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Nomor * : PP.0B.02/F.XX1.18.1/ 0251/2023 25 Agustus 2023
Lampiran 73

Hal : Surat ljin Studi Pendahuluan
Yth.

Direktur Rumah Sakit TNI AD Bhirawa Bhakti
di

Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa Semester V
Prodi D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang TA.
2023/2024, maka bersama ini kami mohon untuk dapat diberikan ijin melakukan Studi
Pendahuluan di Rumah Sakit TNI AD Bhirawa Bhakti bagian Klaim Rawat Jalan. Adapun
mahasiswa tersebut adalah:

Nama 2 SITA DWI FAHYANTI

NIM 3 P17410213103

Judul Penelitian : Pengaruh kelengkapan informasi penunjang medis
terhadap keakuratan kode diagnosis pasien BPJS di RS TNI
AD Bhirawa Bhakti

Wakiu Pelaksanaan 30-31 Agustus 2023

Jenis Data % Sensus triwulan

Selanjutnya, untuk konfirmasi dapat melalui kontak A/N: SITA DWI FAHYANTI No. Hp
082336687910.

Demikian surat ini kami buat. Atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima
kasih.

Kampus Utama © Ji Besar jen No_ 77 C Malang Telp (0341) 566075, 571388
- Kampas | : J Srikoyo No. 105 Jember, Telp (0331) 486513
- Kampus I © Jb A Yani Sumberperong Lawang Telp. (0341) 427847
- Kampus ul . Ji Dr. Soetomo No. 45 Bidar Telp (0342) 801043
- Kampus IV  JU KH Wakhid Hasyim No. 648 Kediri Telp. (0354) 773095
- Kampus V : Ji Dr. Soetamo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293
- Kampus V1 : M Dr. Cipto Mo B2 A Telp (0352) 451792
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Lampiran 1. 2 Surat ljin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JI Benr ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
e : http://www poltekkes-malang.ac.id E-mail : dimk(orat@ponakhe&malang ac.id

Nomor s PP.OB.OZIF.XXI.18‘1I6’ﬁ\ /2023 11 Desember 2023
Lampiran e

Hal : Surat ljin Penelitian

Yth.

Direktur RS TNI AD Bhirawa Bhakti

di

Tempat

Sehubungan dengan kegiatan penelitian dan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa
Semester V Prodi D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Jurusan Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang TA. 2023/2024, dengan ini kami mohon
dengan hormat agar kiranya Bapak/Ibu pimpinan berkenan memberikan ijin penelitian kepada:

Nama $ SITA DWI FAHYANTI
NIM s P17410213103
Alamat s DS.Kepuh, Kec.Papar, Kab.Kediri

Untuk melaksanakan penelitian dengan kegiatan sebagai berikut :

Waktu Pelaksanaan 1 Januari - 1 Februari 2023

Tempat Penelitian g RS TNI AD Bhirawa Bhakti

Jenis Data : Data Pasien BPJS Rawat Jalan Triwulan 3 Tahun 2023

Judul Tugas Akhir S Pengaruh Kelengkapan Informasi Penunjang Medis Terhadap

Keakuratan Kode Diagnosis Pasien BPJS Rawat Jalan di RS
TNI-AD Bhirawa Bhakti Kota Malang

Selanjutnya, untuk konfirmasi dapat melalui kontak A/N: SITA DWI FAHYANTI No. Hp
082336687910.

Demikian surat ini kami buat. Atas perhalian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

S
&.
nlnformasi Kesehatan
umemm.rems la
TENAGA KESEHATSY
S 9’

a Sangkot, SKM, MARS

- Kampus Utama  : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388

- Kampus | : JI. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

- Kampus Il 2 JI.A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847

- Kampus IlI : JI. Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp. (0342) 801043

- Kampus IV : JI. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp. (0354) 773095

- Kampus V : JL. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293

- Kampus VI : JI. Dr. Cipto Mangunkusumo No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352) 461792
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Lampiran 1. 3 Surat Balasan Penelitian

TAN WILAYAMH MALANG

DETASEMEN KESEHA
RUMAH SAKIT BHIRAWA BHAKT! Malang, < ZJanuan 2024
Nomo B/~ 44112024
Klastfikas) Biasa
Lempran -
Penha Pembernan iin untuk Peneltian
Kepada

Yth. Ketua Prodi Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan Polkesma

di

Malang
1 Dasar

e Surzt Ketuz Prodi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Malang Nomor:
PP 08.02/F XXI 18 1/0771/2024 tanggal 11 Desember 2024 tentang permohonan ijin Penelitian
uniuk Mahasiswa Prodi Rekam Medis & Informasi Kesehatan an Sta Dwi Fahyanti NIM
P17410213103 dengan Pengaruh Kelengkapan Informasi Penunjang Medis terhadap
Kezkuratan Kede Diagnosis Pasien BPJS Rawat Jalan di Rumah Sakit TNI AD Bhirawa Bhakti
Kotz Maleng; dan

b Pertimbangan Kepala dan Staf Rumkit Bhirawa Bhakti.

2 Sehubungan tersebut diatas, kami sampaikan pembenan ijin untuk melaksanakan Peneltian di
RS Ehrrawa Bhakti an Sita Dwi Fahyanti NIM P17410213103 dengan Pengaruh Kelengkapan
Infermasi Penunjang Medis terhadap Keakuratan Kode Diagnosis Pasien BPJS Rawat Jalan di Rumah
Szkt TNI AD Bhirawa Bhakti Kota Malang dengan ketentuan mematuhi semua peraturan dan
persyaratan yang berlaku di RS Bhirawa Bhakti.

3. Demikizan untuk dimaklumi.

Tembusan :

1. Bamintuud Rumkit Bhirawa Bhakti
2 Bendzhzrz Rumkd Bhirawa Bhakti
3. Un1t Pendidikan Rumkit Bhirawa Bhakti
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Lampiran 1. 4 Kwitansi Administrasi Pembayaran Penelitian
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Lampiran 1. 5 Surat Pernyataan Privasi Rumah Sakit (Studi Pendahuluan)
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Lampiran 1. 6 Surat Pernyataan Privasi Rumah Sakit (Penelitian)

SURAT PERNYATAAN MENYIMPAN KERAHASIAAN DATA

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Sita Dwi Fahyanti

NIM 1 P17410213103

Prodi/Institusi : D3 RMIK/ Poltekkes Kemenkes Malang

Alamat : J1.Semboja RT/RW. 06/01 Ds. Kepuh Kec. Papar Kot
Jenis Data : Data Kunjungan Pasien BPJS Rawat Jalan

nunjang Medis Terhadap Keakuratan

Judul Tugas Akhir  : Pengaruh Kelengkapan Informasi Pe
lan di Rumah Sakit TNI-AD Bhirawa

Kode Diagnosis Pasien BPJS Rawat Ja
Bhakti Kota Malang.

ahasiaan seluruh data milik Rumah Sakit

Menyatakan setuju dan berjanji akan menjaga ker
dak scharusnya. Data tersebut hanya akan

Bhirawa Bhakti Kota Malang untuk keperluan yang ti
saya gunakan untuk keperluan penelitian atau tugas akhir saja.

Surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. Dan
apabila dikemudian hari saya melanggar ketentuan tersebut sanggup ditindak sesuai sengan
peraturan dan hukum yang berlaku di Rumah Sakit Bhirawa Bhakti Kota Malang.

Malang, 17 Januari 2024

Yang menyatakan,

4DA. 024618018

Sita Dwi Fahyanti



Lampiran 1. 7 Surat Kesediaan Informan

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMAN
PENELITIAN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama 3 £ @
Umur 3| Auboar

Jenis Kelamin

Alamat

Jabatan : W Cq,yevv\-\’v .

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan serta mengetahui manfaat dari

- YW
Ui - Lo et

penelitian yang berjudul “Pengaruh Kelengkapan Informasi Penunjang Medis
Terhadap Keakuratan Kode Diagnosis Pasien BPJS Rawat Jalan di Rumah Sakit
TNI-AD Bhirawa Bhakti Kota Malang”. Dengan sepenuh hati saya menyetujui
untuk dilibatkan dalam penelitian tanpa paksaan dari pihak manapun. Apabila
sewaktu-waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, maka saya berhak
membatalkan persetujuan ini. Saya percaya bahwa informasi yang saya berikan

terjamin kerahasiaannya.

Malang, 17 Januari 2024

Peneliti

J

(Sita Dwi Fahyanti)
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Lampiran 1. 8 Surat Permohonan Validator

SURAT PERMOHONAN

Yth Bapak/Ibu.
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Sita Dwi Fahyanti

NIM :P17410213103

Program Studi : D3 Rekam Medis & Informasi Keschatan
Asal Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Dengan ini saya mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk dapat
menjadi validator koding untuk tugas akhir saya yang berjudul “Pengaruh
Kelengkapan Informasi Penunjang Medis Terhadap Keakuratan Kode Diagnosis
Pasien BPJS Rawat Jalan di Rumah Sakit TNI-AD Bhirawa Bhakti Kota Malang”.
Adapun hasil validasi terscbut akan saya pergunakan untuk menunjang tugas akhir
saya sebagai persyaratan memperoleh gelar diploma pada Program Studi D3

Reckam Medis dan Informasi Keschatan.

Demikian surat permohonan ini saya buat atas perhatian dan bantuan
Bapak/Ibu pada penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) saya mengucapkan
terimakasih.

Malang, 17 Januari 2024

Pemohon,

(Sita Dwi Fahyanti)
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Lampiran 1. 9 Surat Pernyataan Kesediaan Validator

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama -

Jabatan : Aqeolen  Pekam  Medit~

Masa Kerja : | Fhn

Instansi D ROmak  Jakd Bhijoawor RBhekh”
Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi Validator koding untuk tugas akhir
dari:

Nama : Sita Dwi Fahyanti

NIM : P17410213103

Program Studi : D3 Rekam Medis & Informasi Kesehatan
Asal Instansi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Judul : “Pengaruh Kelengkapan Informasi Penunjang Medis
Terhadap Keakuratan Kode Diagnosis Pasien BPJS Rawat
Jalan di Rumah Sakit TNI-AD Bhirawa Bhakti Kota
Malang”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebesar-besarnya dan penuh
tanggung jawab untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Malang, 17 Januari 2024

Validator
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Lampiran 1. 10 Lembar Checklist Observasi (Kelengkapan Dokumen Rekam Medis Pasien BPJS Rawat Jalan

ANALISA KELENGKAPAN INFORMASI PENUNJANG MEDIS PASIEN BPJS RAWAT JALAN
IDENTIFIKASI PASIEN LAPORAN PENTING AUTENTIFIKASI CATATAN
il o el I vob O yoval e ROy SN
NO No RM NO |NAMA PASIEN DIAGNOSA |TINDAKAN
RM

1. [10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2. |09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1
3. |09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4. |12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 |11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6. |10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7. |08 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1
8. |14 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9. |07 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 |06 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANALISA KELENGKAPAN INFORMASI PENUNJANG MEDIS PASIEN BPJS RAWAT JALAN

IDENTIFIKASI PASIEN LAPORAN PENTING AUTENTIFIKASI CATATAN
TGL JENIS KAJIAN CATATAN RINGKASAN TTD NAMA CORETAN
LAHIR | KELAMIN AWAL PERKEMBANGAN PULANG DOKTER | DOKTER TIPE X
NO No RM NO |NAMA PASIEN DIAGNOSA |TINDAKAN
RM

11 |01 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 |10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 |11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 |09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1
15 |08 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 {03 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 |12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 |11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 |09 XX XX| 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1
20 |02 XX XX| 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
21 |05 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 |10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANALISA KELENGKAPAN INFORMASI PENUNJANG MEDIS PASIEN BPJS RAWAT JALAN

IDENTIFIKASI PASIEN LAPORAN PENTING AUTENTIFIKASI CATATAN
TGL JENIS KAJIAN CATATAN RINGKASAN TTD NAMA CORETAN
LAHIR | KELAMIN AWAL PERKEMBANGAN PULANG DOKTER | DOKTER TIPE X
NO No RM NO |NAMA PASIEN DIAGNOSA |TINDAKAN
RM

23 |09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24 106 XX XX| 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1
25 |11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26 |10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27 [12 XX XX]| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28 |09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29 |07 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
30 |05 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31 |10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
32 |11 XX XX]| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
33 |04 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
34 |12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANALISA KELENGKAPAN INFORMASI PENUNJANG MEDIS PASIEN BPJS RAWAT JALAN

IDENTIFIKASI PASIEN LAPORAN PENTING AUTENTIFIKASI CATATAN
TGL JENIS KAJIAN CATATAN RINGKASAN TTD NAMA CORETAN
LAHIR | KELAMIN AWAL PERKEMBANGAN PULANG DOKTER | DOKTER TIPE X
NO No RM NO |NAMA PASIEN DIAGNOSA |TINDAKAN
RM

35 |11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
36 [10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
37 |12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
38 |06 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
39 [11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
40 (07 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
41 [10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
42 109 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
43 |05 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
44 111 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
45 (09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
46 |08 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANALISA KELENGKAPAN INFORMASI PENUNJANG MEDIS PASIEN BPJS RAWAT JALAN

IDENTIFIKASI PASIEN LAPORAN PENTING AUTENTIFIKASI CATATAN
TGL JENIS KAJIAN CATATAN RINGKASAN TTD NAMA CORETAN
LAHIR | KELAMIN AWAL PERKEMBANGAN PULANG DOKTER | DOKTER TIPE X
NO No RM NO |NAMA PASIEN DIAGNOSA |TINDAKAN
RM

47 [12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
48. |04 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
49 (11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
50 |10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
51 [11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
52 |10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
53 |08 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
54 109 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
55 |11 XX XX| 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
56 |09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
57 |08 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
58 |04 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANALISA KELENGKAPAN INFORMASI PENUNJANG MEDIS PASIEN BPJS RAWAT JALAN

IDENTIFIKASI PASIEN LAPORAN PENTING AUTENTIFIKASI CATATAN
TGL JENIS KAJIAN CATATAN RINGKASAN TTD NAMA CORETAN
LAHIR | KELAMIN AWAL PERKEMBANGAN PULANG DOKTER | DOKTER TIPE X
NO No RM NO |NAMA PASIEN DIAGNOSA |TINDAKAN
RM

59 |10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
60 [12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
61 |10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
62 |12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
63 |09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0
64 |11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
65 |12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
66 [10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
67 |09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
68 |08 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
69 [12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
70 |11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANALISA KELENGKAPAN INFORMASI PENUNJANG MEDIS PASIEN BPJS RAWAT JALAN

IDENTIFIKASI PASIEN LAPORAN PENTING AUTENTIFIKASI CATATAN
TGL JENIS KAJIAN CATATAN RINGKASAN TTD NAMA CORETAN
LAHIR | KELAMIN AWAL PERKEMBANGAN PULANG DOKTER | DOKTER TIPE X
NO No RM NO |NAMA PASIEN DIAGNOSA |TINDAKAN
RM

71 |09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
72 |03 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
73 |09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
74 |08 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1
75 [10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
76 |10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
77 |12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
78 |11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
79 |07 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
80 |06 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
81 |12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
82 |03 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANALISA KELENGKAPAN INFORMASI PENUNJANG MEDIS PASIEN BPJS RAWAT JALAN

IDENTIFIKASI PASIEN LAPORAN PENTING AUTENTIFIKASI CATATAN
TGL JENIS KAJIAN CATATAN RINGKASAN TTD NAMA CORETAN
LAHIR | KELAMIN AWAL PERKEMBANGAN PULANG DOKTER | DOKTER TIPE X
NO No RM NO |NAMA PASIEN DIAGNOSA |TINDAKAN
RM
83 |07 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
84 [10 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
85 |12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
86 |09 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
87 |08 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
88 |10 XX XX| 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
89 |12 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
90 [11 XX XX| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Keterangan:

0 = Tidak Lengkap

1 = Lengkap
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Lampiran 1. 11 Lembar Checklist Observasi (Keakuratan Kode Diagnosis Pasien BPJS Rawat Jalan)

ANALISA KEAKURATAN KODE DIAGNOSIS PASIEN BPJS RAWAT JATLAN

Kode Kcakuratan Kode Kode ICD-10 yang
: : Rumah diagnosis i Akurat ;
No. No RM Diagnosis Sakit Nilai Kode Verifikasi
Akurat Tidak
Akurat
1 [ XX22XX ISPA J06.9 v - 1 J06.9 Job.g
2 XX 14 XX Non insulin Ell.4 v - 1 Ell4
dependent diabetes L AL
mellitus
3 [ XX 13XX Gastroenteritis and A09.9 v - 1 A09.0
colitis AGA0
4 | XX 40 XX Cercbral Infraction |[163.9 v - 1 163.9 T2 9
DM type 11 E11.9 E11.9 Eu.9
Hypertension 110 110 T\O
Hyperlipidaemia E78.5 E78.5 ©78.,5
5 [ XX 15XX Hypertension 110 - N 0 110 Eu
Arthritis E79.0 M13.9 Mg
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ISPA RELCCE T T 1069 [ ot g i
6 [XN23INXX [Arhrosis  [Mi9s : MI9R | g
Muonorcuropathy G589 G589 Gsd o
Hyperricaem E79.0 E79.0 En o
Hyperlipidacmia E78.5 E78.5 €78 ¢
7 [XX 11 XX Necrosis of pulp K04.1 - Ko4.| “0‘4 \
8 [XX 16XX Fracture of thumb | S62.5 - S62.5 $L26
9 XX 13XX DM type 11 Ell.6 v El1.9 T\ g
CVA sequel 163.9 169.4 1q 4
10 | XX 17 XX Open wound of wrist [S61.9 - S61.9 $GI.9
nd hand part,
unspecified
11 | XX 34 XX DM type 11 El1.6 v EI1.9 el 9
12 | XX 21 XX Nccrosis of pulp K04.1 - K04.1 oA |
13 [ XX 09 XX Hypertension 110 v 110 1.0
Arthritis E79.0 M13.9 Mi%.9
ISPA J06.9 J06.9 1%.9.
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14 [XX 76 XX\ Hypertension 1o = 1o tio
Heant Failure 150 9 1509 1509
Chronie ischaemic 1259 125.9 129
heart discase
TS XX 23TXX |[OMupent [EI16 J E119 T |
CVA sequel 163.9 169.4 jeda
16 |XX 19 XX Other disorders of Ho4 - HO4 | vied |
lacrimal gland
e [2960 ser | =
17 [ XX 38 XX Hypertension 110 v 110 E.10
Arthritis E79.0 M13.9 39
ISPA J06.9 J06.9 A% 9
I8 [ XX 26 XX Neccrosis of pulp Ko04.1 - K04.1 wea |
19 | XX 17XX Pulpitis K04.0 - K04.0
kea o
20 [ XX 09 XX DM type 11 Ell.6 - El11.6 Tu.8
Hypertension 110 110 qlo
Non insulin El1.4 El11.4 Eiq




fependent dinbetes |

nellitus

21 INNO02XX | Benign ncoplasm D21.0 D316 YARA
conncctive and other
ofl tissue of orbit
22 XX 05 XX ISPA 106.9 106.9 Jot 9
23 INX 10XX DM type 11 Ell.6 El1.6 gy 9
Hypertension 110 1o Ev.o
Hyperlipidacmia E78.5 E78.5 e85
24 09 XX XX Ganglion MG67.4 M67 .4 mL74
25 06 XX XX Open wound of head [ S01.9 S01.9 <ot d
26 |11 XX XX Primary M17.0 M17.0 MmO
onaarthrosis,
F;ilaleral
27 10 XX XX DM type 11 Ell.6 EI11.9 ElLe
PPOK Ja4.9 Ja4.9 @ .©
28 [1I2 XX XX Hypertension 1o 1o c\b
29 P9 XX XX Fracture of shaft of |S52.3 S52.3 2 >

radius
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0 P7XXXX [v'.mmr_v - T™Mi70 T - 0 MI7 1

ronnarthrosis m7 1
T3 DSNXNX  |Adhesive capsulilitis [M75.0 |V T [ M50 | aqce

of shonlder

32 10 XX XX Pncumonia  |JI89 v 1 JI189 b I 2 N
Asthma 145.9 1459 Jas.s

33 |11 XX XX Impacted teeth KO01.1 N 1 KO1.1 Yor |

34 D4 XX XX DM type 1 E10.4 - 0 E10.4 Coa
Necoplasma D24 D36.9 D29

35 12 XX XX Primary gonarthrosis [M17.0 - 0 M17.1 M.l

36 |11 XX XX Synovitis and M65.82 v 1 M65.82 meS 92
tenosynovitis

37 [10 XX XX Impacted teeth KOl1.1 v 1 KO01.1 —

38 [12 XX XX DM type 11 Ell.9 v 1 E11.9 [

39 06 XX XX Impacted teeth KO1.1 N 1 KO01.1 wou. )
Nccrosis of pulp Ko04.1 Ko04.1 woy. \

40 |11 XX XX Primary gonarthrosis, |[M17. 0 v 1 M17.0 -1(1.0

bilateral
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3 [O7XXXX [ Prenmothorax (193 - 1939 1a5.%
42 [IOXN XX Impacted teeth Kol v Kot o\
43 DO XX XX | Low back pan 1545 v M54.5 PS4 .S
43 PSXXXX Fracture of shaft o [S82.2 v 582.2 872
J
tibia
45 IEXXXX Primary M17.0 v M17.0 A
lronarthrosis, bilateral ti.e
46 P9 XX XX Primary gonarthrosis, [M17.0 vV M17.0
3 M0
bilateral
47 P8 XX XX Impacted tecth KO01.1 v Ko01.1 Yo
38 |12 XX XX DM type 11 EIL6 x E11.0 o9
CVA sequel 163.9 169.4 T63-4
49 |04 XX XX Cellulitis and abscess | K12.2 v K122 ALl
of mouth i
50 [ITXX XX Impacted teeth KO1. 1 v KO1. 1 o\
51 10 XX XX DM type 1 E10.4 - E10.4 Flo.4
Neoplasma D24 D36.9 )
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52 11 XX XX prain and strain of  [S93.4 v - $93.4
Enklc ;3) 4
53 |10 XX XX Primary gonarthrosis [M17.0 - v MI7.1 w0
54 PS XX XX Fracture of lower end | $52.6 v - S52.6 ™
of both ulna and G
radius
S5 09 XX XX rimary gonarthrosis, |[M17.0 v - M17.0 M. 0
ilateral ’
56 |11 XX XX Epmin and strain of  [S93.4 N - S93.4
nkle 583 4
57 09 XX XX dhesive capsulitis off M75.0 v - M75.0
houlder LA RS
58 8 XX XX Cholestitis multiple |K80.8 - v K81.9 ws 9
Fathy liver K76 K76.0 e
59 104 XX XX Pneumonia, J18.9 v - J18.9 5
unspecified €9
60 [10 XX XX prain and strain of [S93.4 v = S93.4 4% 4
kle .
61 |12 XX XX Fracture of other toe | S92.5 - v $92.50 3a. ¢
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62 IO XX XX —_”Wic_l_ug;\ ;\avplu;{n. D21y =% D29 3 ‘07?| 9
vonnective and other
kofl tissue,
unspecitied
63 [I2XXXX Impacted teeth KOI.1 Kol.1 Yo\
64 09 XX XX Mixed asthma Ja5 R J45.R Yis €
65 |11 XX XX Fracture of upper cnd | SR2.1 S82.10 $82.|
ol tibia
66 [12 XX XX Plantar fascial M72.2 M72.2 M12.2
fibromatosis
67 10 XX XX Benign neoplasma, |[D21.0 D21.0
conncctive and other VA -
soft tissue of head,
facc and neck.
68 109 XX XX Cholestitis K80.8 K80.8 k8ol
Calculus of ureter N20 N20.1 N\
69 J08 XX XX Presbyopia H52.4 H52.4 Hs14
Other disorders of HO04.1 HO04.1 Uod ‘
lacrimal gland g
70 12 XX XX luster headache G44 G44.0
Fyndrome G44.0
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TTOONNXX T Facture of other toe [S820 [ - v [ o S82.10 [ <82 )0
COINNNN [Necrosisofpulp [Koaa | Y | - | T Ko4.1 . ot |
L 44— e e
03 XX XX Primary gonarthrosis | M17.0 - v 0 M17.1 7 )
09 XX XX Benign neoplasm,  [D21.2 v - I D212
tonncc!‘wc and other |77 ko 3
ofl tissue of lower
limb, inc hip
08 XX XX Nefrolitiasis N20 - v 0 N20.0 N2D.U
10 XX XX Burn of sccond T23.2 v - ] T23.2
degree of wrist and 2% %
hand
10 XX XX pondylolisthesis, |M43.16 - v 0 $42.20 4.0
lumbar region .
12 XX XX Follow- Z47. v - 1 Z47.0
.o 0\\{ up care ] 0 7 am.0
involving removal of
fracturc plate and
other internal fixation
kcvice
11 XX XX Primary gonarthrosis, | M17.0 v - 1 M17.0
bilateral M17.0




[ 80 P7XXXX Fracture of upper end| S42.2 - v S42.20
| | ; : Sd) 2
' ot humerus
81 Lo XX XX Acute periodontitis | K05.2 L'l - K05.2 gof 2
82 12 XX XX Ostcomyelitis, lower | M86.66 v - M86.66 8¢ 6L
leg
kliﬂhcss of joint, M25.66 M25.66 MMAEC el
lower leg
83 03 XX XX Nefrolitiasis N20 - N20.0 N2o.0
84 07 XX XX DM type I1 El1.6 - N EI1.9 cu-9
PPOK Ja4.9 J44.9 3a.o
85 [10 XX XX Fracture M84.16 v - M84.16 n
84 .\¢
pscudarthrosis, lower
leg
86 |12 XX XX ondylolisthesis, 43.16 - v M43.18
pondylolis M WMo, (6
lumbar region
87 P9 XX XX Impacted tecth KO01.1 v - KO1.1 ol \
Acute periodontitis ‘KOS.Z Ko05.2 «0S .1
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88 DS XX XX Primary gonarthrosis, [M17.0 - ! M17.0
' (7.
bilateral me7-0
89 [IONX'XX Surgical follow-up | Z48.9 - ! Z48.9 748.9
care, unspecified
R10.3 R10.3
Pain localized to @12
other parts of lower
pbdomen
90 |12 XX XX Impacted teeth KO01.1 - 1 KO01.1 con.\
Keterangan:
0 = Tidak Akurat
1 = Akurat
Validgtor
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Lampiran 1.

12 Pedoman Wawancara Petugas Koding

No

PERTANYAAN

JAWABAN

Petugas Koding Klaim INA CBG’S

1. | Apakah di Rumah Sakit TNI-AD Tidak semua, terdapat 5 petugas yang bertugas pada klaim
Bhirawa Bhakti petugasnya berlatar dari koding terdapat petugas yang berlatar pendidikan dari 2 dari
lulusan rekam medis semua? rekam medis, 1 keperawatan, 1 kebidanan, dan 1 teknologi

informasi, tetapi dari semua petugas sudah mengikuti pelatihan/
workshop dalam mengkoding yang tepat dan benar.

2. | Berapa rata-rata petugas koding yang | lya, rata-rata sudah pernah bekerja kurang dari 5 tahun, ada
sudah bekerja disini? penambahan 1 petugas baru yang di rotasi dari IT bekerja

kurang dari 2 tahun dari lulusan teknologi informasi.

3. Apakah saja faktor klaim di Rumah Sakit Dikarenakan kurangnya pengecekkan lagi pada kelengkapan
TNI-AD Bhirawa Bhakti yang pernah informasi penunjang yang tidak dilampirkan pada pengiriman
terfadi saat proses klaim mengalami klaim pengkodingan, sehingga membuat klaim yang dihasilkan
pending dari BPJS? tinggi tetapi tidak ada bukti penunjang yang diberikan.

4. | Apakah di Rumah Sakit TNI-AD | Sudah terdapat buku panduan tata cara yang tepat tentang

Bhirawa Bhakti sudah terdapat Standart

Operasional Prosedur tentang

pengkodingan yang sesuai ?

pengkodingan, baik soft file maupun hardfile.
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Lampiran 1. 13 Perhitungan SPSS

Te

ﬁ *Output? [Dacument?] - IBM 5P55 Statistics Viewer — m}
File Edit View Data Transform Inset Format Analze DirectMarketing Graphs  Utilities  Extensions  Window  Help
('} = e X
SHAeA I H e~ FREFT OO EREHH 9 & =
i
og KELEMGKAPAN * a0 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
N KEAKURATAM
rosstabs
Title
Notes -
(& Case Processing Summary KELENGKAPAN KEJ}KURATAN
(& KELENGKAPAN ~ KEAKURATA! Crosstabulation
L& Chi-Square Tests Count
KEAKIURATAN
0 1 Total
KELENGKAPAM 0 1 18 19
1 27 44 7
Total 28 62 a0
H Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance ExactSig. (2-  Exact Sig. (1-
value dr (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 75087 1 006
Continuity Correction® 6.057 1 014
= Likelihood Ratio 9.446 1 002
Fisher's Exact Test 005 004
Linear-by-Linear 7425 1 .006
Association
M ofValid Cases a0
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.91
b. Computed only for a 2x2 table
M —es—— [+]
[ [IRM =pas statictics Processaris raady | | |Linicoda-0n

‘;; :i::n ringan == Q Search V L 0 -? e ﬁ @ @ m 2 ST 26,’01,‘128(223 '!'




