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LAMPIRAN 5 

KUESIONER PENELITIAN 

TINGKAT PENGETAHUAN PETUGAS KODER DALAM 

MENENTUKAN KRITERIA KODEFIKASI GANGGUAN 

MALFORMASI KONGENITAL DI RSU HAJI KOTA MEDAN 

TAHUN 2025 

1. IDENTITAS RESPONDEN 

a. Nama Responden :       

b. Usia : 

c. Jenis Kelamin : 

d. Pendidikan Terakhir : 

e. Lama bekerja :      

f. Pernah Mengikuti Pelatihan Kodefikasi :  

2. PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan, Berilah tanda centang (✔) 

pada jawaban BENAR/SALAH disetiap pertanyaan dibawah ini, sesuai 

dengan pemahaman anda 

A. PENGETAHUAN (KNOWLADGE) 

1. Kode ICD-10 untuk malformasi kongenital berada dalam rentang 

Q00–Q99. 

o Benar 

o Salah 

2. Malformasi kongenital adalah kelainan struktural yang terjadi setelah 

bayi berusia satu tahun. 

o Benar 

o Salah 

3. Bibir sumbing diklasifikasikan ke dalam kelompok kelainan kongenital. 

o Benar 

o Salah 

 



 

 

 

 

4. Down Syndrome memiliki kode utama Q90 dalam ICD-10. 

o Benar 

o Salah 

B. PEMAHAMAN (COMPREHENSION) 

5. Seorang koder harus memahami anatomi tubuh manusia untuk 

menentukan kode yang tepat. 

o Benar 

o Salah 

6. Semua jenis kelainan kongenital dapat dikodekan dengan satu kode 

umum. 

o Benar 

o Salah 

7. Mengetahui perbedaan antara diagnosis utama dan diagnosis sekunder 

penting dalam proses pengkodean. 

o Benar 

o Salah 

8. Kategori Q00–Q07 dalam ICD-10 mencakup kelainan sistem saraf. 

o Benar  

o Salah 

C. APLIKASI (APPLICATION) 

9. Seorang koder dapat memberikan kode Q berdasarkan informasi yang 

tidak lengkap dalam rekam medis. 

o Benar 

o Salah 

10. Koder harus mampu menerapkan pedoman ICD-10 untuk kasus-kasus 

spesifik seperti kelainan genetik. 

o Benar 

o Salah 

 

 



 

 

 

 

11. Koder boleh menebak kode jika tidak yakin dengan klasifikasi 

diagnosis. 

o Benar 

o Salah 

D. ANALISIS (ANALYSIS) 

12. Jika seorang bayi memiliki dua kelainan kongenital, maka hanya 

kelainan yang lebih berat yang dikodekan. 

o Benar  

o Salah 

13. Kode tambahan digunakan untuk memberikan informasi lebih rinci 

tentang kelainan yang terjadi. 

o Benar 

o Salah 

14. Koder perlu menganalisis hubungan antara hasil pemeriksaan 

penunjang dan diagnosis untuk menentukan kode. 

o Benar 

o Salah 

E. SINTESIS (SYNTHESIS) 

15. Koder dapat menyusun kodefikasi baru jika tidak menemukan kode 

yang sesuai dalam ICD-10. 

o Benar  

o Salah 

16. Dalam kasus diagnosis ganda, koder harus menyusun urutan kode 

berdasarkan pedoman dan prioritas klinis. 

o Benar 

o Salah 

 

 

 



 

 

 

 

F. EVALUASI (EVALUATION) 

17. Evaluasi kode yang telah ditentukan tidak perlu dilakukan jika 

diagnosis diberikan langsung oleh dokter spesialis. 

o Benar 

o Salah 

18. Koder harus mampu mengevaluasi apakah kode yang digunakan 

sesuai dengan pedoman ICD-10  

o Benar 

o Salah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

PEDOMAN WAWANCARA 

TINGKAT PENGETAHUAN PETUGAS KODER DALAM 

MENENTUKAN KRITERIA KODEFIKASI  

GANGGUAN MALFORMSI  

KONGENITAL DI RSU. 

HAJI MEDAN  

TAHUN 2025 

 

Nomor Informan : 

Nama Inisial  : 

Jenis kelamin  :     Pria 

     Wanita     

Usia Anda   : _________ Tahun 

Pendidikan Terakhir : 

Unit Kerja  :  

Pernah mengikuti pelatihan coding?    Ya/Tidak 

Lama bekerja  di bagian Koding:…….Tahun 

1 – 2 tahun           3 – 4 tahun          5 – 6 tahun        > 6 tahun 

TAHAPAN WAWANCARA 

1. Ucapan Terimakasih kepada informan atas kesediaan meluangkan waktu untuk 

di wawancarai. 

2. Pewawancara memperkenalkan diri. 

3. Kemudian utarakan tujuan diadakan wawancara saat ini. 

4. Wawancara menggunakan tape recorder untuk merekam seluruh isi 

pembicaraan. 

 



 

 

 

 

PERTANYAAN WAWANCARA 

1. Apakah Anda tahu blok ICD-10 yang khusus membahas malformasi 

kongenital? 

Responden Kunci (dr Nanda) sebagai verifikator koder: 

Tahu berdasarkan kode Q  

Responden Utama (dr. Putri Chairunnisa) sebagai petugas koder:  

Tahu,he’emm 

2. Bagaimana Anda menentukan bahwa suatu diagnosis masuk dalam 

kategori malformasi kongenital? 

Responden Kunci (dr Nanda) sebagai verifikator koder: 

Biasa nya kita tengok lagi dari usia nya apakah dari lahir atau tengok 

usia nya berapa tahun, apakah umur satu tahun atau satu tahun di atas 

nya masih malformasi 

Responden Utama (dr. Putri Chairunnisa) sebagai petugas koder:  

Dengan memeriksa secara keseluruhan dari IGD sama pemeriksaan 

penunjang 

3. Apa kesulitan yang Anda hadapi saat melakukan kodefikasi diagnosis 

malformasi kongenital? 

Responden Kunci (dr Nanda) sebagai verifikator koder: 

Palingan tulisan DPJP nya tidak jelas, ini kongenital nya kenapa 

deskripsinya gak jelas. 

Responden Utama (dr. Putri Chairunnisa) sebagai petugas koder:  

Kalau missal nya tulisan nya kurang terbaca tulisan dokter nya 

pemeriksaan penunjang nya kurang lengkap  

4. Apakah kesulitan berasal dari dokumentasi, pemahaman terminologi, atau 

faktor lain? 

Responden Kunci (dr Nanda) sebagai verifikator koder: 

Kesulitan nya dari dokumentasi biasanya tidak lengkap, tidak jelas 

penunjang nya juga gak ada  

Responden Utama (dr. Putri Chairunnisa) sebagai petugas koder:  



 

 

 

 

Lebih ke factor lain karna kurang terbaca sama pemeriksaan penunjan 

nya sih kurang lengkap 

5. Bagaimana koordinasi Anda dengan dokter jika ada ketidaksesuaian 

informasi dalam dokumentasi? 

Responden Kunci (dr Nanda) sebagai verifikator koder: 

Konfirmasih ke DJPJP nya untuk kejelasan informasi yang terekam 

direkam medis pasien. 

Responden Utama (dr. Putri Chairunnisa) sebagai petugas koder:  

Berarti kalo misalnya saya kurang paham ehm tentang isi rekam medis 

nya saya bisa konfirmasi ke verifikator nanti di konfirmasi ke DPJP nya 

langsung. 

6. Apakah Anda melakukan klarifikasi langsung atau melalui tim rekam 

medis? 

Responden Kunci (dr Nanda) sebagai verifikator koder: 

Biasanya kita langsung tanya ke bagian perawatnya, untuk di lengkapi 

terus penunjangnya juga perlu di lengkapi untuk bisa merekam diaknosa 

kongenital nya itu apa 

Responden Utama (dr. Putri Chairunnisa) sebagai petugas koder:  

Melalui verifikatornya sih 

Terima kasih telah bersedia menjadi informan penelitian ini, kami 

harap data yang anda isikan murni dari penilaian pribadi anda tanpa ada 

tekanan dari pihak manapun, sehingga data yang di hasilkan akurat.  

     Tanggal pengisisan kuesioner 

…./…./ 2025     

  Tanda Tangan Responden 

     (   ) 

 

  

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

MASTER DATA 

 

TINGKAT PENGETAHUAN PETUGAS KODER DALAM MENENTUKAN KRITERIA KODEFIKASI 

GANGGUAN  

MALFORMSI KONGENITAL DI RSU.HAJI MEDAN  

TAHUN 2025 

 

       

Keterangan : 
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LAMPIRAN 11 

DOKUMENTASI 

 

 

 




