EDIT

sempat jatuh di rumah, punya
riwayat cva infark

2 123072xx| Sulit bicara mulai tadi pagi,
sebelumnya mengeluh pusing nyeri
tekan, tangan kanan kaku, riwayat
strok tahun 2023, punya riwayat
penvakit iantuna koroner

3 123072xx | Badan lemas sebelah kanan dirasa

mulai tadi pagi

4 123065x¢ | Bicara pelat mulai hari ini, tangan dan

kaki kanan lemas, sempat jatuh di
rumah, tidak ada keluhan

5 123084xx | Kesemutan di kedua tangan dan kaki

mendadak =ejak tadi malam, tangan
dan kaki kanan terasa lebih berat

5 123072xx|Lemas pada tangan dan kaki mulai 2

hari yg lalu dizertai bicara pelat,
pusing tidak, mual muntah tidak,
punva riwavat HT uncontrol

7 123080xx | Badan lemas sebelah kiri, bicara
pelat mulai tadi malam secara tiba
tiba, sebelumnya mengeluh pusing,
tidak muntah

& 113078xx | Badan lemas sebelah kiri secara

b ... | LENGKAP CEKLIS

A B
NO | 5 (Anamnesis, Keluhan Pasien)
1 NORM |
1 121200xx|Badan lemas sebelah kanan dan kiri
mulai pagi kemarin, pusing berputar,

AKURAT CEKLIS (3)

D
O (Pemeriksaan Flsik dan Penunjang)

TD 164/24, resp 20x, suhu 35, spo2 97%, nadi 96x. hasil
ctscan 1. Sub acute infarction pada corna radiata
sinistra 2. Chronic infarction pada pons dextra, capsula
interna sinistra limb medius dan corna radiata dextra 3.
Brain atrophy; hasil foto thorax 1. Cor pulme dbn 2.
Aortasclerosis

TD 17396, resp 20x, suhu 35.5, spo2 95%, nadi 82x.
Foto thorax: cardiomegali; hasil ct scan: chronic lunar
infarction di capsula interna sinistra

TD 128%/67, Resp 22, nadi 91x, suhu 35.7, Sp02 98%.
hasil ct scan: (tidak ada)

TO 161/87, Resp 20x, Suhu 36, Sp02 98%, Nadi 82x, tdk
ada hasil ct scan, hasil foto thorax: cardiomegali,
congestive pulme, bronkitis kronis

TD 154/74, Resp 20x, Nadi 104x, suhu 35, Sp02 99%.
memang tidak dilakukan ct scan kepala

TD 170427, Resp 23x, Suhu 36, Sp02 98%, Nadi 100x,
GDS 120 mgddl. hasil ct scan: 1) sub acute infarction
pada corona radiata dextra 2) senile brain atrophy 3)
rhintis dextra. hasil foto thorax: cardiomeaali (LVHY
TD 157112, resp 20x, suhu 36, Sp02 98%, nadi 75x,
hasil ct scan kepala: sub acute lacunar infarction pada
baszal ganglia sinistra

TD 18693, Nadi 104x, Suhu 36, Sp02 99%, Resp 20x.

AKURAT CEKLIS (2)

AKURAT CEKLIS

LAMPIRAN
Lampiran 1 Lembar Ceklis Keakuratan Kode Diagnosis Kasus Strok tentang Penelitian Analisis Faktor Ketidakakuratan Kode
Diagnosis Utama Kasus Strok pada Pasien Rawat Inap RS Wava Husada Triwulan II Tahun 2023

E

A (Diagnosis)

Strok infark
HTSTI

CWVA Infark
0li febris
HT
Hemiplegia

CWVA Infark
DM

Strok infark
HT st 1l
Bronkitis kronis

CWVA infark
DM
Hemiplegia

CWVA infark
HT

CWA Infark
Hemiplegia

CWVA infark

QMA

F
P (Tindakan)

INFUS NS 14 tpm, Inj 2x50 mg, inj aspilet
1x160mg, inj citicolin 2x50mg, simvastin 0-
40mg, melfomin 1x500 mg, adalat oros 0-30
mg, progltazen 0-30 mg, codesartan 10 mg -
0-0

Infus NS 14 tpm, Inj ranitidine 2x50 mg, obat
oral Vit B1 3x1, Wit B12 3x1, Valsartan 80 mg
2x1, Vblock 6,25 mg 2x1, atorvastatin 20 mg
0-0-1, alupurinel 0-300 mg

infus NS 14 tpm, inj ranitidin 2x50 mg, POB1
3x1 tablet, Vit B12 3x1 tablet, Obat
Asetilzalizilat 100mg 1x 1cc, inj mecobalamin
1 amo

Infus NS 10 tpm, inj citicolin 2x500g, inj
ranitidin 2x50 mg, nebul pulmicort 2x1 resp,
nebul farbivent 3x1 resp, PO aspilet 1160
mg, A5A 12100 mg, Simvaztin 20 mg,

Infus NS 14 tpm, Inj citicolin 2504, inj
omeprazol 1x40g, melformin 2x500mg, obat
aptor 1x2 tablet, obat atorvastatin 0-20 mg,
Lantus 0-8mg, amlodipine 0-0 10mg

Infus NS 14 tpm, Inj ranitidin 21, inj ranitidin
500mg, inj cmeprazel 40mg, PO B1 3x1, PO
B12 3x1, PO Kaptopril 3x25mg, PO ASA 1x1

Infus NS 0,%% 14 tpm, inj ranitidin 2x50mg,
POB1 3x1, PO B12 3x1, obat aptor 1x100mg,
PO ASA 1x100mg

Infus NS 0,9% 14 tpm, inj neurotam 4x3gr, in]

MAGAMG ... K

G

KODE ICD 10

RS
163.9

63.9
G319

- (tidak diisi)

63.9
1o
J4z

63.9
G219
E11.8

63.9
1o

63.9
G319

63.9

H
KODE ICD 10
PENELITI
63.9

63.9
G839
R50.9

63.9
E11.8

63.9
14z

63.9
E11.8
G81.9

63.9

63.9
Ga1.9

B3.4

|
KODE ICD 10
VALIDATOR
63.9
no

639
R50.9
no
GB1.9

63.9
E118%

63.9
no
J4z

639
E118
GB1.9

639
no

63.9
Ga1.9

B3.4

1
AKURAT

K
TIDAK

AKURAT

L
SKORING
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Lampiran 2 Lembar Ceklis Kelengkapan Pengisian Rekam Medis tentang Penelitian Analisis Faktor Ketidakakuratan Kode
Diagnosis Utama Kasus Strok pada Pasien Rawat Inap RS Wava Husada Triwulan II Tahun 2023

A B C D E F G H J K L M N -
IDENTIFIKASI LAPORAN PENTING AUTENTIKASI DOKUMENTASI YG BAIK

NO | NORM TINDAK TDK ADA TULISAN
NAMA NO RM TGL LAHIR DIAGNOSIS FISIK PENUNJANG | PENGOBATAN LANJUT NAMA DFJP TTD DPJP CORETAN TERBACA

1 1

121200XX
123072XX
123072XX
123065%X
123064XX
123072XX
123060XX
113078XX
118075XX
123083XX
123020%X
120204XX
120157XX
123074XX
123096XX
123106XX
123107XX
122071XX
117198XX
120228XX
123074XX
123078XX
123087XX
123098XX
123062XX
123088XX 1
3 LENGKAP CEKLIS (3) LENGKAP CEKLIS (2) LEMGKAP CEKLIS AKURAT CEKLIS (2) AKURAT CEE ... (B © [« 3
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Keterangan:
0= Tidak lengkap

1= Lengkap
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Lampiran 3 Hasil Wawancara Mendalam pada Petugas Kodifikasi dan Kepala Instalasi Rekam Medis tentang Penelitian Analisis
Faktor Ketidakakuratan Kode Diagnosis Utama Kasus Strok pada Pasien Rawat Inap RS Wava Husada Triwulan II Tahun 2023

mengikuti pelatihan?

pelatihan dan keberangkatan dari
RS”

N p Jawaban

© ertanyaan Informan 1 Informan 2 Informan 3

1 Latar belakang pendidikan, “Saya dulu kuliahnya ambil D3 | “Dulu kuliah ambil prodi D3 “lya, dulu kuliah di prodi D3
pelatihan dan lama kerja. Apakah | RMIK di STIA” RMIK” Rekam medis”

Latar belakang pendidikan Anda?

2 Sudah berapa lama bekerja di RS | “kalo di wava udah kerja luring | “paling sekitar 8 tahun” “kuang lebih udah kerja 11 tahun
Wava? lebih 13 tahun” nde wava”

3 Di instalasi rekam medis ini anda | “Pernah nde bagian pendaftaran | “Awal-awal itu jadi “Awal-awal itu jadi koder
pernah bekerja di bagian mana sekiyar 3 tahun, pindah ke KPC | helper/transporter, terus sempat ndebagian KPC kurang lebih 2-3
saja? (bagian klaim BPJS) sebagai jadi remaja masjide wava, ke tahun, terus pindah ke instalasi

koder, terus ke bagian pelepasan | bagian laundry, teus pindah ke RM ini”
inormasi yo pernah, terus RDF (bagian instalasi RM) mulai

sekarang jadi koder di instalasi 2016”

RM”

4 Kalau bekerja sebagai Koder “kalau sebagai koder, aku sudah | “kira-kira mulai Juli 2023 sampai | “yo kurang lebih udah 8 tahun
sudah berapa lama? kerja sekitar 7 tahun sekarang (14 Mei), berarti 10 jadi koder”

bulanan jadi koder”

5 Apakah Anda selama menjadi “Pernah ikut pelatihan 1 kali, itu | “Belum pernah ikut pelatihan “Pelatihan koding? Pernah 1 kali,
Koder sudah pernah mengikuti RS sendiri yang ngadain. Pas itu | sama sekali” yang ngadain RS sendiri”
pelatihan kodifikasi penyakit? aku jadi panitia sekaligus
Kalau sudah pernah, berapa kali peserta, dari pelatihan itu dapat
Anda mengikuti pelatihan? ilmu yang baru”

6 Jika belum pernah, kenapa belum | - “Karena masih belum ada info -

71




Jawaban

dan lama kerja) mana saja yang
menurut Anda lebih berpengaruh
saat melakukan kodifikasi
penyakit?

ada pengetahuan yang baru
didapat. Kedua tuh lama kerja
soalnya punya pengaruh ke
pembacaan diagnosis jadi ngerti
tulisan dokter. Ketiga,
pendidikan soalnya kan memang
belum pernah dipelajari tapi
ilmu nya masih terbatas”

karena bisa belajar dan tanya-
tanya ke teman koder untuk
sharing info. terus kalau pas
pendidikan kan ndak semuanya
langsung dikasih tau”

No Pertanyaan Informan 1 Informan 2 Informan 3

7 Saat ada yg menyelenggarakan “Dulu itu ya karena RS sendiri “Biasanya dapat info pelatihan “Dapat info dari RS kalau ada
pelatihan, Anda mendapat info itu | yang ngadain, nah aku jadi dari PORMIKI, nanti kalau pelatihan koding”
darimana, dan bagaimana alurnya | panitia sekaligus peserta memang dibolehin ya bakal dibagi
saat akan mengajukan mengikuti sama kanit nya siapa-siapa yang
pelatihan? ikut”

8 Kesulitan apa saja yg biasa “Tulisan dokter, dokter “Membaca tulisan dokter, “tulisan dokter tak terbaca, tulisan
dihadapi saat mengkoding menentukan singkatan sendiri bingung menentukan diagnosis sulit dibaca, antara tulisan dokter
penyakit? padahal sudah ada singkatan utama terutama dari poli bedah dan icd beda kata tapi maknanya

yang paten. Selama ini ortho” sama, menyeragamkan kode
ngodingnya ndak sama, karena diagnosis antara sesama koder”
beda beda tiap koder. Jadi hasil
kode penyakit bervariasi”

9 Kalau dr 3 (pendidikan, pelatihan | “Pertama ya pelatihan, karena “lama kerja paling bepengaruh, “Lama kerja berpengaruh,

sebenernya semua berpengaruh.
Misal di pendidikan dapatnya
cuma ini tapi nanti
penyempurnaanya saat kerja. terus
pelatihan ndak terlalu
berpengaruh sih”
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Jawaban

No Pertanyaan Informan 1 Informan 2 Informan 3
10 | Apakah boleh Anda menjelaskan | “Cara ngoding kalau sekarang “Buka RM 19, cari kode diagnosis | “Kan kebanyakan diagnosis itu
cara mengkoding penyakit yang ya langsung aja, kalau dulu ya utama di internet, tapi kalau sudah sering ditemui/keluar jadi
bissa Anda lakukan? sesuai SPO. Menentukan lead diagnosa utama nya asing atau itu mudah dan bukan suatu
term >> ke icd 10 vol 3 >>cek | sulit baru pakai cara manual, masalah. Tapi kalau diagnosisnya
ke icd 10 vol 1. Lek sekarang tentukan /ead term lalu buka ICD | agak sulit, itu kita harus tahu ini
langsung ke internet aja kecuali | 10” tulisannya apa biar tahu kata
kalau ada diagnosis yang susah, kuncinya, baru dicari ke ICD 10”
itu tetap mencari lead term dulu
>> ke google >> vol 3 >>vol 1.
Karena kalau langsung ke
google hasilnya tidak nyambung
jadi tetap harus cross check
dulu. Kalau diagnosis biasa
ditemui tapi lupa contohnya
seperti frozen shoulder ya
langsung ke internet saja karena
kan sudah kerja dan sudah tau
gitu cuma lupa aja kodenya apa"
11 | Kemarin itu sempat melakukan “Selama di RM ya nggak “Kalau RM19 nya ndak diisi “Biasanya terjadi misal pasien

analisis kuantutatif dari form
ringkasan pulang (RM019),
hasilnya yaitu: a. Identitas pasien
100%

b. laporan penting 79.45%

c. Autentikasi 94.52%

d. Pencatatan yg baik 76.03%
Dari 4 komponen yang ada,
bagian mana saja yg menurut
Anda penting untuk diisi agar

kesulitan walaupun RM nya gak
lengkap. Karena apa yg ditulis
dokter, ya itu yang dikoding.
Tapi kalau saat di unit KPC
(bagian klaim) ya bakal
nyusahin kalau hasil penunjang
tidak lengkap. Apalagi untuk
kasus strok itu harus ada hasil ct
scan kepala”

bakal menyusahkan, soalnya kan
gak semua diagnosis awal pasien
datang sama dengan hasil
diagnosis di akhir perawatan”

IGD itu nyampe sini ndak
lengkap, ndak ada lembar konsul,
lembar bedah. Apalagi RM19
yang kadang ndak lengkap
padahal itu acuannya”
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Jawaban

No Pertanyaan Informan 1 Informan 2 Informan 3
tidak menyulitkan proses
kodifikasi penyakit? Berikan
alasannya

12 | Kalau misal ada bagian dari form | “Pengisian lembar ringkasan “Biasanya berkas yang ndak “Biasanya kita kembalikan ke
ringkasan pulang yg belum jelas pulang itu tanggung jawabnya lengkap akan dikembalikan ke dokternya masing?2 untuk
atau tidak terisi, apa yang anda perawat. Kalau dulu itu akan perawatnya (ruang rawat inap) dilengkapi sekalian diberi tanda
lakukan? jadi pr perawat atau dokter, tetapi terkadang juga form mana saja yang belum

kalau sekarang nggak gitu lagi dikembalikan ke poli saat dokter lengkap nanti diserahkan
karena kalau berkasnya praktek” langsung ke dokter atau
dikembalikan ke bangsal, perawatnya saat jam dokter
berkasnya hilang. Jadi kita praktek di poliklinik”
ngalahi dengan melengkapi

sendiri. Tinggal difoto lalu chat

tanya ke dokternya”

13 | ICD 10 VOL 1, 2, 3 di RS wava “disini pakai yang 2010” “... 1CD 2010 sih” “pakai yang ICD 10 edisi 2010”
pakai yg versi tahun berapa?

14 | Apakah sering menggunakan “Kalau dulu sebelum ada “Aku nggak pernah pakai kamus, | “Sudah tidak pernah pakai kamus
kamus kedokteran dorland? Atau | internet masih memakai buku soalnya kan sudah ada internet” kedokteran lagi, karena kan sudah
lebih memilih untuk melihat di kedokteran dorland, tapi kan terakses internet dan kamusnya
internet saja? sekarang sudah ada google jadi kan tebal”

tinggal diketik saja”

15 | Bagaimana tanggapan anda “Diagnosis yang tersedia “Disini sih menyamakan aturan “Pake yang 4 digit aja buat

mengenai penggunaan SIMRS sebelum memakai MERSI kalo ngoding pake 4 digit aja” ngoding penyakit”

Mersi Hospital yang sudah
menyediakan database kode
penyakit secara elektronik?

Hospital itu sudah ada. Jadi
digitnya terlalu banyak, apalagi
kita kan makenya cuma 4 digit”
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Jawaban

No Pertanyaan Informan 1 Informan 2 Informan 3
16 | Menurut Anda saat melakukan “Iya, sudah mengikuti ICD 10 “Nggak setiap hari pakai, tapi “Iya sih lebih umumnya, kan cara
kodifikasi penyakit, apa sudah vol 2” alure iya. Bukan yang tiap ngoding SPO sesuai dengan Icd
mengikuti SPO pengkodean ngoding bakalan pakai SPO” 10 vol 2. tapi kan sekarang sering
penyakit saat praktek di ditemui kasus yg umum jadi ya
kehidupan nyata? langsung aja terus kalau diagnosis
yang sulit baru buka icd “
17 | Di Wava itu apa ada SPO terkait | “Terkait penggunaan singkatan | “Udah ada SPO nya, tapi dokter “Setahuku udah ada SPO nya dari
pemberian singkatan? disini itu sudah ada kan paten, kadang gak pakai yang sudah RS”
tapi kadang masih ada dokter ada”
yang memakai singkatan buatan
sendiri”
No Pertanyaan Jawaban Informan 4
1 | Apa syarat-syarat minimal saat bapak merekrut seorang koder? “Semua koder yang direkrut itu minimal pendidikan D3 RMIK”
2 | Apa ada kualifikasi tertentu untuk menjadi seorang koder di RS “Petama dari pendidikan koder minimal D3 RMIK, sehat jasmani
wava? Apa saja kualifikasinya? rohani, dapat mengoperasikan microsoft office, dapat berkomunikasi
secara efektif”
3 | Kodernya kan semua punya latar belakang D3 RM, itu apa “lya, itu berhubungan”
berhubungan dengan kualitas kode penyakit yang mungkin
dihasilkan?
4 | Menurut Bapak apa lama kerja seseorang itu akan berpengaruh “Iya, karena berpengalaman dan mungkin banyak melakukan koding

terhadap kode penyakit yang dihasilkan? Alasannya kenapa?

diagnosis yang bervariasi, juga jadi sering komunikasi dengan PPA

lain”
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No Pertanyaan Jawaban Informan 4

5 | Berdasarkan hasil wawancara, koder hanya mengikuti paling banyak | “Dengan mengikuti pelatihan bisa memiliki dampak terhadap tingkat
hanya ikut satu kali pelatihan saja. Apakah menurut Bapak pelatihan | kualitas kode”
itu kurang memiliki dampak/efek terhadap kualitas koder maupun
kode yang dihasilkan?

6 | Pendidikan, pelatihan dan lama kerja, menurut anda mana saja kah “Tiga-tiganya itu semuanya berpengaruh”
yang akan berpengaruh saat melakukan kodifikasi? Berikan
alasannya!

7 | Adakah pengaruh jika terjadi kekeliruan dalam mengkode penyakit “Akibatnya itu data statistik morbid menjadi tidak valid, terus klaim
strok? Apa saja akibatnya? jadi tidak sesuai”

8 | Berdasarkan hasil wawancara, terdapat variasi kode penyakit padahal | “Kalau ada kasus seperti ini perlu dilakukan konfrontasi antar koder
penyakitnya sama. Apa tanggapan Bapak mengenai hal tersebut? untuk penyamaan persepsi”

9 | Proses monev apa yang biasa bapak lakukan di bagian pengolahan “Biasanya itu tipik mengenai kesesuaian kode penyakit, soalnya saat
data (koding) apalagi yang berkaitan dengan koding penyakit? proses membuat laporan bulanan akan terlihat kode mana saja yang
biasanya dilakukan dalam kurun waktu berapa kali dalam setahun? sering dipakai (ada peningkatan) dan kode yang jadi jarang dipakai

(penurunan)”

10 | Apakah dengan diadakannya audit medis dapat mempengaruhi “Iya dengan diadakan audit medis itu jadi bisa menemukan perbedaan-
kualitas kode penyakit yang akan dihasilkan oleh koder? Berikan perbedaan di laporan bulanan”
tanggapan Anda!

11 | Apakah Anda mengerti apa arti dari anggaran? “Iya, tahu”

12 | Di ins RM sendiri, secara umum biasanya mengadakan/mengajukan “Ya rencana kerja anggaran yang disusun setiap tahun, opex dan
anggaran untuk belanja apa saja? capex”

13 | Bagaimanakan proses pengajuan anggaran itu? “Pertama dari instalasi melakukan pengajuan anggaran kepada atasan,

yang akan diteruskan ke bagian keuangan RS”

14 | Kalau khusus untuk proses upgrade koding maupun dari pihak koder, | “Biasanya itu ada pengajuan tentang pelatihan kodifikasi”

biasanya apa saja yang diajukan dalam perencanaan anggaran?
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Pertanyaan

Jawaban Informan 4

15

Apakah perbedaan pemberian kode strok dapat mempengaruhi biaya
perawatan yang dibebankan ke pasien?

“Mungkin saja terjadi beda biaya”

16

Apakah manajemen rumah sakit menjalankan prinsip reward atau
punishment jika diketahui ada kode dengan diagnosis yang tidak
akurat?

“Saat ini, belum ada menerapkan konsep ini secara individu”

17

Kelengkapan isi RM19 (Ringkasan Pulang). LENGKAP a. Identitas
100% b. laporan penting 79.45% c. Autentikasi 94.52% d. Pencatatan
yg baik 76.03%. Setelah dilakukan analisis kuantitatif, hasilnya
banyak bagian formulir yang masih kosong. Apa tindak lanjut anda
mengenai hal ini?

“Melakukan proses refresh ke PPA”

18

Dari 4 kategori yang ada, bagian mana saja yg menurut Anda penting
diisi agar tidak menyulitkan proses kodifikasi penyakit? Berikan
alasannya!

“Semuanya harus diisi, tetapi kalau di urutan pertama ya bagian
laporan penting”

19

Setelah dilakukan analisis kuantitatif, hasil keterbacaan tulisan dokter
masih rendah. Apa tindak lanjut anda mengenai hal ini?

“Segera beralih ke RME (Rekam Medis Elektronik)”

20

Bagaimana tanggapan Bapak mengenai proses kodifikasi yang saat
ini dilakukan oleh Koder, apakah penerapannya sudah sesuai dengan
SPO Pengkodean penyakit?

“Iya, sudah sesuai dengan SPO”

21

Apakah ada SK tentang penetapan petugas koding yang disahkan
oleh rumah sakit? Kalau ada, bagaimana proses penunjukkan petugas
koder tersebut? Kalau tidak ada, mengapa tidak melakukan penetapan
SK petugas koding?

“Di RS sudah ada SK penetapan koder, berupa uraian tugas”
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Lampiran 4 Surat Kesediaan Verifikator Ahli Koding pada Penelitian Analisis
Faktor Ketidakakuratan Kode Diagnosis Utama Kasus Strok pada Pasien Rawat
Inap RS Wava Husada Triwulan II Tahun 2023

SURAT FERNYATAAN KESEDIAAN

Saya yang bertanda tanzan di bawah ind;
Wama : Linda Safitrs Amd. BWIE
Eedudokan Jebatan  : Pemgas Verifikasi Couing
Inatansg : Puskesmas Wagir
hizza Eerja : 5 tabhum

Diemzan i mestyatakan bahwa sava berzadiz malakmbeen validasi produl togas skhir
dalam penelitizn vang dilakukan oleh Misrina Dzakoyvatal Baulidia, mahasizwa prodi D3
Felcam hledis dan Informaai Fesshatan dari Politelmilk Kezehatan Femenboes hlalame densan
jucul “Anzlisiz Faktor Ketidakakomratan Ends Dizpnosiz Uiama Fasus Strok pada Pasien Fawat
Inap B% Wava Hosada Triwnalan IT Tahman 20237,

Setelah sayva lakuikcan telazh denzam ini sayve merryatakan babowa =i dard produok tozas
akhir vang sudsh dizsbutkan & atas telzh semnai dengan aturan kodefikasi disgnosiz paryakit
vang ada di ok ICT 10 dan layvak amtok dipersumakan sshagal acnzn delam proses kodafileas)
dizgnosis penyaiit pasien.

Malang, Februari 2024

Pembmat peryatasn,

<¥

Linds Safiod 4md BEWIE
NI 100510152023 2120046
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Lampiran 5 Informed Consent Koder dan Kepala Instalasi RM pada Penelitian
Analisis Faktor Ketidakakuratan Kode Diagnosis Utama Kasus Strok pada Pasien
Rawat Inap RS Wava Husada Triwulan II Tahun 2023

INFORMED CONSENT

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini;
. Tﬁ%‘\"-tﬂ Oans 'tﬂmh Nﬂm’-'ﬁwmia“

Nama
Umur . 25 )
Alamat . N%a{nimaiumj k@i Kefﬂiquﬁ' Kol Mhlnhg

Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan olch Nisrina Dzakiyyatul Maulidia, mahasiswa prodi D3 Rekam
Medis dan Informasi Keschatan dari Politcknik Keschatan Kemenkes Malang dengan judul
“Analisis Faktor Ketidakakuratan Kode Diagnosis Utama Kasus Strok pada Pasien Rawat Inap
RS Wava Husada Triwulan 1l Tahun 2023,

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun
dan kiranya dapat dipergunakan schbagaimana mestinya.

Malang, 14 - 0SS - 2024

Pembuat pernyataan,

Al

(OOt U2 |
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INFORMED CONSENT

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

MNama : M""I ameecf f}‘n;,f-lf
Umur : XF
o PP hr. Beniny | R o (55 ppmry

Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden dalam
penclitian yang dilakukan oleh Nisrina Dzakiyyatul Maulidia, mahasiswa prodi D3 Rekam
Medis dan Informasi Keschatan dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan judul
“Analisis Faktor Ketidakakuratan Kode Diagnosis Utama Kasus Strok pada Pasien Rawat Inap
RS Wava Husada Triwulan 11 Tahun 2023",

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun
dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Malang, /9~ 5 - 2024

Pembuat pernyataan,
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INFORMED CONSENT
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Achmad  Cdib. A
Umur : =X
Alamat

Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh Nisrina Dzakiyyatul Maulidia, mahasiswa prodi D3 Rekam
Medis dan Informasi Kesehatan dari Politeknik Keschatan Kemenkes Malang dengan judul
“Analisis Faktor Ketidakakuratan Kode Diagnosis Utama Kasus Strok pada Pasien Rawat Inap
RS Wava Husada Triwulan II Tahun 2023",

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarcla tanpa paksaan dari pihak manapun
dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Malang, 14 - 06 =~ 2024

Pembuat pernyataan,

L.*.”.‘.E‘.":.':-.sf_'...._._._a';ff:...:*.‘t... B
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INFORMED CONSENT
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : TAOMA- DyeN A
Umur : HWH
Alamat . Prum GGS Fav 19 fueoN

Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden dalam
penclitian yang dilakukan oleh Nisrina Dzakiyyatul Maulidia, mahasiswa prodi D3 Rekam
Medis dan Informasi Keschatan dari Politcknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan judul
“Analisis Faktor Ketidakakuratan Kode Diagnosis Utama Kasus Strok pada Pasien Rawat Inap
RS Wava Husada Triwulan 11 Tahun 2023".

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarcla tanpa paksasn dari pihak manapun
dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Malang, 1S - 0% - 2024

Pembuat pernyataan,

&
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian

L

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
1"-P-'D.LLTE:€&NLE“““I TT.KH Fnuiﬁnﬁ?m ' 1) dsaren
Vinhmte | mmw:.“ﬁ"-'— t-u-ut-h:llur':-:u--

-
Nomor S P08, 027 X0 10 AT LYY o 17 Jarmuard 2004
Lampian |-
Hal ; Surnl llin Peneliian
¥ih
Direvhar HE Wava Husada
&
Tempal

frdormand Kowohatan Poliokies Kemeches Malang TA, 202072024, dengan ind kami mohon

dengan hormal sgae kirnnya Magek/sy pimpinan bevkenan memberk ljm penaliian kepadac
Hara i MESRUMA DZAKIYYATUL MAULIDWA

N E PITAI0204 160

Al E Jalan Lengiep ro 101 FTOOLFAWOD] Mergomingo, Desa

Jnlirjeryessn, Kpc. Kepanjen, Kab, Malsng
Uniuk melsksanakan pensltian dengam kogialan sshagal berik |

Wkt Pelakssrasn @ 5 Februan - 10 Februan 2024
Tsmpat Pencliian : RS Wing Hunsda
Jonis Data 1. Tekmur rokem medis kasus strok iwulan || ahon 2023 sejumlah

T3 boraa 2, Weaancan erhadap dua kodet dam bepata inslalasl
iskam macis 3, S0P perghodean ponyakil

Judul Tugas Akhir @ Analisia Fakior Keldakakuratan Hoda Diagnosis Ulamra Maus
Gifok pada Passs Faswat bnap Trwulan i Teahun 2023 & RS Wavs
Huanda

Selarjetrya, untuk konfimasl dapal melk kontak AN: NESFNGA DZAKIYYATUL MALLIDIA No.
Hip BEZIETT 20300

Deperekelan sural ind knmil buat. Atas perhaiian dan keqassmanys disssmnaian tarma ks

i

;Llﬂ'hlﬁ.ﬂﬂ“‘.ﬁ.ﬂﬁlmm

T# HII ATy

= A Dr, Sostoms Mo 48 iz Telp. (0343 19

© o ki My o, mmrﬁ.mpm
© A Dr, Bostess Mo 5 Tresgguiel, Teip.

= A (D, Sipie Manguribiserss Ho. unm!# (EISA] 48 VT

stzI-'!
t“
§i
I
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Lampiran 7 Surat Balasan RS terkait Penelitian

EWEAE BRI

HUSADA g s @
Homor SON,2023/11/0089 Malang, 29 November 2023

Lampiran
Perihal . lawaban Permaohonan Studl Pendahuluan

Kepada

Yth. Ketua Prodi

Rekam Medis dan informani Kesehatan
Poltekkes Kemenkes

I Bessr fen Mo TIC Malang

Dengan hormat,

Meningaklanjuli Surst Permohonsn no PPOE D2/ K61 1E 1/0199 tentang Permohadan fjinStudi
Pendahuiuan yaitu an, -

Narms - Misrins Deakiyyatul Moulidis
KisA - P17410214160
Prodi/Instans| 1 3 Rekam hedis dan Informasi Kesahatan Poitekkes Eemenkes Malang

Juthuf Penelitian - Analis Keakuratsn Eode Disgnosis Litama Pernyakit Stroks pads Pasien
Rawat inap kS Wava Husada Triwulan Eesatu Tahun 2023

Beberapa informas yang dapat kami sampaikan adatah

1. Bahwa Rumah Sskit Wawa Husada bersedia menjad) tempat pengambilan data dan informasi
teri@it penaltian. Sehubungan dengan hal tersebut distas, kami mohon wntek tedmis
pelsksanaan dapat menghubungi -

Endang juattah, 5.5l

LLErpTarE Komets Bk Penslitian Keishatan
Hp : 081805005036 [ 081555123547

2. Berdassrkan Sursl Keputusan Direktur Rumah Sakit Weva Husads Momor 07558 DERY 2020
Tentang Biaya Praktek Kerja Lapangan (PKL), Peiatihan Kenja, Penelitan dan Studi Banding
sebagaimana terlamper,

Deemikian susat jawEhan A6 kami. Alzs pErhatian dan kerjacamanya SLmplikan TErima kasi.

Hormat Kami,
An. Dirzliur Rumah Sakit Wava Husada
Ketua Eomite Etik Penelitian Kesehatan,

Tembutar:

1 'vth Kepala Bagian Penurgang Layanan
1 vth Erpala instalos Reiam Medis

1 e Kepala Sob Bagian Akuraansi

4 vth Kepala Sab Dagian Keunngan

& Yth Kepala Suh Bagian Perpajakan
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