
 

 

LEMBAR OBSERVASI 

PENGALAMAN PETUGAS REKAM MEDIS DALAM PELAKSANAAN 

KODEFIKASI DIAGNOSIS PENYEBAB DASAR KEMATIAN  

(Uderlying Cause of Death/UCoD) DI RUMAH SAKIT  

ADVENT MEDAN TAHUN 2025 

 

1. Identitas Penulis 

Nama       : Sri Agusti Ningsih 

Nim       : 2213462123 

Judul       : Pengalaman Petugas Rekam Medis Dalam Pelaksanaan   

       Kodefikasi Diagnosis Penyebab Dasar Kematian  

                                           (Uderlying Cause Of Death/UCoD) Di Rumah  

       Sakit Advent Medan Tahun 2025 

 

2. Identitas Studi Observasi 

Lokasi Penelitian : Rumah Sakit Advent Medan 

Waktu   : Bulan Mei-Juli 2025 

3. Observasi 

No Pernyataan yang Diamati Ya Tidak 

1. Petugas mampu menjelaskan secara singkat apa itu UCOD ✓  

2. Petugas membaca resume medis sebelum memberi kode ✓  

3. Petugas menggunakan ICD-10 dalam menentukan kode ✓  

4. Petugas memiliki SOP atau panduan saat memberi kode 

UCOD 

 ✓ 

5. Petugas dapat membedakan penyebab langsung, antara, dan 

dasar kematian 
✓  

6. Jika diagnosis tidak jelas, petugas melakukan klarifikasi ke 

perawat/dokter 
✓  

7. Petugas yakin dan bisa menjelaskan alasan memilih kode 

tertentu 
✓  

8. Petugas pernah mengikuti pelatihan atau webinar tentang 

pengkodean UCOD 

 ✓ 

9. Apakah petugas memahami aturan dan instruksi dalam 

ICD-10 seperti General Principles, Selection Rules, dan 

Modification Rules? 

✓  

10. Apakah petugas menggunakan aturan dan instruksi dalam 

ICD-10 seperti General Principles, Selection Rules, dan 

Modification Rules? 

 ✓ 



 

 

PEDOMAN WAWANCARA 

PENGALAMAN PETUGAS REKAM MEDIS DALAM PELAKSANAAN KODEFIKASI 

DIAGNOSIS PENYEBAB DASAR KEMATIAN  

(Uderlying Cause of Death/UCoD) DI RUMAH SAKIT  

ADVENT MEDAN TAHUN 2025 

 

Informan 1   

Tanggal wawancara  : 02 Juli 2025 

Nama    : J 

Umur    : 47 Tahun 

Lama bekerja   : 25 Tahun 

Posisi kerja   : Staff Koder 

Latar belakang pendidikan : D-IV MIK 

Informan 2   

Tanggal wawancara  : 02 Juli 2025 

Nama    : NS 

Umur    : 25 Tahun 

Lama bekerja   : 4 Tahun 

Posisi kerja   : Staff Koder 

Latar belakang pendidikan :  D-III RMIK  

Informan 3  

Tanggal wawancara  : 02 Juli 2025 

Nama    : M 

Umur    : 42 Tahun 

Lama bekerja   : 10 Tahun 

Posisi kerja   : Staff Koder 

Latar belakang pendidikan : D-III RMIK 

Informan 4  

Tanggal wawancara  : 20 Januari 2026 

Nama    : L 

Umur    : 31 Tahun 

Lama bekerja   : 10 Tahun 

Posisi kerja   : Kepala RM 

Latar belakang pendidikan : D-IV MIK 

A. Lama Waktu Masa Kerja Petugas Koder 

1. Sudah berapa lama bekerja di RS Advent Medan? 

2. Apakah pernah dirotasi selama bekerja di RS Advent Medan? 

 



 

 

 

 

B. Tingkat Pengetahuan dan Keterampilan 

3. Apa yang diketahui tentang penyebab dasar kematian dan bagaimana menentukan penyebab 

dasar kematian saat melakukan pengkodean? 

4. Bagaimana mengembangkan pengetahuan serta keterampilan dalam menentukan kode 

penyebab dasar kematian? 

5. Bagaimana Anda memastikan bahwa kode diagnosis penyebab dasar kematian yang Anda 

berikan tepat? 

C. Penguasaan Terhadap Pekerjaan 

6. Apakah memahami tugas dari pekerjaan di bagian koder? 

7. Bagaimana mengatasi tidak jelasan/ketidaklengkapan informasi medis saat melakukan 

koding? 

8. Apa saja kendala yang dihadapi saat pelaksanaan pengkodingan penyebab dasar kematian dan 

bagaimana mengatasi kendala tersebut? 

D. Pelaksanaan Kodefikasi Diagnosis Penyebab Dasar Kematian 

9. Bagaimana prosedur pelaksanaan kodefikasi diagnosis penyebab dasar kematian di rumah 

sakit ini? 

10. Adakah pelatihan khusus yang diberikan kepada petugas yang melakukan kodefikasi 

penyebab dasar kematian? 

11. Bagaimana proses revisi bila ditemukan kesalahan dalam kode diagnosis yang telah 

dimasukan? 

E. Pengiriman Laporan RL 4 Ke Kementeri Kesehatan 

12. Bagaimana cara petugas mengirim pelaksanaan pembuatan laporan RL 4A di rumah sakit / 

kementerian kesehatan?  



 

 

 

 

13. Apakah petugas atau dari rumah sakit mengirim laporan RL 4A ke Menteri Kesehatan?



 

 

Master Tabel 

Indikator  Informan 1  Informan 2 Informan 3 Informan 4 

A. Lama Waktu Masa Kerja 

1. Sudah berapa 

lama bekerja di RS 

Advent Medan? 

Saya sudah bekerja 

selama 10 tahun. 

Saya bekerja dari tahun 2021, 

sekarang tahun 2025 berarti 4 

tahun. 

Saya bekerja di rumah sakit 

ini kurang lebih 20 tahun. 

 

2. Apakah pernah 

dirotasi selama 

bekerja? 

Belum pernah. Belum pernah. Saya 10 tahun direkam medis 

sebelumnya saya di 

housekeeping terus dirotasi 

ke rekam medis. 

 

B. Tingkat Pengetahuan & Keterampilan 

3. Apa yang 

diketahui tentang 

UCOD & cara 

menentukan? 

Merupakan dasar 

atau alasan yang 

menyebabkan 

pasien meninggal 

cara menentukan 

kodenya adalah 

tinggal nanti dokter 

melihat apa 

penyebab dasar 

kematiannya baru 

kita koding sebagai 

kode untuk 

menentukan kode 

kematian. 

Nah ketepatan kakak 

kodernya Rawat jalan paling 

di rawat jalan itu dengan 

kasus meninggal itu tidak ada 

di poli paling dari IGD atau 

meninggal di IGD itu 

biasanya kan dia DOA (Dead 

On Arrival) paling sering itu 

sudah meninggal di jalan kalo 

itu beda ya kasus nya dan 

palingan kalo meninggal di 

IGD itu kasusnya jarang, apa 

yang ditulis dokter diagnosis 

nya itu saja kita kode. 

Kalo pengkodean yang sudah 

pastinya dinyatakan sama 

dokter melalui resume medis 

dan kalo dirawat jalan pun 

sudah terintegrasi sistem jadi 

kalo sebenarnya pengkodean 

itu lihat diagnosa primer dan 

dinyatakan dokter maupun 

melalui sistem atau resume 

medis, kalo berdasarkan 

penyebab dasar kematian 

sebenarnya dokter yang 

menentukan kita hanya 

mengkode sesuai dengan 

inputan diagnosa yang 

ditemukan. 

 

 



 

 

 

 

Tabel Lanjutan Master Tabel 

4. Bagaimana 

mengembangkan 

pengetahuan & 

keterampilan? 

Kita paling sering 

membaca terkait 

ICD kita baca 

ulang lagi 

kemudian ikutin 

informasi bila 

mana ada pelatihan 

atau seminar untuk 

terkait dengan 

koding baik 

maupun di 

morbiditas dan 

mortalitas. 

Biasanya kakak mengurus 

surat izin kerja terus 

mengikuti pelatihan dari 

kemenkes nah ketepatan 

kakak koder nah ketika kakak 

memilih pembelajaran lebih 

fokuskan dan kakak ikut 

seminar dan webinar yang 

diadakan dikemenkes tapi 

dengan topik yang lebih ke 

karir kakak. 

Selain SOP harus banyak 

belajar ataupun tau dari 

sumber diagnosa itu buku 

ICD 10 dan ICD 9 kalo untuk 

pengembangan juga bisa dari 

pelatihan banyak sumbernya 

yang utamanya adalah ICD 

10 dan ICD 9. 

 

5. Bagaimana 

memastikan kode 

tepat? 

Sebenarnya dengan 

kemampuan atau 

pengetahuan kita 

yakin sih bahwa 

kita sudah koding 

sudah sesuai 

dengan kaidah 

koding yang 

berlaku. 

Pokoknya diagnosa yang 

ditulis dokter diresume medis 

itu yang kakak koding kalo 

memastikan itu tepat atau 

tidak tepat nya dan kita ada 

sistem ni, kita juga panduan 

nya ICD 10 ya panduan 

kakak dari situ jadi yang 

tertulis dokter kakak cari di 

ICD dan ketika sudah di 

SIMRS ada kode kemudian 

kakak langsung kode saja. 

Seperti tadi contoh dokter 

tuliskan primer kalo di sistem 

juga ada dibatasi untuk 

diagnosa primer dan skunder 

kalau dokter menyatakan 

diagnosa itu Primer nya itu 

DM yang diberikan dokter, 

sebenarnya koder itu hanya 

menentukan kode bukan 

diagnosa, sebenarnya itu 

ketentuannya itu dari dokter. 

 

 



 

 

 

 

Tabel Lanjutan Master Tabel 

C. Penguasaan Terhadap Pekerjaan 

6. Apakah 

memahami tugas 

koder? 

Oh iya sangat 

memahami. 

Pastinya lah. Harus, karena seperti tadi 

kalo kita salah kode fatal 

akibatnya. 

 

7. Bagaimana 

mengatasi 

informasi medis 

yang tidak jelas? 

Biasanya memang yang 

sering menjadi kendala 

kode yaitu ketidak 

lengkapan catatan 

medis atau catatan 

dokter, perawat, dan 

tidak terbaca kalo dulu 

zamannya berkas fisik 

sering kali kita temukan 

catatan dokter yang kita 

tidak bisa baca, karena 

tidak terbaca kita tidak 

tahu maksud dari ntah 

itu diagnosa atau apa, 

biasanya kita langsung 

komunikasi dengan 

perawat dimana 

pasiennya perawat jadi 

kita menanyakan ke 

mereka karna yang 

mendampingi dokter 

biasanya mereka akan 

mempertanyakan  

Biasanya kita langsung 

tanya ke perawatnya, 

kakak kan di rawat jalan 

ini gak jelas kakak 

langsung tanya ke perawat 

yang menemani si dokter 

tadi contohnya ini kakak 

jelasin dimana ini kan 

pengkajiannya kita tanya 

ke dokternya kan sudah 

ada medical record nah si 

perawatnya ini bertanya ke 

dokternya dan dokternya 

itu ngasih tahu ke 

perawatnya dan 

perawatnya kasih tahu ke 

kita. 

kalo dulu masih masa 

manual kita lihat diberkas 

itu aga kesusahan baca 

tulisan dokter sekarang kita 

kan sudah dibantu sama 

sistem informasi elektronik 

digital jadi semua inputan 

dokter kayaknya sudah lebih 

mudah untuk di koding. 

 



 

 

 

 

Tabel Lanjutan Master Tabel 

 kedokter nya ketika 

dokter menulis CPPT 

atau menulis diagnosis 

sedikit banyak mereka 

akan, menanyakan 

ulang ke dokternya kalo 

itu tidak terbaca. 

   

8. Kendala dalam 

pengkodingan 

UCOD & 

solusinya? 

Yang jadi kendala 

memang ketika dokter 

menempatkan diagnosis 

itu sesuai analisa koder 

harusnya diagnosis 

utama menjadi 

diagnosis sekunder atau 

sebaliknya biasanya 

kita konfirmasi ulang 

ke dokternya yang 

mana sebenarnya yang 

merupakan fokus 

perawatan dari 

diagnosis tersebut dan 

betulkah dokter apa 

yang sudah ditulis 

sudah sesuai atau 

mungkin koder 

memberikan pandangan 

ke dokternya sebaiknya  

Sejauh ini tidak ada 

kendala dan kalau pun ada 

kendala mereka langsung 

cepat merespon seperti 

yang kakak bilang tadi 

kalo pasien dari IGD 

kakak lapor ke atasan 

kakak berhubungan 

langsung ke dokternya dan 

dokternya secepatnya 

memberitahukan. 

Aku belum dapat ini 

kasusnya yang kulihat 

teman-teman ketika koding 

masih manual itu 

kesulitannya di tulisan 

dokter tapi itulah kembali 

ketika sudah digital sudah 

RME tidak ada kendala 

untuk melakukan 

pengkodean apalagi untuk 

kasus kematian. 

 



 

 

 

 

Tabel Lanjutan Master Tabel 

 ini menjadi diagnosa 

utama apakah menjadi 

penyebab kematiannya. 

   

D. Pelaksanaan Kodefikasi UCOD 

9. Prosedur 

pelaksanaan koding 

UCOD di RS? 

Kita ikuti sesuai SPO 

bagaimana menentukan 

kode baik itu kode 

tentang penyebab dasar 

kematian maupun kode 

penyakit. 

Seperti mengkoding biasa 

tidak ada tata cara khusus 

untuk penyebab dasar 

kematian, apa yang ditulis 

dokter diagnosa utama dan 

sekunder itu juga yang kita 

masukan disistem kita. 

Sebetulnya masih manual 

karna kita masih aplikasinya 

belum ada kodefikasi digital 

tetap saja masih pakai ICD 

10 dan ICD 9. 

 

10. Adakah 

pelatihan khusus 

UCOD? 

Selama ini kita tidak 

pernah ikutin pelatihan 

khusus tapi kita yang 

mencari sendiri 

informasi itu seperti 

seminar atau webinar 

itu yang biasa kita 

ikutin. 

Sejauh ini selama kakak 

bekerja tidak ada 

pelatihan. 

Kalo pribadi ku belum 

pernah. 

 

11. Proses revisi 

bila ada kesalahan 

kode? 

Terkait dengan bila 

mana ada kesalahan 

ditemukan kita kan 

sering berkoordinasi 

dibagian casemix 

terkait dengan klaim 

pasien khususnya rawat 

inap biasanya pun  

Tidak pernah salah, karena 

kita pun harus hati-hati 

kan apa yang harus 

direvisi, karena dokter pun 

sudah benar dan kita pun 

tinggal mengkode dan kita 

cari ada tata caranya ini 

dan sebelum kita koding  

Dengan catatan segera di 

ketahui oleh pihak koder , 

kalo dokter sih kayaknya dia 

sebagai PPA sudah 

melaksanakan tugasnya 

yang terjadi di kesalahan 

diagnosis berarti kita PMIK, 

tapi sejauh ini tidak ada. 

 



 

 

 

 

Tabel Lanjutan Master Tabel 

 mereka yang 

menemukan kesalahan 

atau keliruan dalam 

menetapkan urutan 

diagnosis atau 

menetapkan kode 

biasanya dari situ kita 

bisa melihat terjadi 

kesalahan atau tidak. 

pasti kita pastikan lagi 

benar atau tidak. 

  

E. Pengiriman Laporan RL 4 Ke Kementeri Kesehatan 

12. Bagaimana cara 

petugas mengirim 

pelaksanaan 

pembuatan laporan 

RL 4A di rumah 

sakit / kementerian 

kesehatan?   

 

   Ini contoh nya kita tarik bulan 

Januari ya, dia otomatis dari 

yang kita input. Ini bukan Saya 

yang input ini, sistem nya. Tapi 

kita harus memasukkan semua 

kondisi atau penyakit pada 

bulan itu. Kalau dia tadi versi 

lama kan masih enak, kita 

tinggal nginput aja urutan 1, 2, 

3, 4. Tapi kalau ini dia kalau 

yang kakak lihat ya di mix dia, 

kalau yang dulunya RL 4 

morbiditas mortalitas itu laporan 

tahunan, versi terbaru nya dia di 

mix antara RL 4 dan RL 5. Jadi 

dia kita laporkan seperti yang 

sebelumnya itu yang harusnya  



 

 

 

 

Tabel Lanjutan Master Tabel 

    tahunan, ini jadi bulanan. Kita 

laporkan morbiditas mortalitas 

tiap bulan semua penyakit yang 

ada di rumah sakit kasus 

meninggal dan pulang hidup 

kita laporkan, nanti sistem itu 

yang mengurutkan gitu. Kalau 

yang sebelumnya kan kita lapor 

setiap 1 tahun 1 kali, kalau ini 

setiap bulan. Nah, untuk RL 10 

besar penyakitnya kita tidak 

usah input lagi karna ketika kita 

sudah menginput untuk 

mortalitas morbiditas itu, 

otomatis sistemnya akan 

memfasilitasi atau menampilkan 

10 besar penyakit rawat jalan 

dan rawat inap. Nah ini cara 

kakak ngerjainnya, kakak tarik 

data dulu dari ICD 10 inputnya. 

Baru setelah kakak buat 

periodenya, contohnya tanggal 1 

Januari sampai 31 2025 kasus 

rawat inap. Setelah kakak tarik 

data nya, keluarlah data mentah, 

data mentah itu kakak olah lagi 

supaya mempermudah, karna 



 

 

 

 

Tabel Lanjutan Master Tabel 

    data nya kan masih berserak tuh.  
Contohnya pasien kasus tipoid, 

tapi yang diminta di RL ini kan 

harus berapa kasus tipoid yang 

diminta di RL ini kan harus 

berapa kasus tipoid yang usia < 

1 jam laki-laki, perempuan 

berapa. Jadi kakak akan 

memberikan kode, kode usia itu 

sih gimana cara kita cepat 

ngerjainnya aja. Contohnya kan 

kita masukkan kodenya A01.0 

ditambah, nah ini yang harus 

kita isi. Nah, ini banyak ini 

kategori usianya sampai 25 kita 

input. Nah, memang kalau kita 

mau cepat, kita harus paham 

rumus excel. Nah ini lah data 

mentahnya banyakkan dengan 

usia nya yang berbeda-beda, 

jenis kelamin nya. Nah, ini 

kelompok umurnya ini memang 

inisiatif kakak aja untuk mengisi 

supaya lebih mempermudah. 

Contohnya kakak buat kode 

kelompok umur 1 itu untuk 

umur yang kurang dari 1 jam  



 

 

 

 

Tabel Lanjutan Master Tabel 

    kakak buat kodenya disini. Kakak 

buat resume nya seperti  
ini, ini lah setelah kakak buat pakai 

rumus ini lah data yang keluar untuk 

kode A01.0 untuk usia yang nol dia 

ada 1 orang laki-laki, 0 orang 

perempuan. Ini harus kita input semua 

satu-satu disini, baru diisi lah. 

Contohnya tadi bulan Januari yang 

kita kirim, baru simpan. Gitu lah dia 

cara mengerjakannya sampai habis. 

Ini semua penyakit loh. 

13. Apakah petugas 

atau dari rumah 

sakit mengirim 

laporan RL 4A ke 

Menteri 

Kesehatan? 

   Iya, RL 4 kalau versi lama RL 4 itu 

kan data tahunan, RL 5 data bulanan. 

Nah, untuk versi terbaru sekarang dia 

seperti di mix, RL 4 dan RL 5 di mix 

dilaporkan tiap bulan. Kita ngerjakan 

RL 4 tapi bulanan, tapi hasil dari RL 4 

yang kita kerjakan itu menghasilkan 

RL 5. Jadi kita gak mesti lagi ngerjain 

RL 5, yang penting RL 4 nya tiap 

bulan kita input. Semua diagnosa 

kasus meninggal berapa, dengan usia 

yang diminta sesuai dengan ini input 

aja. Nanti keluar sendiri RL 10 besar 

penyakitnya, gitu. 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 




