia berapa tahun ?

Yohon 1999 }0‘\ hrusia 24 faln

2. Apakah ibu mengambil kuliah perekam medis?
Ya.
3. Apa gelar pendidikan ibu?
P-4 CLxom Meds
Apakah ibu bekerja di Rumah Sakit sebagai seorang perekam
4. medis?

Ya

Berapa lama ibu bekerja di RSU Wonolangan sebagai perekam

medis ?

A0 Bolan

6.

[ Berapa lama ibu bekerja di bagian koder?

10 Pulan

7.

Apakah sebelumnya ibu pernah mengikuti pelatihan?

B fertian

8.

Apakah pelatihan yang ibu ikuti mengenai koding?

Tdax

9.

Berapa kali ibu melakukan pelatihan mengenai koding?

Tox
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KESEHATAN TERAPAN
D-3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN

KUESIONER PENGETAHUAN KODEFIKASI

Petunjuk Pengisian :

1. Pengisian kuesioner ini semata-mata untuk tujuan ilmiah dan pengembangan ilmu
pengetahuan, semua pilihan jawaban dan pendapat saudara akan dirahasiakan oleh
peneliti.

2. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan dan seluruh kemungkinan jawabannya.

3. Isilah jawaban dengan memberikan tanda (X) pada salah satu jawaban yang anda

anggap benar.
4, Peneliti mengharapkan semua pertanyaan dijawab dan tidak ada yang dilewatkan.

5. Terima kasih atas kerja samanya.

Identitas Responden

. Mylinolher  urpa m

Nama

Usia ;3

Jenis Kelamin  : ferempuan

Pekerjaan L Rekam Medts

Alamat Porum Pendopo kewhara AD19 Probolineeo
Horkp © 08123049824\

Daftar Pertanyaan

1. Apa yang dimaksud dengan kode kombinasi?
Dua diagnosis terkait cukup dikode dengan satu kode gabungan
B. Dua diagnosis dikode sebagai diagnosis primer dan diagnosis sekunder
C. Satu diagnosis dengan kode ganda
D. Satu diagnosis dengan kode gabungan
2. Apa yang dimaksud dengan kode ganda dagger dan asterisk?
A. Dua diagnosis terkait cukup dikode dengan satu kode gabungan
B. Dua diagnosis dikode sebagai diagnosis primer dan diagnosis sekunder
C. Satu diagnosis dengan kode ganda
D. Satu diagnosis dengan kode gabungan
3. Didalam ICD-10 Volume 3 pada indeks alphabet, external cause termauk dalam...
A. Section I
B. Section II
. Section III
Section IV
4. Isi dari ICD-10 Volume 3 terdiri dari 3 bagian, salah satunya yaitu?
A. Bagian I indeks alphabet dan prosedur tindakan
B. Bagian II indeks alphabet penyakit dan sifat cedera



Y Bagian 111 daflar obat dan bahan kimia
D. Bagian IV indeks morphology
5. Tidak semua istilah medis terdiri dari beberapa unsur kata. Namun satu unsur kata
yang harus ada dalam setiap istilah medis adalah?
A. Prefix (awalan)
Root (akar kata)
C. Suffixes (akhiran)
D. Pseudoroot
6. Diagnosa yang merupakan titik mula segala kegiatan institusi asuhan'/pelayana.n
terhadap pasiennya, meliputi pelayanan medis/spesialis pelayanan penunjang medis
umum/spesialis, pelayanan perawatan dst. Diagnosa tersebut adalah?
A. Diagnosa utama
)(\ Diagnosa masuk
C. Diagnosa komplikasi
D. Diagnosa defferensial
7. “Lead term” adalah kata kunci untuk turunan kata-kata dibawahnya. Leadterm dapat
berupa hal-hal berikut ini, kecuali?
A. Condition
B. Disease
Site anatomik
. Eponym )
8. Dalam buku ICD-10 yang berisi tentang Exclude/Include suatu sistem penyakit
dapat dilihat pada volume ?
Volume 1
B. Volume 2
C. Volume 3
D. Volume 2&3
9. Dalam ICD-10 terdapat perbedaan makna “and” dan “with” sebagai kategori.
Manakah kriteria “with” yang benar?
% Kata “with “ menunjukkan kedua kondisi yang terkait harus ada secara bersama-
sama
B. Kata “and” menunjukkan kedua kondisi yang terkait harus ada secara bersama-
sama
C. Kata “with “ menunjukkan bahwa bisa terdapat hanya salah satu, atau keduanya.
D. Kata “and” and “with” mengacu pada dua diagnosis yang digabung menjadi satu
10. Penggunaan 2 kode diagnose pada kondisi tertentu, yang menunjukkan diagnose
primer/penyebab penyakit diberi tanda?
X Dagger
B. Asterisk
C. Panah
D. Warna
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KESEHATAN TERAPAN
D-3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESENATAN

KUESIONER PENGETAHUAN KODEFIKASI
1.  Petunjuk Pengisian :

1. Pengisian kuesioner ini semata-mata untuk tujuan ilmiah dan pengem
pengetahuan, semua pilihan jawaban dan pendapat saudara akan dirahasiakan oleh
peneliti.

Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan dan scluruh kemungkinan jawabannya.

. Isilah jawaban dengan memberikan tanda (X) pada salah satu jawaban yang anda
anggap benar.

4. Peneliti mengharapkan semua pertanyaan dijawab dan tidak ada yang dilewatkan,

5. Terima kasih atas kerja samanya.

bangan ilmu

II.  Identitas Responden

Nama : IW\'QHQ Vﬂd (joa“ SQF((*‘N
Usia R Jghlluu

Jenis !(clamin : UQWP%[&M Medic
i‘;::::an . Vb::\ hf‘lw\ 92.wqwq| w4 M oc,/ﬁm o |>~; S;\,-unlm%t{a\w LK;Y
No.Hp : 7085 236 167790

III.  Daftar Pertanyaan
1. Apa yang dimaksud dengan kode kombinasi?
. Dua diagnosis terkait cukup dikode dengan satu kode gabungan
B. Dua diagnosis dikode sebagai diagnosis primer dan diagnosis sckunder
C. Satu diagnosis dengan kode ganda
D. Satu diagnosis dengan kode gabungan
2. Apa yang dimaksud dengan kode ganda dagger dan asterisk?
)( Dua diagnosis terkait cukup dikode dengan satu kode gabungan
B. Dua diagnosis dikode sebagai diagnosis primer dan diagnosis sckunder
C. Satu diagnosis dengan kode ganda
D. Satu diagnosis dengan kode gabungan
3. Didalam ICD-10 Volume 3 pada indeks alphabet, external cause termauk dalam...
A. Section |
B. Scction II
K. Scction 111
@) Scction IV #tla
4. Isi dari ICD-10 Volume 3 terdiri dari 3 bagian, salah satunya yaitu?
A. Bagian I indcks alphabet dan prosedur tindakan
'l)( Bagian [I indeks alphabet penyakit dan sifat cedera



C. Bagian 1T daftar obat dan bahan Kimia
D. Bagian IV indeks morphology
Tidak semua istilah medis terdiri dari beberapa unsur kata, Namun satu unsur kata
yang harus ada dalam setiap istilah medis adalah?
A, Prefix (awalan)
R Root (akar kata)
C. Suflixes (akhiran)
D. Pscudoroot
Diagnosa yang merupakan titik mula segala kegiatan institusi asuhan/pclnyana.n
terhadap pasiennya, meliputi pelayanan medis/spesialis pelayanan penunjang medis
umum/spesialis, pelayanan perawatan dst. Diagnosa tersebut adalah?
A. Diagnosa utama
B\ Diagnosa masuk
C. Diagnosa komplikasi
D. Diagnosa defferensial
“Lead term” adalah kata kunci untuk turunan kata-kata dibawahnya. Leadterm dapat
berupa hal-hal berikut ini, kecuali?
A. Condition
B. Disease
¥ Site anatomik
D. Eponym
Dalam buku ICD-10 yang berisi tentang Exclude/Include suatu sistem penyakit
dapat dilihat pada volume ?
Volume 1
B. Volume 2
C. Volume 3
D. Volume 2&3
Dalam ICD-10 terdapat perbedaan makna “and™ dan “with” sebagai kategori.
Manakah kriteria “with” yang benar?
}Q Kata “with  menunjukkan kedua kondisi yang terkait harus ada secara bersama-
sama
B. Kata “and” menunjukkan kedua kondisi yang terkait harus ada secara bersama-
sama
C. Kata “with “ menunjukkan bahwa bisa terdapat hanya salah satu, atau keduanya.
D. Kata “and” and “with” mengacu pada dua diagnosis yang digabung menjadi satu

10. Pénggunaan 2 kode diagnose pada kondisi tertentu, yang menunjukkan diagnose

primer/penyebab penyakit diberi tanda?
/(‘ Dagger

B. Asterisk

C. Panah

D. Warna
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KESEHATAN TERAPAN
D-3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN

KUESIONER PENGETAHUAN KODEFIKASI
1. Petunjuk Pengisian :

1. Pengisian kuesioner ini semata-mata untuk tujuan ilmiah dan pengembangan ilmu
pengetahuan, semua pilihan jawaban dan pendapat saudara akan dirahasiakan oleh
peneliti.

Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan dan seluruh kemungkinan jawabannya.
3. Isilah jawaban dengan memberikan tanda (X) pada salah satu jawaban yang anda

anggap benar.
4. Peneliti mengharapkan semua pertanyaan dijawab dan tidak ada yang dilewatkan.
5. Terima kasih atas kerja samanya.

9

II.  Identitas Responden
Alya Nuru) Hasaral~

Nama

Usia T )

Jenis Kelamin  : fefetyuan

Pekerjaan . ferekam Medts

Alamat . U Nagip 64 -A%ggue .« (Tota Probio WGg0
No. Hp : OB133629£933

III.  Daftar Pertanyaan
1. Apa yang dimaksud dengan kode kombinasi?
X. Dua diagnosis terkait cukup dikode dengan satu kode gabungan
B. Dua diagnosis dikode sebagai diagnosis primer dan diagnosis sekunder
C. Satu diagnosis dengan kode ganda
D. Satu diagnosis dengan kode gabungan
2. Apa yang dimaksud dengan kode ganda dagger dan asterisk?
A. Dua diagnosis terkait cukup dikode dengan satu kode gabungan
)( Dua diagnosis dikode sebagai diagnosis primer dan diagnosis sekunder
C. Satu diagnosis dengan kode ganda
D. Satu diagnosis dengan kode gabungan
3. Di dalam ICD-10 Volume 3 pada indeks alphabet, external cause termauk dalam...
A. Section |
B. Scction II
. Section 111
D. Section IV
4. Isi dari ICD-10 Volume 3 terdiri dari 3 bagian, salah satunya yaitu?
7(\ Bagian I indcks alphabet dan prosedur tindakan
B. Bagian Il indeks alphabet penyakit dan sifat cedera



C. Bagian III daftar obat dan bahan kimia
D. Bagian IV indeks morphology
5. Tidak semua istilah medis terdiri dari beberapa unsur kata. Namun satu unsur kata
yang harus ada dalam setiap istilah medis adalah?
A. Prefix (awalan)
’%\ Root (akar kata)
C. Suffixes (akhiran)
D. Pscudoroot
6. Diagnosa yang merupakan titik mula segala kegiatan institusi asuhan/pelayana.ﬂ
terhadap pasiennya, meliputi pelayanan medis/spesiatis pelayanan penunjang medis
umum/spesialis, pelayanan perawatan dst. Diagnosa tersebut adalah?
A. Diagnosa utama
% Diagnosa masuk
C. Diagnosa komplikasi
D. Diagnosa defferensial
7. “Lead term” adalah kata kunci untuk turunan kata-kata dibawahnya. Leadterm dapat
berupa hal-hal berikut ini, kecuali?
A. Condition
B. Disease
Site anatomik
D. Eponym
8. Dalam buku ICD-10 yang berisi tentang Exclude/Include suatu sistem penyakit
dapat dilihat pada volume ?
N Volume |
B. Volume 2
C. Volume 3
D. Volume 2&3
9. Dalam ICD-10 terdapat perbedaan makna “and” dan “with™ sebagai kategori.
Manakah kriteria “with” yang benar?
y( Kata “with “ menunjukkan kedua kondisi yang terkait harus ada secara bersama-
sama
B. Kata “and” menunjukkan kedua kondisi yang terkait harus ada secara bersama-
sama
C. Kata “with “ menunjukkan bahwa bisa terdapat hanya salah satu, atau keduanya.
D. Kata “and” and “with” mengacu pada dua diagnosis yang digabung menjadi satu
10. Penggunaan 2 kode diagnose pada kondisi tertentu, yang menunjukkan diagnose
primer/penyebab penyakit diberi tanda?
. Dagger
B. Asterisk
C. Panah
D. Warna
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Petunjuk Pengisian :

1. Pengisian kuesioner ini semata-mata untuk tujuan ilmiah dan pengembangan ilmu

pengetahuan, semua pilihan jawaban dan pendapat saudara akan dirahasiakan oleh
peneliti.

2. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan dan seluruh kemungkinan jawabannya.
3. Isilah jawaban dengan memberikan tanda (X) pada salah satu jawaban yang anda

anggap benar.

4. Peneliti mengharapkan semua pertanyaan dijawab dan tidak ada yang dilewatkan.
5. Terima kasih atas kerja samanya.

II. Identitas Responden

NuURIL AMALIA

Nama : "

Usia . 25TH.

Jenis Kelamin  : PEP’EM poAN ¢
Pekerjaan : RERAWN mEeD
Alamat . DROBOLINGGO
No. Hp . o8 o8s! 409

III. Daftar Pertanyaan

1.

2.

3.

4,

Apa yang dimaksud dengan kode kombinasi?
“AC Dua diagnosis terkait cukup dikode dengan satu kode gabungan

B. Dua diagnosis dikode sebagai diagnosis primer dan diagnosis sekunder
C. Satu diagnosis dengan kode ganda

D. Satu diagnosis dengan kode gabungan

Apa yang dimaksud dengan kode ganda dagger dan asterisk?

A. Dua diagnosis terkait cukup dikode dengan satu kode gabungan

B. Dua diagnosis dikode sebagai diagnosis primer dan diagnosis sekunder

X Satu diagnosis dengan kode ganda
D. Satu diagnosis dengan kode gabungan

Di dalam ICD-10 Volume 3 pada indeks alphabet, external cause termauk dalam...
A. Section]

"R( Section II

C. Section III

D. Section IV

Isi dari ICD-10 Volume 3 terdiri dari 3 bagian, salah satunya yaitu?
A. Bagian I indeks alphabet dan prosedur tindakan

‘9( Bagian II indeks alphabet penyakit dan sifat cedera



C. Bagian IlI daftar obat dan bahan kimia
D. Bagian IV indeks morphology
5. Tidak semua istilah medis terdiri dari beberapa unsur
yang harus ada dalam setiap istilah medis adalah?
A. Prefix (awalan)
Root (akar kata)
C. Suffixes (akhiran)
D. Pseudoroot
6. Diagnosa yang merupakan titik mula segala kegiatan
terhadap pasiennya, meliputi pelayanan medis/spesialis pelayanan penunjang m
umuny/spesialis, pelayanan perawatar dst. Diagnosa tersebut adalah?
X Diagnosa utama
B. Diagnosa masuk
C. Diagnosa komplikasi
D. Diagnosa defferensial
7. “Lead term” adalah kata kunci untuk turunan kata-kata dibawahnya. Leadterm dapat
berupa hal-hal berikut ini, kecuali?
A. Condition
B. Disease
XX Site anatomik
D. Eponym
8. Dalam buku ICD-10 yang berisi tentang Exclude/Include suatu sistem penyakit
dapat dilihat pada volume ?
. Volume 1
B. Volume 2
C. Volume 3
D. Volume 2&3
9. Dalam ICD-10 terdapat perbedaan makna “and” dan “with” sebagai kategori.

Manakah kriteria “with” yang benar?
Kata “with *“ menunjukkan kedua kondisi yang terkait harus ada secara bersama-

kata. Namun satu unsur kata

institusi asuhan/pelayanan
edis

sama
B. Kata “and” menunjukkan kedua kondisi yang terkait harus ada secara bersama-

sama

C. Kata “with “ menunjukkan bahwa bisa terdapat hanya salah satu, atau keduanya.

D. Kata “and” and “with” mengacu pada dua diagnosis yang digabung menjadi satu
10. Penggunaan 2 kode diagnose pada kondisi tertentu, yang menunjukkan diagnose

primer/penyebab penyakit diberi tanda?

>X. Dagger

B. Asterisk

C. Panah

D. Warna
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KUESIONER PENGETAHUAN KODEFIKASI

I.  Petunjuk Pengisian :

1.

an pengembangan ilmu

Pengisian kuesioner ini semata-mata untuk tujuan ilmiah d ;
kan dirahasiakan oleh

pengetahuan, semua pilihan jawaban dan pendapat saudara a
peneliti.

Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan dan seluruh kemungkinan jawabannya.
Isilah jawaban dengan memberikan tanda (X) pada salah satu jawaban yang anda
anggap benar.

Peneliti mengharapkan semua pertanyaan dijawab dan tidak ada yang dilewatkan.

. Terima kasih atas kerja samanya.

II.  Identitas Responden

Nama :pula o k-

Usia L

Jenis Kelamin b

Pekerjaan DM g WO 13}
Alamat : g\ faghna Mo G P

No. Hp H 0?,)'%469(39[(" -

III.  Daftar Pertanyaan

1.

4.

Apa yang dimaksud dengan kode kombinasi?
(A Dua diagnosis terkait cukup dikode dengan satu kode gabungan
B. Dua diagnosis dikode sebagai diagnosis primer dan diagnosis sekunder
C. Satu diagnosis dengan kode ganda
D. Satu diagnosis dengan kode gabungan
Apa yang dimaksud dengan kode ganda dagger dan asterisk? ~
A. Dua diagnosis terkait cukup dikode dengan satu kode gabungan
@ Dua diagnosis dikode sebagai diagnosis primer dan diagnosis sekunder-
C. Satu diagnosis dengan kode ganda
D. Satu diagnosis dengan kode gabungan
Di dalam ICD-10 Volume 3 pada indeks alphabet, external cause termauk dalam...
A. SectionI
B. Section II
Section III
D. Section IV
Isi dari ICD-10 Volume 3 terdiri dari 3 bagian, salah satunya yaitu?
@. Bagian I indeks alphabet dan prosedur tindakan
B. Bagian II indeks alphabet penyakit dan sifat cedera



C. Bagian III daftar obat dan bahan kimia
D. Bagian IV indeks morphology
. Tidak semua istilah medis terdiri dari beberapa unsur kata. Namun
yang harus ada dalam setiap istilah medis adalah?
A. Prefix (awalan)
@ Root (akar kata)
C. Suffixes (akhiran)
D. Pseudoroot
. Diagnosa yang merupakan titik mula segala kegiatan institusi asuhan{pelayanii.n
terhadap pasiennya, meliputi pelayanan medis/spesialis pelayanan penunjang medis
umum/spesialis, pelayanan perawatan dst. Diagnosa tersebut adalah?
A. Diagnosa utama
By Diagnosa masuk
C. Diagnosa komplikasi
D. Diagnosa defferensial
. “Lead term" adalah kata kunci untuk turunan kata-kata dibawahnya. Leadterm dapat
berupa hal-hal berikut ini, kecuali?
A. Condition
B. Discase
@ Site anatomik
D. Eponym )
. Dalam buku ICD-10 yang berisi tentang Exclude/Include suatu sistem penyakit
dapat dilihat pada volume ?
I\ Volume 1
B. Volume 2
C. Volume 3
D. Volume 2&3
. Dalam ICD-10 terdapat perbedaan makna *“and™ dan “with” sebagai kategori.
Manakah kriteria “with™ yang benar?
#A7 Kata “with * menunjukkan kedua kondisi yang terkait harus ada secara bersama-
~. sama
(Bl Kata “and™ menunjukkan kedua kondisi yang terkait harus ada secara bersama-
sama
C. Kata “with * menunjukkan bahwa bisa terdapat hanya salah satu, atau keduanya.
D. Kata “and™ and “with™ mengacu pada dua diagnosis yang digabung menjadi satu
10. Penggunaan 2 kode diagnose pada kondisi tertentu, yang menunjukkan diagnose
pgimcr/pcn)'cbub penyakit diberi tanda?
A’ Dagger
B. Asterisk
C. Panah
D. Wama

satu unsur kata
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Cases
“alid Missing Total
& Fercent I Fercent I Fercent
FPGT * AKRT 150 100.0% [u] 0.0% 150 100.0%
PGT * AKRT Crosstabulation
Count
AKRT

TIDAK

AKURAT AKURAT Total
FPGT CUKLUP 16 14 30

BAIK 34 86 120
Total 50 100 150
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df 2-sided) sicled) sicled)

Fearson Chi-Square 6.750° 1 009
Continuity Caorrection® 5672 1 o117
Likelihood Ratio 6.441 1 o011
Fisher's Exact Test 016 010
Linear-by-Linear 6.705 1 o010
Association
I ofvalid Cases 150

a. 0 cells (,0%) have expected count 1ess than 5. The minimum expected countis 10,00,

b. Computed anly for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
“alid Mis=sing Total
&} Percent - Percent ] FPercent
USIA* AKRT 150 100.0% o 0.0% 150 100.0%
usiAa * AKRT Crosstabulation
Count
AKRT
TIDAK
AKIURAT AKLURAT Total
LIs1Aa = 25 TAHLIMN 16 14 30
=25 TAHLUMN 34 86 120
Total 50 100 150

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance

Exact Sig. (2-

Exact Sig. (1-

wWalue df 2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sqguare 67507 1 .oog
Continuity Gorrection® 5672 1 017
Likelihood Ratio G.441 1 011
Fisher's Exact Test 016 010
Linear-by-Linear 6.705 1 010
Association
M ofValid Cases 150

a. 0 cells (,0%) have

expected count less than 5. The minimum expected count is 10,00.




Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
Il Fercent Il Fercent Il Fercent
MS_KERJA * AKRT 150 100.0% 0 0.0% 150 100.0%
MS_KERJA ™ AKRT Crosstabulation
Zount
AKRT
TID AR
AKLURAT AKLURAT Total
MS_KERJA = 6 TAHLIMN 46 T4 120
= G TAHLIMN 4 26 30
Total 50 100 150

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance

Exact Sig. (2-

Exact Sig. {1-

Walue df 2-sided) sided) sided)
FPearson Chi-Square 6.7507 1 .ong
Continuity Correction® 5672 1 017
Likelihood Ratio T.632 1 006
Fisher's Exact Test .oog 006
Linear-by-Linear 6.705 1 010
Association
M ofvalid Cases 150
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 10,00.
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
& Fercent & Fercent Fercent
PLT * AKRT 150 100.0% [u} 0.0% 150 100.0%
PLT * AKRT Crosstabulation
Count
AKRT
TIDAK
AKURAT AKLURAT Total
PLT =1 KALI 40 S0 =]u]
=1 KALI 10 S0 &0
Total a0 100 150
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
“Walue df 2-=zided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 12.500% 1 =, 001
Continuity Correction® 11.281 1 =, 001
Likelihood Ratio 13.234 1 =001
Fisher's Exact Test = 001 = 001
Linzar-by-Linear 12,417 1 =,001
Association
M of Valid Cases 150

a. 0 cells [ ,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 20,00.

b T mmmnaabee] sl e o T ey lnl
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