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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Formulir Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) 

 

FORMULIR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

(Information for Consent) 

A. Judul Penelitian 

Implementasi ICD Digital dalam Proses Kodifikasi di Rumah Sakit Islam 

Surabaya Jemursari 

 

B. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Mengetahui implementasi ICD digital dalam proses kodifikasi di Rumah 

Sakit Islam Surabaya Jemursari. 

b. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui implementasi ICD digital dalam proses kodifikasi di 

Rumah Sakit Islam Surabaya Jemursari. 

2. Mengetahui efektivitas dan efisiensi penggunaan ICD digital 

dibandingkan dengan ICD cetak dalam proses kodifikasi. 

 

C. Prosedur Penelitian 

a. Wawancara  

b. Pengamatan langsung 

Proses ini akan dilakukan oleh peneliti selama 30 menit dan dilakukan di 

ruang rekam medis 

Kemudian peneliti akan mengambil dokumentasi sesuai dengan data yang 

diperoleh sebagai verifikasi. Informasi yang diberikan bapak/ibu akan dijamin 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. 

 

D. Manfaat untuk Responden 

Apabila bapak/ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka 

manfaat yang akan bapak/ibu peroleh adalah dapat mengetahui informasi 

terkait efektivitas dan efisiensi penggunaan ICD digital dalam proses kodifikasi 
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E. Manfaat untuk Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat memberikan alternatif rekomendasi terkait cara 

pengkodingan bagi petugas koding secara efektif dan efisien. 

 

F. Bahaya Penelitian 

Apabila terdapat efek samping  (Kejadian Tidak Diinginkan) dari penelitian ini, 

maka peneliti bertanggung jawab penuh terhadap responden. 

 

G. Potensi Ketidaknyamanan & Resiko 

Potensi ketidaknyamanan yang mungkin dialami oleh responden adalah 

ketika menjawab pertanyaan yang diajukan. Pertanyaan yang mungkin dirasa 

bersifat sensitif dapat memicu respon yang tidak nyaman. 

 

H. Hak untuk Mengundurkan Diri 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa adanya 

paksaan. Apabila Bapak/Ibu tidak bersedia, maka Bapak/Ibu memiliki hak 

untuk menolak dan mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini 

karena dirasa memberatkan dan berisiko terhadap keselamatan diri atau 

pekerjaannya, dengan memberikan konfirmasi terlebih dahulu kepada peneliti 

tanpa sanksi apapun. Pengunduran diri dari penelitian ini tidak mempengaruhi 

akses responden terhadap pelayanan Rumah sakit. 

 

I. Adanya Insentif untuk Subjek 

Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, sebagai tanda 

terimakasih akan diberikan kompensasi oleh peneliti karena telah bersedia 

menjadi subjek penelitian dan juga sebagai pengganti waktu yang hilang. 

Kompensasi yang diberikan berupa souvenir. 

 

J. Alternatif Pengobatan Lainnya 

Tidak ada 
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FORMULIR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

(Information for Consent) 

A. Judul Penelitian 

Implementasi ICD Digital dalam Proses Kodifikasi di Rumah Sakit Islam 

Surabaya Jemursari 

 

B. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Mengetahui implementasi ICD digital dalam proses kodifikasi di Rumah 

Sakit Islam Surabaya Jemursari. 

b. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui implementasi ICD digital dalam proses kodifikasi di 

Rumah Sakit Islam Surabaya Jemursari. 

2. Mengetahui efektivitas dan efisiensi penggunaan ICD digital 

dibandingkan dengan ICD cetak dalam proses kodifikasi. 

 

C. Prosedur Penelitian 

a. Wawancara  

b. Pengamatan langsung 

Proses ini akan dilakukan oleh peneliti selama 30 menit dan dilakukan di 

ruang rekam medis 

Kemudian peneliti akan mengambil dokumentasi sesuai dengan data yang 

diperoleh sebagai verifikasi. Informasi yang diberikan bapak/ibu akan dijamin 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. 

 

D. Manfaat untuk Responden 

Apabila bapak/ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka 

manfaat yang akan bapak/ibu peroleh adalah dapat mengetahui informasi 

terkait efektivitas dan efisiensi penggunaan ICD digital dalam proses kodifikasi 
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E. Manfaat untuk Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat memberikan alternatif rekomendasi terkait cara 

pengkodingan bagi petugas koding secara efektif dan efisien. 

 

F. Bahaya Penelitian 

Apabila terdapat efek samping  (Kejadian Tidak Diinginkan) dari penelitian ini, 

maka peneliti bertanggung jawab penuh terhadap responden. 

 

G. Potensi Ketidaknyamanan & Resiko 

Potensi ketidaknyamanan yang mungkin dialami oleh responden adalah 

ketika menjawab pertanyaan yang diajukan. Pertanyaan yang mungkin dirasa 

bersifat sensitif dapat memicu respon yang tidak nyaman. 

 

H. Hak untuk Mengundurkan Diri 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa adanya 

paksaan. Apabila Bapak/Ibu tidak bersedia, maka Bapak/Ibu memiliki hak 

untuk menolak dan mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini 

karena dirasa memberatkan dan berisiko terhadap keselamatan diri atau 

pekerjaannya, dengan memberikan konfirmasi terlebih dahulu kepada peneliti 

tanpa sanksi apapun. Pengunduran diri dari penelitian ini tidak mempengaruhi 

akses responden terhadap pelayanan Rumah sakit. 

 

I. Adanya Insentif untuk Subjek 

Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, sebagai tanda 

terimakasih akan diberikan kompensasi oleh peneliti karena telah bersedia 

menjadi subjek penelitian dan juga sebagai pengganti waktu yang hilang. 

Kompensasi yang diberikan berupa souvenir. 

 

J. Alternatif Pengobatan Lainnya 

Tidak ada 
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FORMULIR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

(Information for Consent) 

A. Judul Penelitian 

Implementasi ICD Digital dalam Proses Kodifikasi di Rumah Sakit Islam 

Surabaya Jemursari 

 

B. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Mengetahui implementasi ICD digital dalam proses kodifikasi di Rumah 

Sakit Islam Surabaya Jemursari. 

b. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui implementasi ICD digital dalam proses kodifikasi di 

Rumah Sakit Islam Surabaya Jemursari. 

2. Mengetahui efektivitas dan efisiensi penggunaan ICD digital 

dibandingkan dengan ICD cetak dalam proses kodifikasi. 

 

C. Prosedur Penelitian 

a. Wawancara  

b. Pengamatan langsung 

Proses ini akan dilakukan oleh peneliti selama 30 menit dan dilakukan di 

ruang rekam medis 

Kemudian peneliti akan mengambil dokumentasi sesuai dengan data yang 

diperoleh sebagai verifikasi. Informasi yang diberikan bapak/ibu akan dijamin 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. 

 

D. Manfaat untuk Responden 

Apabila bapak/ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka 

manfaat yang akan bapak/ibu peroleh adalah dapat mengetahui informasi 

terkait efektivitas dan efisiensi penggunaan ICD digital dalam proses kodifikasi 
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E. Manfaat untuk Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat memberikan alternatif rekomendasi terkait cara 

pengkodingan bagi petugas koding secara efektif dan efisien. 

 

F. Bahaya Penelitian 

Apabila terdapat efek samping  (Kejadian Tidak Diinginkan) dari penelitian ini, 

maka peneliti bertanggung jawab penuh terhadap responden. 

 

G. Potensi Ketidaknyamanan & Resiko 

Potensi ketidaknyamanan yang mungkin dialami oleh responden adalah 

ketika menjawab pertanyaan yang diajukan. Pertanyaan yang mungkin dirasa 

bersifat sensitif dapat memicu respon yang tidak nyaman. 

 

H. Hak untuk Mengundurkan Diri 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa adanya 

paksaan. Apabila Bapak/Ibu tidak bersedia, maka Bapak/Ibu memiliki hak 

untuk menolak dan mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini 

karena dirasa memberatkan dan berisiko terhadap keselamatan diri atau 

pekerjaannya, dengan memberikan konfirmasi terlebih dahulu kepada peneliti 

tanpa sanksi apapun. Pengunduran diri dari penelitian ini tidak mempengaruhi 

akses responden terhadap pelayanan Rumah sakit. 

 

I. Adanya Insentif untuk Subjek 

Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, sebagai tanda 

terimakasih akan diberikan kompensasi oleh peneliti karena telah bersedia 

menjadi subjek penelitian dan juga sebagai pengganti waktu yang hilang. 

Kompensasi yang diberikan berupa souvenir. 

 

J. Alternatif Pengobatan Lainnya 

Tidak ada 
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FORMULIR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

(Information for Consent) 

A. Judul Penelitian 

Implementasi ICD Digital dalam Proses Kodifikasi di Rumah Sakit Islam 

Surabaya Jemursari 

 

B. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Mengetahui implementasi ICD digital dalam proses kodifikasi di Rumah 

Sakit Islam Surabaya Jemursari. 

b. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui implementasi ICD digital dalam proses kodifikasi di 

Rumah Sakit Islam Surabaya Jemursari. 

2. Mengetahui efektivitas dan efisiensi penggunaan ICD digital 

dibandingkan dengan ICD cetak dalam proses kodifikasi. 

 

C. Prosedur Penelitian 

a. Wawancara  

b. Pengamatan langsung 

Proses ini akan dilakukan oleh peneliti selama 30 menit dan dilakukan di 

ruang rekam medis 

Kemudian peneliti akan mengambil dokumentasi sesuai dengan data yang 

diperoleh sebagai verifikasi. Informasi yang diberikan bapak/ibu akan dijamin 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. 

 

D. Manfaat untuk Responden 

Apabila bapak/ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka 

manfaat yang akan bapak/ibu peroleh adalah dapat mengetahui informasi 

terkait efektivitas dan efisiensi penggunaan ICD digital dalam proses kodifikasi 
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E. Manfaat untuk Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat memberikan alternatif rekomendasi terkait cara 

pengkodingan bagi petugas koding secara efektif dan efisien. 

 

F. Bahaya Penelitian 

Apabila terdapat efek samping  (Kejadian Tidak Diinginkan) dari penelitian ini, 

maka peneliti bertanggung jawab penuh terhadap responden. 

 

G. Potensi Ketidaknyamanan & Resiko 

Potensi ketidaknyamanan yang mungkin dialami oleh responden adalah 

ketika menjawab pertanyaan yang diajukan. Pertanyaan yang mungkin dirasa 

bersifat sensitif dapat memicu respon yang tidak nyaman. 

 

H. Hak untuk Mengundurkan Diri 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa adanya 

paksaan. Apabila Bapak/Ibu tidak bersedia, maka Bapak/Ibu memiliki hak 

untuk menolak dan mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini 

karena dirasa memberatkan dan berisiko terhadap keselamatan diri atau 

pekerjaannya, dengan memberikan konfirmasi terlebih dahulu kepada peneliti 

tanpa sanksi apapun. Pengunduran diri dari penelitian ini tidak mempengaruhi 

akses responden terhadap pelayanan Rumah sakit. 

 

I. Adanya Insentif untuk Subjek 

Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, sebagai tanda 

terimakasih akan diberikan kompensasi oleh peneliti karena telah bersedia 

menjadi subjek penelitian dan juga sebagai pengganti waktu yang hilang. 

Kompensasi yang diberikan berupa souvenir. 

 

J. Alternatif Pengobatan Lainnya 

Tidak ada 
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FORMULIR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

(Information for Consent) 

A. Judul Penelitian 

Implementasi ICD Digital dalam Proses Kodifikasi di Rumah Sakit Islam 

Surabaya Jemursari 

 

B. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Mengetahui implementasi ICD digital dalam proses kodifikasi di Rumah 

Sakit Islam Surabaya Jemursari. 

b. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui implementasi ICD digital dalam proses kodifikasi di 

Rumah Sakit Islam Surabaya Jemursari. 

2. Mengetahui efektivitas dan efisiensi penggunaan ICD digital 

dibandingkan dengan ICD cetak dalam proses kodifikasi. 

 

C. Prosedur Penelitian 

a. Wawancara  

b. Pengamatan langsung 

Proses ini akan dilakukan oleh peneliti selama 30 menit dan dilakukan di 

ruang rekam medis 

Kemudian peneliti akan mengambil dokumentasi sesuai dengan data yang 

diperoleh sebagai verifikasi. Informasi yang diberikan bapak/ibu akan dijamin 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. 

 

D. Manfaat untuk Responden 

Apabila bapak/ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka 

manfaat yang akan bapak/ibu peroleh adalah dapat mengetahui informasi 

terkait efektivitas dan efisiensi penggunaan ICD digital dalam proses kodifikasi 
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E. Manfaat untuk Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat memberikan alternatif rekomendasi terkait cara 

pengkodingan bagi petugas koding secara efektif dan efisien. 

 

F. Bahaya Penelitian 

Apabila terdapat efek samping  (Kejadian Tidak Diinginkan) dari penelitian ini, 

maka peneliti bertanggung jawab penuh terhadap responden. 

 

G. Potensi Ketidaknyamanan & Resiko 

Potensi ketidaknyamanan yang mungkin dialami oleh responden adalah 

ketika menjawab pertanyaan yang diajukan. Pertanyaan yang mungkin dirasa 

bersifat sensitif dapat memicu respon yang tidak nyaman. 

 

H. Hak untuk Mengundurkan Diri 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa adanya 

paksaan. Apabila Bapak/Ibu tidak bersedia, maka Bapak/Ibu memiliki hak 

untuk menolak dan mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini 

karena dirasa memberatkan dan berisiko terhadap keselamatan diri atau 

pekerjaannya, dengan memberikan konfirmasi terlebih dahulu kepada peneliti 

tanpa sanksi apapun. Pengunduran diri dari penelitian ini tidak mempengaruhi 

akses responden terhadap pelayanan Rumah sakit. 

 

I. Adanya Insentif untuk Subjek 

Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, sebagai tanda 

terimakasih akan diberikan kompensasi oleh peneliti karena telah bersedia 

menjadi subjek penelitian dan juga sebagai pengganti waktu yang hilang. 

Kompensasi yang diberikan berupa souvenir. 

 

J. Alternatif Pengobatan Lainnya 

Tidak ada 
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Lampiran 2 Formulir Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 3 Transkrip Wawancara 

No. Pertanyaan Responden Jawaban 

Mengetahui implementasi ICD digital dalam proses kodifikasi 

1 

Sejak kapan 

menggunakan 

ICD digital 

untuk 

melakukan 

kodifikasi? 

Responden 1 “Sejak pertama kali kerja di sini 

tahun 2014” 

Responden 2 “Waktu pertama kali saya masuk 

di sini tahun 2017 akhir” 

Responden 3 “seingetku 2018” 

Responden 4 “Sejak tahun 2013 awal masuk, 

tapi untuk yang ICD-9-CM masih 

pakai yang buku” 

Responden 5 “2021” 

2 

Apa versi ICD 

digital yang 

Bapak/Ibu 

gunakan dalam 

proses 

kodifikasi? 

Responden 1 “Dulu pakai yang 2005 ya, kalau 

sekarang pakai ICD-10 PDF 

2010, kalau ICD-9-CM yang awal 

dulu sempet pakai ICD yang buku, 

sekarang pakai yang elektronik 

sama berupa PDF juga” 

Responden 2 “PDF” 

Responden 3 “ICD nya dari dulu pakai PDF” 

Responden 4 “Dulu pakai yang aplikasi, 

sekarang PDF” 

Responden 5 “PDF” 

3 

Apakah ICD 

digital tersebut 

sudah ada di 

dalam rekam 

medis 

elektronik? 

Responden 1 “Di SIMRS sudah ada kodenya 

tinggal menginputkan” 

Responden 2 “Sudah” 

Responden 3 “Sudah” 

Responden 4 “Sudah ada” 

Responden 5 “Sudah, tapi untuk yang ICD-10 

saja ya yang tindakan belum” 
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4 

Menurut 

Bapak/Ibu, 

bagaimana ICD 

digital dapat 

diintegrasikan 

dengan 

teknologi 

digital lainnya, 

seperti rekam 

medis 

elektronik? 

Responden 1 “Mungkin nanti bisa langsung 

nge-link gitu ya mbak. Di sini 

(SIMRS) juga bisa langsung cari 

sebenernya mbak. Tapi ini berlaku 

untuk diagnosa yang sudah jelas, 

seperti fever, dyspnea. Kalau yang 

panjang seperti stroke infark 

bleeding gitu itu kan susah 

nyarinya” 

Responden 2 “Sejauh ini kalau kita nginput di 

RME pasien, kalau kita ketik 

bronchopneumonia itu sudah 

langsung. Jadi ndak hanya 

bronchopnuemonia unspecified 

aja, tapi pilihan-pilihan lain yang 

ada kata bronchopneumonia nya 

juga langsung muncul. Itu berlaku 

hanya untuk diagnosa yang tegak, 

seperti typhoid fever A01.0, beda 

dengan yang kita koding 

keluarnya titik 8 itu ndak bisa di 

search seperti bronchopneumonia 

tadi” 

Responden 3 “Mungkin bisa langsung 

terhubung ya mbak. Di SIMRS kita 

ini juga bisa langsung dicari kode 

diagnosanya, tinggal ketik 

diagnosanya nanti muncul 

kodenya. Tapi cuma buat diagnosa 

yang sudah pasti” 
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Responden 4 “Sepertinya kalau digabung akan 

lebih susah ya, karena acuannya 

kita harus ke ICD dulu baru kita 

nginput ke SIMRS. Selain itu 

sepertinya juga butuh waktu yang 

lebih untuk menggabungkan ICD 

dengan SIMRS” 

Responden 5 “Mungkin nanti ICD nya bisa jadi 

satu dalam SIMRS begitu ya” 

Mengetahui efektivitas penggunaan ICD digital 

5 

Bagaimana 

keakuratan 

kode yang 

dihasilkan dari 

penggunaan 

ICD digital? 

Apakah 

terdapat 

perbedaan 

dibandingkan 

dengan 

menggunakan 

ICD cetak? 

Responden 1 “Ngga ada perbedaan sih mbak, 

sama saja kalo keakuratan 

kodenya” 

Responden 2 “Kalau keakuratan kode ngga ada 

perbedaan ya, sama saja dengan 

menggunakan ICD cetak” 

Responden 3 “Sama saja mbak, ngga ada 

bedanya” 

Responden 4 “Dari segi keakuratan kode ngga 

ada perbedaan sih, bedanya cuma 

lebih cepat waktunya” 

Responden 5 “Keakuratan pemberian kode 

tidak ada perbedaan ya, sama 

dengan menggunakan ICD cetak” 

6 

Bagaimana 

pengaruh 

penggunaan 

ICD digital 

dalam klaim 

asuransi? 

Responden 1 “Bisa lebih cepet proses klaim nya 

karena proses kodingnya kan juga 

cepet, tapi kalau pending klaim 

kebanyakan karena syarat klaim 

yang kurang lengkap jadi bukan 

karena kode yang dihasilkan” 
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Apakah 

terdapat 

pengaruh 

terhadap 

pending klaim? 

Responden 2 “Mungkin ya lebih cepet ya mbak 

klaim nya. Kalau pending klaim 

ini ngga berpengaruh sama 

pemberian kode dengan ICD 

digital, karena pending klaim 

biasanya karena kurang lengkap 

dokumen medisnya” 

Responden 3 “Pending klaim sih kebanyakan 

karena dokumen sebagai syarat 

klaim itu ngga lengkap, jadi 

penggunaan ICD digital buat 

mengkoding ngga terlalu 

berpengaruh sama pending 

klaim” 

Responden 4 “Proses klaim nya bisa lebih cepet 

ya mbak. Kalau soal pending 

klaim lebih banyak karena ngga 

lengkap dokumen medis buat 

syarat klaim, jadi kalo pengaruh 

ICD digital ini ngga berpengaruh 

besar sih sama pending klaim” 

Responden 5 “Kalau pengaruh penggunaan 

ICD digital sama pending klaim 

ini ngga berpengaruh sih mbak, 

karena pending klaim kebanyakan 

disebabkan karena persyaratan 

buat klaim itu kurang lengkap, 

jadi pemberian kode dengan ICD 

digital sama pending klaim ngga 

berpengaruh” 
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7 

Bagaimana 

pengaruh 

penggunaan 

ICD digital 

dalam 

pelaporan di 

rumah sakit? 

Responden 1 “Kalau pelaporan ya mungkin 

lebih cepet juga ya, soalnya kita 

bisa tinggal tarik data saja di 

SIMRS ini” 

Responden 2 “Sebenernya ngga yang 

berpengaruh banget ya. Menurut 

saya malah lebih ke SIMRS nya 

sih, karena kalo kodingnya kita 

tinggal input di SIMRS dan untuk 

pelaporannya nanti kita bisa 

tinggal ambil datanya. Walaupun 

kita juga pas ngoding ada input 

sendiri di excel untuk laporan 

internal” 

Responden 3 “Lebih cepet sepertinya ya, karena 

kita juga ngisi di excel untuk 

laporan internal itu, jadi setelah 

ngoding kita input di SIMRS sama 

di excel dan lebih cepet 

selesainya” 

Responden 4 “Ngga berpengaruh banget sih 

mbak. Mungkin ya cuma cepet 

selesai karena ngodingnya jadi 

lebih cepet” 

Responden 5 “Lebih cepet kaya nya ya mbak 

khusus untuk pelaporan yang 

terkait koding” 
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Mengetahui efisiensi penggunaan ICD digital 

8 

Apakah ICD 

digital mudah 

digunakan 

dalam proses 

kodifikasi? 

 

Responden 1 “Sebenernya mempermudah, 

cuma  namanya sistem kan ada 

yang masih kurang lengkap” 

Responden 2 “Ya, karena ndak perlu buka-buka 

lagi buku yang tebal” 

Responden 3 “Ngga mudah-mudah banget sih, 

biasa saja mbak” 

Responden 4 “Iya mempermudah” 

Responden 5 “Iya lebih mudah dan lebih cepet 

lebih tepatnya” 

9 

Apakah 

penggunaan 

ICD digital 

lebih cepat 

dibandingkan 

dengan ICD 

cetak saat 

melakukan 

kodifikasi? 

Responden 1 “Kalau saya sih mbak semenjak 

kerja di sini itu langsung pakai ini 

(ICD digital) jadi ngga bisa 

langsung membandingkan. Kalau 

pas kuliah baru pakai yang buku. 

Kayanya sih lebih cepetan pakai 

yang ini (ICD digital)” 

Responden 2 “Iya lebih cepet” 

Responden 3 “Iya lebih cepet pakai ICD 

digital” 

Responden 4 “Iya lebih cepet” 

Responden 5 “Iya lebih cepet digital” 

10 

Apakah 

perbedaan dari 

penggunaan 

ICD digital 

dengan ICD 

cetak saat 

Responden 1 “Ya yang pertama, ergonomisnya 

kali ya kan ngga perlu numpuk 

buku banyak gitu di sini (meja 

kerja), ini (ICD digital) udah 

simple, terus lebih mudah terbaca 

soalnya bisa digedein dikecilin. 
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melakukan 

kodifikasi? 

Kalau isinya pastinya kan sama 

ya, terus mudah diakses juga sih” 

Responden 2 “Perbedannya kita ngga perlu 

bawa buku yang besar, ICD-9-CM 

juga gitu. Takutnya ada ruangan 

yang bocor, kena tikus gitu kan 

masih aman ya mbak ngga ada 

tulisan yang hilang (ICD digital)” 

Responden 3 “Bedanya cuma ini sih 

kecepatannya aja mbak, kecepatan 

mencarinya. Kalau cetak kan 

harus bolak balik” 

Responden 4 “Sebenernya kalau isinya sama 

saja ya. Cuma ya itu tadi buat 

penyimpanan juga kan butuh 

tempat kalau cetak. Terus kalau 

cari pun butuh waktu lebih-lah 

daripada yang digital itu tadi” 

Responden 5 “Sama saja ya kalau isinya, 

mungkin bedanya cuma di itu 

cepet” 

11 

Apakah 

keuntungan 

dari 

penggunaan 

ICD digital 

dalam 

melakukan 

kodifikasi? 

Responden 1 “Yang pertama lebih cepet ya 

mbak ya, kita mudah nyarinya 

juga” 

Responden 2 “Jadi lebih cepet ya, karena ndak 

buka-buka (buku). Ndak ketemu 

kalau pakai yang PDF itu kan bisa 

langsung scroll” 

Responden 3 “Diagnosanya lebih komplek. DM, 

DM apa misalnya, waktu aku klik 
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DM di situ ada banyak pilihannya, 

jadi lebih komplek” 

Responden 4 “Mungkin lebih simpel ya, kalau 

pakai buku bakal lebih lama juga 

nyarinya. Terus mungkin sama 

penyimpanan buku ICD nya juga. 

Kalau pakai ICD buku kan kita 

butuh tempat buat nyimpen” 

Responden 5 “Ringan ngga perlu bawa yang 

buku ya sudah ada di sini 

(komputer), terus carinya juga 

lebih cepet daripada buka buku” 

12 

Apakah 

kerugian dari 

penggunaan 

ICD digital 

dalam 

melakukan 

kodifikasi? 

Responden 1 “Kalau kerugiannya sih aku lebih 

seneng pakai yang 2005 daripada 

yang 2010. Saya contohkan ya 

mbak, misal ini saya cari 

diagnosanya tumor, nah ini ngga 

bisa langsung di klik, sama 

beberapa kode yang lain juga 

ngga bisa langsung di klik” 

Responden 2 “Sejauh ini tidak ada sih mbak” 

Responden 3 “Ngga ada sih mbak” 

Responden 4 “Kerugian ngga ada sih” 

Responden 5 “Mungkin ini ya ada beberapa 

kalo di ICD-9-CM nya belum ada. 

Kalau yang sementara ini aku tahu 

bagian debridement itu di PDF 

ngga ada jadi harus buka manual. 

Ngga cuma itu saja sih, saya 
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pernah nemu apa gitu juga ngga 

ada” 

13 

Apakah ada 

tantangan atau 

hambatan yang 

Bapak/Ibu 

temui dalam 

menggunakan 

ICD digital? 

Responden 1 “Itu tadi sih mbak, kesulitannya di 

hyperlink-nya ngga bisa langsung 

merujuk gitu” 

Responden 2 “Tidak ada” 

Responden 3 “Dulu saya pernah coba pakai 

search engine, saya masukkan 

nama penyakit tapi tetap ngga 

muncul. Selain itu, versi ICD yang 

dulu lebih cepet sih mbak daripada 

versi ICD yang sekarang. Ya ngga 

tahu ya, apa karena komputernya 

atau apanya, tapi itu yang saya 

rasain” 

Responden 4 “Tantangan mungkin kalau ada 

bahasa kedokteran lain yang ndak 

ada di ICD mungkin kita kan perlu 

browsing dulu” 

Responden 5 “Ngga ada sih. Mungkin karena 

faktor komputer lemot saja sih” 

14 

Apakah fitur-

fitur dalam 

ICD digital 

mempersulit 

Bapak/Ibu 

dalam 

melakukan 

kodifikasi? 

Responden 1 “Sebenernya ngga mempersulit, 

tapi karena ada beberapa fitur 

hyperlink yang ngga bisa tadi jadi 

menghambat mbak” 

Responden 2 “Tidak ada” 

Responden 3 “Search engine nya ngga 

berfungsi dengan baik” 

Responden 4 “Ngga sih” 
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Responden 5 “Fitur hyperlink sama fitur search 

mempermudah, jelas 

mempermudah” 

15 

Apakah 

manfaat dari 

perkembangan 

teknologi 

digital dalam 

kodifikasi 

klinis? 

Responden 1 “Manfaatnya yang lebih pasti ya 

diagnosanya lebih berkembang di 

2010. Contohnya di pregnancy itu 

lebih lengkap” 

Responden 2 “Perkembangan teknologi antara 

RME dan ICD digital itu kalau kita 

belum RME kodingnya pakai 

tulisan dokter jadi ndak semua 

tulisan dokter terbaca jelas. Kalau 

pakai yang RME terbaca jelas, 

jadi kita mudah menentukan kode 

diagnosanya” 

Responden 3 “Belum ada sih karena isinya juga 

sama saja kan (ICD digital dengan 

ICD cetak)” 

Responden 4 “Mungkin kita lebih cepet cari 

kodingnya” 

Responden 5 “Pencariannya jadi lebih cepet, 

pengerjaanya juga lebih cepet, 

mempersingkat waktu ya lebih 

tepatnya. Mungkin kalau buka 

buku sehari ngerjakan 30 

kodingan bisa sampai 40 kan 

mempersingkat waktu” 
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Lampiran 4 Hasil Observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

 

 

A. Tujuan Observasi : Untuk mendapatkan data melalui pengamatan 

langsung di lapangan 

B. Tanggal Pelaksanaan : Selasa, 30 Januari 2024 

C. Jam Pelaksanaan : 14.00 – 14.30 WIB 

 

RESPONDEN 1 

 

No. Aspek yang diamati Keterangan 

1 ICD digital yang digunakan PDF 

2 Waktu yang dibutuhkan dalam 

melakukan kodifikasi 

1. 01.22 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

2. 01.01 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

3. 01.00 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

4. 01.23 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

5. 01.03 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

6. 01.02 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

7. 01.01 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

8. 01.03 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

9. 01.03 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

10. 02.59 (4 diagnosis, 1 tindakan) 

11. 03.31 (3 diagnosis, 3 tindakan) 

12. 01.57 (2 diagnosis, 2 tindakan) 

Rata – Rata : 01.32 

3 Langkah-langkah dalam melakukan 

kodifikasi klinis 

ICD-10 

1. Membuka aplikasi ICD-10 

PDF. 

2. Mencari lead term di volume 

3. 
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3. Klik kode yang ada di sebelah 

kanan lead term, selanjutnya 

akan menuju langsung ke kode 

tersebut yang berada di 

volume 1. 

4. Melakukan crosschek kode 

dengan diagnosis penyakit. 

5. Menentukan kode penyakit. 

ICD-9-CM 

1. Membuka aplikasi ICD-9-CM 

PDF. 

2. Mencari lead term pada 

alphabetical indeks. 

3. Klik kode yang ada di sebelah 

kanan lead term, selanjutnya 

akan menuju langsung ke kode 

tersebut yang berada di bagian 

classification of procedure. 

4. Melakukan crosschek kode 

dengan tindakan medis. 

5. Menentukan kode tindakan. 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

 

A. Tujuan Observasi : Untuk mendapatkan data melalui pengamatan 

langsung di lapangan 

B. Tanggal Pelaksanaan : Selasa, 30 Januari 2024 

C. Jam Pelaksanaan : 14.30 – 15.00 WIB 

 

RESPONDEN 2 

 

No. Aspek yang diamati Keterangan 

1 ICD digital yang digunakan PDF 

2 Waktu yang dibutuhkan dalam 

melakukan kodifikasi 

1. 03.05 (3 diagnosis, 2 tindakan) 

2. 01.25 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

3. 01.23 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

4. 01.21 (1 diagnosis, 2 tindakan) 

5. 02.46 (3 diagnosis, 1 tindakan) 

6. 01.42 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

7. 01.37 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

8. 02.02 (2 diagnosis, 2 tindakan) 

9. 01.04 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

10. 01.10 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

11. 01.01 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

12. 01.04 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

Rata – rata : 01.38 

3 Langkah-langkah dalam melakukan 

kodifikasi klinis 

ICD-10 

1. Membuka aplikasi ICD-10 

PDF. 

2. Mencari lead term di volume 

3. 

3. Klik kode yang ada di sebelah 

kanan lead term, selanjutnya 
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akan menuju langsung ke kode 

tersebut yang berada di 

volume 1. 

4. Melakukan crosschek kode 

dengan diagnosis penyakit. 

5. Menentukan kode penyakit. 

ICD-9-CM 

1. Membuka aplikasi ICD-9-CM 

PDF. 

2. Mencari lead term pada 

alphabetical indeks. 

3. Klik kode yang ada di sebelah 

kanan lead term, selanjutnya 

akan menuju langsung ke kode 

tersebut yang berada di bagian 

classification of procedure. 

4. Melakukan crosschek kode 

dengan tindakan medis. 

5. Menentukan kode tindakan. 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

 

A. Tujuan Observasi : Untuk mendapatkan data melalui pengamatan 

langsung di lapangan 

B. Tanggal Pelaksanaan : Selasa, 30 Januari 2024 

C. Jam Pelaksanaan : 15.00 – 15.30 WIB 

 

RESPONDEN 3 

 

No. Aspek yang diamati Keterangan 

1 ICD digital yang digunakan PDF 

2 Waktu yang dibutuhkan dalam 

melakukan kodifikasi 

1. 01.03 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

2. 01.07 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

3. 01.07 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

4. 01.50 (2 diagnosis, 2 tindakan) 

5. 02.15 (2 diagnosis, 2 tindakan) 

6. 01.47 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

7. 01.31 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

8. 02.18 (2 diagnosis, 2 tindakan) 

9. 01.41 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

10. 01.20 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

11. 01.00 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

12. 02.07 (3 diagnosis, 1 tindakan) 

Rata – rata : 01.35 

3 Langkah-langkah dalam melakukan 

kodifikasi klinis 

ICD-10 

1. Membuka aplikasi ICD-10 

PDF. 

2. Mencari lead term di volume 

3. 

3. Klik kode yang ada di sebelah 

kanan lead term, selanjutnya 
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akan menuju langsung ke kode 

tersebut yang berada di 

volume 1. 

4. Melakukan crosschek kode 

dengan diagnosis penyakit. 

5. Menentukan kode penyakit. 

ICD-9-CM 

1. Membuka aplikasi ICD-9-CM 

PDF. 

2. Mencari lead term pada 

alphabetical indeks. 

3. Klik kode yang ada di sebelah 

kanan lead term, selanjutnya 

akan menuju langsung ke kode 

tersebut yang berada di bagian 

classification of procedure. 

4. Melakukan crosschek kode 

dengan tindakan medis. 

5. Menentukan kode tindakan. 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

 

A. Tujuan Observasi : Untuk mendapatkan data melalui pengamatan 

langsung di lapangan 

B. Tanggal Pelaksanaan : Kamis, 02 Februari 2024 

C. Jam Pelaksanaan : 12.30 – 13.00 WIB 

 

RESPONDEN 4 

 

No. Aspek yang diamati Keterangan 

1 ICD digital yang digunakan PDF 

2 Waktu yang dibutuhkan dalam 

melakukan kodifikasi 

1. 03.38 (4 diagnosis, 3 tindakan) 

2. 02.32 (3 diagnosis, 2 tindakan) 

3. 01.23 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

4. 02.09 (3 diagnosis, 1 tindakan) 

5. 01.06 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

6. 01.17 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

7. 01.41 (2 diagnosis, 2 tindakan) 

8. 01.31 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

9. 01.30 (2 diganosis, 1 tindakan) 

10. 01.48 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

11. 01.45 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

12. 03.02 (3 diagnosis, 2 tindakan)  

Rata – rata : 01.58 

3 Langkah-langkah dalam melakukan 

kodifikasi klinis 

ICD-10 

1. Membuka aplikasi ICD-10 

PDF. 

2. Mencari lead term di volume 

3. 

3. Klik kode yang ada di sebelah 

kanan lead term, selanjutnya 
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akan menuju langsung ke kode 

tersebut yang berada di 

volume 1. 

4. Melakukan crosschek kode 

dengan diagnosis penyakit. 

5. Menentukan kode penyakit. 

ICD-9-CM 

1. Membuka aplikasi ICD-9-CM 

PDF. 

2. Mencari lead term pada 

alphabetical indeks. 

3. Klik kode yang ada di sebelah 

kanan lead term, selanjutnya 

akan menuju langsung ke kode 

tersebut yang berada di bagian 

classification of procedure. 

4. Melakukan crosschek kode 

dengan tindakan medis. 

5. Menentukan kode tindakan. 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

 

A. Tujuan Observasi : Untuk mendapatkan data melalui pengamatan 

langsung di lapangan 

B. Tanggal Pelaksanaan : Kamis, 02 Februari 2024 

C. Jam Pelaksanaan : 13.00 – 13.30 WIB 

 

RESPONDEN 5 

 

No. Aspek yang diamati Keterangan 

1 ICD digital yang digunakan PDF 

2 Waktu yang dibutuhkan dalam 

melakukan kodifikasi 

1. 02.13 (2 diagnosis, 2 tindakan) 

2. 01.08 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

3. 01.07 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

4. 01.03 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

5. 01.21 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

6. 02.43 (3 diagnosis, 1 tindakan) 

7. 01.57 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

8. 01.54 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

9. 01.48 (2 diagnosis, 1 tindakan) 

10. 02.32 (3 diagnosis, 1 tindakan) 

11. 02.41 (3 diagnosis, 1 tindakan) 

12. 01.00 (1 diagnosis, 1 tindakan) 

Rata – rata : 01.47 

3 Langkah-langkah dalam melakukan 

kodifikasi klinis 

ICD-10 

1. Membuka aplikasi ICD-10 

PDF. 

2. Mencari lead term di volume 

3. 

3. Klik kode yang ada di sebelah 

kanan lead term, selanjutnya 
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akan menuju langsung ke kode 

tersebut yang berada di 

volume 1. 

4. Melakukan crosschek kode 

dengan diagnosis penyakit. 

5. Menentukan kode penyakit. 

ICD-9-CM 

1. Membuka aplikasi ICD-9-CM 

PDF. 

2. Mencari lead term pada 

alphabetical indeks. 

3. Klik kode yang ada di sebelah 

kanan lead term, selanjutnya 

akan menuju langsung ke kode 

tersebut yang berada di bagian 

classification of procedure. 

4. Melakukan crosschek kode 

dengan tindakan medis. 

5. Menentukan kode tindakan. 

 

 

Responden 
Jumlah Dokumen 

Rekam Medis 

Rata – Rata 

Waktu 

1 12 01.32 

2 12 01.38 

3 12 01.35 

4 12 01.58 

5 12 01.47 

Jumlah 60 01.42 
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Lampiran 5 Dokumentasi 
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Lampiran 6 Surat Ijin Penelitian 
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