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Lampiran 1. Pedoman Wawancara 

 

PEDOMAN WAWANCARA  

 

TUJUAN UMUM : 

Untuk menemukan berbagai faktor penyebab ketidakakuratan kodefikasi penyakit 

di poli umum Puskesmas Mulyorejo  

 

TUJUAN KHUSUS : 

1. Menemukan penyebab langsung ketidakakuratan kodefikasi penyakit di poli 

umum Puskesmas Mulyorejo 

2. Menemukan penyebab tidak langsung ketidakakuratan kodefikasi penyakit di 

poli umum Puskesmas Mulyorejo 

 

PETUNJUK PERSIAPAN  

1. Menentukan waktu wawancara  

2. Menentukan janji dan kesanggupan responden 

3. Menyiapkan alat untuk mencatatat, merekam, dan alat tulis 

4. Memberikan pertanyaan 

 

PERTANYAAN 

1. Apa klasifikasi terakhir petugas koder dan petugas rekam medis di Puskesmas 

Mulyorejo?  

2. Apakah ada Standar Operasional Prosedur dalam melakukan pengkodean 

penyakit di poli umum Puskesmas Mulyorejo? 

3. Apakah terdapat buku ICD-10 di poli umum Puskesmas Mulyorejo? 

4. Apakah petugas poli umum menggunakan ICD-10 sebagai pedoman dalam 

melakukan kodefikasi penyakit pada pasien? 

5. Menurut anda, apa  saja faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakakuratan 

kodefikasi penyakit? 

6. Menurut anda, apakah kodefikasi penyakit yang diberikan telah sesuai dengan 

ICD-10? 
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7. Apakah ada cara lain yang anda lakukan untuk menentukan kodefikasi 

penyakit pada pasien selain dengan menggunakan ICD-10? Jika ada, 

sebutkan. 

8. Apakah beban kerja yang terlalu berat membuat anda tidak fokus dan kurang 

teliti dalam memberikan kodefikasi penyakit pada pasien? 

9. Hasil pengkodean penyakit dari pasien selanjutnya akan digunakan sebagai? 

10. Menurut anda, apakah kegiatan pelatihan atau seminar berpengaruh pada 

kemampuan petugas dalam melakukan kodefikasi penyakit? 

11. Apakah anda pernah mengikuti kegiatan pelatihan atau seminar mengenai 

kodefikasi penyakit? 

12. Apakah anda diberikan fasilitas berupa kegiatan pelatihan atau seminar 

untuk menambah wawasan mengenai pengkodean penyakit? 
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Lampiran 2. Pedoman Observasi 

 

PEDOMAN OBSERVASI 

Dalam melakukan penelitian, peneliti juga menggunakan pedoman 

observasi yang disusun dengan bertujuan mempermudah saat melakukan 

penelitian. Pedoman observasi mengenai “Analisis Tingkat Keakuratan 

Kodefikasi Penyakit di Poli Umum Puskesmas Mulyorejo”, sebagai berikut: 

 

1. Lokasi penelitian poli umum Puskesmas Mulyorejo Kota Malang 

2. Mengamati sarana dan prasarana yang tersedia dalam proses pengkodean 

penyakit 

3. Mengamati proses yang dilakukan petugas dalam memberikan kode diagnosis 

4. Mengamati hasil kode diagnosis yang diisi petugas pada dokumen rekam medis 

pasien 
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Lampiran 3. Hasil Wawancara Informan 1 

 

HASIL WAWANCARA  

 

TUJUAN UMUM : 

Untuk menemukan berbagai faktor penyebab ketidakakuratan kodefikasi penyakit 

di poli umum Puskesmas Mulyorejo  

 

TUJUAN KHUSUS : 

1. Menemukan penyebab langsung ketidakakuratan kodefikasi penyakit di poli 

umum Puskesmas Mulyorejo 

2. Menemukan penyebab tidak langsung ketidakakuratan kodefikasi penyakit di 

poli umum Puskesmas Mulyorejo 

 

PETUNJUK PERSIAPAN  

1. Menentukan waktu wawancara  

2. Menentukan janji dan kesanggupan responden 

3. Menyiapkan alat untuk mencatatat, merekam, dan alat tulis 

4. Memberikan pertanyaan 

PERTANYAAN 

1. Apa klasifikasi terakhir petugas koder dan petugas rekam medis di Puskesmas 

Mulyorejo?  

Jawab : Ners 

2. Apakah ada Standar Operasional Prosedur dalam melakukan pengkodean 

penyakit di poli umum Puskesmas Mulyorejo? 

Jawab : Ada 

3. Apakah terdapat buku ICD-10 di poli umum Puskesmas Mulyorejo? 

Jawab : Ada, Puskesmas memiliki 1 ICD-10 

4. Apakah petugas poli umum menggunakan ICD-10 sebagai pedoman dalam 

melakukan kodefikasi penyakit pada pasien? 

Jawab : Standart nya memang menggunakan ICD-10, tapi di poli tidak ada buku 

ICD-10. 
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5. Menurut anda, apa  saja faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakakuratan 

kodefikasi penyakit? 

Jawab : Literasi yang berbeda dari beberapa petugas. 

6. Menurut anda, apakah kodefikasi penyakit yang diberikan telah sesuai dengan 

ICD-10? 

Jawab : Sudah sesuai 

7. Apakah ada cara lain yang anda lakukan untuk menentukan kodefikasi penyakit 

pada pasien selain dengan menggunakan ICD-10? Jika ada, sebutkan. 

Jawab : Dari internet 

8. Apakah beban kerja yang terlalu berat membuat anda tidak fokus dan kurang 

teliti dalam memberikan kodefikasi penyakit pada pasien? 

Jawab : Sangat berpengaruh sekali 

9. Hasil pengkodean penyakit dari pasien selanjutnya akan digunakan sebagai? 

Jawab : Untuk laporan bulanan penyakit berdasarkan ICD-10 

10. Menurut anda, apakah kegiatan pelatihan atau seminar berpengaruh pada 

kemampuan petugas dalam melakukan kodefikasi penyakit? 

Jawab : Sangat berpengaruh 

11. Apakah anda pernah mengikuti kegiatan pelatihan atau seminar mengenai 

kodefikasi penyakit? 

Jawab : Sejauh ini belum pernah 

12. Apakah anda diberikan fasilitas berupa kegiatan pelatihan atau seminar untuk 

menambah wawasan mengenai pengkodean penyakit? 

Jawab : Untuk fasilitas belum ada, tapi kalau ada saya bersedia untuk ikut 
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Lampiran 4. Hasil Wawancara Informan 2 

 

HASIL WAWANCARA  

 

TUJUAN UMUM : 

Untuk menemukan berbagai faktor penyebab ketidakakuratan kodefikasi penyakit 

di poli umum Puskesmas Mulyorejo  

 

TUJUAN KHUSUS : 

1. Menemukan penyebab langsung ketidakakuratan kodefikasi penyakit di poli 

umum Puskesmas Mulyorejo 

2. Menemukan penyebab tidak langsung ketidakakuratan kodefikasi penyakit di 

poli umum Puskesmas Mulyorejo 

 

PETUNJUK PERSIAPAN  

1. Menentukan waktu wawancara  

2. Menentukan janji dan kesanggupan responden 

3. Menyiapkan alat untuk mencatatat, merekam, dan alat tulis 

4. Memberikan pertanyaan 

PERTANYAAN 

1. Apa klasifikasi terakhir petugas koder dan petugas rekam medis di Puskesmas 

Mulyorejo?  

Jawab : D3 RMIK 

2. Apakah ada Standar Operasional Prosedur dalam melakukan pengkodean 

penyakit di poli umum Puskesmas Mulyorejo? 

Jawab : Ada 

3. Apakah terdapat buku ICD-10 di poli umum Puskesmas Mulyorejo? 

Jawab : Kalau buku tidak ada, adanya ICD-10 online 

4. Apakah petugas poli umum menggunakan ICD-10 sebagai pedoman dalam 

melakukan kodefikasi penyakit pada pasien? 

Jawab : Di poli tidak ada ICD-10 dan buku saku kodefikasi, jadi kalau untuk 

mengkode yang sering ditemui mungkin sudah hafal.  
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5. Menurut anda, apa  saja faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakakuratan 

kodefikasi penyakit? 

Jawab : Petugas koder bukan petugas rekam medis 

6. Menurut anda, apakah kodefikasi penyakit yang diberikan telah sesuai dengan 

ICD-10? 

Jawab : Sudah sesuai, tapi harus tetap diteliti lagi 

7. Apakah ada cara lain yang anda lakukan untuk menentukan kodefikasi penyakit 

pada pasien selain dengan menggunakan ICD-10? Jika ada, sebutkan. 

Jawab : Mungkin mencari di internet 

8. Apakah beban kerja yang terlalu berat membuat anda tidak fokus dan kurang 

teliti dalam memberikan kodefikasi penyakit pada pasien? 

Jawab : Sangat berpengaruh sekali 

9. Hasil pengkodean penyakit dari pasien selanjutnya akan digunakan sebagai? 

Jawab : Untuk laporan bulanan internal dan eksternal. 

10. Menurut anda, apakah kegiatan pelatihan atau seminar berpengaruh pada 

kemampuan petugas dalam melakukan kodefikasi penyakit? 

Jawab : Sangat berpengaruh 

11. Apakah anda pernah mengikuti kegiatan pelatihan atau seminar mengenai 

kodefikasi penyakit? 

Jawab : Pernah 

12. Apakah anda diberikan fasilitas berupa kegiatan pelatihan atau seminar untuk 

menambah wawasan mengenai pengkodean penyakit? 

Jawab : Tidak, belum pernah diberi fasilitas itu 
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Lampiran 5. Surat Pernyataan Kesediaan Sebagai Validator Koding 
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Lampiran 6. Hasil Kodefikasi Oleh Validator Koding 

No Diagnosis penyakit 
Kodefikasi 

Puskesmas 

Kodefikasi 

peneliti 
Verifikator 

Keakuratan 

Kodefikasi 

Akurat Tidak 

1. 
Cerebrovascular 

Accident Infark 
I63.9 I63.9 I63.9 ✔  

2. Hypertension I10 I10 I10 ✔  

3. Asthma J45 J45.9 J45.9  ✔ 

4. 
Diabetes mellitus + 

Hypertension 
E11 + I10 E14.9 + I10 E14.9 + I10  ✔ 

5. 
Hypertension + 

Asthma 
I10 + J45 I10 + J45.9 I10 + J45.9  ✔ 

6. ISPA J00 J06 J06.9  ✔ 

7. 
Hypertension + 

Vertigo 
I10 + H81.4 I10 + R42 I10 + R42  ✔ 

8. GEA A09 A09.9 A09.9  ✔ 

9. ISPA + HT J06 + I10 J06.9 + I10 J06.9 + I10  ✔ 

10. DM + HT E11 + I10 E14.9 + I10 E14.9 + I10  ✔ 

11. ISPA J06 J06.9 J06.9  ✔ 

12. CVA Infark I63.9 I63.9 I63.9 ✔  

13. HT I10 I10 I10 ✔  

14. DM E11 E14.9 E14.9  ✔ 

15. Dermatitis L23 L30.9 L30.9  ✔ 

16 GEA + HT A09 + I10 A09.9 + I10 A09.9 + I10  ✔ 

17. Common Cold J11 J00 J00  ✔ 

18. DKA L23.9 L23.9 L23.9 ✔  

19. Hyper Kolesterol E78 E78.0 E78.0  ✔ 

20. Dyspepsia K30 K30 K30 ✔  

21. CVA I69 I64 I64  ✔ 

22. ISPA J06 J06.9 J06.9  ✔ 

23. OMA H66.9 H66.9 H66.9 ✔  

24. Cought R05 R05 R05 ✔  

25. Headache R51 R51 R51 ✔  

26. GEA A09 A09.9 A09.9  ✔ 

27. Thyphoid Fever A01.0 A01.0 A01.0 ✔  

28. Gastritis K29 K29.7 K29.7  ✔ 

29. ISPA J00 J06.9 J06.9  ✔ 

30. Urticaria L50.9 L50.9 L50.9 ✔  

31. Otitis Media (OMA) H66.9 H66.9 H66.9 ✔  

32. Myalgia M79.1 M79.1 M79.1 ✔  

33. Pharyngitis J02.9 J02.9 J02.9 ✔  

34. Hemmorhoid I84.9 I84.9 I84.9 ✔  
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35. ISPA J00 J06.9 J06.9  ✔ 

36. TF + ISPA A01.0 + J06 
A01.0 + 

J06.9 

A01.0 + 

J06.9 
 ✔ 

37. Fever R50 R50.9 R50.9  ✔ 

38. Squele CVA I65 I69.4 I69.4  ✔ 

39. Gastritis K29 K29.7 K29.7  ✔ 

40. HT + Gatal I10 + L23 I10 + L30.9 I10 + L30.9  ✔ 

41. CKD N18 N18.9 N18.9  ✔ 

42. ISPA J00 J06.9 J06.9  ✔ 

43. Cough R50 R50 R50 ✔  

44. Visual Loss H54.7 H53.1 H53.1  ✔ 

45. Chest Pain R07 R07.4 R07.4  ✔ 

46. Varicola B01.9 B01.9 B01.9 ✔  

47. Konstipation K59.0 K59.0 K59.0 ✔  

48. Hordeolum H00.1 H00.0 H00.0  ✔ 

49. Scabius B86 B86 B86 ✔  

50. 
Dermatitis kontak 

iritan 
L24 L24.9 L24.9  ✔ 

Total 19 31 
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Lampiran 7. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Balasan Perizinan Penelitian 
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