LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Checklist Observasi

NO [ TERMINOLOGI MEDIS KODE | KELENGKAPAN [ KEAKURATAN | KODE YANG
TERTULIS TEPAT
1. | Vpshunt 02.34 1 1 02.34
2. | Pemasangan kateter uretrhal 58.5 1 1 58.5
3. |- 87.03 0 0 87.03
4. |- 96.71 0 0 96.71
5. |- 88.49 0 0 88.49
6. | Other apenictomy 56.0 1 0 47.19
7. | EKG - 0 0 89.52
8. | Infus 93.90 1 1 93.90
9. | Injeksi anti tetanus - 0 0 99.56
10. | Injeksi anti biotik - 0 0 99.21
11. | Injeksi analgetik - 0 0 04.81
12. | Infus 02 93.90 1 1 93.90
13. | Injeksi fototerapi 99.83 1 1 99.83
14. | Spirometry 80.16 1 1 80.16
15. | - 86.43 0 0 86.43
16. | - 03.09 0 0 03.09
17. | - 84.64 0 0 84.64
18. | - 84.59 0 0 84.59
19. | - 87.03 0 0 87.03
20. | Excisional debriderent of 86.22 1 1 86.22
want
21. | Ctscan kepala 87.03 1 1 87.03
22. | - 47.09 0 0 47.09
23. | - 46.79 0 0 46.79




24. | Applications of other wound 93.57 1 1 93.57
dress

25. | Rirs 56.0 1 1 56.0

26. | Injeksi dj stunt 59.8 1 1 59.8

27. | JI 74.99 1 1 74.99
28. | Trj transpanasi 01.24 1 1 01.24
29. | Pain manajement 96.71 1 1 96.71
30. | Continuous mechanical - 0 0 96.71

ventilation

31. | Other artamany of ankie 80.17 1 1 80.17
32. | Apenditomi 47.09 1 1 47.09
33. | L abscess 27.0 1 1 27.0

34. | IUFD - 0 0 656.40
35. | Kateterisasi 59.8 1 1 59.8

36. | - 87.03 0 0 87.03
37. | Modified radical mastectomy 85.43 1 1 85.43
38. | Rebulisasi 93.94 1 1 93.94
39. | - 99.04 0 0 99.04
40. | - 39.95 0 0 39.95
41. | EKG - 0 0 89.52
42. | - 99.09 0 0 99.09
43. | - 99.04 0 0 99.04
44. | - 87.03 0 0 87.03
45. | Cholecystectomy 51.22 1 1 51.22
46. | Refertondo 83.88 1 1 83.88
47. | Unilateral thyroid lafectomy 06.2 1 1 06.2

48. | Excision 86.3 1 1 86.3

49. | - 99.04 0 0 99.04
50. | Ct scan kepala - 0 0 87.03




ol. | - 47.09 0 0 47.09
52. | Lasig 17.36 1 1 17.36
53. | Thorax 87.49 1 1 87.49
%4, | - 45.25 0 0 45.25
95. | - 97.62 0 0 97.62
56. | - 39.95 0 0 39.95
57. | - 99.04 0 0 99.04
58. | Rips 56.0 1 1 56.0
59. | Transfusi prc 99.04 1 1 99.04
60. | Transfusi albumin 99.09 1 1 99.09
61. | Thorax 87.49 1 1 87.49
62. | Oksigenasi - 0 0 93.96
63. | Injeksi - 0 0 99.29
64. | Trj transpanasi 01.24 1 1 01.24
65. | Resusitasi 96.07 1 1 96.07
67. | 02 juction reese 93.99 1 1 93.99
68. | Incubator 93.90 1 1 93.90
69. | - 86.28 0 0 86.28
70. | - 99.04 0 0 99.04
71. | Debridement 86.28 1 1 86.28
72. | Sonography thorax 88.73 1 1 88.73
73. | - 69.02 0 0 69.02
74. | Transfusi albumin - 0 0 99.07
75. | Transfusi pre - 0 0 99.04
76. | Rsvb 67.12 1 1 67.12
77. | Transfusi prc 99.04 1 1 99.04
78. | Transfusi albumin 25% 99.04 1 1 99.04
79. | Gonography thorax - 0 0 87.41




80. 56.0 0 0 56.0
81. | Infus - 0 0 99.29
82. | Oksigenasi - 0 0 93.96
83. | Kumbah lambung - 0 0 96.33
84. | Turp 60.29 1 1 60.29
85. | - 99.04 0 0 99.04
86. | Unilat thyroid lobectomy 06.2 0 1 06.2
87. | - 87.03 0 0 87.03
88. | - 87.03 0 0 87.03
89. | Pips 56.0 1 1 56.0
90. | Pips 56.0 1 1 56.0
91. | Reinse dj 59.8 1 1 59.8
92. | Rs 93.99 1 1 93.99
93. | - 87.03 0 0 87.03
94. | Ctscan kepala - 0 0 87.03
95. | - 60.29 0 0 60.29
9. | - 03.09 0 0 03.9
97. | Transfuse prc - 0 0 99.04
TOTAL 44 45




Lampiran 2. Balasan Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KANJURUHAN
Jalan Panji No.100 Telp (0341) 395041 Fax (0341) 395024
E-mail : rsud-kanjuruhan@malangkab.go.id Website : http:/rsud-kanjuruhan.malangkab.go.id
KEPANJEN — 65163

Kepanjen, 13 April 2023

Nomor :072.1/ 1109 /35.07.208/2023 Kepada
Sifat . Biasa Yth: Ketua Program Studi D3 Rekam Medik dan
Lampiran : - Informasi Kesehatan Poltekkes Kemenkes
Malang
Perihal . Jawaban Penelitian Di
MALANG

Menunjuk surat dari Ketua Program Studi D3 Rekam Medik dan Informasi Kesehatan,
tanggal 10 April 2023, No surat: PP.08.02/6.1/2881/2022, Perihal: Permohonan ljin
Penelitian, dengan ini diberitahukan bahwa pada prinsipnya kami menyetujui dan
mengijinkan kegiatan Penelitian Mahasiswa Program Studi D3 Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang di RSUD Kanjuruhan Kabupaten

Malang atas:
Nama : Muhammad Nauval Amrullah
NIM : P17410204155
Judul Penelitian . Kelengkapan Dan Keakuratan Kode Tindakan Medis

Pasien Rawat Inap Di RSUD Kanjuruhan

Tempat Penelitian : Rekam Medik

Adapun biaya serta hal yang berkaitan dengan kegiatan Penelitian dimaksud
menjadi tanggung jawab pihak Penelitian. Selanjutnya sebelum pelaksanaan kegiatan
penelitian agar berkoordinasi terlebih dahulu dengan Instalasi Diklitbang Rumah Sakit
Umum Daerah Kanjuruhan Kabupaten Malang.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

a/n DIREKTUR RSUD KANJURUHAN

Tembusan disampaikan kepada
Yth. Sdr:
1. Direktur sebagai laporan
2. Ka.Bag. Prehumsar Q



Lampiran 3. Surat Permohonan Verifikasi Koding

1. Surat Permohonan Verifikasi Koding

D-3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN
JURUSAN KESEHATAN TERAPAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

SURAT PERMOHONAN
Yth. Bapak/Ibu
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Muhammad Nauval Amrullah

NIM : P17410204155

Program Studi : D-3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Dengan ini saya mengajukan permohonan kepada Bapak untuk dapat menjadi
validator koding untuk tugas akhir saya yang berjudul “Kelengkapan dan Keakuratan
Kode Tindakan Medis Pasien Rawat Inap Di RSUD Kanjuruhan”. Adapun hasil
validasi tersebut akan saya pergunakan untuk menunjang tugas akhir saya sebagai
persyaratan memperoleh gelar diploma pada Program Studi D-3 Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan.

Demikian surat permohonan saya, atas perhatian ini dan bantuan Bapak saya

mengucapkan terimakasth.
Malang, 16 Mei 2023

Pemohon

Muhammad Nauval Amrullah
NIM. P17410204155



Lampiran 4. Surat Pernyataan Kesediaan

2. Surat Pernyataan Kesediaan

D-3 REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN
JURUSAN KESEHATAN TERAPAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

kil
Usia .

Jabatan Fungsional 2 S.MH: L V]

Masa Kerja : aQ G

Instansi : bu WO U O

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi verifikator koding untuk tugas akhir dari :
Nama : Muhammad Nauval Amrullah

NIM 1 P17410204155

Program Studi : D-3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan

Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Judul : Kelengkapan dan Keakuratan Kode Tindakan Medis

Pasien Rawat Inap Di RSUD Kanjuruhan
Demikianlah surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan

penuh tanggung jawab untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Malang, 22 Januari 2023

Yang membuat pernyataan

7
Ainul Mutrofin, A Md. RM




