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PEDOMAN WAWANCARA STAF KODING RAWAT INAP RSIJCP

A. ldentitas Responden

Nama T -

Jabatan

B. Pertanyaan

1.

3.

Adakah kebijakan dan prosedur yang terkait dengan pelaksanaan koding
cedera dan penyebab luarnya, khususnya pada non kecelakaan lalu lintasdi
Rumah Saikt Islam Jakarta Cempaka Putih?

Bagaimana pelaksanaan pengkodean kasus cedera dan penyebab luarnya.
Khususnya pan non kecelakaan lalu lintas di Rumah Saikt Islam Jakarta
Cempaka Putih?

Apakah petugas koding telah memahami tentang pelaksanaan koding
kasus cedera dan penyebab luarnya pada khusunya pada non kecelakaan
lalu lintas di Rumah Saikt Islam Jakarta Cempaka Putih?

Faktor — faktor apasaja yang mempengaruhi ketidaklengkapan dan
ketidaktepatan dalam pengkodean kasus cedera dan penyebab luarnya
khusunya pada non kecelakaan lalu lintas di Rumah Saikt Islam Jakarta

Cempaka Putih?



PEDOMAN WAWANCARA PERAWAT TRIASE IGD

Pertanyaan :

1. Apa yang anda ketahui tentang external causes atau penyebab luar cederea?
2. Bagaimana hubungan antara diagnosa cedera dengan penyebab luar cedera?
3. Dapatkah diagnosa cedera berdiri sendiri tanpa disertai penyebab luarnya?
4. Kendala apa saja yang anda alami saat mengidentifikas penyebab luar dari

pasien atau korban dengan kasus cedera non kecelakaan lalu lintas?



DRAF SPO PENGKODEAN DIAGNOSA CEDERA NON KECELAKAAN
LALU LINTAS

PENGKODEAN DIAGNOSA CEDERA NON KLL

No. Dokumen No revisi Halaman
1/2
SPO/RSIJCP/RM/

Tanggal Terbit Ditetapkan
STANDAR Direktur Utama
PROSEDUR
OPRASIONAL

Memberikan kode diagnosa cedera non kecelakaan lalu lintas dan penyebab luarnya
menggunakan ICD - 10.

PENGERTIAN Diagnosa Cedera non KLL adalah luka yang terjadi bukan akibat kecelakaan lalu
lintas, melaikan kecelakaan Kkerja, kecelakaan rumah tangga, kasus kekerasan,
kebakaran, gigitan hewan, dll.

Penyebab Luar Cedera adalah kejadian yang melibatkan seseorang cedera dan luka.

1. Tercapainya tertib administrasi dalam rangka upaya meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan di RSIJCP.

2. Meningkatkan mutu kelengkapan pengisian rekam medis rawat inap kasus
cederanon KLL.

TUJUAN 3. Meningkatkan mutu pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pelindungan hukum
di RSIJCP.

4. Menjadi statistik pelaporan bagi instasi terkait diluar rumah sakit.

Pemberi kode diagnosa cedera non KLL dan penyebab luarnya secara tepat sesuai
KEBIJAKAN dengan ICD-10 ( Surat keputusan Direktur Utama RSIJCP Nomor :

1. Terima rekam medis yang sudah di Assembling.

2. Periksa Formulir ringkasan masuk dan keluar untuk mencari diagnosa cedera dan
penyebab luarnya

3. Periksa resume medis untuk mencari kembali dignosa cedera dan penyebab
luarnya.

4. Periksa catatan dokter untuk memastikan tidak ada informasi yang tertinggal.

PROSEDUR 5. Periksa catetan perawat untuk memeriksa kegiatan perawat agar selaras dengan
dignosa yang ditulis

6. Periksa data yang terdapat pada pendaftaran pasien gawat darurat untuk
informasi tambahan.

7. Lakukan koding diagnosa cedera ('S dan T) dengan cara shb;
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PENGKODEAN DIAGNOSA CEDERA NON KLL

No. Dokumen No revisi Halaman

SPO/RSINCP/RM 2/2

STANDAR
PROSEDUR
OPRASIONAL

Tanggal Terbit Ditetapkan

Direktur Utama

PROSEDUR

@+ooo0oTe

Idintifikasi diagnosa yang akan diberikan kode

Tentukan “lead term”

Cari “lead term” di indeks alphabet ( ICD-10, volume 3, section 1)
Cocokan kode diagnosa di daftar tabullasi (ICD-10, volume 1, bab XIX)
Periksa krriteria ““ inclusion dan exclusion”

Perhatikan keterangan, apakah ada digit kelima ( 0 dan 1)

Dapatkan kode diagnosa cedera non KLL.

Lakukan koding penyebab luar cedera non KLL ( W,X, dan Y) dengan cara shb:

a.
b.
C.

d.

e.

f.

g.

Oidentifikasi penyebab luar yang akan diberi kode

Tentukan “lead term”

Cari ”lead term” di indeks alphabet (ICD-10, volume 3, section II) “ external
causes of injury”

Cocokan kode ;penyebab l;uar cedar di daftar tabulasi (ICD-10 volume 1,
Bab XX) “external causes of morbidity and mortality” setelah mendapatkan
kode (W,X,Y)

Tentukan digit ke-4 untuk menjelaskan tempat atau lokasi kejadian pada (
ICD-10, volume 1, bab XX)

Tentukan digit ke-5 untuk menjelaskan aktifitas korban saat kejadian pada
(ICD-10, volume 1, Bab XX)

Dapatkan kode penyebab luar cedera non KLL.

Tulus kode tersebut pada lembar ringkasan pulang Pasien dengan menggunakan
tinta hitam untuk dignosa cedera dan tinta merah untuk penyebab luarnya.

KEBIJAKAN

PwnE

Instalasi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
Instalasi Rawat Inap

Instalasi IGD/Rawat Jalan

Bagian Pelayanan Penunjang




Hasil Observasi Awal

KODE DIAGNOSA CEDERA

KODE PENY. LUAR

KETEPATAN
NO KASUS KELENGKAPAN KETEPATAN KET
RSJCP ICD RSJCP ICD

1. Kasus 1 S52.7 S52.70 0 W13 W19.3.0 0 0 N
D
=
2. Kasus 2 S92.5 S9250 0 W20 W23.6.2 0 0 30c
o =
= x
(@] x o
3, Kasus 3 S$82.7 S82.70 0 W13 W13.0.9 0 0 208
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4, Kasus 4 S52.3 S52.3 0 W10 W10.0.9 B 3%
Q ¢
28 X
Q c 7
5. Kasus 5 S83.2 S83.2 1 - - 0 0 _—
§8 o
=57
6. Kasus 6 S06.2 S06.2 1 w18 W19.9.9 0 0 3 o ;;’
SEa
7. | Kasus7 5729 S72.90 0 w18 W19.9.9 0 0 2 58
5 88
8. Kasus 8 S42.4 $42.40 0 W07 W07.9.9 0 0 53
222
9. | Kasus9 S06.2 $06.2 1 : . 0 0 523
S Q=
< @ @
L X a
10. | Kasus1 T14.6 T14.6 1 - - 0 0 )
>




KODE DIAGNOSA CEDERA

KODE PENY. LUAR

KETEPATAN
NO KASUS KELENGKAPAN KETEPATAN KET
RSJCP ICD RSJCP ICD
11. Kasus 11 S52.7 S52.70 0 W13 W19.3 0 0

5
12. | Kasus 12 S92.5 $92.50 0 W20 W23.6 0 0 X &
(@R=
0
13. | Kasus 13 582.7 S82.70 0 W13 W13.0 0 0 37
a S
o o @
14. | Kasus 14 S52.3 S52.3 0 W10 W10.0 S 2 2
8 %
15. | Kasus 15 583.2 S83.2 1 - - 0 0 =2 <
3 o=
o
16, | Kasus 16 S06.2 S06.2 1 W18 W19.9.9 0 0 ] 2
Swg
17. | Kasus17 572.9 S7290 0 W18 W19.9.9 0 0 Toa
Bs¢S
18. | Kasus18 S42.4 S42.40 0 Wo7 W07.9.9 0 0 333
19. Kasus 19 S06.2 S06.2 1 - - 0 0 S x g_
20. | Kasus 20 T14.6 T14.6 1 - - 0 0 €3
> X
x5

12 0 0 2

Total Total




Tabel 4.1Rekapitulasi Rekam Medis Pasien Cedera Non Kecelakaan Lalu Lintas

KODE DIAGNOSA

KODE PENYEBAB
LUAR CEDERA

NO KASUS DIAGNOSA CEDERA CEDERA PENYEBAB LUAR
CEDERA
RSIJCP ICD RSIJCP ICD
1. Kasus 1 Fraktur costae multiple S22.4,529.9 | S22.40, S29.9 | jatuh dekat wastafel pencucian piring di - W01.0.9
Trauma tumpul toraks rumabh.
2. Kasus 2 Luka bakar grade I — 11 6% tersambar api tabung gas bocor saat - W40 .9 .2
T31.0 T31.0 berjualan mie ayam
3. Kasus 3 Fraktur digital radius dextra S52.5 S52.50 Jatuh terpeleset di teras rumah WO01.6 W01.0.9
4, Kasus 4 | Vulnus Leceratum di ragio pangkal T14.1 S91.3 Jatuh terpeleset W18.2 W01 .9 .9
ibu jari kaki kanan
5. Kasus 5 | Luka bakar grade II- 11l <10% pada T31.0 T23.2, terkena minyak goreng panas X10.0 X10.9.3
tangan dan kaki T25.2, T31.0
6. Kasus 6 Luka bakar grade Il A-B 7% pada T29.2 T20.2, T23.2 memperbaiki gardu listrik, tiba-tiba - W40.9.2
muka dan tangan T31.0 meledak
7. Kasus 7 Luka bakar grade 11 <10% pada T31.0 T20.2,T23.2 Terkena ledakan api di gardu PLN - W85 .6 .9
tangan dan wajah T31.0
9. Kasus 9 Fraktur dislokasi humerus dextra S$42.3 S42.30 jatuh tangan kanan menopang tubuh W18.5 W19 .5.9
saat di pasar
10. | Kasus 10 Epidural hematoma S06.4 S06.4 0 terbentur besi saat berkerja - W21 .6 .2
11. | Kasus 11 Cedera Kepala Ringan S06.0 S09.9 jatuh dikamar mandi W10.0 W18 .9 .9




KODE DIAGNOSA

PENYEBAB LUAR

KODE PENYEBAB
LUAR CEDERA

NO KASUS DIAGNOSA CEDERA CEDERA CEDERA
RSIJCP ICD RSIJCP ICD

12. | Kasus 12 Trauma dada S29.9 S29.9 Penyebab luar tidak ditulis - -
13. | Kasus 13 Post orif calcaneus S91.0 S91.0 Penyebab luar tidak ditulis - -
14. | Kasus 14 Fraktur radius ulna sinistra S52.7 S52.70 Jatuh dari ketinggian 3 meter saat - W13.9.2

berkerja
15. | Kasus 15 Fraktur 1/3 distal femur sinistra S72.9 S72.90 Jatuh - W01.9 .9
16. | Kasus 16 Fraktur radius ulna sinistra S52.7 S52.70 Jatuh saat main bola - Wo01.9.1
17. | Kasus 17 Fraktur proximal radius sinistra S52.8 S52.80 Terbentur saat main bola - W21.9.1
18. | Kasus 18 Fraktur fibula sinistra 1/3 distal S82.8 0 S82.80 Jatuh dari tangga W17.0 W11 .9.9
19. | Kasus 19 Gangren kronik, pedis.e.c. luka T25.3 T25.0 Terkena kanalpot X16 .9 X16.9 .9

bakar
20. Kasus 20 Fraktur trip injury Il vulnus dextra S62.6 S62.6 0 Tangan kiri kena mesin kue - X15.9.9
21. Kasus 21 Neglected sholder dislocation dextra S43.0 S43.0 Penyebab luar tidak ditulis - -
22, Kasus 22 Luka Bakar Mengenai Kelamin, Paha, T29.2 -T24.0 Terkena air panas saat sedang memasak - X11.9.3
Dan Perut -T21.0




KODE DIAGNOSA

KODE PENYEBAB

NO KASUS DIAGNOSA CEDERA CEDERA PENYEBAB LUAR LUAR CEDERA
CEDERA
RSIJCP ICD RSIJCP ICD
23 | Kasus 23 | Vulnus puncture sholder sinistra T14.1 T14.0 Penuyebab luar tidak ditulis - -
24. | Kasus 24 | Fraktur Distal Tibia Fibula Dextra S82.2 S82.30 Jatuh dari tamgga - W11.9 .9
25. | Kasus 25 Contusion Cerebri S06.2 S06.20 Jatuh terpeleset pingsan - W01 .9.9
26. | Kasus 26 Luka Bakar £15% Grade 11 A-B T30.2 - T30.2 Terkena semburan api saat mengoreng - X02.0.3
-T31.1 ayam di dapur
28. | Kasus 28 Luka Bakar Grade Il 60% T31.6 T30.2 Terkena ledakan tabung gas dirmah - W36 .0 .9
T30.2 T31.6
29. | Kasus 29 Fraktur Tibia Digiti V Radius S82.2 S82.20 Ketiban besi sat di tempat kerja - W20 .6 .2
Dextra.
30. | Kasus 30 Fraktur Collum Femur S72.9 S72.90 Jatuh dari kamar mandi - W18 .9 .9
31. | Kasus 31 Dislokasi sholder Dextra S43.0 S43.0 Jatuh setelah berantem dengan teman - W03 .9 .9
sekolah
32. | Kasus 32 Open Fraktur Metacarpal Digiti | S$62.3 S62.21 Kejepit mesin saat kerja - W23 .6 .2
Manus
33. | Kasus33 | Vulnus Leseratum, Ruptur Muscle T41.1 T41.1 Luka di kaki kiri sudah dijahit karena - Y829 .9
infeksi dibuka lagi
34. | Kasus 34 Fraktur collumna femur sinistra S72.9 S72.90 Jatuh di rumas pas mau ke kamar mandi | W18 .0 W18 .0.8
35. | Kasus 35 Aritmia e.c trauma elektrik T14.9 T14.9 Kesetrum arus listrik saat sedang - W86 .9 .2
berkerja




36. | Kasus 36 Fraktur tibia dextra $82.2 Penyebab luar tidak ditulis - -
S82.20
KODE DIAGNOSA KODE PENYEBAB LUAR
CEDERA CEDERA
NO | KASUS DIAGNOSA CEDERA PENYEBAB LUAR CEDERA
RSIJCP ICD RSI1JCP ICD
38. | Kasus 38 Contusio cerebri S06.2 S06.2 0 Jatuh terpeleset dirumah W18 .0 W01.0.9
39. | Kasus 39 Crush injury pedis dextra S97.8 S97.8 Terjepit forkclif saat sedang berkerja - W23.9 .2
40. | Kasus 40 Fraktur fibbule dextra S82.4 $82.40 Jatuh karena terpeleset lantai licin di - W01 .2 .9
RSJHC mataram
41. | Kasus 41 Kejang trauma kepela (CKR) S09.9 S09.9 Pasien saat di rumah sedang W18.0 W18 .0 .8
S00.8 memakai baju kerja tiba - tiba
jatuh kebentur meja
42. | Kasus 42 Fraktur clavicle sinistra S42.0 S42.0 Jatuh terpeleset dikamar mandi W18 .0 W18 .0 .8
rumah
43. | Kasus 43 Fraktur superior ramus pubis S32.5 S3250 Saat membuat kopi jatuh terpeleset W10 .0 W19 .9 .3
dextra
44. | Kasus 44 Fraktur tibia fibula dextra S82.3 S82.30 Jatuh dirumah - W19 0.9
45. | Kasus 45 Fraktur in complet tulang femur S72.9 S72.90 Saat kemamar mandi RSI jatuh - W18 .2 .8
kaki kiri daerah caput terduduk
46. | Kasus 46 Trauma kepala ( CKR) S09.9 S09.9 Jatuh dirumah saat memasang tenda - W19 .0.3
mengenai kepala
48. | Kasus 48 Fraktur distal radius dextra S52.8 S52.80 Jatuh disekolah - W19 .2 .9




KODE DIAGNOSA

KODE PENYEBAB LUAR

CEDERA CEDERA
NO | KASUS DIAGNOSA CEDERA PENYEBAB LUAR CEDERA
RSIJCP ICD RSIJCP ICD
49. | Kasus 49 Luka bakar grade I1- 111 14% T30.2 -T30.2 Tersiram air panas - X11.9.9
T31.1 -T31.1
50. | Kasus 50 Fraktur colium femur S27.9 S27.9.0
51. | Kasus 51 jatuh dirumah Riw hipertensi tidak - W19 .0 .8
Fraktur collum femur S72.9 S72.90 terkontrol
52. | Kasus 52 - Close fraktur femur dextra -S72.9 -S72.90 - W20.9.9
- Open fraktur tibia dextra -S82.2 -S82.21 Kejatuhan kelapa sawit
53. | Kasus 53 - W19 .9 .9
Cedera kepala ringan S06.0 S09.9 Pingsan jatuh ngjeltak
54. | Kasus 54 - W0391
Fraktur tibia dextra S82.2 S82.20 Main futsal di tendendang temannya
55. | Kasus 55 W13 .2 W13.2 .9
Fraktur femur sinistra S72.9 S72.90 jatuh di sekolah dari lantai 3
56. | Kasus 56 - -
Dispnea syok anafilaktik alergi T78.2 T78.2 Penyebab luar tidak ditulis
59. | Kasus 59 fraktur femur S72.9 S72.90 Luka jahitan terlepas saat kumur — - Y74 .9.9
kumur
60. | Kasus 60 Luka bakar grade 11 10% di T30.3 T30.3 Post jatuh 2 hari yang lalu - W19 .9 .9
punggung
61. | Kasus 61 Cedera kepala ringan S06.0 S09.9 Tersiram air panas - X11.9.9




KASUS

DIAGNOSA CEDERA

KODE DIAGNOSA

PENYEBAB LUAR

KODE PENYEBAB LUAR

NO CEDERA CEDERA CEDERA
RSIJCP ICD RSIJCP ICD
62. | Kasus 62 Fraktur humerus kiri di 1/3 distal S43.3 S42.40 Jatuh terpeleset - W01.9 .9
63. | Kasus 63 | Cedera kepala ringan + hematoma S06.0 S09.9 Jatuh dari ayunan sekolah - W19 .9 .9
66. | Kasus 66 Cedera Kepala Berat S06.2 S09.9 Terjatuh di kamar mandi akibat pingsan - W18 .9 .9
67. | Kasus 67 Dislocation of hip S73.0 S73.0 jatuh diruang tamu saat berjalan mau - W19 .9 .8
buang air kecil
68. | Kasus 68 Luka bakar grade 111 28% T31.3 T31.3 terkena sengata sengatan listrik ketika - W87 .9 .8
sedang memasang tenda buat hajatan
tanpa sengaja menyentuh kabel
69. | Kasus 69 Cedera kepala ringan S06.0 S09.9 Jatuh naik sepeda - W18.9. 9
70. | Kasus 70 Sprain hip sinistra S73.1 S73.1 jatuh di lantai - W13 .9 .9




Tabel 4.2Hasil Analisis Kuantitatif Kelengkapan Dan Ketepatan Koding Cedera Non Kecelakaan Lalu Lintas

KODE DIAGNOSA CEDERA

KODE PENY. LUAR

KETEPATAN
NO KASUS KELENGKAPAN KETEPATAN KET
RSJCP ICD RSJCP ICD

1. Kasus 1 S22.4,S29.9 | S22.40,S29.9 0 - W01.0.9 0 0 .
@D
c
2. Kasus 2 1 - W40 .9 .2 0 0 3 Xc
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Q C
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T31.0 3 ;.,_ 2
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T31.0 QT a
534S
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2S5
8. Kasus 8 S72.9 S72.90 0 - w01 .9 .8 0 0 _s:o_: < 3
S
2 Q =
9. Kasus 9 S42.3 S42.30 0 W185 W19 5.9 1 0 = gf,
585
10 Kasus 10 S06.4 S06.4 0 0 - W21 .6 .2 0 0 5
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NO

KASUS

KODE DIAGNOSA CEDERA

RSJCP

ICD

KETEPATA
N KODE

KODE PENY. LUAR

RSJCP

ICD

KELENGKAPAN

KETEPATAN

KET

11.

Kasus 11

S06.0

S09.9

W10.0

W18 .9 .9

12.

Kasus 12

S29.9

S29.9

13.

Kasus 13

S91.0

S91.0

14.

Kasus 14

S52.7

S52.70

W13.9.2

15.

Kasus 15

S72.9

S7290

W01.9.9

16.

Kasus 16

S52.7

S52.70

W01 .9 .1

17.

Kasus 17

S52.8

S52.80

W21 .9 .1

18.

Kasus 18

S82.80

S82.80

W17.0

W11.9.9

19.

Kasus 19

T25.3

T25.0

X16 .9

X16.9.9

20.

Kasus 20

S62.6

S62.60

X15.9.9

21.

Kasus 21

S43.0

S43.0

22.

Kasus 22

T29.2

-T29.0
-T31.0

X11.9.3

eAuuelodejad weep
ewilay Ub1p uexeunbbusw Yep bueA srdg weisis eped noebusw
dOM 1Sy uexeuae|Ip BWISY HBIP BPR Yepn (A'X /M) 9po3 ynan|ss




KODE DIAGNOSA CEDERA

KODE PENY. LUAR

KETEPATAN
NO KASUS KELENGKAPAN KETEPATAN KET
RSJCP ICD RSJCP ICD

23. Kasus 23 T14.1 T14.0 0 - - 0 0 39
@D
S S
24. | Kasus 24 582.2 $82.30 0 - W11.9.9 0 0 S <
e =
o
25. | Kasus25 506.2 S06.20 0 - W01.9.9 0 0 g &
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26. | Kasus 26 T30.2 -T30.2 0 - X02.0 .3 0 0 @ X
-T31.1 3
27. | Kasus 27 T31.0 -T30.2 1 E X10.9 .3 0 0 2 3=
T30.2 -T31.0 S SR
o9
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T30.2 T31.6 2as
o a =
29. | Kasus 29 S82.2 S82.20 0 - W20 .6.2 0 0 3 2~
> [92)
> 3=
583
30. | Kasus 30 S72.9 S72.90 0 - W18.9.9 0 0 a2
€=
31. | Kasus 31 S43.0 S43.0 1 y W03.9.9 0 0 D 5
58
a X
33. | Kasus 33 T41.1 T41.1 1 - Y829.9 0 0 S 2
— Py
§ wn
34. | Kasus34 572.9 S72.90 0 W18 .0 W18.0.8 1 0 =X
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NO

KASUS

KODE DIAGNOSA CEDERA

RSJCP ICD

KETEPATAN

KODE PENY. LUAR

RSJCP ICD

KELENGKAPAN

KETEPATAN

KET

35.

Kasus 35

T14.9 T14.9

- W86 .9 .2

36.

Kasus 36

S82.2
S82.20

37.

Kasus 37

S06.0 S09.9

W18 .0 W06 .0 .4

38.

Kasus38

S06.2 S06.20

W18 .0 W01.0.9

39

Kasus 39

S97.8 S97.8

- W23 .9 .2

40.

Kasus 40

S82.4 S82.40

- W01 .2 .9

41.

Kasus 41

S09.9 S09.9
S00.8

W18.0 W18 .0 .8

42.

Kasus 42

S42.0 S42.0

W18 .0 W18.0 .8

43.

Kasus 43

S32.5 S3250

W10 .0 W01 .9 .3

44,

Kasus 44

S82.3 S82.30

- W19 .0.9

45,

Kasus 45

S72.9 S7290

- W18 .2 .8

46.

Kasus 46

S09.9 S09.9

- W19.0.3
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KODE DIAGNOSA CEDERA

KETEPATAN KODE PENY. LUAR KELENGKAPAN KETEPATAN KET
NO KASUS
RSJCP ICD RSJCP ICD
47. Kasus 47 T31.0 - T25.2 1 - X10.9.9 0 0
T25.2 -T31.0 Py
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g5 =
54, Kasus 54 S82.2 S82.20 0 - W0391 0 0 g < o
2 o 3
S =9
55. Kasus 55 S72.9 S7290 0 W13 .2 W13 .2 .9 0 0 3 Q
>3
3 3
56. Kasus 56 T78.2 T78.2 1 - - 0 0 <g S
S X
=3
57. Kasus 57 S06.0 S09.9 0 W10.0 W10 .9.9 1 0 2




KODE DIAGNOSA CEDERA

KODE PENY. LUAR

NO KASUS KETEPATAN KETEPATAN KELENGKAPAN KETEPATAN KET
RSJCP ICD RSJCP ICD

58. Kasus 58 S01.5 S01.5 1 - Y74 .9 .9 0 0 5
L
50. Kasus 59 S72.9 S72.90 0 - W19 .9 .9 0 0 é =
o=
3 >
60. Kasus 60 T30.3 T30.3 1 - X11.9 .9 0 0 > x
a2
o2®
61. Kasus 61 S06.0 S09.9 0 i WO01.9 .9 0 0 S 2 g
~t -
Palic

® o -
62. Kasus 62 S43.3 S42.40 0 - W19 .9.9 0 0 5 o =
Do~
o289
63. Kasus 63 S06.0 S09.9 0 - W19 .9 .8 0 0 ;_, 3~
S @2
64. Kasus 64 S06.0 S09 9 0 - W18 .9.9 0 0 8BS a
S06.4 S06.40 <<

o

65. Kasus 65 S09.9 S09.9 1 - W01.9 .9 0 0 §<§ >
553
< O o®
66. Kasus 66 S06.2 S09.9 0 L W13 .6 .2 0 0 X o
3 =
o
I
67. Kasus 67 S73.0 S73.0 1 - W19 .9 .8 0 0 Q o
68. Kasus 68 T31.3 T31.3 1 - W87.9.8 0 0 T

>




KODE DIAGNOSA CEDERA KETEPATAN KODE PENY. LUARA
NO KASUS KELENGKAPAN KETEPATAN KET
RSJCP ICD RSJCP ICD
69. Kasus 69 S06.0 S09.9 0 - W18.9.9 0 0
70. Kasus 70 S73.1 S73.1 1 - W13.9.9 0 0
TOTAL
TOTAL 26 15 6













