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Lampiran 7. Lembar Persetujuan Wawancara Petugas Koding 3 
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Lampiran 8. Lembar Checklist 

 

LEMBAR CHECKLIST 

TINJAUAN KETEPATAN KODE DIAGNOSIS UTAMA PENYAKIT DIABETES MELLITUS PADA 

REKAM MEDIS RAWAT INAP TRIWULAN III TAHUN 2022 

(RUMAH SAKIT WAVA HUSADA) 

(RATIH NASTITI ASTAWATI) 

 

 

No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

1.  
10706191 DM Type II 

BPPV 

E11.9 

H81.1 
E11.9  ✓ 1 

2.  

11715199 DM T II 

COPD 

Hipoalbumin 

E11.9 

J44.9 

E88.0 

E11.8 ✓  0 

3.  

11801109 DM T II 

Cerebral Infarction 

HT 

E11.9 

I63.9 

I10 

E11.8 ✓  0 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

4.  

12215895 DM T II 

OMI 

Pneumonia 

E11.9 

I25.2 

J18.9 

E11.8 ✓  0 

5.  
12215672 DM T II 

Ulcus pedis 

E11.5 
E11.5  ✓ 1 

6.  
11704982 DM Tipe II 

CKD St V 

E11.2 

N18.5 

E11.2† 

N08.3* 
✓  0 

7.  

11403434 DM T II 

Hipoglikemia-DOC 

CKD 

E11.2† 

N08.3* 
E11.2† 

N08.3* 
 ✓ 1 

8.  

12215554 DM T II dengan Ulcus 

HT 

Hipoalbumin 

E11.5 

I10 

E88.0 

E11.5  ✓ 1 

9.  

12215554 DM Tipe II 

Cardiomegaly 

Pneumonia 

Hipoalbumin 

E11.6 

I51.7 

J18.9 

E88.0 

E11.8 ✓  0 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

10.  

11812224 DM Tipe II 

Parkinson 

Anemia 

Senile brain atrophy 

E11.9 

G20 

D64.9 

G31.3 

E11.9  ✓ 1 

11.  

11616949 DM Tipe II 

GEA 

Dehidrasi 

E11.9 

A09.9 

E86 

E11.9  ✓ 1 

12.  

12201958 DM T II 

BPH 

BPPV 

E11.9 

N40 

H81.1 

E11.9  ✓ 1 

13.  

12213978 DM T II 

ALO 

Hiperkalemia 

E11.9 

J81 

E87.5 

E11.8 ✓  0 

14.  

12209995 DM T II obese 

Hipoglikemia 

Hiperkalemia 

Hipertensi 

E11.7 

E16.2 

E87.5 

I10 

E11.7 ✓  0 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

15.  

11806395 DM tipe II 

Chest pain 

HT St II 

E11.6 

R07.4 E11.6  ✓ 1 

16.  

11905145 DM T II 

Septicemid 

Cholelithiasis 

Hematemis prolus 

E11.9 

A41.9 

K80.2 

K92.0 

E11.9  ✓ 1 

17.  

12201335 DM T II 

Gastritis akut 

GEA 

E11.6 

K29.7 

A09.9 

E11.9 ✓  0 

18.  

11009065 DM tipe II 

Gastric ulcer 

Oesophagitis 

E11.9 

K25.9 

K20 

E11.9  ✓ 1 

19.  

12110323 DM T II 

CKD St V 

HT 

E11.2 

I12.0 
E11.2† 

N08.3* 
✓  0 

20.  12123594 DM T II E11.6 E11.6  ✓ 1 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

AE COPD J44.1 

21.  

12209317 DM T II 

Efusi Pleura 

Hipoalbumin 

E11.9 

J90 

E88.0 

E11.8 ✓  0 

22.  

12015810 DM T II 

CKD St V 

HT 

E11.2 

N18.5 

I10 

E11.2† 

N08.3* 
✓  0 

23.  
10706520 DM Tipe II 

ISPA 

E11.9 

J06.9 
E11.9  ✓ 1 

24.  

00252527 DM T II 

Asma 

HT 

E11.9 

J45.9 

I10 

E11.8 ✓  0 

25.  

11004066 DM Tipe II 

GERD 

Anemia 

E11.6 

K21.9 

D64.9 

E11.9 ✓  0 

26.  
12009615 DM Tipe II 

Cholelithiasis 

E11.9 

K80.2 
E11.8 ✓  0 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

HHD I11.9 

27.  

12212851 DM T II 

HT St II 

BPPV 

E11.6 

H81.1 E11.8 ✓  0 

28.  
12215061 DM T II 

GEA 

E11.6 

A09.0 
E11.9 ✓  0 

29.  
11008933 DM Tipe II 

OF 

E11.9 

R50.9 
E11.9  ✓ 1 

30.  

12214713 DM Type II other circulatory 

complications 

Cutaneous abscess, furuncle, and 

carbuncle, unspecified 

Sepsis 

E11.5 

L02.9 

A41.9 E11.5  ✓ 1 

31.  

12202848 DM Type II 

Edema 

HF 

Hipoalbumin 

E11. 

R60.1 

I50.9 

E88.0 

E11.8 ✓  0 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

32.  

10603205 DM T II 

HHD 

Angina 

E11.9 

I11.9 

I20.8 

E11.8 ✓  0 

33.  
11212855 DM T II 

Ulkus pedis 

E11.5 
E11.5  ✓ 1 

34.  
12123435 DM T II 

Perichondritis Auricular 

E11.9 

H61.0 
E11.9  ✓ 1 

35.  
11710942 DM T II 

GERD 

E11.9 

K21.9 
E11.9  ✓ 1 

36.  

11608052 DM T II 

GERD 

Otitis Dextra 

E11.9 

K21.9 

H60.9 

E11.9  ✓ 1 

37.  

11013910 DM Tipe 2 

Anaphylactic Shock 

HT St II 

E11.9 

T78.2 

I10 

E11.8 ✓  0 

38.  12215865 DM Type II (diabetic foot) - E11.5 ✓  0 

39.  12105225 DM Type II E11.9 E11.9  ✓ 1 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

Selulitis Pedis L03.9 

40.  

11319815 DM T II (diabetic foot) 

Sepsis 

Hipoalbumin berat 

E11.5 

A41.9 

E88.0 

E11.5  ✓ 1 

41.  

12211975 DM T II 

HT 

Hipoglikemi 

CVA Sequale 

E11.6 

I10 

E16.2 

I69.3 

E11.7 ✓  0 

42.  

12210949 
DM T II 

Neuropathy 

Hiperglisedamia 

E11.4† 

G63.2* 

E78.1 

 

E11.4† 

G63.2* 

 

 ✓ 1 

43.  

12213888 DM T II 

CKD Stage V 

Anemia 

E11.2 

D63.8 
E11.2† 

N08.3* 
✓  0 

44.  
12215775 DM 

GEA 

E11.9 

A09.9 
E11.9  ✓ 1 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

Trombocytopenia D69.6 

45.  
12120401 

Severe NPDR + DM T II 
E11.3† 

H36.0* 

E11.3† 

H36.0* 
 ✓ 1 

46.  

11515781 DM T II 

CKD 

Hipoalbumin 

Pneumonia 

E11.7 

J18.9 
E11.7  ✓ 1 

47.  

12206021 DM T II 

Anemia 

Hipoalbumin 

Hipotensi 

E11.7 

D64.9 

E88.0 

I95.9 

E11.7  ✓ 1 

48.  

12210959 DM T II 

LPB 

GERD 

Cephalgia 

E11.9 

M54.5 

K21.9 

R51 

E11.9  ✓ 1 

49.  
12212561 DM T II 

CKD St V 

E11.2 

N18.5† 

E11.2† 

N03.8* 
✓  0 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

Anemia D63.8* 

50.  

12211643 DM T II 

HF 

Pneumonia 

Cholelithiasis 

E11.6 

J18.9 

K80.2 
E11.6  ✓ 1 

51.  

11707989 DM type II 

Acute gouty 

Hipoglycemia shade 

E11.9 

M10.0 

E16.2 

E11.8 ✓  0 

52.  
12209371 DM T II 

Pleural Effusion 

E11.9 

J90 
E11.9  ✓ 1 

53.  
12215624 DM T II 

Ulcus pedis 

E11.5 
E11.5  ✓ 1 

54.  
12008587 DM Tipe II 

BPPV 

E11.9 

H81.1 
E11.9  ✓ 1 

55.  
12209968 DM T II 

Ulcus Pedis 

E11.5 
E11.5  ✓ 1 

56.  12210861 DM T II E11. E11.8 ✓  0 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

GERD 

HT 

K21.9 

I10 

57.  
10904670 DM Type II 

Hiperkalemia 

E11.9 

E87.5 
E11.6 ✓  0 

58.  

12211888 DM T II 

Neuropathy 

HT 

Hipoalbumin 

E11.4† 

G63.2* 

I10 

E87.1 

E11.8 ✓  0 

59.  
10701055 DM T II 

Chronic ulcer pedis 

E11.5 

L98.4 
E11.5  ✓ 1 

60.  

11200794 DM T II 

Sepsis-MOD 

Hipoalbumin 

Pneumonia 

CVA Emboli 

E11.6 

A41.9 

E88.0 

J18.9 

I64 

E11.8 

 
✓  0 

61.  
12215889 DM T II 

Ileus 

E11.9 

K56.7 
E11.9  ✓ 1 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

Cholelithiasis K80.2 

62.  

12215483 DM T II 

CKD 

Edema 

E11.2† 

N08.3* 

R60.9 

E11.2† 

N08.3* 
 ✓ 1 

63.  

12110681 DM T II 

CKD 

BPPV 

Edema Anasarka 

E11.2 

N08.3* 

H81.1 

R60.9 

E11.2† 

N08.3* 
 ✓ 1 

64.  

12122599 DM T II 

CKD 

HT 

E11.2 

N18.2 

I12 

E11.8 ✓  0 

65.  

11204836 DM T II 

PJK 

Hematemesis 

GERD 

AKI 

Hiperkalemia 

E11.7 

I25.9 

K92.0 

K21.9 

N17.9 

E87.5 

E11.8  ✓ 1 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

66.  

12215682 DM T II 

Edema anasarka 

CKD 

CHF 

Hipoalbumin 

 

E11.2† 

N08.3* 

R60.9 

I13.0 

E88.0 

E11.2† 

N08.3* 

 

 ✓ 1 

67.  

12212561 DM T II 

Hematemesis 

CKD St V 

GERD 

Seizure 

E11.2† 

N08.3* 

K92.0 

K21.9 

R56.8 

E11.2† 

N08.3* 

 

 ✓ 1 

68.  

12104025 DM T II 

CKD 

 

E11.2 

N18.5 
E11.2† 

N08.3* 
✓  0 

69.  
00254955 DM T II 

CKD 

E11.2 

N18.2 

E11.2† 

N08.3* 
✓  0 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

70.  

11113489 DM T II 

CKD st V 

ISK 

Hyperlipidemia 

E11.2† 

N08.3* 

N39.0 

E78.5 

E11.2† 

N08.3* 
 ✓ 1 

71.  

11004066 
DM T II 

CKD St V 

E11.2 

N18.5 

E11.2† 

N08.3* 

 

✓  0 

72.  

12000127 DM T II 

Dilated Cardiomyopathy 

CHF 

 

E11. 

I42.0 

I50.0 
E11.8 ✓  0 

73.  
12120206 DM T II 

Cardiomegaly 

E11. 

I51.9 
E11.8 ✓  0 

Tepat 39 53% 

Tidak Tepat 34 47% 

Total 73 100% 
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No. No. RM Diagnosis Kode RS 
Kode 

Peneliti 

Ketepatan 

Skoring Tidak 

Tepat 
Tepat 

 

Salah dalam penentuan karakter ke-4 21 62% 

Tidak menggunakan karakter ke-4 4 12% 

Kode kurang spesifik 8 24% 

Tidak dikode 1 3% 

Total 34 100% 
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Lampiran 9. Pedoman Wawancara Semi Terstruktur 1 

 

PEDOMAN WAWANCARA SEMI TERSTRUKTUR 

TINJAUAN KETEPATAN KODE DIAGNOSIS UTAMA 

PENYAKIT DIABETES MELLITUS PADA REKAM 

MEDIS RAWAT INAP TRIWULAN III TAHUN 2022 

(RUMAH SAKIT WAVA HUSADA) 

(RATIH NASTITI ASTAWATI) 

 

PEDOMAN WAWANCARA SEMI TERSTRUKTUR 

 

Judul Penelitian : Tinjauan Ketepatan Kode Diagnosis Utama Penyakit 

Diabetes Mellitus pada Rekam Medis Rawat Inap Triwulan 

III Tahun 2022 (Rumah Sakit Wava Husada) 

Nama Informan : Ika Nuzil Q 

Jabatan  : Petugas Entry Data 

Hari/ Tanggal  : Senin/ 17 April 2023 

Tempat  : Unit Rekam Medis di Rumah Sakit Wava Husada 

No. Pertanyaan Hasil 

1.  
Berapa lama Bapak/Ibu bekerja di 

Rumah Sakit Wava Husada? 

Belum 5 bulan kayak e 

2.  
Apa kualifikasi Pendidikan terakhir 

Bapak/Ibu? 

D-3 Rekam Medis dan Informasi 

Kesehatan 

3.  

Apakah ada SOP mengenai 

pengkodean diagnosis? Bila ada, 

apakah penerapan pengkodean 

sudah sesuai dengan SOP yang 

berlaku? 

Ada. Sementara ini masih belum paham 

4.  

Seberapa sering ketidaktepatan 

kodefikasi di Rumah Sakit Wava 

Husada? Dapatkah Bapak/Ibu 

Sejauh ini tepat sih 
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No. Pertanyaan Hasil 

memberikan salah satu contoh 

ketidaktepatan kodefikasi? 

5.  

Dapatkah Bapak/Ibu menjelaskan 

faktor-faktor apa saja yang 

mempengaruhi ketepatan 

kodefikasi? Faktor apa yang paling 

dominan dalam ketepatan 

kodefikasi? 

Yang mempengaruhi ketepatan kode 

diagnosis itu tulisan dokter, hasil 

penunjang, udah itu ae. Oh, terus obat – 

obat. Faktor yang paling dominan itu 

tulisan dokter sih 

6.  

Apakah di Rumah Sakit Wava 

Husada ada audit atau evaluasi 

mengenai ketidaktepatan 

kodefikasi? 

Yang aku tau engga kayaknya, soalnya kan 

koding umum kan Cuma di taruh di MR 

7.  

Apakah Bapak/Ibu pernah 

mengikuti pelatihan yang berkaitan 

dengan kodefikasi? 

Belum pernah 



79 
 

Lampiran 10. Pedoman Wawancara Semi Terstruktur 2 

 

PEDOMAN WAWANCARA SEMI TERSTRUKTUR 

TINJAUAN KETEPATAN KODE DIAGNOSIS UTAMA 

PENYAKIT DIABETES MELLITUS PADA REKAM 

MEDIS RAWAT INAP TRIWULAN III TAHUN 2022 

(RUMAH SAKIT WAVA HUSADA) 

(RATIH NASTITI ASTAWATI) 

 

PEDOMAN WAWANCARA SEMI TERSTRUKTUR 

 

Judul Penelitian : Tinjauan Ketepatan Kode Diagnosis Utama Penyakit 

Diabetes Mellitus pada Rekam Medis Rawat Inap Triwulan 

III Tahun 2022 (Rumah Sakit Wava Husada) 

Nama Informan : Achmad Sidik Anwari 

Jabatan  : Petugas Entry Data 

Hari/ Tanggal  : Senin/ 17 April 2023 

Tempat  : Unit Rekam Medis di Rumah Sakit Wava Husada 

No. Pertanyaan Hasil 

1.  
Berapa lama Bapak/Ibu bekerja di 

Rumah Sakit Wava Husada? 

11 tahun  

2.  
Apa kualifikasi Pendidikan terakhir 

Bapak/Ibu? 

D-3 Rekam Medis dan Informasi 

Kesehatan 

3.  

Apakah ada SOP mengenai 

pengkodean diagnosis? Bila ada, 

apakah penerapan pengkodean 

sudah sesuai dengan SOP yang 

berlaku? 

Ada, penerapannya sudah sesuai 

4.  

Seberapa sering ketidaktepatan 

kodefikasi di Rumah Sakit Wava 

Husada? Dapatkah Bapak/Ibu 

Jarang sih yang aku temui 
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No. Pertanyaan Hasil 

memberikan salah satu contoh 

ketidaktepatan kodefikasi? 

5.  

Dapatkah Bapak/Ibu menjelaskan 

faktor-faktor apa saja yang 

mempengaruhi ketepatan 

kodefikasi? Faktor apa yang paling 

dominan dalam ketepatan 

kodefikasi? 

Tulisan dokter yang sulit terbaca, Bahasa 

mediknya dokter dengan yang di ICD itu 

berbeda, lebih ke dua itu sih. Yang paling 

dominan itu biasanya yang sulit dibaca 

tulisannya  

6.  

Apakah di Rumah Sakit Wava 

Husada ada audit atau evaluasi 

mengenai ketidaktepatan 

kodefikasi? 

Ada, dibagian pelaporan 

7.  

Apakah Bapak/Ibu pernah 

mengikuti pelatihan yang berkaitan 

dengan kodefikasi? 

Pernah  
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Lampiran 11. Pedoman Wawancara Semi Terstruktur 3 

 

PEDOMAN WAWANCARA SEMI TERSTRUKTUR 

TINJAUAN KETEPATAN KODE DIAGNOSIS UTAMA 

PENYAKIT DIABETES MELLITUS PADA REKAM 

MEDIS RAWAT INAP TRIWULAN III TAHUN 2022 

(RUMAH SAKIT WAVA HUSADA) 

(RATIH NASTITI ASTAWATI) 

 

PEDOMAN WAWANCARA SEMI TERSTRUKTUR 

 

Judul Penelitian : Tinjauan Ketepatan Kode Diagnosis Utama Penyakit 

Diabetes Mellitus pada Rekam Medis Rawat Inap Triwulan 

III Tahun 2022 (Rumah Sakit Wava Husada) 

Nama Informan : Yulien Kartika Sari 

Jabatan  : Petugas Entry Data 

Hari/ Tanggal  : Senin/ 17 April 2023 

Tempat  : Unit Rekam Medis di Rumah Sakit Wava Husada 

No. Pertanyaan Hasil 

1.  
Berapa lama Bapak/Ibu bekerja di 

Rumah Sakit Wava Husada? 

5 tahun  

2.  
Apa kualifikasi Pendidikan terakhir 

Bapak/Ibu? 

D-3 RMIK 

3.  

Apakah ada SOP mengenai 

pengkodean diagnosis? Bila ada, 

apakah penerapan pengkodean 

sudah sesuai dengan SOP yang 

berlaku? 

Ada. Penerapannya sudah sesuai 

4.  

Seberapa sering ketidaktepatan 

kodefikasi di Rumah Sakit Wava 

Husada? Dapatkah Bapak/Ibu 

Kalau yang ditulis di berkas itu kadang 

sama dokternya ditulisi to. Kadang kan 

dokterkan kalau ngoding kan ya yang 

belakangnya itu yang biasanya kadang kita 
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No. Pertanyaan Hasil 

memberikan salah satu contoh 

ketidaktepatan kodefikasi? 

pakai titiknya delapan atau Sembilan atau 

dua, itu biasanya dokter nulisnya yang 

belakangnya aja yang nggak sama. Tapi 

nggak semua e paling kalau berkas yang 

turun 60 gitu ya terus ada biasanya dokter 

satu yang nulis diagnosa dan kodingnya, itu 

paling yang nggak tepat mek 1, kadang 

nggak semua. 

5.  

Dapatkah Bapak/Ibu menjelaskan 

faktor-faktor apa saja yang 

mempengaruhi ketepatan 

kodefikasi? Faktor apa yang paling 

dominan dalam ketepatan 

kodefikasi? 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

ketapatan kode diagnosis itu penunjang, 

tulisan dokter, anamnesa atau SOAP itu. 

Faktor yang paling dominan itu diagnosis 

tulisan dokter  

6.  

Apakah di Rumah Sakit Wava 

Husada ada audit atau evaluasi 

mengenai ketidaktepatan 

kodefikasi? 

Audit kodefikasi ada. Kadang sih biasanya 

kayak gini kalau seandainya ada kasus DF 

atau DHF. Kan DF sama DHF beda. 

Katakana dokternya nulisnya DHF itu 

emang di penunjangnya emang bener-bener 

diperiksakan IGG tau IGMnya apa enggak, 

nah itu diperiksanya dari situ. Jadi kalau 

untuk evaluator itu ada Mbak Uung. Nah 

sebelum di evaluasi sama Mbak Uung kita 

saat itu juga ngeevaluasi diagnosa itu kalau 

dia beneran dokternya nulis DHF itu 

memang penunjangnya menunjukkan DHF 

yang menunjukkan IGG atau IGM apa 

ndak. Tapi ya tergantung kasus 

7.  

Apakah Bapak/Ibu pernah 

mengikuti pelatihan yang berkaitan 

dengan kodefikasi? 

Pernah 
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Lampiran 12. Dokumentasi Kegiatan Penelitian di Rumah Sakit Wava Husada 

  

  


