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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  
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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 

 

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 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 

1 Latar belakang pendidikan, 

pelatihan dan lama kerja. Apakah 

Latar belakang pendidikan Anda?  

“Saya dulu kuliahnya ambil D3 

RMIK di STIA”  

“Dulu kuliah ambil prodi D3 

RMIK” 

“Iya, dulu kuliah di prodi D3 

Rekam medis” 

2 Sudah berapa lama bekerja di RS 

Wava? 

“kalo di wava udah kerja luring 

lebih 13 tahun”  

“paling sekitar 8 tahun”  “kuang lebih udah kerja 11 tahun 

nde wava” 

3 Di instalasi rekam medis ini anda 

pernah bekerja di bagian mana 

saja? 

“Pernah nde bagian pendaftaran 

sekiyar 3 tahun, pindah ke KPC 

(bagian klaim BPJS) sebagai 

koder, terus ke bagian pelepasan 

inormasi yo pernah, terus 

sekarang jadi koder di instalasi 

RM” 

“Awal-awal itu jadi 

helper/transporter, terus sempat 

jadi remaja masjide wava, ke 

bagian laundry, teus pindah ke 

RDF (bagian instalasi RM) mulai 

2016”  

“Awal-awal itu jadi koder 

ndebagian KPC kurang lebih 2-3 

tahun, terus pindah ke instalasi 

RM ini” 

 

4 Kalau bekerja sebagai Koder 

sudah berapa lama? 

“kalau sebagai koder, aku sudah 

kerja sekitar 7 tahun 

“kira-kira mulai Juli 2023 sampai 

sekarang (14 Mei), berarti 10 

bulanan jadi koder” 

“yo kurang lebih udah 8 tahun 

jadi koder”  

5 Apakah Anda selama menjadi 

Koder sudah pernah mengikuti 

pelatihan kodifikasi penyakit? 

Kalau sudah pernah, berapa kali 

Anda mengikuti pelatihan? 

“Pernah ikut pelatihan 1 kali, itu 

RS sendiri yang ngadain. Pas itu 

aku jadi panitia sekaligus 

peserta, dari pelatihan itu dapat 

ilmu yang baru” 

“Belum pernah ikut pelatihan 

sama sekali” 

“Pelatihan koding? Pernah 1 kali, 

yang ngadain RS sendiri”  

6 Jika belum pernah, kenapa belum 

mengikuti pelatihan?  

- “Karena masih belum ada info 

pelatihan dan keberangkatan dari 

RS” 

- 
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No Pertanyaan 
Jawaban 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 

7 Saat ada yg menyelenggarakan 

pelatihan, Anda mendapat info itu 

darimana, dan bagaimana alurnya 

saat akan mengajukan mengikuti 

pelatihan? 

“Dulu itu ya karena RS sendiri 

yang ngadain, nah aku jadi 

panitia sekaligus peserta “ 

“Biasanya dapat info pelatihan 

dari PORMIKI, nanti kalau 

memang dibolehin ya bakal dibagi 

sama kanit nya siapa-siapa yang 

ikut” 

“Dapat info dari RS kalau ada 

pelatihan koding” 

8 Kesulitan apa saja yg biasa 

dihadapi saat mengkoding 

penyakit?  

“Tulisan dokter, dokter 

menentukan singkatan sendiri 

padahal sudah ada singkatan 

yang paten. Selama ini 

ngodingnya ndak sama, karena 

beda beda tiap koder. Jadi hasil 

kode penyakit bervariasi” 

“Membaca tulisan dokter, 

bingung menentukan diagnosis 

utama terutama dari poli bedah 

ortho”  

“tulisan dokter tak terbaca, tulisan 

sulit dibaca, antara tulisan dokter 

dan icd beda kata tapi maknanya 

sama, menyeragamkan kode 

diagnosis antara sesama koder”  

9 Kalau dr 3 (pendidikan, pelatihan 

dan lama kerja) mana saja yang 

menurut Anda lebih berpengaruh 

saat melakukan kodifikasi 

penyakit?  

“Pertama ya pelatihan, karena 

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”  

“lama kerja paling bepengaruh, 

karena bisa belajar dan tanya-

tanya ke teman koder untuk 

sharing info. terus kalau pas 

pendidikan kan ndak semuanya 

langsung dikasih tau”  

“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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No Pertanyaan 
Jawaban 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 

10 Apakah boleh Anda menjelaskan 

cara mengkoding penyakit yang 

bissa Anda lakukan?  

“Cara ngoding kalau sekarang 

ya langsung aja, kalau dulu ya 

sesuai SPO. Menentukan lead 

term >> ke icd 10 vol 3 >> cek 

ke icd 10 vol 1. Lek sekarang 

langsung ke internet aja kecuali 

kalau ada diagnosis yang susah, 

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" 

“Buka RM 19, cari kode diagnosis 

utama di internet, tapi kalau 

diagnosa utama nya asing atau 

sulit baru pakai cara manual, 

tentukan lead term lalu buka ICD 

10” 

“Kan kebanyakan diagnosis itu 

sudah sering ditemui/keluar jadi 

itu mudah dan bukan suatu 

masalah. Tapi kalau diagnosisnya 

agak sulit, itu kita harus tahu ini 

tulisannya apa biar tahu kata 

kuncinya, baru dicari ke ICD 10”  

11 Kemarin itu sempat melakukan 

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 

“Selama di RM ya nggak 

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”  

“Kalau RM19 nya ndak diisi 

bakal menyusahkan, soalnya kan 

gak semua diagnosis awal pasien 

datang sama dengan hasil 

diagnosis di akhir perawatan”  

“Biasanya terjadi misal pasien 

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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No Pertanyaan 
Jawaban 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 

tidak menyulitkan proses 

kodifikasi penyakit? Berikan 

alasannya 

12 Kalau misal ada bagian dari form 

ringkasan pulang yg belum jelas 

atau tidak terisi, apa yang anda 

lakukan?  

“Pengisian lembar ringkasan 

pulang itu tanggung jawabnya 

perawat. Kalau dulu itu akan 

jadi pr perawat atau dokter, 

kalau sekarang nggak gitu lagi 

karena kalau berkasnya 

dikembalikan ke bangsal, 

berkasnya hilang. Jadi kita 

ngalahi dengan melengkapi 

sendiri. Tinggal difoto lalu chat 

tanya ke dokternya”  

“Biasanya berkas yang ndak 

lengkap akan dikembalikan ke 

perawatnya (ruang rawat inap) 

tetapi terkadang juga 

dikembalikan ke poli saat dokter 

praktek”  

“Biasanya kita kembalikan ke 

dokternya masing2 untuk 

dilengkapi sekalian diberi tanda 

form mana saja yang belum 

lengkap nanti diserahkan 

langsung ke dokter atau 

perawatnya saat jam dokter 

praktek di poliklinik”  

13 ICD 10 VOL 1, 2, 3 di RS wava 

pakai yg versi tahun berapa?  

“disini pakai yang 2010” “… ICD 2010 sih” “pakai yang ICD 10 edisi 2010” 

14 Apakah sering menggunakan 

kamus kedokteran dorland? Atau 

lebih memilih untuk melihat di 

internet saja? 

“Kalau dulu sebelum ada 

internet masih memakai buku 

kedokteran dorland, tapi kan 

sekarang sudah ada google jadi 

tinggal diketik saja”  

“Aku nggak pernah pakai kamus, 

soalnya kan sudah ada internet” 

“Sudah tidak pernah pakai kamus 

kedokteran lagi, karena kan sudah 

terakses internet dan kamusnya 

kan tebal” 

15 Bagaimana tanggapan anda 

mengenai penggunaan SIMRS 

Mersi Hospital yang sudah 

menyediakan database kode 

penyakit secara elektronik?  

“Diagnosis yang tersedia 

sebelum memakai MERSI 

Hospital itu sudah ada. Jadi 

digitnya terlalu banyak, apalagi 

kita kan makenya cuma 4 digit”  

“Disini sih menyamakan aturan 

kalo ngoding pake 4 digit aja” 

“Pake yang 4 digit aja buat 

ngoding penyakit” 
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No Pertanyaan 
Jawaban 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 

16 Menurut Anda saat melakukan 

kodifikasi penyakit, apa sudah 

mengikuti SPO pengkodean 

penyakit saat praktek di 

kehidupan nyata?  

“Iya, sudah mengikuti ICD 10 

vol 2” 

“Nggak setiap hari pakai, tapi 

alure iya. Bukan yang tiap 

ngoding bakalan pakai SPO” 

“Iya sih lebih umumnya, kan cara 

ngoding SPO sesuai dengan Icd 

10 vol 2. tapi kan sekarang sering 

ditemui kasus yg umum jadi ya 

langsung aja terus kalau diagnosis 

yang sulit baru buka icd “ 

17 Di Wava itu apa ada SPO terkait 

pemberian singkatan?  

“Terkait penggunaan singkatan 

disini itu sudah ada kan paten, 

tapi kadang masih ada dokter 

yang memakai singkatan buatan 

sendiri”  

“Udah ada SPO nya, tapi dokter 

kadang gak pakai yang sudah 

ada” 

“Setahuku udah ada SPO nya dari 

RS” 

 

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 

wava? Apa saja kualifikasinya?  

“Petama dari pendidikan koder minimal D3 RMIK, sehat jasmani 

rohani, dapat mengoperasikan microsoft office, dapat berkomunikasi 

secara efektif”  

3 Kodernya kan semua punya latar belakang D3 RM, itu apa 

berhubungan dengan kualitas kode penyakit yang mungkin 

dihasilkan? 

“Iya, itu berhubungan”   

4 Menurut Bapak apa lama kerja seseorang itu akan berpengaruh 

terhadap kode penyakit yang dihasilkan? Alasannya kenapa? 

“Iya, karena berpengalaman dan mungkin banyak melakukan koding 

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 

hanya ikut satu kali pelatihan saja. Apakah menurut Bapak pelatihan 

itu kurang memiliki dampak/efek terhadap kualitas koder maupun 

kode yang dihasilkan? 

“Dengan mengikuti pelatihan bisa memiliki dampak terhadap tingkat 

kualitas kode”  

6 Pendidikan, pelatihan dan lama kerja, menurut anda mana saja kah 

yang akan berpengaruh saat melakukan kodifikasi? Berikan 

alasannya! 

“Tiga-tiganya itu semuanya berpengaruh”  

7 Adakah pengaruh jika terjadi kekeliruan dalam mengkode penyakit 

strok? Apa saja akibatnya?  

“Akibatnya itu data statistik morbid menjadi tidak valid, terus klaim 

jadi tidak sesuai”  

8 Berdasarkan hasil wawancara, terdapat variasi kode penyakit padahal 

penyakitnya sama. Apa tanggapan Bapak mengenai hal tersebut?  

“Kalau ada kasus seperti ini perlu dilakukan konfrontasi antar koder 

untuk penyamaan persepsi”  

9 Proses monev apa yang biasa bapak lakukan di bagian pengolahan 

data (koding) apalagi yang berkaitan dengan koding penyakit? 

biasanya dilakukan dalam kurun waktu berapa kali dalam setahun? 

“Biasanya itu tipik mengenai kesesuaian kode penyakit, soalnya saat 

proses membuat laporan bulanan akan terlihat kode mana saja yang 

sering dipakai (ada peningkatan) dan kode yang jadi jarang dipakai 

(penurunan)”  

10 Apakah dengan diadakannya audit medis dapat mempengaruhi 

kualitas kode penyakit yang akan dihasilkan oleh koder? Berikan 

tanggapan Anda! 

“Iya dengan diadakan audit medis itu jadi bisa menemukan perbedaan-

perbedaan di laporan bulanan”  

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

12 Di ins RM sendiri, secara umum biasanya mengadakan/mengajukan 

anggaran untuk belanja apa saja?  

“Ya rencana kerja anggaran yang disusun setiap tahun, opex dan 

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 apa saja yang diajukan dalam perencanaan anggaran?  

“Biasanya itu ada pengajuan tentang pelatihan kodifikasi”  
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No 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”  



78 
 

    

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 
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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 
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Balasan RS terkait Penelitian   


