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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Bersedia Menjadi Informan 
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Lampiran 4 Penjelasan Sebelum Persetujuan 1 
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Lampiran 5 Penjelasan Sebelum Persetujuan 2 
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Lampiran 6 Surat Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 1 
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Lampiran 7 Surat Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 2 
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Lampiran 8 Surat Permohonan Validator Koding 
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Lampiran 9 Surat Pernyataan Kesediaan Validator Koding 
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Lampiran 10 Surat Pernyataan 

 

  



 

92 

 

Lampiran 11 Surat Pernyataan 
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Lampiran 12 Lembar Checklist Keakuratan Kode Diagnosis Penyakit Respirasi 

 

LEMBAR CHECKLIST 

Keterangan : 

Nilai 1 = Kode akurat 

Nilai 0 = Kode tidak akurat 

* = Beri tanda checklist ( ✓ ) 

 

No DRM 

Formulir Resume Medis Kodefikasi Penyakit Keakuratan* 

Nilai S 

(Subjective) 

O 

(Objective) 

A 

(Assessment) 

P 

(Planning) 

Kode 

ICD-

10 

RS 

Kode 

ICD-10 

Peneliti 

Kode  

ICD-10 

Verifikator 

Akurat 
Tidak 

Akurat 

1 DRM 

1 

Sesak sejak 

semalam, 

batuk pilek 

2 hari 

Kesadaran: CM; 

RR: 20x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,6°C; TD: 

138/78 mmHg; 

N: 76 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

PPOK 

Oedema Paru 

 

Inj. Dexamethason; 

Nebulizer; Inj. 

Omeprazole; Infus; 

Foto Thorax; ECG; 

Lab DL 

J44.9 

J81 

J44.9 

J81 

J44.9 

J81 
✓  1 

2 DRM 

2 

Sesak dan 

batuk sudah 

lebih 2 

mgg. 

Kesadaran: CM; 

RR: 28x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; TD: 

165/100 mmHg; 

N: 100 x/menit 

Pneumonia 

Oedema Paru 

Infus; Omeprazole; 

Foto Thorax; Lab 

DL 

 

J18.9 

J81 

J18.9 

J81 

J18.9 

J81 
✓  1 
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Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia dan 

susp. pleural 

efusi kiri 

3 DRM 

3 

Demam 3 

hari disertai 

batuk 

Kesadaran: CM; 

RR: 26x/menit; 

GCS: 456; S: 

37°C  

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Inj. Ondansentron; 

Santagesik;  

Lab DL, foto thorax  

J18 J18.9 J18.9  ✓ 0 

4 DRM 

4 

Sesak nafas 

disertai 

batuk 

Kesadaran: CM; 

RR: 22x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

130/90 mmHg; 

N: 95 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura 

sinistra masif 

Efusi Pleura Lab DL; Foto 

Thorax; ECG; 

Thoracocentesis 

J90 J90 J90 ✓  1 



 

95 

 

5 DRM 

5 

Mual, batuk 

selama 12 

hari 

Kesadaran: CM; 

RR: 20x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,5°C; TD: 

111/74 mmHg; 

N: 80 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL 

Bronchitis 

 

 

Inj. Ceftriaxone; 

Lab DL; Foto 

Thorax  

J40 J40 J40 ✓  1 

6 DRM 

6 

Badan 

lemas (+), 

mata dan 

badan 

kuning 3 

hari, mual  

(+), muntah 

(-), nyeri 

pada 

payudara 

kiri 

Kesadaran: CM; 

RR: 20x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,5°C; TD: 

100/67 mmHg; 

N: 97 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura dan 

pneumonia 

Efusi Pleura Lab DL; Foto 

Thorax; 

Thoracocentesis 

J90 J90 J90 ✓  1 

7 DRM 

7 

Px usia 1 th 

dengan 

keluhan 

demam 3 

hari ini, 

nafsu 

makan 

menurun 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

37,8°C; TD: - 

mmHg; N: 133 

x/menit 

 

Pneumonia Santagesik; Pasang 

Infus; Lab DL; Foto 

Thorax 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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 Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

8 DRM 

8 

Badan 

lemas, tidak 

mau makan 

sejak hari 

ini, muntah 

(-), mual 

(+), jika 

menelan 

sakit sejak ± 

1 mgg, 

nyeri 

punggung 

tengah sejak 

≥1 bln, 

sesak 

Kesadaran: CM; 

RR: 20x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 98/56 

mmHg; N: 68 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Inj. Santagesik; Lab 

DL; Foto Thorax  

J18 J18.9 J18.9  ✓ 0 

9 DRM 

9 

Sesak ± 6 

bulan, 

badan 

lemas, 

batuk (+) 

Kesadaran: CM; 

RR: 20x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,2°C; TD: 

135/95 mmHg; 

N: 103 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

Bronchitis Akut  Inj. 

Methylprednisolon; 

inj. Ceftriaxone; 

Lab DL; Foto 

Thorax  

J20.9 J20.9 J20.9 ✓  1 
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bekas 

peradangan pada 

paru 

10 DRM 

10 

Nafas sesak, 

batuk, mual, 

muntah 

Kesadaran: CM; 

RR: 20x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4 °C; TD: 

135/76 mmHg; 

N: 110 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura 

dextra dan aorta 

sclerotis 

Efusi Pleura  Lab DL; Foto 

Thorax; 

Thoracocentesis 

J90 J90 J90 ✓  1 

11 DRM 

11 

Badan 

lemas nafsu 

makan 

menurun, 

mual (+), 

muntah 

nyeri perut. 

Batuk dan 

kadang-

kadang 

sesak ± 3 

hari disertai 

pusing. 

Kesadaran: CM; 

RR: 20x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,6°C; TD: 

136/83 mmHg; 

N: 74 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

normal; EKG 

Bronchitis akut  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lab DL; foto 

thorax; inj. 

Santagesik; EKG 

J20 J20.9 J20.9  ✓ 0 



 

98 

 

12 DRM 

12 

Nyeri pada 

pipi kiri 4 

bulan 

Kesadaran: CM; 

RR: 20x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,7°C; TD: 

118/87 mmHg; 

N: 90 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

bronkitis 

Rhinosinusitis Lab DL; Rontgen 

Panoramic Maxilla 

Dan Mandibula; 

Foto Thorax; Irigasi 

Sinus 

J32.9 J32.9 J32.9 ✓  1 

13 DRM 

13 

Demam, 

bapil 

muntah dan 

lemas 

Kesadaran: CM; 

RR: 20x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; N: 103 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Infus, Inj. 

Santagesik; 

Ondansentron, Foto 

Thorax, Lab DL 

J18 J18.9 J18.9  ✓ 0 

14 DRM 

14 

Px anak 

dengan usia 

2 th dengan 

keluhan 

sesak dan 

batuk 1 

hari, demam 

(-) 

Kesadaran: CM; 

RR: 30 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,7°C; N: 112 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

Bronkitis Lab DL; Foto 

Thorax; Inj. 

Ceftriaxone 

J40 J20.9 J20.9  ✓ 0 
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DL; foto thorax 

dengan hasil 

bronkitis 

15 DRM 

15 

Px anak 

usia 6 th 

dengan 

keluhan 

demam 4 

hr, batuk, 

mata merah 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

38,7°C; N: 20 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL, foto thorax 

dengan hasil 

lamellar efusi 

pleura dextra 

Efusi Pleura Infus; Inj. 

Santagesik; 

Ondansentron; 

Ceftriaxone; Lab Dl, 

Foto Thorax; 

Thoracocentesis 

J90 J90 J90 ✓  1 

16 DRM 

16 

Sesak 

diserta nyeri 

dada 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

129/88 mmHg; 

N: 118 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL, foto thorax 

dengan hasil 

cardiomegaly, 

efusi pleura kiri, 

dan pneumonia 

ALO Pasang O2; Lab DL; 

Foto Thorax  

J81 J81 J81 ✓  1 



 

100 

 

17 DRM 

17 

Sesak nafas Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,5°C; TD: 

128/71 mmHg; 

N: 100 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL, foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia, 

edema pleura 

Pneumonia Lab DL; foto 

thorax; pasang 

ventilator 

J18 J18.9 J18.9  ✓ 0 

18 DRM 

18 

Sesak nafas 

sejak 

kemarin 

malam 

Kesadaran: CM; 

RR: 20-25 

x/menit; GCS: 

456; S: 36,7°C; 

TD: 130/70 

mmHg; N: 80 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL 

Asma bronkial Inj. Ondansentrone; 

Inj. Dexamethasone; 

Infus; Nebulizer; 

Lab DL 

J45.9 J45.9 J45.9 ✓  1 

19 DRM 

19 

Badan 

lemas, 

muntah 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,6°C; TD: 

90/60 mmHg; N: 

40 x/menit 

 

Efusi pleura (S) Lab DL; Foto 

Thorax; ECG; 

Thoracocentesis; 

Santagesik; 

Ceftriaxone 

J90 J90 J90 ✓  1 
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Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL, foto thorax 

dengan hasil 

cardiomegaly 

dengan aorta 

sclerosis dan 

congestive 

pulmonum, efusi 

pleura 

20 DRM 

20 

Demam 3 

hari, batuk 

pilek 5 hari  

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

37°C; N: 94 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Infus; Inj. 

Dexamethasone; 

Ceftriaxone; Lab 

DL; Foto Thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

21 DRM 

21 

Sesak Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

137/85 mmHg; 

N: 86 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : lab 

DL; foto thorax 

Pneumonia Lab DL; Foto 

Thorax; Inj. 

Ceftriaxone 

 

 

 

 

 

 

 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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dengan hasil 

pneumonia 

 

  

22 DRM 

22 

Sesak Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

131/67 mmHg; 

N: 121 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan 

pneumonia 

Pneumonia Lab DL, foto thorax, 

infus, inj. 

Ceftriaxone 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

23 DRM 

23 

Sesak Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,6°C; TD: 

123/71 mmHg; 

Nadi: 81 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura 

kanan 

Efusi Pleura  Thoracocentesis/ 

Pungsi Pleura; 

Infus; Lab DL; Foto 

Thorax 

J90 J90 J90 ✓  1 

24 DRM 

24 

Pasien 

mengeluh 

batuk, 

demam, 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; TD: 

Pneumonia Nebulizer; Inj. 

Ceftriaxone; 

Levofloxacim; lab 

DL; foto thorax 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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sesak saat 

batuk, 

pusing 

125/71 mmHg; 

N: 81 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

25 DRM 

25 

Sesak nafas Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; TD: 

117/72 mmHg; 

N: 70 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia dan 

efusi pleura 

Pneumonia Inj. Ceftriaxone; 

Lab DL; Foto 

Thorax 

J18 

 

 

 

 

 

 

J18.9 J18.9  ✓ 0 

26 DRM 

26 

Demam, 

batuk 1 

mgg, dada 

berdebar, 

nafsu 

makan 

menurun 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,8°C; TD: 

123/82 mmHg; 

N: 94 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

ALO Lab DL; Foto 

Thorax; Inj. 

Furosemide; 

J81 J81 J81 ✓  1 
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dengan hasil 

pneumonia dan 

efusi pulmonum 

27 DRM 

27 

Sesak, 

batuk, mual 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; TD: 

103/81 mmHg; 

N: 84 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; USG thorax 

dengan hasil 

tampak echo 

cairan disertai 

bagian solid dan 

fibrosis cavum 

pleura kiri 

Efusi Pleura Pungsi Cairan 

Pleura; USG 

Thorax; Lab DL  

J90 J90 J90 ✓  1 

28 DRM 

28 

Px usia 8 

bulan 

dengan 

keluhan 

demam 6 

hari, batuk, 

mual 

muntah 3 

hari 

Kesadaran: CM; 

RR: 28 x/menit; 

GCS: 456; S: 

38°C; TD: - 

mmHg; N: 131 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Foto Thorak AP; 

Lab DL; Inj. 

Ondansentron; Inj. 

Santagesik; IVFD 

J18 J18.9 J18.9  ✓ 0 



 

105 

 

29 DRM 

29 

Px usia 1 th 

dengan 

keluhan 

lemas, 

kejang 2x, 

demam 

Kesadaran: CM; 

RR: 23 x/menit; 

GCS: 456; S: 

38,3°C; TD: - 

mmHg; N: 115 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

bronkitis 

Bronkitis Lab DL; foto thorax 

dengan hasil 

Bronkitis; IVFD; 

inj. santagesik 

J40 J20.9 J20.9  ✓ 0 

30 DRM 

30 

Batuk dan 

sesak saat 

jalan sejak 

kemarin 

serta badan 

terasa lemas 

Kesadaran: CM; 

RR: 23 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

122/74 mmHg; 

N: 98 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

congestive 

pulmonum 

dengan 

hiperinflasi paru 

pada aorta 

sclerosis 

COPD 

Efusi Pleura 

Lab DL; foto 

thorax; nebulizer; 

infus; inj. 

Dexamethasone; inj.  

Santagesik; inj. 

Omeprazole 

J44 

J90 

J44.9 

J90 

J44.9 

J90 

 ✓ 0 

31 DRM 

31 

Px dengan 

keluhan 

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

Efusi pleura 

Oedema paru 

Lab DL; 

Ceftriaxone 2x1; 

J90 

J81 

J90 

J81 

J90 

J81 
✓  1 
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sesak dan 

batuk 

kadang-

kadang 

badan lemas 

GCS: 456; S: 

36,2°C; TD: 

100/70 mmHg; 

N: 102 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura 

bilateral dan 

edema 

pulmonum serta 

aorta sclerosis 

Foto Thorax; 

Thoracocentesis  

32 DRM 

32 

Sesak Kesadaran: 

delirium; RR: 20 

x/menit; GCS: 

224; S: 36,5°C; 

TD: 108/81 

mmHg; N: 72 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia, 

menyokong 

pneumotorax 

Pneumonia Santagesik; 

Omeprazole; 

Ondansentron; Lab 

DL; Foto Thorax 

J18 J18.9 J18.9  ✓ 0 
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33 DRM 

33 

Sesak Kesadaran: CM; 

RR: 18 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,6°C; TD: 

122/86 mmHg; 

N: 86 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

cardiomegaly 

dengan efusi 

pleura bilateral 

ALO Inj. Furosemide; 

Pasang O2; Lab DL; 

Foto Thorax 

J81 J81 J81 ✓  1 

34 DRM 

34 

Sesak sejak 

2 hari, 

membesar 

sejak 

kemarin, 

batuk ± 2 

hari 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; TD: 

180/89 mmHg; 

N: 82 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

hiperinflasi paru 

dan bronkitis 

Bronchitis akut  

COPD 

Inj. Ceftriaxone; 

Nebul; Amplodipin 

J20.9 

J44.9 

J20.9 

J44.9 

J20.9 

J44.9 
✓  1 

35 DRM 

35 

Batuk 2 

minggu dan 

sesak 3 hari 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,1°C; TD: 

Bronkitis Inj. Furosemide; 

Lab DL; Foto 

Thorax; IVFD 

J40 J40 J40 ✓  1 



 

108 

 

140/92 mmHg; 

N: 77 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

cardiomegali, 

edema 

pulmonum, 

congestive paru 

disertai 

pneumonia 

36 DRM 

36 

Demam ± 5 

hari 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,2°C; TD: 

126/89 mmHg; 

N: 90 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura (S) 

dan pneumonia 

Efusi Pleura Santagesik 3x1; 

Ceftriaxone 2x1; 

Ondansentron 2x1; 

Lab DL; Foto 

Thorax; 

Thoracocentesis 

J90 J90 J90 ✓  1 

37 DRM 

37 

Sesak 1 

minggu 

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; TD: 

Efusi Pleura 

 

Pungsi Cairan 

Pleura; Lab DL; 

Foto Thorax; 

Alprazolam; 

J90 J90 J90 ✓  1 
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157/58 mmHg; 

N: 98 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; USG Abd 

dengan hasil 

efusi pleura (D); 

foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura 

bilateral  

Ceftriaxone 2x1 Gr; 

USG Abdomen 

38 DRM 

38 

Px. 2 bln 

kejang 2x, 

panas 5 hari 

post imun 

PCV 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: -

°C; TD: - 

mmHg; N: - 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Infus; inj. 

Cefotaxime; inj. 

Santagesik; lab DL; 

foto thorax dengan 

hasil pneumonia 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

39 DRM 

39 

Px. usia 5 th 

dengan 

keluhan 

panas 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

38°C; TD: 

120/60 mmHg; 

N: 110 x/menit 

 

Pneumonia  IVFD; inj. 

Santagesik; lab DL; 

foto thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 



 

110 

 

Pemeriksaan 

penunjang : lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

40 DRM 

40 

Px dengan 

usia 2 bl 

dengan 

keluhan 

sesak 

Kesadaran: CM; 

RR: 50-60 

x/menit; GCS: 

456; S: 36,3°C; 

TD: - mmHg; N: 

140 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

PJB, TOF 

dengan 

pneumonia 

Respiratory 

failure 

Pneumonia 

Lab DL; Foto 

Thorax; IVFD; Inj. 

Cefotaxime; Inj. 

Ondansentron  

J95.8 

J18 

J96.9 

J18.9 

J96.9 

J18.9 

 ✓ 0 

41 DRM 

41 

Pasien umur 

5 th dengan 

keluhan 

sesak, batuk 

dan pilek 

sejak 

kemarin,  

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

37°C; TD: - 

mmHg; N: 110 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia 

Asma Attack 

Nebulizer; Lab DL; 

Foto Thorax; Inj. 

Ondansentrone; Inj. 

Dexamethasone; 

Infus 

J18 

J45 

J18.9 

J45.9 

J18.9 

J45.9 

 ✓ 0 



 

111 

 

42 DRM 

42 

Pasien 

dengan usia 

3 th demam, 

batuk, pilek 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

38,7°C; TD: - 

mmHg; N: 98 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia  Infus; inj. 

Ceftriaxone; inj. 

Santagesik; nebul; 

lab DL; foto thorax 

J18 J18.9 J18.9  ✓ 0 

43 DRM 

43 

Px. usia 2 th 

dengan 

keluhan 

demam, 

sesak dan 

batuk 

Kesadaran: CM; 

RR: 30 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,2°C; TD: - 

mmHg; N: 131 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Lab DL; foto thorax 

dengan hasil 

Pneumonia; Nebul; 

Ceftriaxone 300 mg; 

Santagesik 100 mg 

J18 J18.9 J18.9  ✓ 0 

44 DRM 

44 

Px usia 5 th 

demam 1 

hari disertai 

batuk 

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

GCS: 456; S: 

37,5°C; TD: - 

mmHg; Nadi: 

110 x/menit 

 

ISPA Bacterial Infus; Lab DL; Foto 

Thorax; Inj. 

Santagesik 

J06 J06.9 J06.9  ✓ 0 



 

112 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

COR dan pulmo 

tidak didapatkan 

kelainan 

45 DRM 

45 

Px usia 3 th 

batuk ± 5 

hari, demam 

5 hari 

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

GCS: 456; S: 

39°C; TD: - 

mmHg; N: - 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia 

Rhinitis allergy 

Infus; Inj. 

Cefotaxime 

J18 

J30.4 

J18.9 

J30.4 

J18.9 

J30.4 

 ✓ 0 

46 DRM 

46 

Demam 3 

hari muntah 

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

GCS: 456; S: 

38°C; TD: - 

mmHg; Nadi: 

108 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Inf. Ceftriaxone; 

Lab DL; Foto 

Thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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47 DRM 

47 

Px usia 4 th 

dengan 

keluhan 

batuk dam 

demam 

Kesadaran: CM; 

RR: 21 x/menit; 

GCS: 456; S: 

374°C; TD: - 

mmHg; N: 110 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Santagesik 150 Mg; 

Ceftriaxone 2x; Lab 

DL; Foto Thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

48 DRM 

48 

Px usia 2 th 

dengan 

keluhan 

lemas, 

mual, 

muntah, 

demam  

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,9°C; TD: - 

mmHg; N: 121 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Santagesik 100 Mg; 

Lab DL; Foto 

Thorax 

J18 J18.9 J18.9  ✓ 0 

49 DRM 

49 

Lemas, 

mual, 

demam 

disertai 

batuk 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; TD: - 

mmHg; N: - 

x/menit 

 

Pneumonia ECG; IVFD; Inj. 

Santagesik; 

Ondansentron 50 

Mg; Difenhidromin; 

Levofloxacim; Lab 

DL; Foto Thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

50 DRM 

50 

Sesak sejak 

3 hari yang 

lalu, 

memberat 

hingga hari 

ini.  

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; TD: 

143/103 mmHg; 

N: 87 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura ds 

Efusi Pleura d/s 

 

ECG; Pungsi Pleura/ 

Thorakosintesis; 

Methylprednisolon; 

Ceftriaxone; Pasang 

O2; Lab DL; Foto 

Thorax  

J90 J90 J90 ✓  1 

51 DRM 

51 

Pasien 

mengatakan 

sesak ± 2 

bulan, batuk 

2 bulan, 

nyeri dada 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; TD: 

118/74 mmHg; 

N: 90 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia kiri 

Pleuropneumonia 

(s) 

Ivfd; Levofloxacin; 

Pasang Nebul; Ecg; 

Lab Dl; Foto Thorax  

J18.8 J18.8 J18.8 ✓  1 

52 DRM 

52 

Sesak, 

batuk mual 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

ALO 

 

Inj.  Ondansentron; 

Lab DL; Foto 

J81 J81 J81 ✓  1 
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muntah, 

lemas 

GCS: 456; S: 

36,2°C; TD: 

174/87 mmHg; 

Nadi: 83 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : lab 

DL; foto thorax 

Thorax; ECG; 

Tuzaloz; 

Omlodipin; Inj. 

Omeprazole 

53 DRM 

53 

Sesak (+), 

batuk (+), 

bengkak 

seluruh 

tubuh (+) 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

176/115 mmHg; 

Nadi: 113 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

bilateral 

pleuropneumoni 

Efusi pleura ECG; Inj. 

Omeprazole; Inj. 

Ceftriaxone; 

Albumin; Lab DL; 

Foto Thorax 

J90 J90 J90 ✓  1 

54 DRM 

54 

Px dengan 

usia 1 th 

dengan 

keluhan 

batuk, pilek, 

sesak 3 hari, 

lemas 

Kesadaran: CM; 

RR: 28 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,6°C; TD: - 

mmHg; N: 128 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

Bronkitis  Inj. Ceftriaxone; inj. 

Furosemid; inj. 

Captopril; lab DL; 

foto thorax  

J40 J20.9 J20.9  ✓ 0 
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DL; foto thorax 

dengan hasil 

bronkitis 

55 DRM 

55 

Sesak nafas 

disertai 

batuk 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,5°C; TD: 

156/104 mmHg; 

N: 109 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura (D) 

sebagian 

Pleural Effusion 

Bilateral 

Pneumonia 

Inj. Ceftriaxone 2x1 

gr; Codein Tab 

3x10; Furosemide 

20-0-0; Lab DL; 

Foto Thorax 

J90 

J18.9 

J90 

J18.9 

J90 

J18.9 
✓  1 

56 DRM 

56 

Px usia 6 

tahun 

dengan 

keluhan 

demam 1 

hari, batuk, 

sesak 

Kesadaran: CM; 

RR: 30 x/menit; 

GCS: 456; S: 

38°C; TD: - 

mmHg; Nadi: 

140 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

bronchitis 

Bronchitis Nebulizer; Lab DL; 

Foto Thorax; Inj. 

Ceftriaxone 

J40 J20.9 J20.9  ✓ 0 

57 DRM 

57 

Px usia 5 th 

dengan 

keluhan 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

Asthma Attack Infus; Inj. 

Dexamethasone; 

J45.9 J45.9 J45.9 ✓  1 
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sesak sejak 

2 hari 

36,5°C; TD: - 

mmHg; N: 126 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

Lab DL; Foto 

Thorax 

58 DRM 

58 

Demam 2 

hari mual, 

muntah 6x 

sejak 

kemarin, 

diare 6x 

sejak 

kemarin, 

batuk 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,2°C; TD: 

102/73 mmHg; 

N: 126 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Infus; Inj. 

Santagesik; Inj. 

Omeprazole; 

Braxidin; 

Loperamide; Lab 

DL; Foto Thorax 

Dengan Hasil 

Pneumonia 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

59 DRM 

59 

Sesak, 

batuk, 

demam, 

mual 

Kesadaran: CM; 

RR: 23 x/menit; 

GCS: 111; S: 

37,5°C; TD: 

89/61 mmHg; N: 

145 x/menit 

 

Kesadaran: CM; 

RR: 23 x/menit; 

GCS: 111; S: 

37,5°C; TD: 

Pneumonia Inj. Santagesik; 

Levofloxacim; 

Lansoprazole; 

Dobutamine 2-15 

Mcg; NE 0,05-0,5 

Mcg; ECG; Lab DL; 

Foto Thorax; IVFD 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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89/61 mmHg; N: 

145 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pleuropneumonia 

60 DRM 

60 

Sering sakit 

tenggorokan 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

103/100 mmHg; 

N: 92 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil cor 

dan pulmo tidak 

ada kelainan 

Tonsilitis Kronis Tonsillectomy; Lab 

DL; Foto Thorax 

Dengan Hasil Cor 

Dan Pulmo Tidak 

Ada Kelainan; 

Ketarolax; 

Texagram 

J35.0 J35.0 J35.0 ✓  1 

61 DRM 

61 

Pasien 

mengatakan 

demam naik 

turun dan 

batuk 

berdahak 

±10 hari 

dan badan 

lemas 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; TD: 

148/91 mmHg; 

N: 71 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

Pleuropneumonia ECG; Ceftriaxone; 

NAC 3x1; 

Neurobion 1x1; 

Infus; Inj. 

Santagesik; Lab DL; 

Foto Thorax 

J18.9 J18.8 J18.8  ✓ 0 
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dengan hasil 

efusi pleura kiri 

62 DRM 

62 

Pasien 

mengatakan 

sesak da 

batuk 

kadang-

kadang 

sejak 

kemarin 

Kesadaran: CM; 

RR: 26 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,2°C; TD: 

108/68 mmHg; 

Nadi: 105 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

cardiomegali 

dengan edema 

pulmonum dan 

pneumonia 

Pneumonia Ecg; Ceftiaxon; 

Levofloxacim; 

Nebul; Lab DL; 

Foto Thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

63 DRM 

63 

Lemas (+), 

sesak (+) 

Kesadaran: 

Coma; RR: 30 

x/menit; GCS: 

211; S: 36°C; 

TD: 70/30 

mmHg; N: 60 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia  ECG; NE Pump; 

Dobutamine; 

Ondansentron; 

Omeprazole; Lab 

DL; Foto Thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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64 DRM 

64 

Sesak nafas 

disertai 

batuk 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,2°C; TD: 

126/106 mmHg; 

N: 122 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

cardiomegali; 

edema paru 

ALO USG Abd; Lab DL; 

Foto Thorax; 

Furosemide; 

Santagesik; 

Amplodipine; 

Clonidine; Pasang 

O2 

J81 J81 J81 ✓  1 

65 DRM 

65 

Sesak 

memberat 

hari ini, 

batuk 6 

bulan, 

lemas, BB 

turun 4 kg 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,1°C; TD: 

157/71 mmHg; 

N: 66 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang :Llab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

dengan efusi 

pleura (S)  

Pneumonia Lab DL; Foto 

Thorax; ECG; 

Nebul; Amlodipine; 

Ceftriaxone; 

Santagesik 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

66 DRM 

66 

Px usia 2 th 

dengan 

keluhan 

demam 

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

GCS: 456; S: 

37,5°C; TD: - 

Pneumonia Ceftriaxone; 

Santagesik; Nebul; 

Lab DL; Foto 

Thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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sejak 2 hari 

disertai 

sesak 

mmHg; N: 102 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

67 DRM 

67 

Px. usia 5 th 

dengan 

keluhan 

batuk 4 

hari, sesak 

dan demam 

2 hari 

Kesadaran: CM; 

RR: 38 x/menit; 

GCS: 456; S: 

39°C; TD: - 

mmHg; N: 121 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Furosemide; Inj. 

Cefotaxime; Lab 

DL; Foto Thorax 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

68 DRM 

68 

Batuk 

disertai 

sesak 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

103/50 mmHg; 

N: 77 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

Pneumonia Inj. Santagesik; 

Ranitidine; 

Ceftriaxone; 

Levofloxacim; 

Dexamethasone; 

Lab DL; Foto 

Thorax 

J18 J18.9 J18.9  ✓ 0 
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aortasclerosis 

pneumonia 

69 DRM 

69 

Lemas dan 

tidak bisa 

jalan ± 1 

minggu, 

sesak nafas 

dan demam 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

365°C; TD: 

118/62 mmHg; 

N: 84 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

congestive 

pulmonum 

ALO ECG; Lab DL; Foto 

Thorax; Santagesik; 

Inj. Dexamethasone; 

Ceftriaxone;  

 

J81 J81 J81 ✓  1 

70 DRM 

70 

Px usia 5 

bulan 

dengan 

keluhan 

demam 3 

hari, batuk, 

pilek dan 

muntah 

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

GCS: 456; S: 

39,1°C; TD: - 

mmHg; N: 120 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia  

Pneumonia Infus; Inj. 

Santagesik; Lab DL; 

Foto Thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

71 DRM 

71 

Demam (+) 

1 minggu 

ini, batuk 

(+) jarang 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; TD: - 

Pneumonia Inj. Ondan; Inj. 

Santagesik; Infus; 

Lab DL; Foto 

Thorax 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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muntah 

mual (+) 

mmHg; N: 122 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

72 DRM 

72 

Px usia 6 th 

dengan 

keluhan 

demam, 

batuk, sesak 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,8°C; TD: - 

mmHg; N: 108 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Lab DL; Foto 

Thorax; Cortidex; 

Ceftriaxone; Pasang 

Infus 

 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

73 DRM 

73 

Px usia 5 th 

dengan 

keluhan 

untah > 5x, 

mual, diare 

2x cair, 

demam 1 

hari 

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,5°C; TD: - 

mmHg; N: 110 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

Pneumonia Ondansentron; 

Santagesik; 

Cefotaxime; IVFD; 

Lab DL; Foto 

Thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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dengan hasil 

pneumonia 

74 DRM 

74 

Batuk 

dahak dan 

sesak 4 hari, 

demam, 

mual, nafsu 

makan 

menurun 

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

159/89 mmHg; 

N: 90 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Lab DL; Foto 

Thorax; Infus; Inj. 

Santagesik; Inj. 

Omeprazole; Inj. 

Ondansentrone 

 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

75 DRM 

75 

Sesak nafas 

sejak 3 hari 

ini,sesak 

memberat 

saat 

aktivitas 

batuk 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

146/65 mmHg; 

N: 102 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

congestive 

pulmonum 

Oedema paru 

Bronchitis akut 

Lab DL; foto thorax 

dengan hasil 

congestive 

pulmonum; nebul; 

ondansentron; infus 

J81 

J20 

J81 

J20.9 

J81  

J20.9 

 ✓ 0 

76 DRM 

76 

Px 

mengeluh 

mual 

muntah, 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,5°C; TD: 

Bronkitis alergi ECG; IVFD; 

Santagesik; 

Omeprazole; 

Lansoprazole; 

J45.9 J45.9 J45.9 ✓  1 
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lemas, 

pusing 

berputar 

141/93 mmHg; 

N: 72 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

DBN 

Ambroxol; 

Amlodipine; Lab 

DL; Foto Thorax  

77 DRM 

77 

Pasien 

mengeluh 

sesak, 

ampeg dan 

nyeri dada 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

114/80 mmHg; 

Nadi: 85 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia ECG; Lasix; 

Ceftriaxone; 

Methylprednisolone; 

Lab DL; Foto 

Thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

78 DRM 

78 

Px 

mengatakan 

sesak ± 1 

bulan, sesak 

semakin 

sering batuk 

(+), demam 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,4°C; TD: 

113/67 mmHg; 

N: 86 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

Efusi Pleura d/s 

Pneumonia 

Pungsi Pleura; 

Infus; Inj. 

Ceftriaxone; Lasix; 

Lab DL; Foto 

Thorax 

J90 

J18.9 

J90 

J18.9 

J90 

J18.9 
✓  1 
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pneumonia, efusi 

pleura bilateral 

79 DRM 

79 

Px usia 24 

th dengan 

keluhan 

sesak, 

demam, 

batuk pilek 

(+), lemas 

(+) 

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,5°C; TD: 

148/78 mmHg; 

N: 78 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

bronchitis 

Bronchitis akut Ceftriaxone; 

Methylprednisolone; 

nebul; lab DL; foto 

thorax  

J20 J20.9 J20.9  ✓ 0 

80 DRM 

80 

Px usia 38 

th dengan 

keluhan 

lemas dan 

sesak nafas 

sejak tadi 

sore 

Kesadaran: CM; 

RR: 22 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,3°C; TD: 

179/87 mmHg; 

N: 121 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

cardiomegali 

dengan early 

edema 

pulmonum 

ALO ECG;Pasang O2; 

Inj. Furosemide; 

Amplodipine; Inj. 

Lasix; Infus Lab 

DL; Foto Thorax 

J81 J81 J81 ✓  1 

81 DRM 

81 

Px usia 1 th 

dengan 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

Pneumonia Infus, Inj. 

Santagesik; 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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keluhan 

demam 

mulai hari 

Sabtu 

malam 

disertai 

batuk 

GCS: 456; S: 

37,5°C; TD: - 

mmHg; N: 120 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Cefotaxime; 

Omeprazole; 

Santagesik; Nebul; 

Lab DL; Foto 

Thorax  

82 DRM 

82 

Px dengan 

usia 68 th 

dengan 

keluhan 

sesak 

Kesadaran: 

Somnolen; RR: 

24 x/menit; 

GCS: 322; S: 

36,5°C; TD: 

134/88 mmHg; 

N: 99 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia dan 

atherosclerotic 

aorta 

Pneumonia ECG; Infus; Inj. 

Santagesik; Inj. 

Ranitidine; 

Furosemide; 

Ceftriaxone; Lab 

DL; Foto Thorax  

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

83 DRM 

83 

Px usia 21 

th dengan 

keluhan 

batuk, pilek 

dan bila 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,7°C; TD: 

110/68 mmHg; 

N: 75 x/menit 

ISPA Ceftriaxone; 

Ondansentron; 

Omeprazole; 

Sucrafate; 

Domperite; Lab DL; 

Foto Thorax  

J06.9 J06.9 J06.9 ✓  1 
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bicara 

bindeng 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil cor 

dan pulmo tidak 

tampak kelainan 

84 DRM 

84 

Px usia 55 

th dengan 

keluhan 

mual, 

muntah, 

batuk 

Kesadaran: CM; 

RR: 18 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,6°C; TD: 

147/86 mmHg; 

N: 89 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL 

ISPA Lab DL; ECG; 

IVFD; Inj. Omit; 

Inj. Ondansentron 

J06.9 J06.9 J06.9 ✓  1 

85 DRM 

85 

Px usia 66 

th dengan 

keluhan 

sesak, nyeri 

perut ± 

3hari, batuk 

1 bulan, 

badan 

meriang 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,6°C; TD: 

94/54 mmHg; 

Nadi: 94 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia ECG; Hemodialisis; 

Pasang NGT; Infus; 

Inj. Lavofloxacim; 

Inj Cefoperazon; 

Inj. Lansoplrazole; 

Lab DL; Foto 

Thorax 

J18 J18.9 J18.9  ✓ 0 

86 DRM 

86 

Px usia 34 

th dengan 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

Efusi Pleura (S) Thoracocentesis; 

Infus; Rifampicin; 

J90 J90 J90 ✓  1 
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keluhan 

lemas, sesak 

±2 mgg yll 

dan 

memberat 

hari ini 

GCS: 456; S: 

36,3°C; TD: 

121/20 mmHg; 

Nadi: 78 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura (S) 

Lab DL; Foto 

Thorax 

87 DRM 

87 

Px usia 2 th 

dengan 

keluhan 

tidak bisa 

makan dan 

minum, 

demam 3 

hr, mulut 

bercak dan 

luka 

Kesadaran: CM; 

RR: 24 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: - 

mmHg; N: 170 

x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia 

Pneumonia Inj. Santatagesik; 

Cefotaxime; Inj. 

Dexamethasone; 

Lab DL; Foto 

Thorax 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 

88 DRM 

88 

Px usia 75 

th dengan 

keluhan 

lemas, 

sesak, batuk 

4 hari 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,2°C; TD: 

117/64 mmHg; 

N: 78 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

Efusi Pleura (S) 

Pneumonia 

Infus; Santagesik; 

Omeprazole; 

Ceftriaxone; 

Levofloxacin; Lab 

DL; Foto Thorax  

J90 

J18 

J90 

J18.9 

J90 

J18.9 

 ✓ 0 
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DL; foto thorax 

dengan hasil 

pocketed efusi 

pleura sinistra 

(sebagian sudah 

terorganisasi) 

tetap, TB paru 

masih aktif tetap 

89 DRM 

89 

Px usia 49 

th dengan 

keluhan 

sesak 

Kesadaran: CM; 

RR: 25 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,2°C; TD: 

120/70 mmHg; 

N: 76 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

pneumonia dan 

efusi pleura (D) 

Efusi pleura (D) 

Pneumonia 

Thorakosintesis; 

Lab DL; Foto 

Thorax; Inj. 

Ketorolac; Infus; 

Dexamethasone; 

Ceftriaxon 

J90 

J18.9 

J90 

J18.9 

J90 

J18.9 
✓  1 

90 DRM 

90 

Px usia 71 

th dengan 

keluhan 

sesak nafas, 

batuk, perut 

kembung 

Kesadaran: CM; 

RR: 21 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,5°C; TD: 

113/72 mmHg; 

N: 77 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

Pneumonia ECG; Lab DL; Foto 

Thorax; Nebul; 

Codein; Vit D3; 

Ketorolac; 

Ranitidine; 

Ceftriaxone; 

Lansoprazole; 

Methylprednisolone; 

Infus 

J18.9 J18.9 J18.9 ✓  1 
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dengan hasil 

pleuropneumonia 

(D) dan 

emfisema 

pulmonum 

91 DRM 

91 

Px usia 50 

th dengan 

keluhan 

sesak, 

batuk, mual 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,2°C; TD: 

103/64 mmHg; 

Nadi: 90 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

susp. 

cardiomegali 

dengan 

congestive paru, 

edema 

pulmonum 

dengan 

pneumonia 

ALO 

Pneumonia 

Pasang O2; 

Furosemide; 

Amplodipin; 

Levofloxacim; 

Infus; Lab Dl; Foto 

Thorax  

J81 

J18.9 

J81 

J18.9 

J81 

J18.9 
✓  1 

92 DRM 

92 

Px usia 49 

th dengan 

keluhan 

sesak dari 

semalam 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,8°C; TD: 

132/96 mmHg; 

N: 116 x/menit 

 

Efusi Pleura Infus; 

Thorakosintesis; 

Lab DL; Foto 

Thorax; 

Furosemide; 

Santagesik; 

J90 J90 J90 ✓  1 
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Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura (S) 

Methylprednisolone; 

Nebul 

93 DRM 

93 

Px usia 56 

th dengan 

keluhan 

sesak sejak 

kemarin 

memberat 

hari ini 

mual (-) 

muntah 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,6°C; TD: 

142/93 mmHg; 

N: 83 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

efusi pleura (S) 

Efusi Pleura (S) EKG; 

Thorakosintesis; 

Furosemide; 

Santagesik; Infus; 

Lab DL; Foto 

Thorax 

J90 J90 J90 ✓  1 

94 DRM 

94 

Px usia 22 

th dengan 

keluhan 

sering sakit 

tenggorok  

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36°C; TD: 

134/80 mmHg; 

N: 95 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

DBN 

Tonsilitis Kronis 

 

Tonsillectomy; Lab 

DL; Foto Thorax; 

Ketorolac; Ranitidin 

J35.0 J35.0 J35.0 ✓  1 

95 DRM 

95 

Px usia 40 

th dengan 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

Bronkitis Akut Inj. 

Methylpredinisolon; 

J20.9 J20.9 J20.9 ✓  1 



 

133 

 

keluhan 

batuk, sesak 

± 2 hari. 

Batuk 

berdahak 

berwarna 

hijau 

GCS: 456; S: 

36,5°C; TD: 

140/80 mmHg; 

N: 93 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

DBN 

Inj. Ceftriaxone; 

Nebul; Lab DL; 

Foto Thorax  

96 DRM 

96 

Px usia 67 

dengan 

keluhan 

sesak dan 

demam 

Kesadaran: CM; 

RR: 20 x/menit; 

GCS: 456; S: 

36,7°C; TD: 

155/75 mmHg; 

N: 90 x/menit 

 

Pemeriksaan 

penunjang : Lab 

DL; foto thorax 

dengan hasil 

DBN 

Bronkitis Akut Inj. 

Methylprednisolon; 

Inj. Ceftriaxone; 

Nebul; Lab DL; 

Foto Thorax 

J20.9 J20.9 J20.9 ✓  1 
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Lampiran 13 Pedoman Wawancara 1 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

A. Tujuan Wawancara 

Untuk menggali informasi mengenai faktor yang mempengaruhi keakuratan 

kodefikasi diagnosis kasus respirasi pasien rawat inap di RS Lavalette. 

B. Sasaran Wawancara 

Sasaran wawancara dalam penelitian ini merupakan petugas koding di 

bagian unit rekam medis di RS Lavalette. 

C. Petunjuk Umum Wawancara 

1. Menyampaikan ucapan terima kasih kepada informan 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. Informan bebas untuk 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 

1. Sebelum Wawancara 

a. Mendapatkan persetujuan dari informan 

b. Telah menyepakati tempat wawancara, waktu wawancara, dan 

tema wawancara 

c. Pewawancara telah mendapatkan izin untuk merekam hasil 

wawancara 
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d. Pewawancara membuat janji sehari sebelum wawancara dengan 

informan 

2. Selama Wawancara 

a. Pewawancara fokus kepada hasil wawancara dengan informan 

b. Menyiapkan perekam suara, dan memastikan perekam suara 

berfungsi dengan baik 

3. Sesudah Wawancara 

a. Pewawancara melakukan transkipsi hasil rekaman wawancara 

dengan informan 

b. Menuangkan hasil wawancara kedalam catatan/lembar observasi 

F. Jadwal Wawancara 

1. Hari, tanggal  : Jum’at, 26 Januari 2024 

2. Jam mulai-selesai  : 08.35-08.50 

G. Identitas Informan 

1. Jenis Kelamin  : Perempuan 

2. Usia   : 29 Tahun 

3. Jabatan   : Bagian Coding dan Analisa KLPCM 

H. Daftar Pertanyaan 

No. Pertanyaan 

1. Dapatkah anda menceritakan mengenai latar belakang pendidikan 

terakhir anda? 

2. Berapa lama masa jabatan sebagai petugas koding di RS 

Lavalette? 

3. Apakah pernah diadakan seminar/pelatihan mengenai upaya 

meningkatkan kemampuan petugas koding di RS Lavalette? Jika 

pernah, sudah berapa kali anda mengikuti pelatihan? 

4. Apakah di RS Lavalette sudah terdapat SPO untuk koding? 

5. Bagaimana alur pengkodean pada dokumen rekam medis pasien 

rawat inap dengan diagnosis kasus respirasi di RS Lavalette? 
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6. Apakah petugas koding menggunakan acuan SPO untuk acuan 

kodefikasi diagnosis? 

7. Apakah kendala yang dihadapi dalam pengisian kode diagnosis 

penyakit kasus respirasi? 

8. Apakah tulisan diagnosis dokter dalam formulir resume medis 

mudah dibaca? (Jika tidak bisa, tunjukan contoh tulisan diagnosis 

yang tidak terbaca tersebut) 

9. Bagaimana cara anda menyelesaikan koding penyakit apabila 

terdapat ketidakterbacaan penulisan dalam mengartikan diagnosis 

pada formulir resume medis? 

10. Apakah tersedia buku ICD-10 Volume 1,2, dan 3 untuk 

pengkodean diagnosis? Berapa jumlah buku ICD-10 yang 

tersedia? 

11. Apakah petugas merasa sudah cukup dengan jumlah buku ICD-10 

tersebut? 

12. Apakah anda selalu menggunakan ICD-10 setiap melakukan 

pengkodean? Jika menggunakan ICD-10, revisi berapa yang 

digunakan sebagai standar pengkodean diagnosis? 

13. Apakah terdapat buku penunjang yang digunakan coder seperti 

kamus kedokteran Dorland untuk mempermudah pengkodean? 

14. Proses kodefikasi dilakukan secara manual saja atau dengan 

elektronik? 

15. Apakah petugas langsung mengkode dengan SIMRS? 

16. Apakah petugas koding mendapatkan biaya saat mengikuti 

kegiatan pelatihan koding? 

17.  Apakah tersedia anggaran untuk pengadaan buku ICD-10 versi 

terbaru dan kamus kedokteran Dorland untuk pengkodean? 
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Lembar Transkrip Wawancara Data Kualitatif 

INFORMAN 1 

No. Pertanyaan Informan 

1. Dapatkah anda menceritakan 

mengenai latar belakang 

pendidikan terakhir anda? 

Pendidikan terakhir saya D-IV 

Rekam Medis Politeknik Negeri 

Jember 

2. Berapa lama masa jabatan sebagai 

petugas koding di RS Lavalette? 

Jadi awalnya saya di bagian rekam 

medis 2021 di TPP. Kemudian 

dipindah ke bagian assembling dan 

di kodingnya pada 2022 

3. Apakah pernah diadakan 

seminar/pelatihan mengenai 

upaya meningkatkan kemampuan 

petugas koding di RS Lavalette? 

Jika pernah, sudah berapa kali 

anda mengikuti pelatihan? 

Kalau seminar ada, tapi kalau 

pelatihan belum ada. Selama ini saya 

sudah pernah mengikuti seminar 

selama 2 kali 

4. Apakah di RS Lavalette sudah 

terdapat SPO untuk koding? 

SPO ada 

5. Bagaimana alur pengkodean pada 

dokumen rekam medis pasien 

rawat inap dengan diagnosis 

kasus respirasi di RS Lavalette? 

Yang pertama berkas datang dari 

ruangan, resumenya saya cari 

kodenya. Kalau saya hafal kodenya 

langsung saya masukkan di sistem 

Averin, tapi kalau tidak hafal dicari 

dulu di ICD-10   

6. Apakah petugas koding 

menggunakan acuan SPO untuk 

acuan kodefikasi diagnosis? 

SPO itu lebih mengarah saya 

mengkode tadi alurnya dari mencari 

ke ICD 10 sampai ke sistem, tapi 

kalau item atau rinciannya kodefikasi 

itu tidak ada di SPO koding 

7. Apakah kendala yang dihadapi 

dalam pengisian kode diagnosis 

penyakit kasus respirasi? 

Kadang pada penulisan dokter, 

ketepatan dokter dalam mengisi 

diagnosisnya. Misalnya kasus kasus 

TB lung harus ada pemeriksaan PA 

atau hasil hasil sputum, tapi kadang 

tidak tertera jadi saya kodenya 

dengan kode .9   

8. Apakah tulisan diagnosis dokter 

dalam formulir resume medis 

mudah dibaca? (Jika tidak bisa, 

tunjukan contoh tulisan diagnosis 

yang tidak terbaca tersebut) 

Kalau dokter Paru bisa dibaca 

9. Bagaimana cara anda 

menyelesaikan koding penyakit 

Tidak mengacu pada hasil resume 

saja, saya juga lihat dari hasil thorax. 
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apabila terdapat ketidakterbacaan 

penulisan dalam mengartikan 

diagnosis pada formulir resume 

medis? 

Kalau memang ada kasus TB 

biasanya terdapat pada hasil 

thoraxnya atau saya lihat pada 

assesmen keperawatan disitu ada 

tulisan keluhan batuk berapa lama, 

riwayatnya. Kalau misal masih 

belum bisa dibaca biasanya saya 

menghubungi perawat ruangan 

10. Apakah tersedia buku ICD-10 

Volume 1,2, dan 3 untuk 

pengkodean diagnosis? Berapa 

jumlah buku ICD-10 yang 

tersedia? 

Kita menyediakan 1 buku ICD 10, 

tapi untuk aplikasinya yang ada di 

sistem ICD-10 karena yang saya 

koding tidak sedikit agak banyak, 

jadi untuk mempermudah saya 

langsung lihat di sistem begitu. Tapi 

kan saya sudah banyak yang hafal 

jadi langsung input 

11. Apakah petugas merasa sudah 

cukup dengan jumlah buku ICD-

10 tersebut? 

Ya cukup karena tidak PC sudah ada 

sistem ICD-10 dari WHO dan untuk 

versi buku sendiri saya merasa sudah 

cukup 

12. Apakah anda selalu menggunakan 

ICD-10 setiap melakukan 

pengkodean? Jika menggunakan 

ICD-10, revisi berapa yang 

digunakan sebagai standar 

pengkodean diagnosis? 

Revisinya saya selalu update dan 

untuk diagnosa menyesuaikan dari 

WHO. Jika ada diagnosa baru, kayak 

Covid kemarin yang awalnya pakai 

kode B jadi kode U karena untuk 

diklaim BPJS, tapi kalau untuk di 

sistem SIMRS masih pakai kode B 

karena masih versi yang lama 

13. Apakah terdapat buku penunjang 

yang digunakan coder seperti 

kamus kedokteran Dorland untuk 

mempermudah pengkodean? 

Kalau Dorland saya tidak punya, 

saya biasanya untuk istilah medis 

langsung mencari di Google 

14. Proses kodefikasi dilakukan 

secara manual saja atau dengan 

elektronik? 

Hanya diinputkan di SIMRS saja, 

saya tidak pernah ditulis dalam 

dokumen 

15. Apakah petugas langsung 

mengkode dengan SIMRS? 

Ya 

16 Apakah petugas koding 

mendapatkan biaya saat 

mengikuti kegiatan pelatihan 

koding? 

Pasti ada biayanya, biasanya ada 

yang dibayarin dari pihak rumah 

sakit. Tapi kalau saya biasanya 

pribadi seperti seminar-seminar 

Electronic Medical Record 

17. Apakah tersedia anggaran untuk 

pengadaan buku ICD-10 versi 

terbaru dan kamus kedokteran 

Dorland untuk pengkodean? 

Kalau pengadaan buku ICD-10 dan 

kamus Dorland belum ada 
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Lampiran 14 Pedoman Wawancara 2 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

A. Tujuan Wawancara 

Untuk menggali informasi mengenai faktor yang mempengaruhi 

keakuratan kodefikasi diagnosis kasus respirasi pasien rawat inap di RS 

Lavalette. 

B. Sasaran Wawancara 

Sasaran wawancara dalam penelitian ini merupakan petugas koding di 

bagian unit rekam medis di RS Lavalette. 

C. Petunjuk Umum Wawancara 

1. Menyampaikan ucapan terima kasih kepada informan 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. Informan bebas untuk 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 

1. Sebelum Wawancara 

a. Mendapatkan persetujuan dari informan  

b. Telah menyepakati tempat wawancara, waktu wawancara, dan 

tema wawancara 

c. Pewawancara telah mendapatkan izin untuk merekam hasil 

wawancara 

d. Pewawancara membuat janji sehari sebelum wawancara dengan 

informan 

2. Selama Wawancara 

a. Pewawancara fokus kepada hasil wawancara dengan informan  
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b. Menyiapkan perekam suara, dan memastikan perekam suara 

berfungsi dengan baik 

3. Sesudah Wawancara 

a. Pewawancara melakukan transkipsi hasil rekaman wawancara 

dengan informan  

b. Menuangkan hasil wawancara kedalam catatan/lembar observasi 

F. Jadwal Wawancara 

1. Hari, tanggal  : Jum’at, 26 Januari 2024 

2. Jam mulai-selesai  : 09.25-09.30 

G. Identitas Informan 

1. Jenis Kelamin  : Perempuan 

2. Usia   : 30 Tahun 

3. Jabatan   : Staf RMIK 

H. Daftar Pertanyaan 

No. Pertanyaan 

1.  Dapatkah anda menceritakan mengenai latar belakang pendidikan 

terakhir anda? 

2.  Berapa lama masa jabatan sebagai petugas koding di RS 

Lavalette? 

3.  Apakah pernah diadakan seminar/pelatihan mengenai upaya 

meningkatkan kemampuan petugas koding di RS Lavalette? Jika 

pernah, sudah berapa kali anda mengikuti pelatihan? 

4.  Apakah di RS Lavalette sudah terdapat SPO untuk koding? 

5.  Bagaimana alur pengkodean pada dokumen rekam medis pasien 

rawat inap dengan diagnosis kasus respirasi di RS Lavalette? 

6.  Apakah petugas koding menggunakan acuan SPO untuk acuan 

kodefikasi diagnosis? 

7.  Apakah kedala yang dihadapi dalam pengisian kode diagnosis 

penyakit kasus respirasi? 
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8.  Apakah tulisan diagnosis dokter dalam formulir resume medis 

mudah dibaca? (Jika tidak bisa, tunjukan contoh tulisan diagnosis 

yang tidak terbaca tersebut) 

9.  Bagaimana cara anda menyelesaikan koding penyakit apabila 

terdapat ketidakterbacaan penulisan dalam mengartikan diagnosis 

pada formulir resume medis? 

10.  Apakah tersedia buku ICD-10 Volume 1,2, dan 3 untuk 

pengkodean diagnosis? Berapa jumlah buku ICD-10 yang 

tersedia? 

11.  Apakah petugas merasa sudah cukup dengan jumlah buku ICD-10 

tersebut? 

12.  Apakah anda selalu menggunakan ICD-10 setiap melakukan 

pengkodean? Jika menggunakan ICD-10, revisi berapa yang 

digunakan sebagai standar pengkodean diagnosis? 

13.  Apakah terdapat buku penunjang yang digunakan coder seperti 

kamus kedokteran Dorland untuk mempermudah pengkodean? 

14.  Proses kodefikasi dilakukan secara manual saja atau dengan 

elektronik? 

15.  Apakah petugas langsung mengkode dengan SIMRS? 

16.  Apakah petugas koding mendapatkan biaya saat mengikuti 

kegiatan pelatihan koding? 

17.  Apakah tersedia anggaran untuk pengadaan buku ICD-10 versi 

terbaru dan kamus kedokteran Dorland untuk pengkodean? 
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Lembar Transkrip Wawancara Data Kualitatif 

INFORMAN 2 

No. Pertanyaan Informan 

1. 

Dapatkah anda menceritakan 

mengenai latar belakang 

pendidikan terakhir anda? 

Pendidikan terakhirnya saya kuliah 

di STIA Malang Jurusan D-III 

Rekam Medis 

2. 
Berapa lama masa jabatan sebagai 

petugas koding di RS Lavalette? 

Kalau saya dikoding baru bulan Mei 

kemarin, jadi ya belum ada 1 tahun 

3. 

Apakah pernah diadakan 

seminar/pelatihan mengenai 

upaya meningkatkan kemampuan 

petugas koding di RS Lavalette? 

Jika pernah, sudah berapa kali 

anda mengikuti pelatihan? 

Kalau seminar saya ikut sendiri, ada 

yang diikutkan rumah sakit. Untuk 

seminar koding sendiri saya pernah 

mengikuti 2 kali. 

4. 
Apakah di RS Lavalette sudah 

terdapat SPO untuk koding? 

Ada  

5. 

Bagaimana alur pengkodean pada 

dokumen rekam medis pasien 

rawat inap dengan diagnosis 

kasus respirasi di RS Lavalette? 

Dilihat dari diagnosa masuknya apa, 

lalu keluhannya dan diagnosa apa 

dari resume medis itu yang saya 

koding 

6. 

Apakah petugas koding 

menggunakan acuan SPO untuk 

acuan kodefikasi diagnosis? 

Iya, saya mengkoding dari hasil 

diagnosa dokter itu sendiri 

7. 

Apakah kendala yang dihadapi 

dalam pengisian kode diagnosis 

penyakit kasus respirasi? 

Tidak ada 

8. 

Apakah tulisan diagnosis dokter 

dalam formulir resume medis 

mudah dibaca? (Jika tidak bisa, 

tunjukan contoh tulisan diagnosis 

yang tidak terbaca tersebut) 

Tidak ada, bisa dibaca semua 

9. 

Bagaimana cara anda 

menyelesaikan koding penyakit 

apabila terdapat ketidakterbacaan 

penulisan dalam mengartikan 

diagnosis pada formulir resume 

medis? 

Karena bisa dibaca jadi menurut saya 

tidak ada masalah  

10. 

Apakah tersedia buku ICD-10 

Volume 1,2, dan 3 untuk 

pengkodean diagnosis? Berapa 

jumlah buku ICD-10 yang 

tersedia? 

Ada sih, tapi saya biasanya pakai 

sistem untuk mencari kode ICD-10. 

Untuk bukunya cuman 1  
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11. 

Apakah petugas merasa sudah 

cukup dengan jumlah buku ICD-

10 tersebut? 

Menurut saya sih sudah cukup  

12. 

Apakah anda selalu menggunakan 

ICD-10 setiap melakukan 

pengkodean? Jika menggunakan 

ICD-10, revisi berapa yang 

digunakan sebagai standar 

pengkodean diagnosis? 

Kalau tidak salah tahun 2010 

13. 

Apakah terdapat buku penunjang 

yang digunakan coder seperti 

kamus kedokteran Dorland untuk 

mempermudah pengkodean? 

Tidak ada, saya biasanya langsung 

tanya dokter ruangan  

14. 

Proses kodefikasi dilakukan 

secara manual saja atau dengan 

elektronik? 

Langsung elektronik kalau saya 

15. 
Apakah petugas langsung 

mengkode dengan SIMRS? 

Karena langsung elektronik jadi ya 

terinput di SIMRS 

16 

Apakah petugas koding 

mendapatkan biaya saat 

mengikuti kegiatan pelatihan 

koding? 

Pernah dapat dari rumah sakit, tapi 

untuk saya menggunakan biaya 

pribadi mengikuti seminar 

17. 

Apakah tersedia anggaran untuk 

pengadaan buku ICD-10 versi 

terbaru dan kamus kedokteran 

Dorland untuk pengkodean? 

Kalau anggaran pengadaan buku 

ICD-10 dan kamus Dorland pernah 

mengajukan tapi belum tahu di ACC 

atau tidak.  
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Lampiran 15 Lembar Observasi 1 

LEMBAR OBSERVASI 

A. Tujuan Observasi  :  

 

B. Tanggal Pelaksanaan : 

C. Jam Pelaksanaan  : 

Untuk mendapatkan data melalui pengamatan 

langsung di lapangan 

Rabu, 31 Januari 2024 

09.30-10.00 

* = Beri tanda checklist ( ✓ ) 

No. Kegiatan Ya* Tidak* Keterangan 

1.  Petugas petugas koding 

melakukan kegiatan 

pengkodean sesuai dengan 

SPO koding yang berlaku 

 ✓ Terdapat SPO koding. Namun 

petugas belum melakukan 

kegiatan koding sesuai 

dengan SPO koding yang 

berlaku. Dokumen yang 

kembali ruangan akan 

dianalisis kelengkapannya. 

Kemudian, petugas 

melakukan kodefikasi tanpa 

melihat ICD-10. 

2.  Terdapat dan 

menggunakan buku ICD 

10 revisi 2010 Volume 

1,2, dan 3 untuk kegiatan 

kodefikasi diagnosis 

 ✓ Ya ada, terdapat oleh petugas 

ICD-10 online (basis website) 

Vol. 1,2 dan 3 revisi 2010. 

Namun petugas tidak 

membuka ICD-10 Vol. 1,2 

dan 3 revisi 2010 saat 

melakukan pengkodean. 

3.  Terdapat dan 

menggunakan kamus 

kedokteran Dorland untuk 

kegiatan kodefikasi 

diagnosis  

 ✓ Tidak terdapat kamus 

kedokteran Dorland untuk 

kegiatan kodefikasi 

diagnosis. Petugas ketika 

menemukan diagnosis asing 

langsung mencari pada 

Google 

4.  Terdapat dan 

menggunakan SIMRS 

untuk kodefikasi diagnosis 

✓  Terdapat SIMRS dan petugas 

melakukan kegiatan 

kodefikasi diagnosis pada 

SIMRS  

5.  Keterbacaan tulisan 

diagnosis dokter pada 

resume medis 

✓  Petugas dapat membaca 

tulisan diagnosis dokter pada 

resume medis  
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Lampiran 16 Lembar Observasi 2 

LEMBAR OBSERVASI 

A. Tujuan Observasi  : 

 

B. Tanggal Pelaksanaan : 

C. Jam Pelaksanaan  : 

Untuk mendapatkan data melalui pengamatan 

langsung di lapangan 

Rabu, 31 Januari 2024 

10.00-10.30 

* = Beri tanda checklist ( ✓ ) 

No. Kegiatan Ya* Tidak* Keterangan 

1. Petugas petugas koding 

melakukan kegiatan 

pengkodean sesuai dengan 

SPO koding yang berlaku 

 ✓ Terdapat SPO koding. Namun 

petugas belum melakukan 

kegiatan koding sesuai 

dengan SPO koding yang 

berlaku. Dokumen yang 

kembali ruangan akan 

dianalisis kelengkapannya. 

Kemudian, petugas 

melakukan kodefikasi tanpa 

melihat ICD-10. 

2. Terdapat dan 

menggunakan buku ICD 

10 revisi 2010 Volume 

1,2, dan 3 untuk kegiatan 

kodefikasi diagnosis 

 ✓ Ya ada, terdapat oleh petugas 

ICD-10 online (basis website) 

Vol. 1,2 dan 3 revisi 2010. 

Namun petugas tidak 

membuka ICD-10 Vol. 1,2 

dan 3 revisi 2010 saat 

melakukan pengkodean. 

3. Terdapat dan 

menggunakan kamus 

kedokteran Dorland untuk 

kegiatan kodefikasi 

diagnosis  

 ✓ Tidak terdapat kamus 

kedokteran Dorland untuk 

kegiatan kodefikasi 

diagnosis.  

4. Terdapat dan 

menggunakan SIMRS 

untuk kodefikasi diagnosis 

✓  Terdapat SIMRS dan petugas 

melakukan kegiatan 

kodefikasi diagnosis pada 

SIMRS  

5. Keterbacaan tulisan 

diagnosis dokter pada 

resume medis 

✓  Petugas dapat membaca 

tulisan diagnosis dokter pada 

resume medis  
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Lampiran 17 Kuesioner Petugas Koding 1 
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Lampiran 18 Kuesioner Petugas Koding 2 
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Lampiran 19 Lembar Bimbingan LTA 
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Lampiran 20 Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
 

 

 

 
 

 
 
 

 


