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Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 



 
 

Surat Balasan Penelitian 



 
 

 

Lembar Observasi Rumah Sakit Umum Bandung 

No Nama No. Rm Tgl 

Meninggal 

Diagnosa 

Surat Keterangan 

Meninggal 

Diagnosa 

Resume Medis 

Kode 

Claim 

BPJS 

Akurat / Tidak akurat 

 

1 Tn A 04xxxx 15/01/2025 Pneumonia Pnuemonia J18.9 Akurat 

2 Tn S 03xxxx 10/01/2025 Cardiac Arrest Cardiac arrest I46.9 Akurat 

3 Nn M 03xxxx 26/01/2025 Apnoe Ec Aspirasi Fracture of the 

right femur 

S72.91 Tidak  Akurat 

(Apnoe bukan diagnosa )  

4 Tn A 04xxxx 14/01/2025 Dyspnoe Pnuemonia J18.9 Tidak  Akurat 

(dyspnoe bukan diagnosa melaikan gejala dari 

kondisi medis) 

5 Tn S 04xxxx 23/02/2025 Gagal Napas  Stroke I64 Tidak  Akurat 

(gagal napas bukan merupakan diagnosa) 

6 Ny S 04xxxx 22/03/2025 Gagal Napas Hepatic failure K72.9 Tidak  Akurat 

(gagal napas bukan merupakan diagnosa) 

7 Tn A 04xxxx 10/03/2025 Shok Sepsi + 

Pnuemonia DD Tb 

Paru 

Shok Sepsi + 

Pnuemonia 

DD Tb Paru    

A41.9 

A15.0 

Akurat 

8 Ny A 02xxxx 27/04/2025 Dm Type 1 Dm Type 1 E10.9 Akurat 

9 Tn A 04xxxx 26/05/2025 Hypertensi Hypertensi I10 Akurat 

10 Ny T 04xxxx 09/05/2025 Ileus  Ileus  K56.7 Akurat 

11 Tn M 04xxxx 22/06/2025 Penurunan 

Kesadaran 

Cardiac arrest I46.9 Tidak  Akurat 

( penurunan kesadaran bukan merupakan 

diagnosa ) 

12 Nn T 04xxxx 11/06/2025 Penurunan  

kesadaran + Ec KAD 

DD HHS  + Anemia 

Ec KAD DD 

HHS + Anemia 

E11.0 

D64.9 

 

Akurat ( penurunan kesadaran  bukan 

merupakan diagnose) 



 
 

13 Tn V 04xxxx 01/06/2025 Cerebral infarction Cerebral 

Infarction 

I63.8 Akurat  

14 Tn A 04xxxx 13/06/2025 Apnu + Penurunan 

Kesadaran Ec Si Dd 

Sh + Sepsis 

Hypertensi + 

koma 

I10 

R40.2 

Tidak  Akurat 

( cerebral infrak seharusnya kodenya I63.9, SH 

Stroke heamorage dikode I64, kode sepsis 

adalah A41.9 ) 

I5 Ny Y 04xxxx 07/06/2025 Penurunan Kesadar 

an + Sepsis 

Pnuemonia Dd Tb 

Paru 

Asidosis +  

CKD (Chronic 

Kidney 

Disease) 

E87.2 

N18.5 

Tidak  Akurat 

(penurunan kesadaran bukan diagnosa, kode 

yang sesuai untuk sepsis adalah A41.9, 

Untuk pneumonia Dd Tb paru A15.0) 

 Berdasarkan hasil observasi informan mengatakan  “ada beberapa kasus yang diagnosanya sama dan ada beberapa kasus yang 

diagnosanya itu tidak sama dengan yang ada disurat kematian dengan yang kami ajukan itu tidak sama karna kami mengajukan claim 

bpjs berdasarkan kaidah koding contoh misalnya disurat kematian nanti dibuat disitu diagnosa kematiannya adalah gagal napas + HHD 

jadi kalau pengajuannya saya tidak bias naikkan kode gagal napas, kode gagal napas itu kode R untuk kode R itu kode observasi  yang 

jangkauannya luas unspesifik yang bisa saya  dinaikkan kode pengajuan itu HHD jadi gagal napasnya itu tidakku naikkan jadi kode klaim 

bpjs makannya disitu berbeda dia antara claim dengan surat kematian untuk beberapa kasus contohnya itu gagal napas + hhd. Nah  untuk 

contoh yang lain yang memang sama disurat kematian dengan pengajuan claim misalnya TB paru + pneumonia alasannya kematiannya 

tb paru dengan pnuemonia saya mengajukannya juga sama Tb paru dengan pneumonia kerena kodingnya itu kode diagnosanya itu bukan 

kode R kode yang memang benar benar bisa kita ajukan sebagai claim itu dia perbedaannya, jadi gak semua surat kematian itu 

diagnosanya sama dengan yang kita ajukan pada beberapa kasus yang memang berbeda tapi disurat kematian wajib ditulis semua 

penyebab kematiannya termasuk gagal napas itu yang kode R itu wajib DPJP atau dokter jaga yang menyaksikan kematian itu membuat 

diagnosa berdasarkan yang dia lihat” 



 
 

Transkip Wawancara 

Informan 1 

Tanggal wawancara  : 28 juni 2025 

Umur    : 26 tahun 

Lama bekerja   : 5 tahun 

Posisi kerja   : Koder 

Latar belakang pendidikan : D III Perekam Medis 

Hasil Wawancara Kepada Koder Berdasarkan Unsur Manajemen (Man, 

Material, Methode, Machine) Di Rumah Sakit Umum Bandung 

1. Man (Sumber Daya Manusia) 

Pertanyaan Jawaban 

Apakah Anda telah mendapatkan 

pelatihan khusus mengenai kodefikasi 

kematian menggunakan ICD-10? 

Ee.. ada palatihannya tetapi tidak 

khusus koding kematian 

Bagaimana beban kerja petugas 

kodefikasi terkait kodefikasi 

kematian? apakah jumlah sdm saat ini 

sudah cukup? 

Sudah lebih dari cukup dan tidak ada 

beban 

  mApakah ada pembagian tugas yang 

jelas dalam proses kodefikasi 

kematian? 

Emm.. tidak ada 

Apa saja kendala yang anda alami 

selama melakukan kodefikasi 

kematian di Rumah Sakit Umum 

emm…Sejauh ini tidak ada kendala 



 
 

Bandung? 

2.Material 

Pertanyaan Jawaban 

Apakah ada pedoman internal atau SOP 

tertulis yang jelas mengenai   prosedur 

kodefikasi kematian? 

mm… tidak ada 

Apakah tersedia buku ICD-10 volume 

1, 2, dan 3 yang terbaru dan memadai 

untuk semua petugas kodefikasi? 

Ada tetapi sudah tidak digunakan 

karena lebih efektif menggunakan 

google dan chatGPT 

3. Methode 

Pertanyaan Jawaban 

Bagaimana implementasi atau 

pelaksanaan kodefikasi kematian di 

Rumah Sakit Umum Bandung? 

Implementasinya itu dilihat pada 

resume medis disesuaikan dengan 

diagnosa pada ICD 10 

.Bagaimana penanganan jika ditemukan 

ketidaksesuaian atau kesalahan dalam 

kodefikasi? 

Memperbaiki ketidaksesuaian tersebut 

 

 



 
 

4. Machine 

Pertanyaan Jawaban 

Apakah perangkat keras (komputer, 

printer, dll) yang tersedia sudah 

memadai untuk mendukung proses 

kodefikasi? 

Ya sudahh.. 

Apakah rumah sakit menggunakan 

sistem informasi rekam medis 

elektronik atau aplikasi khusus untuk 

membantu proses kodefikasi? 

Kami sudah RME. sejak tahun 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Transkip Wawancara 

Informan 2 

Tanggal wawancara  : 28 juni 2025 

Umur    : 40 tahun 

Lama bekerja   : 15 tahun 

Posisi kerja   : Koder 

Latar belakang pendidikan : S1 Akutansi 

Hasil Wawancara Kepada Koder Berdasarkan Unsur Manajemen (Man, 

Material, Methode, Machine) Di Rumah Sakit Umum Bandung 

1. Man (Sumber Daya Manusia) 

Pertanyaan Jawaban 

Apakah Anda telah mendapatkan 

pelatihan khusus mengenai kodefikasi 

kematian menggunakan ICD-10? 

Iyaa.. ada pelatihan khusus nya ee.. 

walaupun gak spesifik 

Bagaimana beban kerja petugas 

kodefikasi terkait kodefikasi 

kematian? apakah jumlah sdm saat ini 

sudah cukup? 

SDM sudah terpenuhi.. untuk kndala 

sepertinya tidak ada kendala 

Apakah ada pembagian tugas yang 

jelas dalam proses kodefikasi 

kematian? 

Tidak ada pembagian tugas eee.semua 

kita kerjakan bersama sama 

Apa saja kendala yang anda alami 

selama melakukan kodefikasi 

kematian di Rumah Sakit Umum 

Hampir tidak ada kendala eee.. tapi ini 

kalo  kodefikasi tidak ada kendala eee.. 

tapi kendala lain misalnya kan waktu 



 
 

Bandung? kematian dengan waktu masuk itu tidak 

sesuai itu kita harus eee.. konfirmasi 

lagi kan ke DPJP nya ke dokternya 

untuk menyesuaikan itu. 

2.Material 

Pertanyaan Jawaban 

Apakah ada pedoman internal atau SOP 

tertulis yang jelas mengenai   prosedur 

kodefikasi kematian? 

Karna kasus nya jarang jadi kita tidak 

punya SOP khusus untuk kasus ini 

Apakah tersedia buku ICD-10 volume 

1, 2, dan 3 yang terbaru dan memadai 

untuk semua petugas kodefikasi? 

Eee ada tetapi tidak kita gunakan, kita 

tidak lihat buku lagi kita lihat google 

dan chatGPT 

3. Methode 

Pertanyaan Jawaban 

Bagaimana implementasi atau 

pelaksanaan kodefikasi kematian di 

Rumah Sakit Umum Bandung? 

Eee..Yang kita lakukan adalah 

penyesuaian data eee.. kita lihat dulu di 

resume medis diagnosa yang dibuat 

oleh DPJP atau dokter jaga yang di IGD 

kemudian eee.. kita sesuaikan dengan 

ICD 10 kodenya baru kita lakukan 



 
 

kodefikasi pada kasus itu. 

.Bagaimana penanganan jika ditemukan 

ketidaksesuaian atau kesalahan dalam 

kodefikasi? 

Itu tadi kita cek ulang lagi semuanya 

apakah ICD 10 nya sudah sesuai 

dengan diagnosa yang dibuat dokter 

atau belum kalo misalnya tidak sesuai 

kita perbaiki kalo misalnya sudah 

sesuai kita pastikan lagi bahwasannya 

eee.. memang itu kode untuk diagnosa 

yang sudah ditetapkan dokternya. 

4. Machine 

Pertanyaan Jawaban 

Apakah perangkat keras (komputer, 

printer, dll) yang tersedia sudah 

memadai untuk mendukung proses 

kodefikasi? 

Ya.. sudah lebih dari cukup 

Apakah rumah sakit menggunakan 

sistem informasi rekam medis 

elektronik atau aplikasi khusus untuk 

membantu proses kodefikasi? 

Iya kita kerjasama dengan vendor kita 

sebutnya E-Med eee.. udah kerjasama 

sejak tahun  2023 dan hingga sekarang 

kita pakai 

 

 



 
 

Surat Keterangan Meninggal Di Rumah Sakit Umum Bandung 

 

 

 

 



 
 

Resume Medis Di Rumah Sakit Umum Bandung 

 

 

 

 



 
 

Claim INA-CBG Di Rumah Sakit Umum Bandung 

 

 

 

 



 
 

Pedoman Wawancara 

Informan 1 

Tanggal wawancara  :  

Umur    :  

Lama bekerja   :  

Posisi kerja   :  

Latar belakang pendidikan :  

Hasil Wawancara Kepada Koder Berdasarkan Unsur Manajemen (Man, 

Material, Methode, Machine) Di Rumah Sakit Umum Bandung 

1. Man (Sumber Daya Manusia) 

Pertanyaan Jawaban 

Apakah Anda telah mendapatkan 

pelatihan khusus mengenai kodefikasi 

kematian menggunakan ICD-10? 

 

Bagaimana beban kerja petugas 

kodefikasi terkait kodefikasi 

kematian? apakah jumlah sdm saat ini 

sudah cukup? 

 

Apakah ada pembagian tugas yang 

jelas dalam proses kodefikasi 

kematian? 

 

Apa saja kendala yang anda alami 

selama melakukan kodefikasi 

 



 
 

kematian di Rumah Sakit Umum 

Bandung? 

2. Material 

Pertanyaan Jawaban 

Apakah ada pedoman internal atau SOP 

tertulis yang jelas mengenai   prosedur 

kodefikasi kematian? 

 

Apakah tersedia buku ICD-10 volume 

1, 2, dan 3 yang terbaru dan memadai 

untuk semua petugas kodefikasi? 

 

3. Methode 

Pertanyaan Jawaban 

Bagaimana implementasi atau 

pelaksanaan kodefikasi kematian di 

Rumah Sakit Umum Bandung? 

 

.Bagaimana penanganan jika ditemukan 

ketidaksesuaian atau kesalahan dalam 

kodefikasi? 

 

 



 
 

4. Machine 

Pertanyaan Jawaban 

Apakah perangkat keras (komputer, 

printer, dll) yang tersedia sudah 

memadai untuk mendukung proses 

kodefikasi? 

 

Apakah rumah sakit menggunakan 

sistem informasi rekam medis 

elektronik atau aplikasi khusus untuk 

membantu proses kodefikasi? 
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