Informed Consent

UNTUK PENGUMPULAN DATA

Lampiran 1

Saya Fiera Aulia Latifah, mahasiswa Program Studi D3 Rekam Medis dan

Informasi Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang

menyusun Tugas Akhir saya yang berjudul “Gambaran Faktor Penyebab
Pending Klaim BPJS Kesehatan Pada Pasien Rawat Inap Peserta JKN Di
Rumah Sakit Bhirawa Bhakti Tahun 2023”. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui faktor penyebab Pending klaim BPJS Kesehatan pada pasien rawat
inap peserta JKN di Rumah Sakit Bhirawa Bhakti Tahun 2023. Sehubung dengan

penelitian yang akan saya lakukan ini, maka saya selaku peneliti memohon

ketersedian untuk membuka data terkait berkas klaim pending rawat inap periode

bulan Januari — Juni 2023 di Rumah Sakit Bhirawa Bhakti. Adapun instrumen yang

digunakan untuk pengambilan data dalam penelitian ini yaitu :

No

No
SE

Alasan
Klaim
Pending

Faktor Penyebab Klaim pending

Kelengkapan
Resume
Medis

Koding Administrasi

Penunjang
Medis

Keterangan
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IDENTITAS PAZIEN LAPORAN PENTING AUTENTIFIEASL CATATAN

TGL JEMIS TTD MNAMA [TIFEEX [BAG
wo | MOFM | NAMA | LAHIR UMUR | EEL |DIAGNOSA |TINDAKAN| DOETER | DOETER (CORETAN [EOSONG

Jurmlah

Persentase

T Presentas .
Eompanen %

Segala informasi tentang privasi rumah sakit dan identitas pribadi akan
dirahasiakan. Hasil pengambilan data hanya di manfaatkan untuk kepentingan
penyusunan Tugas Akhir ini. Bila bersedia memberikan akses data pada berkas
klaim pending BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Bhirawa Bhakti periode Januari —
Juni 2023, saya mohon kesediaan untuk membubuhkan tanda tangan di bawah ini.

Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih

(Nama Teranq)
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Lampiran 2

Surat Ijin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
a Onuwuo 77 C Malang IOIIIYQIOM.‘:)‘WS S$71388 Fax mmw:
Webato hiip fwwew poickioe malang ac i € dearirst@oobeth ev maiang &<

Nomor : PP.08 02/F XX1.18.1/gy § /2024 03 Januan 2024
Lampiran -

Hal Surat ljin Penelitian

Yih,

Direktur RS BHIRAWABHAKTI

]

Tempal

Sehubungan dengan kegiatan peneliian dan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasswa
Semester V Prodi D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Jurusan Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang TA. 202372024, dengan ine kami mohon
dengan hormat agar kiranya Bapak/ibu pimpinan berkenan memberikan ijin penebtian kepada:

Nama - FIERA AULIA LATIFAH

NIM P17410214143

Alamat : Dsn. Sempu, RT/RW 04/02, Ds. Sarimulyo, Kec Cluring,
Kab Banyuwangl

Untuk melaksanakan penelitan dengan kegiatan sebagai berikut :

Waklu Pelaksanaan . 10 Januar - 29 Februar 2024

Tempat Penelitian © RS BHIRAWA BHAKTI

Jonis Data B berkas kiaim pending BPJS Kesehatan di Rumah Sakot Bhirawa
Bhakti periode bulan Januan - jni 2023

Judul Tugas Akhir . Gambaran Faktor Penyebab Pending Klasm BPJS Kesehatan Pada
Paslen Rawal Inap Peserta JKN Di Rumah Sakit Brhwawa Bhakii
Tahun 2023

Selanjutnya, untuk kenfirmasi dapat mefalul kontak AMN: FIERA AULIA LATIFAH No. Hp
085648266308

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

« Kampus Utama A Besar jon No 77 C Malang. Telp (0041) 566075, 571238
- Kampus | A Scheyo No 106 Jembes, Telp {0331) 486611
« Kampen I A A Yam Sumberporoog Lawang Telp (0041) 427847
- Kampus & A Dr Soelamo No 46 Bitar Telp (0347) 801043
- Kamgus V 2 KH Waktid Hasyim No 648 Kedil Talp (0354) 7720685
- Kampus V .lDrSouumoNo S'I'nnont.hb (0355) 791280
Kampus VI 41 Or Cpto M: No 82 A Ponceego, Telp (0352) 461792
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Lampiran 3

Surat Balasan Penelitian

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG

RUMAH SAKIT BHIRAWA BHAKTI Malang, 22 Januari 2024
Nomor .8/ 2024
W:Bﬁ
Lampiran -
Perihal . Pemberian ijin untuk Penelitian
Kepada
Yth. Ketua Prodi Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan Polkesma
di
Malang

1 Dasar:

a Surat Ketua Prodi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Malang Nomor:
PP.08.02/F XX1.18.1/0015/2024 tanggal 3 Januari 2024 tentang permohonan ijin untuk
Peneltian untuk Mahasiswa Prodi Rekam Medis & Informasi Kesehatan a.n. Fiera Aufia Latifah
NIM 17410214143 dengan Gambaran Faktor Penyebab Pending Klaim BPJS Kesehatan pada
Pasien Rawat Inap peserta JKN di Rumah Sakit Bhirawa Bhakti Tahun 2023; dan

b. Pertimbangan Kepala dan Staf Rumkit Bhirawa Bhakti
2, Sehubungan tersebut diatas, kami sampaikan pemberian jin untuk melaksanakan Penelitian di

RS Bhirawa Bhakti an. Fiera Aulia Latifah NIM 17410214143 dengan Gambaran Fakior Penyebab

Pending Klaim BPJS Kesehatan pada Pasien Rawat Inap peserta JKN di Rumah Sakit Bhirawa Bhakti
Tahun 2023

3. Demikian untuk dimaklumi

Tembusan :

1. Bamintuud Rumkit Bhirawa Bhakti
2. Bendahara Rumkit Bhirawa Bhakt
3. Unit Pendidikan Rumkit Bhirawa Bhakti
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FAKTOR PENTEBAE KLAIM PENDING
HO HO SEP ALAZAN KLAIM PENDING KETERANGAN
KEL.
RESUME | koDing | ADMIRISTRA | FERUELS
MEDIS
1 g‘aggfmwaasvo Bierkas ticdak lenghap 1 1 1 o | metenghapi lembar trivge GO
2 gs;a;nouosasvoo Bierkas ticdak lenghap 1 1 1 il melenghapi lembar tringe GO
5 |CZIRROTA0SSVI00| Kenfimaa hoding prosedur yang ] 0 ] ] menyetujul parubahan hads fndakan
052 suzuni 24.4 dari 76.03 menjadi 24.4
0212R014055%000 | Konfirmasi indikasi MRS BEL pada Eepd (R v (peglllantt g
4 enizods 1 1 0 1 tenuz otot lemah, melampirkan GDA
= berkas bayi
kads 56,22 digunakan untuk operasi
denga tujuan utama nekrotomi dan
g |0212RO4055Y000  kenfirmasi kode prozedur tindokan 1 0 1 _ jikia peba lup OP terdapat eksizi dan
205 operasi yang sesuni §6.22 debridement,  sedangkan  operasi
pady pasien  digunakan  untuk
penutupan luka zecara primer
karena berads di regional kepal
o |0z12RO14053v000| Kenfimasi indikaci ranap dengan a 1 4 _ yang berpotensi berjadi perdarshan,
Kriteria ehsizi TT 1,5 cm shingga dibutubkan sbservasi pre &
post operasi
T |CEEROTOSIVOND henfimazi kode prozedur 5411 ] o ] ] mengetujul 54,59 tiduk dikode pizah
168 udah includs 54.59 dengan kads 5441
cerua | pedoma | Fableana Fada Hliniz bayi di dupathan ihkerz
B CEERRNERSAED hiperbilirubinbayi  dengan  resike 1 1 a - Khemer 1%, bayi mengalami gangguan
redah menyuzui
5 | DRIEROMOEEVO00 3;?::. Yidak  lenghap  Fperan ] 1 ] 0 melompithan aporan apera
o | DEIZROMISIVON0 konfitmazi Mhzifikan M3 rahang o 1 ] ] Fheifikasi M3 Kehe 25
tiduk tertuliz o laporan operazi mesioangular dan dizertai multiple
| PRIZROTe0SE YOG  kenfirmasi inditesi MRS ] 1 o ~ Eayi ranap distres nafas, apnes,
penatalakzanaan seluma MRS azfiksia neanatrum premature
@ | C2IZREGESY000  kerfimasi indibasi MRS ] 1 0 ~ bayi ranap distres nafas, apnes,
07 penatalakzanaan selma MRS asfiksia necnatrum premature
Konfirmasi  potensi pasien  KLL, ~ o
o | DRieRmeosIvOmD| Lr R P ung 1 1 1 0 z:'l‘n;ncn:;\ilkaennh:LL. rerjatuh suat
Klim A
DHEROIA05 YO | TP Hduk terbaca dengan ok,
14 mehan melmpirkan zurat kranalegil i] 1 1 0 berhaz terlampir
lembar triaze
Bukti P Earhas ] 1 ] 0 berhas pendukung terlampir Bukti
576 pendubung bubti transfuzi tranzfuzi PRC
a21ZF Konfirmasi pasien berpotensi KLL, ] 1 ] 0 Pasien Bukan KLL, terjatuh dari hamr
jiks KLL mohon melampirkan GL mandi fari terjegit pinty
2‘2012R01-1053V000 Berkas tidak ada 1 1 1 a berkaz terlampir
Kanfirmas pazien ebelumnya
0212R014055Y001 | Fraktur, potensi kasus trauman karens Pasien terjatuh di depan rumah dan
033 KLL 1 1 i 1 terbentur tembok
Konfirmazi ke de sesua laparan
“ operasi hanya dilshukan tindakan kads 5622 digunakan untuk
0212R01405234 00| debridemant dan penjahitan hods nakratomi, pada pix bujuan tindakan
1052 yang zesuai 86,22 1 0 1 1 untuk penutupsn luks primer (21.53)
e ————— mengetuui hode thypoid & anemis
20 | Kode tidah sezuai 1 0 1 1 a0 + {{7.0 hode sekunder airal
n53
e — mengetuul hode thypeid & anemis
21 Kode tidak ezuai 1 0 1 1 2010 + {{7.0 ko de sekunder awal
11510
0212R014055Y000 | Berkas tidah sezuai, berkas yang . .
2 lagg dilampirkan bukan berkaz an desy L L L U berkas terlampir
021ZROT4055W001 | mehen dilimpirkan berkas rezume -
Barkas terl
R medis, dan hode D45 U v 1 v i
harac dilampirkan lembar triags 160,
24 gg;anmwssvom laparan tindskan repair laserasi dan 1 1 1 i Berkas terlampin
lampiran Hb post transfusi
5| C2IZROMOESVO0T | kods diugness fidik tepat EGT6 > ” 7 ” ” Faien indikast ranap karena
240 AD3.0 hypokalemis
ke tindakan adhesielyziz dilskukan
2 giganouossvom Bersamaan dengan $C maka hode 1 0 1 - terlampin
5453
o | DEIZROMIEZIVO0 Karfimazi tarkait kode dignoss T o . . perbahan  kode  dignesa
1460 Cardiuc Arrest dikarenakan tidsk acnys bukti
. ‘osagsanouosasvoo Berbas penunjong tidok lenghp 1 1 ] 0 :.::;";apaz dilmpirkan HE post
02TZROT#0523Y 00| Epiktaziz merupakan gefala OHF, —
S L mohon untu tidak dikode U W g g dizetuiui
g |OZIZR0TA0523Y00) mehan kenfitmasi laperan 1 1 1 0 Isparan manitoring urine terlampin
0035 monitoring urine
0212ROT40523v 00| mehan hanfirmasi rezume medis DU ° -
9| T 1 0 1 1 Pad resume mediss 15K sebagai DU
sz | D21ZROT0SEFV 00| Harap dupat dilimpirkan hacil 3 g g 7 N ———
i35 rontgen
33 gg!;nouosasvoo Laporan tindakan belum dilmpirkan 1 1 1 i laparan sperasi berlampin
o | PEIZROTS0SZET00 Disgnoss 5K berdazarkan gepls ” 7 ” ” Frada rezume medic dijelskan b
1300 Hliniz, kultur uring nyeri prerut bawah dan nyeri zaat
5 | D21ZROMTE23V00 Kenfimazi velune depletion ez GEA, 3 7 g g Tndikasi rawat inap hipokalemis
1286 reselehsi AD3 OU dengan treatmen horek kalium
2 1aR0T805 23y 0| TEAP diampitkan duta pendub Hazil negatif dapat terjadi Bil
3% s 18K pads kehamilan, leukosit urine 1 1 1 [ peninghatan jumlsh leukazit dalam
negatif urin dizebaban olch limFosit
o7 | D2IZROMOE2EV 00| mohan honfirmas sesus erkaz CT ” 9 ” ” Hazil premerikeaan GT Scan hepaks
1434 scan, harusnys hods 203.8 sudsh jelus lesi bipedens dikapsuls
D2TEZROT#0523 00| Harap dupat dilampirkan hail b 5 7 7 7 zudah hami Fmpirkan hazil RE kalim
ECI Ealinm put breatment [Pt breabment
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Raw Data



Adhesiolisiz pada kazus 30

021ZROM405EIVD Aelhesiolisiz pada kasus ini dilakuk
33 merupakan amit cads tidak dikods 1 RS (R 0 [ RS
oiET e dengan instrumen Eajam
dipizsh
v | P2IZROMEE25V00| Mehan dikmpitkan montaring " I vmoran meanitarina urine tertameir
0550 utput urine penunjang N7 F i F
o1 | C2IZROTEDS2EV00  kenfirmaiz tanda dan gefals dengue 2 Pt pasien muncal prekis dan
0460 Fover rumple lead kst
1z | EEROTEESZE0 [ Mahon kafirmas oo GEA, coclcka ] Tnelikazt rawat inap hipokalemi
134 40300 dengan treatmen horkat halium
w3 | VRIZROIAESEEO0| Hursp difampikan bukt tindkan ; Laproran tinduhan rawst luka
00ss vt luka cerlampir
2 12R01 52aop| FenfiTmas hods odontaiton yang
44 dapat di topup sesuai indikasi medis
dan berkas pendubung
Inclikasi ETL4 bertulis pada resums
021ZRO40523Y0
a5 madis, kade E114 menjadi dugger 1 EN.4 merupakan kode dagger asterik
asteriks
Dnlam B prencling bahun 2013 —
" gg‘anomosasvoo A g ik"r:erlaSTI' yang memerlukan ramat
diranap ukursn mazza dem P
DZTZROTA052TWAD | pasien dirswst di rusg perinatolog, —
ki
AT otes harap di entry di kelas 3 o meny erap
PR, % mengabam spondylozis lumbals
FERN ot inclikasi rawat inap i g mengganggy sktivitas diberi anti
nperi prer oral heluhan talk hilang
43 EEL%RDMUSQSVDD hara: dilampirkan He post treatment 1 Bl post braatment terlampin
on | CEIZROIE0523V00] duta pendubung diagnczs » A ——
0416 hiperuricemis harap dilmpurkan
OETZROT 0520 harap dilampirkan surst keterangan N .. )
51 0544 Jahir bayi 1 surat ketarangan lahir bayi terlampin
Dinlam B prencling bahun 2013 e
" g:;asnmwsasvoo A g :::.ka.. TT yang memerlukan rawat
diranap ukursn mazza dem P
o21zRaI as2aap| PN burkas il pad aplikaci .
53 berbuda dengan pungajuan pads 0 Berhas berlumpin
o733 e :
apdikazi [rama pasien]
0212R0140523%00 | indikazi rawat inap penatalskzanzan paddn SEP beloh tercantum bet bayi
54 5 F i Iahir kgl 1701 betapi SEP bary
1 ik hangs 1 hari ! )
bercetak tgl 1001 sehinggs bayi
D212R01nsa g | Kenfirmasi kesscuaiun Berkas STT kerdapat di pinggang, berkas
% | ons pendukung , pads Form permintaan i b s
FI 2T F 3 tereme
oEiERe Uz ap| MR Ak bzl R ghkess _
56 483 post treakment, petensi unnecessary 1 lab glukosa past treatment terlampir
kreatment
o7 | PEIER0180523V00] harsp dilampirkan penatalshzinaan » 3 resume terters, basil matrium post
1535 spesifibhiponatremi Ereatmen berlampin
0ZTZROT4 052300 | harap dilampirkan tanggal dan fam ) ;
% | inas A 1 Farm rujuban terlampin
—
DizRotnszyon WP dismpirkan penatalsksansin sudah dibierikan penatalakzanaan
3 |inas spsifik Fatty liver, jiks tidsk 1 T mem
terdapat mohon tidak dikade A i
RS v | P disehan homplias yang indlazt ETL taloh bartuliz dalam
60 | yeor dimadzud dalam EN.4 yang 1 resume mediz, pasicn mendrita
merupakan kade dugger asteriks selama setahun merasakan kebas i
o1 | PEIEROTEOSZE V00| ik terdpat hasl lab protein uin ] T ————
1313 sebagal dusar penegubin dingnoss
mohan kanfirmasi penatalsksanaan
pa | PRIZROM023V00| spesifk disgnozs sekunder g menpetujui diagnass sekunder tidak
maz merupakan bagian penatalakeanaan kading
ukama
o FEF telah tercantum Feterangan bagi
OZIZROT405EIY00 | indikasi rawat alubs
63 (L) L3 IO (IRl L T 0 lahir tgl 25401 tetapi SEF tercetak bl
spesifib hanga 1 hari
L
oy |PEiEROMOS23VOD "“’“: :“p“"d"f_"’"";""‘" ‘1“‘" g Fada berkas telah terlampir pasicn
1363 pencliitng zepziz of hewbarn, leukasitasis 37.000
secuai panduan konsesus 1041
DETZROMOSETYON | pasicn dirawat diruang perinatologi, —
55 |zom harap entry di kelas 3 w menpetil
harap dijeinehan kamplkas dakm Tnelihazi ET1LA talh tertuliz dukm
DEIZROMOSEIYON
66 ENL4, merupskan kade dagger 1 Tesume mediz, pasion menderits
nsterik selsma setshun merasskan kebas di
OEZROI0525Y00 | Kriteria diagnosa asfiksia neonatrum Flenyetujui untuk kads diagneza
&1 ! 1 primer sfiksia eonatram dan dx
2211 KK necnatologi - DAl -
sekundur di bapus
barap dupat dijelazkan disgness B el R b
2523300 | okt yor dimadsud E10.4 2013, menjudi degger asteris
68 | nnay T vy 1 apabils divgness utamangs G73.0,
e i G33.0, G530, G63.2, sedunghan
merupakan kade degger ateribs :
Pt bausus ind disgnesa utama
tidak adda hode penggabungan CRDO
OZIZROT405EFYI0
89 | s dan O, ik dlisbetic necropathy 1 menpetuui
coding ENL.2 + NOB.3
prastikan Lo kazi fraktar 3 Bagin
DEtEROI05E v | MPANG pfisis dengan malibat hasi oleh DPJF terlbat sddangs fraktur
0 pemerikssan rontgen, sesuai basil 1 dare lempeng spiphysis radius lna,
datn pendukung rontgen, kods Fota terlampir
prosedur T9.42 tidak zesuai
harsp dilampirkan surst kranels gis
D2IZROM0SZIYON
M atau lembar brings 150 penyebab 1 terlampin
Fraktur
harap: dilampirkan dats pendahung
0523800 | pre-cclamsia hasil lab proksinuri o )
d Iab berlampir, tidak adh L HT
L P it et e el L a6 torlampir, tidak ada riwaya
selama mazs heds O
Tnelihast Fratar ebelumngs harens
13 | 0212016052300 pasicn att plate, spakah faminan fuza q jutub disckolah saat clabraga , di
0535 raharfa dan merupakan kasuz KLL FSPN menggunakian BPJS bukan
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" gs;a;nmwsasvoo P dilakukan enukleas cyzt hods " - ” " —
0212ROT40523700 | harap diampirkan data pendukung o bazil b 67,000 dan terlmpir
It 1 1 1 a P
dengus fevsr pads fils pg kami sjukan
15 | PERRUROSZEVOD kede K122 hiteria svelude K4, ] - g i —
otirg harap dikode K04 zaj
zezust hazil radislagi berka
0212R0140523%00 | pendukung pasicn adalah suz - )
T o ;alforma:gi.Fl‘sode B21.3 tidak perly i ® L L Pazicn tidak udu tivayat HT
dikode, cukup kode tunggsl 2033
Facion duang dangan parferasi
ozizRomesaavoo| o zinus masila karena diefchnya besar
B fors il e v 1 1 1 maka ditambabkan graft sintesis
sebanyak Zec
1o | PRIZROTSOSZTYO0 kads 63,07k huret berninac ] - ” ” —
01620 hehamilan dan blighted ovam
op | DRIEROTHESEO0] kads 65,01 wnt hurst tarmivaci ] 7 g g N
01736 hehamilan dan blighted ovam
zesusi hasil radilogi berkas Pazicn memerlukan terapidan
O2IZROA0E25Y00 | pendubung pasicn adalah zus e T Enf o el
L P malformazi, kode B27.5 tidak perly L U L L CoripiyRledbelis, wmin
A P
dikade, cubup kade tunggal 2093 itambabkon diagazs schunder yg
ek zpavifik ysity 0273
Kads ET0.# buhan merupaban hods Fada rozums mediz dan pemerikzian
52 g‘aswg::amwsasvoo gabung, ika terdapat kemplikasi 1 [ 1 1 peninjang DM dengan kemplikasi
yang dimadzud keds E10.3 gugal ginjal E10.2
oo | FZIZROTEE523V 00| 63,01 urkuk Furet torminasi Kehamin ] - ” i ‘ganti dx GEA hrn zalh inpat dan
01967 dan blighted cvum berkaz zcan terlampir
0212R0TA0523700 | pasien dirswat dirvang perinotolog, -
&4 o007z e llin & 1 1 o 1 menyctujui diganti kelaz perawatan
s | PRIEROUSZEVO0| pi mendapat tatalakeans CFAD, ] - ” ” TAenyatujut azfikzia tidak dibade,
mahon diked: CPAD CPAP dikods 35.30
a5 ggwsaal:;mwsasvoo f:"a';"e‘:':’:":‘k‘:::fgg perinatolog, 1 1 0 1 manpatujui diganti kelaz parswatan
ozizRaTe0szavop| Feds E10.2 bukin merupakan kode Pada rezume mediz dun pemerihzian
w | gabung, jiks terdspat kamplikasi 1 [ 1 1 penunjang DM dengan kamplikasi
ang dimadsud hods = E10.3 gugul ginjal E10.2
0Z1ZROT40523700 | harap dapat diimpirkan surat N A -
8 |ree i 1 1 1 0 zurak hetarangan bayi lahir terlampit
potenzi unneceszany treatment, harap
83 gsg‘aouosesvoa dilampirkan hazil lsb kalium pozt 1 1 1 0 Lab kalium post trestment torlampir
trestment (Drip KCL)
harap dupat dilimpirkan dita -
OEIZROA0SEEYO0 pl:ndpukunpg swcrcpprccclamosia? o U el (R G G I
an " 1 1 1 0 pada catatan perzalinan, hazil b UL
00843 sehma perawatin dan hasil !
kerlampir
proteinuria
harap dijelazkan indikaz tindskan YA
0212R0T40523%00 | pada palydactil, jika tidik terdapat !
El PR : ] 1 1 - nyeri pada tangan, zulit memegang
otiza indikazi mediz merupakan stetiba e
: n et cnda dan kesalitan berabtivitaz
sezui perpres 32 tdlk dijamin
52 g‘a‘::zouosasvoo kparan operasi belm difmpirkan 1 1 1 0 Kporan operazi terlampir
02120052300 harsp dilampirkan hasil kb trombosit] ~ I
a3 01340 AR 1 1 1 0 hagil lab post transfusi terlampi
oe1zROMOsagyp | Feume mediz penyebab fraktur lembar pernyataan kronclogi dan
ELI i terdabulu belum dilmpirkan, laparan 1 1 1 0 o e
] peran aperasi terlampit
operasi belum dilimpirk
12ROz | M dlanpikn dita pendulng ]
LI penegak diagnosa acteamyelitiz 1 1 1 1} Fako xray terlampir
(hasil rontgen)
Adhezicliziz yang merupakan Bagin terdapat pengult pelenghetan
% |0z dari prozedur utama kode tidak 1 [ 1 1 abdominal dan di tatalakzana dengan
dikoding iolisi
bayi mrz didiagnosa berbeda dan
0212ROM0523V00 =114 Aprll = 1743 q q q g tatalukzans berbeds, bukan zequel
T oots penyakit tiduk dapst menjadi zatu
episode
fika sudah terdingnesa hipertenzi
ag  |OEIZROWDIZIVOO L b tum muss ketamilan, zaam 1 0 1 1 Fazien tidak 3da riwayat HT
0232 maza hehamilan digunakan kode O11
fika sudsh tardinanecs hipertenci
99 |OZ12ROMOIZIVOOL. et masa kehamilan, zeloma 1 0 1 1 Pasien tidsk ada riwayat HT
0222 mazs kehamilan digunakan kode O11
Eayi mrz didiagnosa berbeda dan
O21ZROM0SZIVO0| posizi readmizi | = 83 Apr I = 1820 q q q g tatalukzana berbeds, bukan sequel
00 | gges Apr penyakit tidak dapat menjadi zatu
spizeds
[FECDEEEL: ngular asien terdapat impaksi 35 26
01 e 3848, zecusi foto panoramic impakzi 1 1 [ 1 fmihl — :8 2EF;mri:onnI
pads gi
Bayi mrz didingnosa berbeda dan
oe | D212RO14052300| posisi readmisi | = 114 Apr | = 17-13 g g . g tatalukszana berbeds, bukan sequel
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Lampiran 5
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Lampiran 6

Lembar Checklist

No

No
SEP

Alasan
Klaim
Pending

Faktor Penyebab Klaim pending

Kelengkapan

Resume Medis

Koding

Administrasi

Penunjang
Medis

Keterangan
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Lembar Analisis Kuantitatif
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