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INFORMED CONSENT 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 
Selamat Pagi/Siang/Sore 

Perkenalkan nama Saya Siti Rohani mahasiswa Studi Manajemen 

Informasi Kesehatan 2017, Fakultas Ilmu–ilmu Kesehatan Universitas Esa 

Unggul. Saya bermaksud melakukan penelitian mengenai “FAKTOR-FAKTOR 

YANG MEMPENGARUHI KUALITAS CODING KLINIS KASUS 

NEOPLASMA UNTUK KLAIM BPJS”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap 

akhir dalam penyelesaian studi S1 Manajemen Informasi Kesehatan. Saya 

berharap Bapak/Ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini 

dimana akan dilakukan pengisian angket yang terkait dengan penelitian. Semua 

informasi yang Saudara berikan terjamin kerahasiaannya.  

Setelah Bapak/Ibu membaca maksud dan kegiatan penelitian diatas, maka saya 

mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Nama   : _________________________________________ 

Tanda tangan  : _________________________________________ 

Terima kasih atas kesediaan Ibu untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 
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KUESIONER FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KUALITAS 

CODING KLINIS KASUS NEOPLASMA UNTUK KLAIM BPJS DI  

RUMAH SAKIT KANKER “DHARMAIS” 

I. Karakteristik Responden 

1. No. Responden  : …… 

2. Umur   : …………………….. Tahun 

3. Jenis Kelamin  : 1. Laki-laki 2. Perempuan 

4. Pendidikan Terakhir : 1. SMA 

    2. D3 

    3. S1 

    4. S2 

5. Masa Kerja Sebagai Clinical Coder   : ………Bulan 

6. Pelatihan koding yang pernah diikuti : ………… Jam/SKP * 

Ket : * Lingkari yang dipilih 

II. Pengetahuan Clinical Coder (Variable independen) 

Berilah tanda silang (X) pada jawaban benar dari pilihan telah disediakan! 

1. Hasil grouping INACBG kita kenal dengan istilah ”CMG” :  

a. Category Major Group 

b. Casemix Major Group 

c. Category Main Group 

d. Casemix Main Group 

2. Berikut dibawah ini adalah kaidah yang digunakan pada koding INACBG, 

kecuali :  

a. Menggunakan Aturan Koding Morbiditas ICD-10 

b. Menggunakan Aturan Koding Mortalitas ICD-10 

      c. Mengikuti Kaidah Koding  PMK 76/2016 Tentang Pedoman INA-CBG 

Dalam Pelaksanaan JKN  

      d. Surat Edaran : HK.03.03/Menkes/518/2016 Tentang Pedoman Penyelesaian  

   Permasalahan Klaim INACBG Dalam Penyelenggaraan JKN 

3. Kita mengenal pada ICD-10 ada 2 kode untuk mewakili 1 diagnosis yaitu 

Dagger (†) dan Asterisc (*), kode mana yang menjadi kode utama dalam 

kaidah ICD-10 : 

a. Dagger (†)     

b. Asterisc (*)     

c. Dagger (†) dan Asterisc (*) 

d. “Z” Code 

4. Dalam INA-CBG dikenal dengan tingkat keparahan, yang dapat meningkatkan 

adalah 

a. Diagnosa utama 

b. Diagnosa sekunder yang signifikan 



 

c. Tindakan/prosedur 

d. Alat yang mahal 

5. Pada software INA-CBG yang saat ini digunakan untuk klaim BPJS 

diperlukan diagnosa utama yang ditentukan oleh dokter yang merawat pasien 

pada akhir episode perawatan, Ciri-ciri diagnosa utama adalah : 

a. Diagnosa utama adalah yang menghabis sumber daya paling besar 

b. Diagnosa utama adalah yang menyebabkan pasien dilakukan tindakan 

c. Diagnosa utama adalah yang menyebabkan pasien LOS jadi panjang 

d. Semua pernyataan diatas benar 

6. Dalam koding neoplasma terdapat 3 aspek spesifik yang perlu diingat, kecuali 

: 

a. Lokasi tumor 

b. Jenis tumor 

c. Perangai (perilaku) tumor 

d. Sifat tumor 

7. C16.0 M8000/3 yang digaris bawah merupakan : 

a. Behaviour 

b. Histologi 

c. Topografi 

d. Kode prefix 

Soal Kasus  

Ringkasan riwayat 

penyakit :  

Pasien dengan diagnosa karsinoma nasofaring. Rawat 

program kemoterapi Docetaxel Cisplatin Curacil siklus 5 

Pemeriksaan fisik :  konjungtiva pucat, limfadenopati colli dekstra 

Pemeriksaan 

Penunjang / 

Diagnostik 

terpenting :  

Laboratorium : 

K=3.2 

Terapi/Pengobatan 

selama di Rumah 

Sakit :  

Cisplatin 10 Mg Inj Dankos Generik 

Curacil 500 Mg Inj (5- Fluorourasil) 

Daxotel 80 Mg Inj (Docetaxel) 

Aspar - K Tab 

Ondansetron 8 Mg Tab Novel 

Dexamethasone 5 Mg Inj Phapros 

Magnesium Sulfat 20% 25ml Jkn 

KCL 7.46 % 25 ML 

Diagnosa utama 

 

Diagnosa Sekunder  

KNF 

 

Hypokalemia 

Berdasarkan perjalanan penyakit dan kriteria Rules MB, rekomendasi hasil 

koding dan susunan diagnosa utamanya adalah :  

 

 

 



 

Diagnosa          Kode ICD 10 

1. …………………… ……… 

2. …………………… ……… 

3  …………………… ……… 

Tindakan          Kode ICD 9 

1. …………………… ……… 

2. …………………… ……… 

3  …………………… ……… 

 

III. Sikap Clinical Coder  (Variable independen) 

Saudara/i cukup memberikan tanda checklist (√) pada pilihan jawaban yang tersedia 

sesuai dengan pendapat Bapak/Ibu/Saudara/i. Setiap pernyataan mengharapkan hanya 

ada satu jawaban.  

 

Kriteria Jawaban 

SS = Sangat Setuju  TS = Tidak Setuju       

S  = Setuju   STS = Sangat Tidak Setuju      

 

No. 

 

Pernyataan 

Jawaban 

SS S TS STS 

1 Pelaksanaan pengkodean klaim BPJS memerlukan 

Standar Prosedur Operasional (SPO) dari Rumah 

Sakit 

    

2 Surat edaran terkini tentang pengkodean klinis dari 

BPJS dapat memastikan klaim akan terbayar 
    

3 Clinical coder tidak berhak mengganti diagnosis dokter 

apabila terdapat ketidaktepatan dalam penulisannya. 
    

4 Clinical Coder sebagai tenaga professional 

bertanggung jawab untuk melaksanakan coding klinis 

sesuai dengan aturan ICD-10  

    

5 Clinical Coder sebagai tenaga professional 

bertanggung jawab untuk melaksanakan coding klinis 

sesuai dengan aturan surat edaran dari Kemenkes 
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Uji Validitas Variabel Pengetahuan  

 

Uji Reabilitas Variabel Pengetahuan 
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Uji Validitas Variabel Sikap 

 

Uji Reabilitas Variabel Sikap 

 

 

 

 

 

 

 



 

Hasil Analisis Univariat 

 

 

 

 

 

 



 

Hasil Analisis Bivariat 

 

Hasil Uji Asumsi Normalitas 

 

 

 

 

 

 

 



 

Hasil Uji Asumsi Heteroskedastisitas 

 

Hasil Uji Asumsi Multikolinearitas 

 

Hasil Uji Asumsi Autokorelasi 

 

Hasil Analisis Multivariat 
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