
 

LAMPIRAN 

1. Lampiran SK Pembimbing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. Lampiran Surat Izin Survey Awal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Lampiran Surat Izin Penelitian 

 

3.Lampiran Surat Izin penelitian  



 

 

3. Lampiran Surat Izin Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. Lampiran Surat Selesai Penelitian  

 

 



 

 

5. Lampiran SOP Kodefikasi Penyakit 

 

 

 

 



 

 

LEMBAR OBSERVASI DAN LEMBAR CHECKLIST AKURASI KODE KODE DIAGNOSA PADA PENYAKIT DIABETES MELLITUS TIPE II 

PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN TAHUN 2024  

No.  
No. Rekam 

Medis  
Nama Pasien  Usia  Diagnosa  Dikoding  

Kode Sesuai 

Dengan Icd 10 

Ketepatan kode ICD 

10  

Tepat Tidak Tepat 

1 000116xx Tn.R 58 Thn DM + Efusi pleura  E11.9  +  j90       

2 000353xx Ny.S 65 Thn  DM  E11.9       

3 001069xx Tn.S 68 Thn  DM + HIPERTENSI  E11.9 +I10       

4 001135xx Ny.A 64 Thn DM + PPOK  E11.9 +J44.1       

5 002063xx Ny.E 69 Thn  DM + ISK  E11.9 + N39.0       

6 002073xx Ny.S 67 Thn  DM + GE  E11.9 +A09.9       

7 002089xx Tn.M 76 Thn  DM + HIPERTENSI  E11.9 + I10        

8 002112xx Ny.M 56 Thn  DM + GANGGUAN ELEKTROLIT  E11.9 + E87.8        

9 002419xx Tn.S 55 Thn  DM + HIPERTENSI  E11.9 + I10        

10 002452xx Ny.R 65 Thn  DM + GANGGUAN ELEKTROLIT  E11.9 + E87.8  
  

  
  

 

11 002913xx Ny.R 60 Thn  DM + GANGGUAN ELEKTROLIT  E11.9 + E87.8        

12 003236xx Ny. M 40 Thn  DM + LBP  E11.9 + M54.5        

13 003369xx Ny.P 74 Thn  DM + HIPERTENSI  E11.9 + I10        

14 003402xx Ny.A 68 Thn  DM + GALLBLADDER  E11.9 + K80.2        

15 003895xx Ny.N 57 Thn  DM  E11.9       

16 003990xx Tn.M 75 Thn  DM + ANEMIA  E11.9 + D64.9        

17 004061xx Ny.P 53 Thn  DM + MIOMA UTERI  
E11.9  + 

D25.9    
    

18 004069xx Ny.Y 58 Thn  DM + VERTIGO  E11.9 + R42        

19 004424xx Ny.O 42 Thn  DM + HIPERTENSI  E11.9 + I10        

20 004440xx Ny.N 62 Thn  DM + BRONCHITIS  E11.9 + J40       

21 004461xx Ny.S 70 Thn  DM + HIPERTENSI  E11.9 + I10        



 

 

 

 

LEMBAR OBSERVASI DAN LEMBAR CHECKLIST AKURASI KODE KODE DIAGNOSA PADA PENYAKIT DIABETES MELLITUS TIPE II 

PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN TAHUN 2024  

No.  
No. Rekam 

Medis  
Nama Pasien  Usia  Diagnosa  Dikoding  

Kode Sesuai 

Dengan Icd 10 

Ketepatan kode ICD 

10  

Tepat Tidak Tepat 

22 004569xx Tn.M 61 Thn  DM + HIPERTENSI  E11.9 + I10        

23 004769xx Tn. A 38 Thn  DM + TB PARU  E11.9       

24 005111xx Ny.V 58 Thn  DM + GANGGUAN ELEKTROLIT  E11.9       

25 005595xx Ny. F 69 Thn  DM  E11.9       

26 006111xx Ny.Y 67 Thn  DM + HHD  E11.9 + I11.9       

27 006123xx Tn. J 54 Thn  DM + TB PARU  E11.9 + A16.2       

28 006131xx Tn.Y 50 Thn  DM + DEPRESI  E11.9 + F32.9       

29 006985xx Tn. R 73 Thn  DM + BATU GINJAL  E11.9 + N20.0        

30 007450xx Ny. A 34 Thn  DM + GANGGUAN ELEKTROLIT  E11.9 + E87.8        

31 007859xx Ny. R 64 Thn  DM + GANGGUAN ELEKTROLIT  E11.9 + E87.9       

32 008493xx Ny.S 62 Thn  DM  E11.9       

33 008627xx Ny.N 67 Thn  DM  E11.9       

34 008702xx Ny. P 82 Thn  DM + DECUBITUS  E11.9 + L89       

35 008737xx Ny.S 54 Thn  DM  E11.9       

36 008822xx Tn. S 67 Thn  DM + PNEUMONIA  E11.9 + J18.9        

37 009358xx Ny. A 52 Thn  DM + SEQUELE TB  E11.9 + B90.9        

38 937122xx Ny. R 54 Thn  DM + HIPERTENSI  E11.9 + I10        

39 009836cxx Ny. H 69 Thn  DM + HIPERTENSI  E11.9 + I11       

40 009970xx Ny.R 64 Thn  DM  E11.9       

41 009976xx Ny.D 67 Thn  DM  E11.9       

 



 

 

6. Lampiran Lembar Observasi  

LEMBAR OBSERVASI 

FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI AKURASI KODE                       

DIAGNOSA PADA PENYAKIT DIABETES MELLITUS TIPE II                       

DI RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN TAHUN 2024 

 

1. Identitas Penulis  

Nama   : Angel Clarita Siahaan 

Nim   : 2113462072 

Judul  : Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Akurasi Kode 

Diagnosa Pada Penyakit Diabetes Mellitus Tipe II 

Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2024 

2. Identitas Studi Observasi  

Lokasi Penelitian  : Rumah Sakit Advent Medan 

Hari, Tanggal   : Senin, 1 Juli 2024 

Waktu   : 10.00 

Petunjuk Pengisian : 

Saudara di harapkan : 

1. Menjawab pertanyaan yang sudah di sediakan. 

2. Pertanyaan yang disediakan dapat di jawab dengan cara mencentang ( √ ) 

di pilihan ada atau tidak ada 

No.  Variabel Penelitian Data yang di Observasi Ada Tidak Ada 

1. SOP 1. Terdapat SOP dalam 

pelaksanaan pengkodean 

diagnosis 

√  

2.  Pendidikan 1. Latar belakang 

Pendidikan 

1. D3 Rekam Medis 

2. D4 MIK 

√  

 



 

 

 

 

7. Lampiran Lembar Persetujuan Sampel Penelitian 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SAMPEL PENELITIAN 

(Inform Consent) 

 

Yang bertanggung jawab dibawah ini: 

Nama  : Tn. J S.Tr.MIK 

Umur  : 40 Tahun 

Posisi Kerja : Petugas Koder  

Telah menerima dan mengerti penjelasan tentang penelitian “FAKTOR 

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI AKURASI KODE DIAGNOSA 

PADA PENYAKIT DIABETES MELLITUS TIPE II DI RUMAH SAKIT 

ADVENT MEDAN TAHUN 2024”. Termasuk tujuan, keuntungan serta efek 

samping yang ditimbulkan dengan penuh kesadaran tanpa adanya paksaan dari 

pihak manapun saya bersedia menjadi sampel penelitian tersebut. 

Demikianlah syrat pernyataan kesediaan ikut dalam penelitian ini untuk dapat 

digunakan sebaik-baiknya. 

 

 

              Medan, 1 Juli 2024                   

             Peserta Penelitian  

 

           (                                       ) 

 



 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SAMPEL PENELITIAN 

(Inform Consent) 

 

Yang bertanggung jawab dibawah ini: 

Nama  : Tn. M. AM.d. RMIK 

Umur  : 41 Tahun   

Posisi Kerja : Petugas Koder  

Telah menerima dan mengerti penjelasan tentang penelitian “FAKTOR 

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI AKURASI KODE DIAGNOSA 

PADA PENYAKIT DIABETES MELLITUS TIPE II DI RUMAH SAKIT 

ADVENT MEDAN TAHUN 2024”. Termasuk tujuan, keuntungan serta efek 

samping yang ditimbulkan dengan penuh kesadaran tanpa adanya paksaan dari 

pihak manapun saya bersedia menjadi sampel penelitian tersebut. 

Demikianlah syrat pernyataan kesediaan ikut dalam penelitian ini untuk dapat 

digunakan sebaik-baiknya. 

 

 

        Medan, 1 Juli 2024                 

             Peserta Penelitian  

 

         

       (                                       ) 

  

 



 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SAMPEL PENELITIAN 

(Inform Consent) 

 

Yang bertanggung jawab dibawah ini: 

Nama  : Ny.E, AMd.RMIK 

Umur  : 24 Tahun 2024 

Posisi Kerja : Petugas Koder  

Telah menerima dan mengerti penjelasan tentang penelitian “FAKTOR 

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI AKURASI KODE DIAGNOSA 

PADA PENYAKIT DIABETES MELLITUS TIPE II DI RUMAH SAKIT 

ADVENT MEDAN TAHUN 2024”. Termasuk tujuan, keuntungan serta efek 

samping yang ditimbulkan dengan penuh kesadaran tanpa adanya paksaan dari 

pihak manapun saya bersedia menjadi sampel penelitian tersebut. 

Demikianlah syrat pernyataan kesediaan ikut dalam penelitian ini untuk dapat 

digunakan sebaik-baiknya. 

 

 

        Medan, 1 Juli 2024 

             Peserta Penelitian  

 

         

                     (                                       ) 

 

 



 

 

 

 

8. Lampiran Pedoman Wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA  

FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI AKURASI KODE                       

DIAGNOSA PADA PENYAKIT DIABETES MELLITUS TIPE II                       

DI RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN TAHUN 2024 

 

Tujuan Penelitian  

Mengetahui apa saja faktor faktor yang mempengaruhi akurasi kode 

diagnosa penyakit Diabetes Mellitus Tipe II dan penerapannya di Rumah Sakit 

Advent Medan. 

Informan 1 

Tanggal Wawancara : 1 Juli 2024 

Nama    : Tn J, A.Md.RMIK 

Umur   : 47 Tahun 

Lama Bekerja   : 5 Tahun 

Posisi Kerja   : Koder  

Pertanyaan 

A. Pendidikan  

1. Apakah Bapak/Ibu pernah mengikuti pelatihan khusus mengenai     

pengkodean diagnosis?Jika ya apa jenis pelatihan yang pernah 

Bapak/Ibu ikuti dan kapan terakhir kali  Bapak/Ibu mengikuti 

pelatihan mengenai pengkodean diagnosis? 

 Jawab : Pelatihan tentang koding pernah, kalau pelatihan yang pernah 

diikuti pengkodingan secara umum ya, bagaimana cara mengkoding 

dengan tepat. Terakhir ikut pelatihan sudah lama sekali ya mungkin, 

mungkin 10 tahunan lalu pelatihan koding ya. 

B. Pengalaman Kerja 

     1.     Sudah berapa lama Bapak/Ibu bekerja di bagian pengkodingan? 



 

 

 

 

 Jawab : Kalau di rumah sakit advent medan dari masuk memang 

sudah         di bagian koding, kurang lebih 5 tahun tapi sebelumnya 

sudah bekerja     di tempat lain sekitar 10-15 tahun   

2.  Sudah berapa lamakah Bapak/Ibu bekerja diinstalasi rekam medis       

Rumah Sakit Advent Medan? 

       Jawab : 5 tahun 

3.   Apakah Bapak/Ibu pernah bekerja di Rumah Sakit/Lembaga kesehatan  

lainnya sebelum bekerja di Rumah Sakit Advent Medan? 

 Jawab : Tidak eh Pernah 

C. Tersedia SOP  

1. Apakah tersedia/terdapat SOP dalam pelaksanaan pengkodean 

Diagnosisdi Rumah Sakit Advent Medan? 

 Jawab : Ada  

2.     Apakah dalam pelaksanaan pengkodean diagnosis sudah 

menggunakan 

       SOP  dan sesuai dengan aturan SOP yang telah ditetapkan? 

       Jawab : Kayak nya sih sudah ikuti SOP ya 

3.  Apakah SOP yang sudah ditetapkan mempermudah dalam proses 

pengkodean diagnosis? 

 Jawab : Ya mempermudah 

4.    Adakah  hambatan jika dalam proses pengkodean mengikuti SOP 

yang telah ditetapkan? Jika ya, mengapa ada hambatan bila dalam 

proses pengkodean mengikuti SOP yang telah di tetapkan? 

 Jawab : Sejauh ini sih belum ada kendala 

 

 



 

 

 

 

PEDOMAN WAWANCARA  

FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI AKURASI KODE                       

DIAGNOSA PADA PENYAKIT DIABETES MELLITUS TIPE II                       

DI RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN TAHUN 2024 

 

Tujuan Penelitian  

Mengetahui apa saja faktor faktor yang mempengaruhi akurasi kode 

diagnosa penyakit Diabetes Mellitus Tipe II dan penerapannya di Rumah Sakit 

Advent Medan. 

Informan 2 

Tanggal Wawancara : 1 Juli 2024 

Nama    : Tn. M, AM.d RMIK 

Umur   : 41 Tahun 

Lama Bekerja   : 4 Bulan 

Posisi Kerja   : Koder  

 

Pertanyaan 

A. Pendidikan  

1. Apakah Bapak/Ibu pernah mengikuti pelatihan khusus mengenai     

pengkodean diagnosis?Jika ya apa jenis pelatihan yang pernah 

Bapak/Ibu ikuti dan kapan terakhir kali  Bapak/Ibu mengikuti 

pelatihan mengenai pengkodean diagnosis? 

 Jawab : Sepertinya baru 4 bulan 

B. Pengalaman Kerja 

     1.     Sudah berapa lama Bapak/Ibu bekerja di bagian pengkodingan? 

 Jawab : 4  Bulan  

 

 



 

 

 

 

2. Sudah berapa lamakah Bapak/Ibu bekerja diinstalasi rekam medis       

Rumah Sakit Advent Medan? 

 Jawab : Kurang lebih 13 tahun, eh 10 tahun, kurang lebih 10 tahun 

3.  Apakah Bapak/Ibu pernah bekerja di Rumah Sakit/Lembaga kesehatan  

lainnya sebelum bekerja di Rumah Sakit Advent Medan? 

 Jawab : Tidak sama sekali 

C. Tersedia SOP  

1. Apakah tersedia/terdapat SOP dalam pelaksanaan pengkodean 

Diagnosisdi Rumah Sakit Advent Medan? 

 Jawab : Ada SOP 

2.     Apakah dalam pelaksanaan pengkodean diagnosis sudah 

menggunakan 

       SOP  dan sesuai dengan aturan SOP yang telah ditetapkan? 

       Jawab : Sudah, dan menggunakan ICD 9 dan 10 

3.  Apakah SOP yang sudah ditetapkan mempermudah dalam proses 

pengkodean diagnosis? 

 Jawab : Sejauh ini sangat membantu dan mendukung lah 

4.    Adakah  hambatan jika dalam proses pengkodean mengikuti SOP 

yang telah ditetapkan? Jika ya, mengapa ada hambatan bila dalam 

proses pengkodean mengikuti SOP yang telah di tetapkan? 

 Jawab : Engga sama sekali lah pastinya 

 

 

 

 



 

 

 

 

PEDOMAN  WAWANCARA  

FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI AKURASI KODE                       

DIAGNOSA PADA PENYAKIT DIABETES MELLITUS TIPE II                       

DI RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN TAHUN 2024 

 

Tujuan Penelitian  

Mengetahui apa saja faktor faktor yang mempengaruhi akurasi kode 

diagnosa penyakit Diabetes Mellitus Tipe II dan penerapannya di Rumah Sakit 

Advent Medan. 

Informan 3 

Tanggal Wawancara : 1 Juli 2024 

Nama    : Ny.E, AMd.RMIK 

Umur   : 24 Tahun 

Lama Bekerja   : 4 Tahun 

Posisi Kerja   : Koder  

 

Pertanyaan 

A. Pendidikan  

1. Apakah Bapak/Ibu pernah mengikuti pelatihan khusus mengenai     

pengkodean diagnosis?Jika ya apa jenis pelatihan yang pernah 

Bapak/Ibu ikuti dan kapan terakhir kali  Bapak/Ibu mengikuti 

pelatihan mengenai pengkodean diagnosis? 

 Jawab : Kalau pelatihan belum, seminar pernah 

B. Pengalaman Kerja 

     1.     Sudah berapa lama Bapak/Ibu bekerja di bagian pengkodingan? 

 Jawab : 4 Tahun 

 

 



 

 

 

 

2. Sudah berapa lamakah Bapak/Ibu bekerja diinstalasi rekam medis       

Rumah Sakit Advent Medan? 

 Jawab : 4 Tahun  

3.  Apakah Bapak/Ibu pernah bekerja di Rumah Sakit/Lembaga kesehatan  

lainnya sebelum bekerja di Rumah Sakit Advent Medan? 

 Jawab : Belum Pernah 

C. Tersedia SOP  

1. Apakah tersedia/terdapat SOP dalam pelaksanaan pengkodean 

Diagnosisdi Rumah Sakit Advent Medan? 

 Jawab : Ya tersedia 

2.     Apakah dalam pelaksanaan pengkodean diagnosis sudah 

menggunakan 

       SOP  dan sesuai dengan aturan SOP yang telah ditetapkan? 

       Jawab : Ya sesuai 

3.  Apakah SOP yang sudah ditetapkan mempermudah dalam proses 

pengkodean diagnosis? 

 Jawab : Ya mempermudah 

4.    Adakah  hambatan jika dalam proses pengkodean mengikuti SOP 

yang telah ditetapkan? Jika ya, mengapa ada hambatan bila dalam 

proses pengkodean mengikuti SOP yang telah di tetapkan? 

 Jawab : Tidak ada 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

9. Lampiran Dokumentasi Wawancara  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 

 

 


