LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar observasi penulisan kelengkapan penulisan diagnosis

No | NoRM |Penulisan pada Penulisan yang Kel. Ket
DRM seharusnya
Dispepsia Dyspepsia 0 [Penulisan tidak sesuai
1 [110xx.0x dengan Terminologi
medis
2 211xx.0x  |Dislipedemi  |Dislipedemi 1
Alergi dengan |Atopic Dermatitis 0 [Penulisan tidak sesuai
3 99xx.0x sekunder ICD 10
infeksi
Edema Oedema 0 [Penulisan tidak sesuai
4 16XX.0x dengan Terminologi
medis
Konjunctivitis |Conjunctivitis 0 [Penulisan tidak sesuai
5 248xx.0x dengan Terminologi
medis
Excessive+irre [Excessive + irregular 1 -
6  [212xx.0x (gular menstruation
menstruation
HiperkolesterdeHypercholesterdenia 0 [Penulisan tidak sesuai
7 [126xx.0x |nia dengan Terminologi
medis
5 143k Ox V_estlt_)ular 'Vestibular migrain 1 -
migrain
- Necrosis of pul 0 [Tidak dituliskan
0 235xx.0x i diagnosis pada DRM
10  [41xx.0x CVA CVA 1 -
11 [12xx.0x ISK e/c jamur |ISK 1 -
12 [38xx.0x GEA GEA 1 -
13 Bxx.0x HHD, HF HHD, HF 1 -
14 [108xx.0x  |Cholelitiasis  |Cholelitiasis 1 -
15  [85xx.0x ISPA ISPA 1 -
16 218xx.0x  |Bleparitis (0s) |Bleparitis (0s) 1 -
Myalgia Myalgia of multiple 0 [Penulisan tidak spesifik
17 [107xx.0x sites mengenai bagian yang
sakit
18  [204xx.0x  |Susp HHD Susp HHD 1 -
19  |12xx.0x HT HT 1 -
20 [204xx.0x  |Arthrosis Arthrosis 1 -
21 95xx.0x Ocular pain  |Ocular Pain 1 -
22  [164xx.0x HHD HHD 1 -




LBP LBP of multiple sitess | 0  [Penulisan tidak spesifik
23 [19xx.0x mengenai bagian yang
sakit
Muscle pain  [Muscle pain of knee 0 [Penulisan tidak spesifik
24 [197xx.0x joint mengenai bagian yang
sakit
25  [18xx.0x Fr femur Fr femur 1 -
26 63xx.0x OA Genu (s) |OA Genu (s) 1 -
27  A7xx.0x Conjunctivitis |Conjunctivitis 1 -
- Myalgia of Hand 0 [Tidak dituliskan
28 [76xx.0x diagnosis pada DRM
- Urethral Abscess 0 [Tidak dituliskan
29 240xx.0x diagnosis pada DRM
- Mastoiditis 0 [Tidak dituliskan
30 39xx.0x diagnosis pada DRM
31  63xx.0x CAD CAD 1 -
32 101xx.0x |HHD HHD 1 -
Chronic LBP  [Chronic LBP of hip 0 [Penulisan tidak spesifik
33 B5xx.0x mengenai bagian yang
sakit
- HIV 0 [Tidak dituliskan
34 fl0Lxx.Ox diagnosis pada DRM
- Schizophrenia 0 |[Tidak dituliskan
35 fL09xxOx diagnosis pada DRM
TB paru kiri  [TB of Lung 0 [Penulisan tidak sesuai
36 [222xx.0x dengan Terminologi
medis
- Zoster 0 [Tidak dituliskan
37 23xx.0x diagnosis pada DRM
Arthritis Arthrisis of multiple 0 [Penulisan tidak spesifik
38  [212xx.0x sites mengenai bagian yang
sakit
- HIV 0 [Tidak dituliskan
39 [1exx.0x diagnosis pada DRM
- HIV 0 ([Tidak dituliskan
A0 103xx.0x diagnosis pada DRM
41 [2212xx.0x |ISPA ISPA 1 -
42 |63xx.0x HHD HHD 1 -
43 [123xx.0x  |Conjunctivitis |Conjunctivitis 1 -
44 BIxx.0x  |Appendicitis  |Appendicitis 1 -
Neuralgia Neuralgia of foot 0 [Penulisan tidak spesifik
45 [12xx.0x mengenai bagian yang
sakit
- HIV 0 [Tidak dituliskan
W diagnosis pada DRM
47 [39xx.0x Dermatitis Dermatitis 1 -
- HIV 0 [Tidak dituliskan
A8 120%x.0x diagnosis pada DRM
49  [152xx.0x  |HHD tanpa HF HHD 1 -




50

10xx.0x

Female genital

Female genital

prolapse prolapse
51 [201xx.0x |Dermatitis Dermatitis -
59 55x% Ox Dermatl'gls Dermatitis numularis -
numularis
53 M73%c0x Myalgia l\_/IyaIgla of multiple Tidak ter_dapat bagian
sites lyang sakit
54 [30xx.0x CKD stg v CKD stg v -
55 [181xx.0x |Gastroentritis |Gastroentritis -
56 H95xx0x Mechanical Mechanical LBP -
LBP
57 [229xx.0x  |Dermatitis Dermatitis -
- HIV Tidak dituliskan
P8 289xx.0x diagnosis pada DRM
- HIV Tidak dituliskan
o9 Boxx.0x diagnosis pada DRM
- HIV Tidak dituliskan
00 PLxx.0x diagnosis pada DRM
- HIV Tidak dituliskan
61 3xx.0x diagnosis pada DRM
62 l8xox Ox - HIV Tidak dituliskan
' diagnosis pada DRM
- HIV Tidak dituliskan
p3  Poxx.0x diagnosis pada DRM
- HIV Tidak dituliskan
o4 xx.Ox diagnosis pada DRM
- HIV Tidak dituliskan
pS  PBxx.0x diagnosis pada DRM
- HIV Tidak dituliskan
66 92xx.0x diagnosis pada DRM
67 [229xx.0x |Fluoralbus Fluoralbus -
68 D24 Ox DM DM type 2 ;Irrlr?ak menuliskan tipe
69 H37%c0x Other disorder |Other disorder of skin -
of skin
- HIV Tidak dituliskan
70 B7xx.0x diagnosis pada DRM
21 losx Ox DM DM type 2 T-|dak d!tullskan
diagnosis pada drm
OA OA genu Penulisan tidak spesifik
72 Bxx.0x mengenai bagian yang
sakit
- Candidiasis of vagina Tidak dituliskan
13 paTxxOx diagnosis pada DRM
Syphilis Tidak dituliskan
74 (0xx0x diagnosis pada DRM
Ostheoathritis |Ostheoathritis of knee Penulisan tidak spesifik
75  [26xx.0x mengenai bagian yang

sakit




76 [146xx.0x DM DM type 2 0 ;jl'llﬁak menuliskan tipe
OA OA of foot 0 [Penulisan tidak spesifik
77 [146xx.0x mengenai bagian yang
sakit
78 D37xx.0x DM DM type 2 0 ;jl'rlrt]jak menuliskan tipe
OA OA of hip 0 [Penulisan tidak spesifik
79  [155xx.0x mengenai bagian yang
sakit
80 129xx.0x DM DM type 2 0 ;jrrlr?ak menuliskan tipe
81 199%x Ox DM DM type 2 0 ;jl’rlr?ak menuliskan tipe
82  |99xx.0x HT HT 1 -
- DM type 2 0 [Tidak dituliskan
B3 p3xx.Ox diagnosis pada DRM
84 |86xx.0x fhoulder lesion|Shoulder lesion 1 1 -
85 B3 Ox DM DM type 2 0 ;Jlrrlr?ak menuliskan tipe
Myalgia Myalgia of foot 0 [Penulisan tidak spesifik
86  [26xx.0x mengenai bagian yang
sakit
Faringitis akut |Acute pharyngitis 0 [Penulisan tidak sesuai
87  [213xx.0x dengan terminologi
medis
88 H06xx.Ox DM DM type 2 0 ;jrrIT?ak menuliskan tipe
89  [91xx.0x HHD HHD 1 -
Myalgia Myalgia of multiple 0 [Penulisan tidak spesifik
90  [195xx.0x sites mengenai bagian yang
sakit
Keterangan :

Kel. = Kelengkapan diagnosis yang dituliskan pada DRM.

0 = Diagnosis yang dituliskan tidak lengkap.

1 = Diagnosis yang dituliskan lengkap.

Lampiran 2 Lembar observasi keakuratan kodefikasi diagnosis

No No RM Kode pada Kode yang Kea. Keterangan
DRM seharusnya
1 110xx.0x K30 K30 1 -
E78 E78.5 0 Kode Diagnosis kurang
2 2110x.0x spesifik pada digit ke-4




3 199xx.0x L20.9 L23.9 -
4 16xx.0x R60.9 R60.9 -
H10 H10.9 Kode Diagnosis kurang
5 248Xx.0x spesifik pada digit ke-4
N92 N92.1 Kode Diagnosis kurang
6 212xx.0x spesifik pada digit ke-4
E78 E78.0 Kode Diagnosis kurang
/ 126xx.0x spesifik pada digit ke-4
8 51 4%%.0X G43.109 G43.1 Pada kode G4:_% hanya _
memerlukan digit ke-4 saja
9  [235xx.0x K04.1 K04.1 -
10 MA1xx.0x 163.9 164 Kode CVA menggunakn 164
N39 N39.0 Kode Diagnosis kurang
11 [L120c0x spesifik pada digit ke-4
A09 A09.9 Kode Diagnosis kurang
12 138xx.0x spesifik pada digit ke-4
150.9 111.0 Untuk diagnosis HHD dan
13 |B6xx.0x HF bisa dijadikan satu kode
saja.
K80 K80.8 Kode Diagnosis kurang
14 [108xx.0x spesifik pada digit ke-4
J06.3 J06.9 Digit ke-4 kurang tepat
dikarenakan hanya terdapat
15 1Boxx.0x boint (.0) (.8) (.9) pada kode
J06
16 [218xx.0x H01.0 H01.0 -
M79.1 M79.10 Kode Diagnosis kurang
17 |107xx.0x spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
111.9 Z03.5 Pada diagnosis susp harus
18 204xx.0x dikode dengan Z03.5
- 110 Tidak dituliskan kode HT
19 [12xx.0x pada DRM
M19.9 M19.99 Kode Diagnosis kurang
20  204xx.0x spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
H57.10 H57.1 Tidak diperlukan digit ke-5
21 [Poxx0Ox pada kode H57.1
22 [164xx.0x 111.9 111.9 -
M54.5 M54.50 Kode Diagnosis kurang
23 [19xx.0x spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
M79.1 M79.16 Kode Diagnosis kurang
24 1197xx.0x spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
S72 S72.90 Kode Diagnosis kurang
5 118xx.Ox spesifik pada digit ke-4

terkait tempat fraktur dan

digit ke-5 terkait jenis fraktu




M17 M17.96 Kode Diagnosis kurang
26 [63xx.0x spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
H10 H10.9 Kode Diagnosis kurang
27 pIoOX spesifik pada digit ke-4
M79.1 M79.14 Kode Diagnosis kurang
28  [76xx.0X spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
N34 N34.2 Kode Diagnosis kurang
29 A0 .Ox spesifik pada digit ke-4
H70 H70.9 Kode Diagnosis kurang
30 B9xx.0x spesifik pada digit ke-4
125.9 125.1 Kode kurang tepat karen
auntuk diagnosis CAD bisa
31 B3xx.0x menggunakan 125.1 karena
sudah spesifik
32 ]101xx.0x 111.0 111.0 -
M54.5 M54.56 Kode Diagnosis kurang
33 55xx.0x spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
34 [101xx.0x B20.9 B20.9 -
F20 F20.9 Kode Diagnosis kurang
35 [109xx.0x spesifik pada digit ke-4
Al8 Al6.2 Untuk diagnosis TB Paru
bisa langsung menggunakan
36 [222xx.0x A16.2 dikarenakn sudah ada
bagian tubuh yang terkena
B
B02.23 B02.9 Pada diagnosis herpes zoster
37  23xx.0x tanpa komplikasi bisa dikodg
dengan B02.9
M79.2 M13.9 Kode Diagnosis kurang
38 212xx.0x spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
39  [76xx.0x B20.9 B20.9 -
40  [103xx.0x B20.9 B20.9 -
JOoO J06.9 Pada diagnosis ISPA kode
AL [2212x00x ang digunakan yaitu J06.9
111.0 111.9 Jika hanya HHD tanpa
42 63xx.0x komplikasi HF maka digit
ke-4 yaitu (.9)
H10 H10.9 Kode Diagnosis kurang
A3 1230c0x spesifik pada digit ke-4
K35 K35.3 Kode Diagnosis kurang
p4 B9xx.0x spesifik pada digit ke-4
M79.2 M79.27 Kode Diagnosis kurang
45 | 12xx.0x spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
46 [71xx.0x B20.9 B20.9 -




L30 L30.9 0 Kode Diagnosis kurang
A7 EIxx0x spesifik pada digit ke-4
48 20xx.0x B20.9 B20.9 1 -
49 152xx.0x 111.9 111.9 1 -
N81 N81.9 0 Kode Diagnosis kurang
S0 [10xx.0x spesifik pada digit ke-4
L30 L30.9 0 Kode Diagnosis kurang
o1 POLxx.0x spesifik pada digit ke-4
52  55xx.0x L30.0 L30.0 1 -
M79 M79.10 0 Kode Diagnosis kurang
03 L73xx.0x spesifik pada digit ke-4
54 [30xx.0x N18.5 N18.5 1 -
A09 A09.9 0 Kode Diagnosis kurang
P> 181xx0x spesifik pada digit ke-4
M54.5 M54.50 0 Kode Diagnosis kurang
56  [195xX.0x spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
- L30.9 0 Tidak dituliskannya kode
57 229xx.0x vada DRM y
58  [289xx.0x B20.9 B20.9 1 -
59  [86xx.0x B20.9 B20.9 1 -
60 P1xx.0x B20.9 B20.9 1 -
61 [13xx.0x B20.9 B20.9 1 -
62 [8xx.0x B20.9 B20.9 1 -
63  [95xx.0x B20.9 B20.9 1 -
64  5xx.0x B20.9 B20.9 1 -
65 98xx.0x B20.9 B20.9 1 -
66 [92xx.0x B20.9 B20.9 1 -
67 [229xx.0x N89.8 N89.8 1 -
E11.8 E14.9 0 Karena hanya ditulis DM
68  [224xx.0x tanpa tipe nya maka kode
ang tepat yaitu E14.9
L89.9 L98.9 0 Untuk kode disorder of skin
69 [137xx.0x ang tepat adalah 1.98.9
70  57xx.0x B20.9 B20.9 1 -
E11.8 E14.9 0 Karena hanya ditulis DM
71 POxx.0x tanpa tipe nya maka kode
ang tepat yaitu E14.9
M17.9 M17.96 0 Kode Diagnosis kurang
72 Bxx.0x spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
73 [237xx.0x B37.3 B37.3I N77.1* 0 Kurangnya kode asterik
74 A0xX.0X Z11.4 A53.9| Z11.4 A53.9 1 -
M81.9 M19.96 0 Kode Diagnosis kurang
75  |26xx.0x spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh
E11.8 E14.9 0 Karena hanya ditulis DM
76  |146xx.0x tanpa tipe nya maka kode

ang tepat yaitu E14.9




77

146xx.0x

M19.9

M19.97

Kode Diagnosis kurang
spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh

78

237xx.0X

E11.8

E14.9

Karena hanya ditulis DM
tanpa tipe nya maka kode
ang tepat yaitu E14.9

79

155xx.0x

M16.0

M16.95

Kode Diagnosis kurang
spesifik pada digit ke-5
terkait bagian tubuh

80

129xx.0x

E11.8

E14.9

Karena hanya ditulis DM
tanpa tipe nya maka kode
lyang tepat yaitu E14.9

81

99xXx.0x

E11.8

E14.9

Karena hanya ditulis DM
tanpa tipe nya maka kode
ang tepat yaitu E14.9

82

99xXx.0x

110

Tidak dituliskan nya kode
diagnosis di pada DRM

83

53xX.0X

E11.8

E11.8

84

86XX.0X

M15

M75.9

Kode Diagnosis kurangtepat
dan kurang spesifik pada
digit ke-5 terkait bagian
tubuh

85

63xX.0X

E14.9

Tidak dituliskan nya kode
diagnosis di pada DRM

86

26xX.0X

M79.1

M79.17

Kode Diagnosis kurangtepat
dan kurang spesifik pada
digit ke-5 terkait bagian
tubuh

87

213xx.0x

Jo2

J02.9

Kode Diagnosis kurangtepat
dan kurang spesifik pada
digit ke-5 terkait bagian
tubuh

88

106xx.0x

E11.8

E14.9

Karena hanya ditulis DM
tanpa tipe nya maka kode
ang tepat yaitu E14.9

89

91xx.0x

111.0

111.9

Jika hanya HHD tanpa
komplikasi HF maka digit
ke-4 yaitu (.9)

90

195xx.0x

M79.1

M78.18

Kode Diagnosis kurangtepat
dan kurang spesifik pada
digit ke-5 terkait bagian

tubuh

Keterangan :

Keak. = Keakuratan kode diagnosis yang dituliskan pada DRM.

0 = Diagnosis yang dituliskan tidak lengkap.

1 = Diagnosis yang dituliskan lengkap.







Lampiran 3 Surat Izin Studi Pendahuluan DINKES

PEMERINTAH KOTA MALANG

DINAS KESEHATAN
J1. Simpang LA. Sucipto No. 45 & (0341) 406878 Fax. (0341) 406879
www.dinkes.malangkota.go.id e-mail : dinke: alangk i
MALANG Kode Pos : 65124

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Malang, ‘9 4 AUG 203

- 072/ G40 /35.73.402/2023 Kepada

: Biasa Yth. Kepala Puskesmas Dinoyo
Di

: Ijin studi pendahuluan MALANG

Dengan ini diberitahukan bahwa Mnhnsiswa.polileknik kesehatan
kemenkes Malang tersebut di bawah ini :
NO NAMA NIM
1. ANNISA YUNI MILADIA P17410214133

Akan melaksanakan stui pendahuluan mulai bulan Agustus 2023
dengan judul: hubungan antara ketepatan penulisan diagnosis dengan
keakuratan kodefikasi diagnosis utama pada kasus kolesterol di Wilayah Kerja
Puskesmas Dinoyo Kota Malang

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu
memberikan data atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah

selesai

kan studi pendahul wajib melaporkan kepada Kepala
Dinas Kesehatan Kota Malang.
Demikian untuk mendapatkan perhatian.




Lampiran 4 Lembar Persetujuan Informan

Lembar Persetujuan Informan
(informed consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Nanda Ea Duo A, A-Md. g~
Jabatan . P2 unit Rakam Medis
Alamat . Mrarna Yon Arhapudr 2 plimbtng

Menyatakan bersedia menjadi informan pada penelitian yang di lakukan oleh :

Nama : Annisa Yuni Miladia

NIM :P17410214133

Alamat : JI. Lesanpuro 1K No.42 RT 03 RW 03, Kedungkandang, Kota
Malang.

Judul : Hubungan antara ketepatan penulisan diagnosis dengan

Penelitian keakuratan

kodefikasi diagnosis di Puskesmas Dinoyo Malang.

Saya bersedia untuk dilakukan wawancara dan perekaman suara untuk
kepentingan penelitian. Dengan ketentuan, hasil wawancara akan dirahasiakan dan
semata-mata hanya untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Demikian lembar persetujuan ini saya sampaikan agar dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Malang, 30 Agustus
2023

Informan

M



Lampiran 5 Surat Izin Penelitian DINKES

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

JI. Simpang LA. Sucipto No. 45 & (0341) 406878 Fax. (0341) 406879
www.dinkes.malangkota.go.ide-mail :dinke@mnlnngkotn.go.id
MALANG Kode Pos : 65124

Malang, 2 0 DEC 2023

Nomor  :072/ 985 /35.73.402/2023 Kepada
Sifat : Biasa Yth. Kepala Puskesmas Dinoyo
Lampiran :- Di
Perihal : [jin penelitian MALANG
Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasi politeknik kesehatan
kemenkes Malang tersebut di bawah ini :
NO NAMA NIM
1. ANNISA YUNI MILADIA P17410214133

Akan melaksanakan penelitian mulai bulan Desember 2023 s/d
Januari 2024 dengan Judul : hubungan kelengkapan penulisan diagnosis
dengan keakuratan kode diagnosis di wilayah kerja Puskesmas Dinoyo Kota
Malang

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu
memberikan data atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah
selesai melaksanakan penelitian, wajib melaporkan kepada Kepala Dinas
Kesehatan Kota Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

NIP. 19691111 199903 1 007






Lampiran 6 Surat Izin Penelitian

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
1. Besar fjen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website : hittp/www.poltekkes-malang.acid E-mail: kkes-malang.ac.id

% KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Nomor : PP.08.02/F.XX1.18.1/ O} ¥ 12023 12 Desember 2023
Lampiran i-

Hal : Surat llin Penelitian

Yth

Kepala PUSKESMAS DINOYO
di

Tempat

g g gl penelitian dan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa
Semester V Prodi D3 Rekam Medis dan Inf i Kesehatan Jurusan R Medis dan
L Keseh Polt K kes Malang TA. 2023/2024, dengan ini kami mohon
dengan hormat agar kiranya Bapak/lbu pimpinan berkenan memberikan ijin penelitian kepada:

Nama S ANNISA YUNI MILADIA

NIM 3 P17410214133

Alamat ) JI. Lesanpuro 1k Rt 03 Rw 03 No. 42, Kec. Kedungkandang
Untuk penelitian dengan kegiatan sebagai berikut :

Waktu Pelaksanaan : 15 Desember 2023 - 25 Januari 2024

Tempat Penelitian :  PUSKESMAS DINOYO

Jenis Data :  Dokumen Rekam Medis

Judul Tugas Akhir :  Hub Kelengk Penulisan Diagnosis dengan Keakurat

Kode Siagnosis &1- Paskesmas Dinoyo

Selanjutnya, untuk konfirmasi dapat melalui kontak A/N: ANNISA YUNI MILADIA No. Hp
085782562645.

Demikian surat ini kami buat. Atas perhatian dan kerj; di ikan terima kasih.

Ketua Prodi
Rekam Medis Informasi Kesehatan

Hartaty Sarma Bangkot, 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 : JI.A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847

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

- Kampus IV ¢ JI. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kedirl Telp. (0354) 773095
- Kampus V : JI, Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293

- Kampus VI : JI. Dr. Cipto No.82A Telp. (0352) 461792



Lampiran 7 Lembar Wawancara Pembahasan

Tujuan Wawancara : untuk memperoleh informasi mengenai faktor penyebab dari
penulisan diagnosis dan keakuratan kode Diagnosis

No. Pertanyaan Jawaban

1. |Apa saja yang harus tertulis pada suatu
diagnosis pada DRM?

2. |Apakah penulisan diagnosis di puskesmas
dinoyo sudah tergolong lengkap? Jika tidak,
mohon sebutkan contoh penulisan yang tidak
lengkap.

3. Menurut anda, apa saja faktor yang
mempengaruhi  kelengkapan  penulisan
diagnosis?

4. Berapakah jumlah kunjungan dalam satu hari
di Puskesmas Dinoyo?

5. Menurut SOP atau aturan di Puskesmas
dinoyo, berapa lama 1 (satu) pasien mendapat|
pelayanan?

6. Menurut anda, faktor apa yang dapat
mempengaruhi anda dalam menentukan kode
diagnosis?

7. Apakah penulisan diagnosis mempengaruhi
anda dalam menentukan kode diagnosis? Jika
iya, penulisan diagnosis yang seperti apa yang
mempengaruhi.

8. Menurut anda, apakah beban kerja yang
terlalu tinggi dapat mempengaruhi anda untuk
menentukan kode diagnosis?

9. IApakah saat menentukan kode diagnosis,
anda membaca kembali anamnesa pasien?
10. |Apakah menurut anda selaku petugas RM dan
petugas Koder di Puskesmas Dinoyo, terdapat
hubungan antara kelengkapan penulisan
diagnosis dengan penentuan kode diagnosis?
11. |Apakah anda memiliki saran terkait kejadian
bahwa penulisan diagnosis masih banyak
yang kurang lengkap?

12. |Apakah anda memiliki saran atau masukan
terkait kejadian bahwa kode diagnosis masih
banyak yang tidak lengkap?

Lampiran 8 Foto Kegiatan Wawancara
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SEER VM e ABLE Q2O ER2H |
E [ output
B Log .
& {& Frequencies Frequencies
[ Title
Statistics
&-{&] Frequency Tanle KELENGKAP  KEAKURATA
[ Title AN N
L KELENGKAP, N valid 90 90
@ Lﬂ'g L KEAKURATA Missing ] 0
& [E] crosstabs
+E
i Notes Frequency Table
-L{ Case Processing
[ KELENGKAPAN *
-L@ Chi-Square Tests KELENGKAPAN
Cumulative
Frequency | Percent  Valid Percent Percent
Valid  TIDAK LENGKAP 52 57.8 57.8 578
LENGKAP 8 422 422 100.0
Total 90 100.0 100.0
KEAKURATAN
Cumulative
Frequency | Percent  Valid Percent Percent
Valid  TIDAK AKURAT 63 700 700 700
AKURAT 27 300 300 100.0
Total 90 100.0 100.0
CROSSTABS

Lampiran 10 Hasil Analisis Bivariat (Chi Square)
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, Case Processing Summary
quencies Cases
| Tite valid Wissing Total
| Notes .
| Statistcs N Percent N Percent 1 Percent
| Frequency Table KELENGKAPAN * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
B Tite KEAKURATAN
[ KELENGKAP.|
(& KEAKURATA!
| KELENGKAPAN * KEAKURATAN Crosstabulation
sstabs Count
| Title
| Notes KEAKURATAN
| Case Processing TIDAK
| KELENGKAPAN * AKURAT  AKURAT  Total
| Chi-Square Tests KELENGKAPAN  TIDAK LENGKAP 32 20 52
LENGKAP kil 7 kL]
Total 63 7 90
Chi-Square Tests
Asymptotic
significance ExactSig (- BxactSig (1-
Value di 2-sidzd) sided) sided
Pearson Chi-Square 41997 1 040
Continuity Correction® 3208 1 069
Likelihood Ratio 4.356 1 037
Fisher's Exact Test 062 033
Linar-by-Linear 4152 1 042
Association
N of Valid Cases 90
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