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PRAKATA

Puji syukur kehadirat Allah SWT, karena atas rahmat dan hidayah-Nya,
penulis dapat menyelesaikan Laporan Praktek Kerja Lapangan (PKL) siklus 2 i
yang berjudul “Kodifikasi Sistem Genitourinary, Reproduksi, Perinatal dan
Kongenital di Rumah Sakit Primaya”. Laporan in1 disusun sebagai salah satu syarat
pembelajaran Program Studi Sarjana Terapan Manajemen Informasi Kesehatan
STIKes Mitra Husada Karanganyar yang terlaksana tanggal 04 Agustus sampai
dengan 30 Agustus 2025.

Laporan in1 mencakup rangkaian kegiatan dan pengalaman yang penulis
alami selama menjalani PKL di Rumah Sakit Primaya Semarang. Dalam pembuatan
laporan 1ni, penulis berusaha menyajikan gambaran yang akurat dan lengkap
mengenal mengkodifikasi penyakit di Rumah Sakit Primaya Semarang.

Penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih yang tulus kepada semua pihak
yang terhormat:
1. dr. Aditya Nugraha, M.Biomed, M.M, CMC,AAAK,CHIA selaku Direktur
Rumah Sakit Primaya Semarang.
2. Rohmadi,S.Kom, M.Kom selaku ketua STIKes Mitra Husada Karanganyar
3. Sri Sugiarsi, SKM, M.Kes selaku ketua prodi Sarjana Manajemen Informasi
Kesehatan STIKes Mitra Husada Karanganyar
4. Yuyun Manggandh1 SKM,MKM Selaku Dosen Pembimbing Laporan
5. Novi Wahyuningrum. A.Md, RMIK selaku pembimbing lapangan selama
praktik lapangan di Rumah Sakit Primaya Semarang
6. Seluruh karyawan dan staff Rumah Sakit Primaya Semarang, yang telah
ikut membantu dan membimbing dalam pelaksanaan Praktik Lapangan.
7. Semua pihak yang telah membantu terselesainya Laporan Praktik Lapangan
Ini.
Semoga laporan i1 dapat memberikan kontribusi positif dan menjadi bahan
evaluasi yang bermanfaat, baik bagi penulis maupun bagi pthak Rumah Sakit
Primaya Semarang. Akhir kata, penulis menyadari bahwa laporan in1 masih

jauh dar1 kesempurnaan. Oleh karena 1tu, segala kritik dan saran yang
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membangun sangat penulis harapkan untuk perbaikan di masa yang akan

datang.

Semarang, Agustus 2025

Penulis

1V

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DAFTAR ISI

HALAMAN PENGESAHAN..........comnaummsivmssisssmsisississsimss
HALAMAN PERSETUJUAN ... ieieee s eeieeeeeee e 1
Ay LAY BeMERNE .. nnnmnnmmanpin s e e s nie s e
G MEIEEE o s s s S R R
D. Ruang Lin@Rup........ooo e
As. Rumah Sakit.oovasnnnaimmnannnnnnnsannnnnsnsas
B.. ReKam MeEdES ... vt
C. Klasifikasi dan Kodifikasi Penyakit..............c..cccoeoeiiiiiiiiiiiiiiiniiiennnn. 6

h th b h LH W P

D. ICD-10 Sistem Genitourinary, Reproduksi, Perinatal dan Kongenital9
HASIL KEGIATAN DAN PEMBAHASAN .....ooiiiieeeeeeeeeeeeeens 12
A. Hasil Penelitian................... e eeieeees 12
1.  Gambaran Umum Rumah Sakit Primaya Semarang............................. 12
2. Aturan dan Tata Cara Kodifikast ...........cccocciiiiiiiiniieeee. 14

3. Kelengkapan Informasi Penunjang Kodifikasi Sistem Genitourinary,
Reproduksi, Perinatal dan Kongenital ............cccccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiienn 15
4. Keakmratan Kode Peavakit........nnannnpaansasnnisnen: 15
5. Keakuratan Kode Tindakan............ccccocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiinneens 20

1.  Aturan dan Tata Cara Kodifikasi Sistem Genitourinary, Reproduksi,

Peimatal dan Kongenttal....... . covsannananssnnsasmaasissa: 24

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

2. Kelengkapan Informasi Penunjang Sistem Genitourinary,

Reproduksi Perinatal, dan Kongental .......cmumiismsissismsisssssss 298
3. Pengkodean dan Keakuratan Kode Di1agnosis ........ccccccceeiiininneeeee. 24
4. Keakuratin Kode Tidakin . ... 50

\3|

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DAFTAR TABEL

Tabel 3. 1 Kelengkapan Informasi PEnUANg. ......c.coamimmmsiassmssimssssnl 9
Tabel 3. 2 Kakuratan Kode Penyakit Hydronephrosis..........ccccooiiiiini 15
Tabel 3. 3 Keakuratan kode Penyakit Blightd Ovum.................ccccciiiiinnniin .16
Tabel 3. 4 Keakuratan Kode Penyakit Low Birth Weight...................... 18
Tabel 3. 5 Keakuratan Kode Penyakit Patent ductus arteriosus.. IUTRR ..
Tabel 3. 6 Keakuratan Kode Tindakan Sistoskopi dan Bladder F 111 guratmn ...20
Tabel 3. 7 Keakuratan Kode Tindakan Kuretase... 22
Tabel 3. 8 Keakuratan Kode Tindakan Abdﬂmmﬂrectal Pull Thmugh dan Sﬂave

submucosal resection Of TECTUML........cooiiiiiiiiiiiiiiieceec e eeee. 23

vil

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan yang memiliki
kewajiban untuk menyelenggarakan rekam medis, yaitu dokumen penting yang
memuat data 1dentitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan medis,

serta berbagal pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Seiring
dengan kemajuan teknologi, sistem pencatatan 1ni1 kini bertransformasi menjadi
Rekam Medis Elektronik (RME), yaitu rekam medis yang dibuat dan dikelola
menggunakan sistem elektronik yang dirancang khusus untuk mendukung
pelayanan kesehatan. Berdasarkan Peraturan Menter1 Kesehatan (Permenkes)
Nomor 24 Tahun 2022, setiap fasilitas pelayanan kesehatan diwajibkan untuk
menyelenggarakan RME sebagai bagian dar1 upaya peningkatan mutu layanan
dan efisiensi sistem kesehatan. Oleh karena 1tu, penerapan RME di rumah sakait
menjadi salah satu prioritas nasional dalam mendukung transformasi layanan
kesehatan yang lebith modern dan terintegrasi. Namun demikian, meskipun
Kementerian Kesehatan telah menetapkan target penerapan RME secara
menyeluruh paling lambat hingga Desember 2023, kenyataannya masih banyak
fasilitas kesehatan yang belum mampu mengimplementasikan sistem 1ni1 secara
optimal. Salah satu faktor krusial yang memengaruhi keberhasilan penerapan
RME adalah ketersediaan tenaga perekam medis yang memiliki kompetensi
khusus dalam pengelolaan rekam medis elektronik. Tanpa tenaga yang terlatih
dan profesional, pemanfaatan RME tidak akan berjalan efektif, sehingga tujuan
utama peningkatan mutu pelayanan pun sulit tercapai.

Selain 1tu, aspek penting lain dalam penyelenggaraan RME adalah
kegiatan pengkodean, yang menurut Permenkes Nomor 24 Tahun 2022,

merupakan proses pemberian kode klasifikasi klinis berdasarkan International
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Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) yang
terbaru, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. D1 sis1 lain,
Permenkes Nomor 18 Tahun 2022 menjelaskan bahwa kodefikasi1 data adalah
proses pemberian nama pada suatu entitas guna mempermudah pengumpulan
dan pengolahan data. Dengan demikian, pengkodean dan kodefikasi data tidak
hanya menjadi komponen teknis, tetapi juga berperan penting dalam menjamin
akurasi, itegritas, serta efisiensi manajemen informasi medis, yang pada
akhirnya akan menunjang pengambilan keputusan klinis dan administratif
secara lebih cepat dan tepat.

Menurut KMK No. HK.01.07/MENKES/312/2020 bahwa Standar
Kompetensi: Perekam Medis Informasi Kesehatan dibangun dengan akar yang
terdir1 atas profesionalisme yang luhur, kewaspadaan dalam bentuk mawas diri
dan pengembangan dir1, serta komunikasi efektif, yang akan menunjang
manajemen data dan informasi kesehatan, keterampilan klasifikasi klinis,
kodifikas1 penyakit dan masalah keschatan lainnya, dan prosedur klinis,
aplikasi statistik kesehatan, epidemiologi dasar, biomedik, serta manajemen
pelayanan Rekam Medis dan Informasi Kesehatan.

Sebagal upaya untuk meningkatkan kompetensi terkait Manajemen
Pelayanan Rekam Medis dan Informasi Kesehatan maka topik dalam Praktik
Kerja Lapangan i adalah “Kodifikas1 Sistem Genitourinary, Reproduksi,
Perinatal , dan Kongenital di Rumah Sakit Primaya Semarang”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu melaksanakan Kodifikas1 Penyakit dan Tindakan Sistem
Genitourinary, Reproduksi, Perinatal dan Kongenital di Rumah Sakit

Primaya Semarang.
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2. Tujuan khusus
a. Mahasiswa mampu menganalisis aturan dan tatacara kodifikasi
penyakit dan Tindakan Sistem Genitourinary, Reproduksi, Perinatal
dan Kongenital.
b. Mahasiswa mampu menganalisis Kelengkapan Informasi Penunjang
diagnosis Hydronephrosis, Blighted Ovum and Nonhydatidiform
Mole, Low Birth Weight, Patent Ductus.
c. Mahasiswa mampu menganalisis Keakuratan Kode Penyakit
Hydronephrosis, Blighted Ovum and Nonhydatidiform Mole, Low
Birth Weight, Patent Ductus.
d. Mahasiswa mampu menganalisis Keakuratan Kode Tindakan kasus
Hydronephrosis, Blighted Ovum and Nonhydatidiform Mole, Low
Birth Weight, Patent Ductus Arteriosus.
C. Manfaat
1. Bagi Mahasiswa
a. Dapat menambah pengetahuan dan wawasan mahasiswa dibidang
kodefikasi penyakit dan tindakan
b. Menambah pengetahuan mahasiswa tentang keakuratan kode ICD 10
dan ICD 9 CM pada Sistem Genitourinary, Reproduksi, Perinatal dan
Kongenital.
c. Dapat memberikan Gambaran dunia kerja di masa yang akan
mendatang.
2. Bagi Lahan Praktik
Laporan 1n1 dapat dijjadikan bahan pertimbangan dalam rangka
peningkatan mutu pelayanan di Rumah Sakit Primaya Semarang terutama

bagi pthak manajemen rumah sakit.
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3. Bagi Lahan Praktik
Laporan 1n1 dapat dijjadikan bahan pertimbangan dalam rangka
peningkatan mutu pelayanan di Rumah Sakit Primaya terutama bagi pihak
manajemen rumah sakit.
D. Ruang Lingkup
1. Lingkup Materi
a. Kelengkapan Informasi Penunjang Kodifikasi Sistem Genitourinary,
Reproduksi, Perinatal dan Kongenital.
b. Kode Diagnosis Penyakit Sistem Genitourinary, Reproduksi,
Perinatal dan Kongenital.
c. Kode Tindakan Penyakit Sistem Genitourinary, Reproduksi, Perinatal
dan Kongenital.
2. Lingkup Waktu
Periode Waktu 4-30 Agustus 2025
3. Lingkup Tempat

Rumah Sakit Primaya Semarang
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Rumah Sakit
Rumah Sakit adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang
menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan perseorangan secara paripurna
melalu1 Pelayanan Kesehatan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/

atau pahatif dengan menyediakan pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan, dan

Gawat Darurat (Undang-Undang No. 17 Tahun 2023).

B. Rekam Medis
1. Pengertian Rekam Medis
Menurut Peraturan Menter1 Kesehatan (Permenkes) Nomor 24 Tahun
2022, Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah
diberikan kepada pasien.
Menurut Peraturan Menter1 Kesehatan (Permenkes) Nomor 24 Tahun 2022,
Rekam Medis Elektronik adalah Rekam Medis yang dibuat dengan
menggunakan sistem elektronik yang diperuntukkan bagi penyelenggaraan
Rekam Medis.
2. Tujuan Perekam Medis
Menurut Peraturan Menter1 Kesehatan (Permenkes) Nomor 24 Tahun
2022 tujuan rekam medis elektronik Yaitu :
a Meningkatkan mutu pelayanan Kesehatan.
b Memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaraan dan
pengelolaan Rekam Medis.

¢ Menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan, dan ketersediaan data

Rekam Medis.
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d Mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan Rekam Medis yang

berbasis digital dan terintegrasi.

C. Klasifikasi dan Kodifikasi Penyakit
1. Pengertian Kodifikasi

Menurut Peraturan Menter1 Kesehatan (Permenkes) Nomor 24 Tahun
2022, Pengkodean merupakan kegiatan pemberian kode klasifikasi klinis
sesual dengan klasifikasi internasional penyakit dan tindakan medis yang
terbaru atau International Statistical Classification of Disease and Related
Health Problems, sesual dengan Kketentuan peraturan perundang-
undangan. Kodefikas1 data adalah pemberian nama suatu entitas untuk

mempermudah proses pengumpulan dan pengolahan data (Permenkes No.

18 tahun 2022).
2. ICD-10

ICD-10 adalah singkatan dar1t The [International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems-10th Revision.
Tujuan ICD adalah menyimpan diagnosa penyakit dalam bentuk kode
numerik, mengelompokkan suatu kondisi dan gangguan kesehatan dalam
klasifikas1 untuk kepentingan epidemiologik dan evaluasi pelayanan
kesehatan. Klasifikas1 ICD-10 dengan cara mengelompokkan data
epidemiologi dan data statistik, yaitu berdasarkan penyakit epidemik,
penyakit individual dan umum, penyakit spesifik daerah tertentu, penyakit
pertumbuhan, dan cedera. Klasifikasi semacam 1n1 memudahkan
penyimpanan, pencarian kembali dan mudah dilakukan analisis karena
pencatatan dilakukan sistematis dan terstruktur.
a Volume dalam ICD-10

Volume 1 telah diadopsi oleh The World Health Assembly dan
disertakan untuk memfasilitas1 komparabilitas data internasional.

Regulasi Nomenklatur (Nomenclature Regulation). Regulas1 yang
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diadopsi oleh The World Assembly menetapkan tanggung jawab
format dar1 Negara-negara anggota WHO mengenal penyakit dan
sebab kematian, serta komplikasi dan publikasi statistic. Volume 1
berisikan klasisfikasi yang menunjukkan kategori- kategori dimana
suatu diagnosis akan dialokasiskan guna mempermudah penyortiran
dan perhitungan data untuk tujuan statistic.

Volume tersebut juga dilengkapi dengan definisi-definisi dari 1s1
tiap kategori, sub kategori dan item dalam daftar tabulasi. Walaupun
secara teoritis seorang koder dapat menemukan kode yang tepat
dengan hanya menggunakan volume | saja, namun hal 11 akan
menyita waktu dan terkadang menimbulkan kesalahan koding.
Sebagai pedoman menemukan Kklasisfikasi disediakan 1ndeks
alfabetik dalam volume 3. Pengenalan indeks akan memberikan
informasi penting tentang keterkaitannya dengan penggunaan volume
1. Penggunaan ICD yang rutin dilakukan biasanya juga menyangkut
pemilihan satu kondisi tunggal dar1 rekam medis atau sertifikat
kematian bilamana ada lebih atau satu masukan. Aturan-aturan dalam
seleks1 yang berkaitan dengan mortalitas dan morbiditas berada di
salah satu bagian dalam volume 2.

Volume 2

Volume 2 berisikan deskripsi tentang sejarah ICD berikut
struktur dan prinsip klasifikasi, aturan-aturan yang berkaitan dengan
koding morbiditas dan mortalitas, presertasi statistic serta petunjuk
praktis bagi pengguna ICD agar dapat memantfaatkan klasifikasi ada
sebaik-baiknya. Pengetahuan dan pemahaman tentang tujuan dan
struktur ICD sangat penting artinya bagi statistic dan analisis

informasi kesehatan, serta petugas koding (koder).
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Volume 3

Pendahuluan dalam volume 3 berisikan instruksi penggunaan

volume tersebut yang merupakan indeks alfabetik dar1 ICD-10.

Instruksi in1 harus dimengerti dengan baik sebelum mulai mengkode.

Berikut deskripsi tentang struktur dan cara penggunaan volume 3.

d

1) Susunan Indeks Alfabetik

a) Indeks alfabetik terbagi dalam 3 bagian sebagai berikut:
Bagian I berisikan semua terminologi yang klasifikasi dalam
bab I XIX dan bab XXI, kecuali obat-obatan dan zat kimia
lain.

b) Bagian II merupakan indeks dari sebab luar morbiditas dan
mortatalitas,  berisikan semua  terminology  yang
terklasifikasi dalam bab XX, kecuali obat-obatan dan zat
kimia lain.

c) Bagian III, tabel obat-obatan dan zat kimia lain, berisikan
masing-masing substansi yang digunakan dalam koding
keracunan dan efek samping yang ada dalam bab XIX dank
ode dalam bab XX yang menunjukkan apakah keracunan
tersebut tidak sengaja dilakukan (menyakiti dir1 sendir1), tak
ditentukan atau merupakan efek samping dan substansi yang
telah diberikan secara benar.

ICD 9-CM

ICD-9 CM adalah Klasifikas1 dan Kodefikas1 Prosedur
Internasional Revisi ke 9 Modifikas1 Klinis atau /nternational
Classification of Procedure Code, 9th Revision, Clinical
Modification (ICD-9 CM). ICD-9 CM adalah standar untuk
penamaan prosedur dan tindakan medis yang dikeluarkan oleh
WHO.
Isi ICD9 CM :
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Bagian | : (Tabular List) Daftar Classification of Procedures
(Halaman 1 — 259). Tabular List berisi list nomor dar1 tindakan
penyakit-penyakit dan kelompok penyakit, diikuti dng catatan
inklus1 dan eksklusi dan beberapa rule pengkodean.

Bagian II : Index to Procedures Alfabet A —Z (Halaman 263- 378).
Berisi indeks tindakan penyakit/kondisi. Untuk Menggunakan
Index alphabetic dengan baik dibutuhkan /ndex maupun tabular

list (bagian 1) yang seharusnya dicar1 sebelum kode diberikan.

D. ICD-10 Sistem Genitourinary, Reproduksi, Perinatal dan Kongenital
1. Sistem Genitourinary
Sistem genitourinary adalah sistem organ pada tubuh manusia yang
terdir1 dar1 sistem reproduksi (genital) dan sistem kemih (urinary). Sistem
Genitourinary terdapat pada ICD-10 Volume 1 bab XIV Diseases of the
genitourinary system (N00-N99)
NOO-NO8 Glomerular diseases
N10-N16 Renal tubulo-interstitial diseases
N17-N19 Renal failure
N20-N23 Urolithiasis
N25-N29 Other disorders of kidney and ureter
N30-N39 Other diseases of urinary system
N40-N51 Diseases of male genital organs
N60-N64 Disorders of breast
N70-N77 Inflammatory diseases of female pelvic organs
N80-N98 Noninflammatory disorders of female genital tract
N99-N99 Other disorders of the genitourinary system
2. Sistem Reproduksi
Secara umum, sistem reproduksi adalah sistem organ dalam tubuh

yang berfungsi untuk menghasilkan keturunan. Sistem reproduksi terdapat
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pada ICD-10 Volume 1 dalam bab XV Pregnancy, childbirth and
puerperium (000-099)
000-0O08 Pregnancy with abortive outcome
010-O16 Oedema, proteinuria and hypertensive disorders in pregnancy,
childbirth and the puerperium
020-029 Other maternal disorders predominantly related to pregnancy
030-O48 Maternal care related to the fetus and amniotic cavity and
possible delivery problems
060-0O75 Complications of labour and delivery
080-0O84 Delivery
085-092 Complications predominantly related to the puerperium
094-099 Other obstetric conditions, not elsewhere classified
Sistem Perinatal

Secara umum, perinatal adalah masa di sekitar kelahiran, mulai dari
akhir kehamilan sampai beberapa hari setelah bayi lahir. Sistem Perinatal
terdapat pada ICD-10 Volume 1 dalam bab XIV Certain conditions
originating in the perinatal period (P00-P96).
P00-P0O4 Fetus and newborn affected by maternal factors and by
complications of pregnancy, labour and delivery
P05-P0O8 Disorders related to length of gestation and fetal growth
P10-P15 Birth trauma
P20-P29 Respiratory and cardiovascular disorders specific to the perinatal
period
P35-P39 Infections specific to the perinatal period
P50-P61 Haemorrhagic and haematological disorders of fetus and
newborn
P70-P74 Transitory endocrine and metabolic disorders specific to fetus
and newborn

P75-P78 Digestive system disorders of fetus and newborn

10
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P80-P83 Conditions involving the integument and temperature regulation
of fetus and newborn
P90-P96 Other disorders originating in the perinatal period
Sistem Kongenital

Sistem kongenital biasanya merujuk pada kelainan atau kondisi
pada sistem tubuh yang sudah ada sejak bayi lahir, baik disebabkan oleh
faktor genetik, gangguan selama perkembangan janin, maupun pengaruh
lingkungan saat kehamilan. Sistem Perinatal terdapat pada ICD-10
Volume 1 dalam bab XVII Congenital malformations, deformations and
chromosomal abnormalities (Q00-Q99).
Q00-Q07 Congenital malformations of the nervous system
Q10-Q18 Congenital malformations of eye, ear, face and neck

Q20-Q28 Congenital malformations of the circulatory system

Q30-Q34 Congenital malformations of the respiratory system

Q35-Q37 Cleft lip and cleft palate

Q38-Q45 Other congenital malformations of the digestive system
Q50-Q56 Congenital malformations of genital organs

Q60-Q64 Congenital malformations of the urinary system

Q65-Q79 Congenital malformations and deformations of the
musculoskeletal system

Q80-Q89 Other congenital malformations

Q90-Q99 Chromosomal abnormalities, not elsewhere classified

|
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BAB III
HASIL KEGIATAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Rumah Sakit Primaya Semarang
a. Profil Rumah Sakit Primaya Semarang
Rumah Sakit Primaya Semarang beroperasional pada tanggal 11
Oktober 2021 berdasarkan surat persetujuan 1jin operasional Rumah
Sakit Primaya Semarang. Yang beralamat di Jalan Kedungmundu
No.24, Kelurahan Kedungmundu, Kecamatan Tembalang, Kota
Semarang. Rumah sakit in1 merupakan rumah sakit umum swasta tipe
C. Lokasi Rumah Sakit Primaya Semarang sangat strategis dan mudah
dyjangkau darn jalan utama Kedungmundu, Kota Semarang. Rumah
Sakit Primaya Semarang terdir1 dari 1 bangunan yang berdir1 di area
seluas 12.944 m? dengan luas bangunan 9723 m?. Rumah Sakit Primaya
Semarang berada di tengah kawasan perumahan seperti perumahan
Graha Wahid, Kampung Semawis, Sambiroto Baru, Pandanaran Hills,
Alamanda, Gaia, Citra Grand, Bukit Elang, Klipang Green I, Klipang
Green 11, Sambiroto dan lain-lain.
Rumah Sakit Primaya Semarang memiliki vis1 misi, yaitu:
1) Visi
Menjadi Jaringan Pelayanan Kesehatan atau Rumah Sakit
Terkemuka yang Berstandar Internasional.
2) Misi
Memberikan Pelayanan Kesehatan Secara Profesional dengan

Penuh Kepedulian.
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Berikut adalah layanan yang ada di Rumah Sakit Primaya Semarang:

a) Pol
b) Pol
c) Pol
d) Pol
e) Pol
f) Pol

1 Spesial
1 Spesial

1 Spesial

1 Spesial

1 Spesial

1s Dokter Gigi

1s Konservasi Gigi

1s Kedokteran Gigi Anak
1s Ortodonti

1s Prostodonti

1 Spesialis Bedah Mulut

g) Poli Spesialis Bedah Anak

h) Pol
1) Pol
j) Pol
k) Pol
[) Pol
m) Pol
n) Pol
o) Pol
p) Pol
q) Pol

1 Spesial
1 Spesia
1 Spesia
1 Spesia
1 Spesia
1 Spesia
1 Spesia

1 Spesia

1 Spesia

1 Spesial

1s Bedah Umum

l1s Bedah Orthopedi
l1s Bedah Urologi
lis Bedah Saraf

1s Bedah Digestive

lis Bedah Thorak kardiovaskular
lis Anak

1s Penyakit Dalam
1s Jantung dan Pembuluh Darah
1s Obgyn

r) Poli Spesialis Paru

s) Pol
t) Pol
u) Pol

v) Re

1 Spesial

1 Spesial

1 Spesial

w) Giz1 Klinik

x) Radiologi

1s Mata
is THT

1s Kulit dan Kelamin

hab Medik

y) Poli Spesialis Kesehatan Jiwa

z) Poli Spesialis Kedokteran Okupasi
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2. Aturan dan Tata Cara Kodifikasi

a. Buka website HIS.

b. Log in akun di HIS.

c. Klik pada menu “medical record”.

d. Klik “diagnosa pasien per departemen/poli” (rajal untuk jenis pasien
rawat jalan dan klik diagnosis ranap untuk pasien rawat inap).

¢. Masukkan nomor rekam medis pada menu “Car1 Rek.Med”

f. Kemudian Klik “Car1”.

g. Cocokkan nama pasien di Rekam Medis Elektronik dan pada lembar
rekam medis harus sama.

h. Periksa dan baca diagnosa yang ditulis oleh dokter pada lembar
resume medis untuk pasien rawat inap dan pada lembar poliklinik
Jika pasien poliklinik atau rehab medik.

1. Klik transaksi yang akan dunput kode penyakit sesuai dengan
tanggal transaksi pada resume tersebut.

J.  Tentukan jenis kasus baru atau lama.

k. Masukkan kode 1cd pada “diagnosis masuk™ dan *““diagnosis utama”
sesual dengan diagnosa dokter pada lembar resume medis.

. Masukkan juga kode icd pada “Diagnosa Keluar” sesuai dengan
diagnosa dokter pada lembar medis.

m. Setelah semua semua selesar kemudian klik “Simpan”.
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3. Kelengkapan Informasi Penunjang Kodifikasi Sistem Genitourinary,
Reproduksi, Perinatal dan Kongenital
Tabel 3. 1 Kelengkapan Informasi Penunjang.
No Katagori Jumlah Presentase
Kelengkapan DRM (%)
1. Lengkap 40 100
2. Tidak Lengkap 0 0
Total 40 100

4. Keakuratan Kode Penyakit

a Genitourinary Dengan Kasus Penyakit Other and Unspecified

Hydronephrosis

Tabel 3. 2 Kakuratan Kode Penyakit Hydronephrosis.

No

Nomor RM Kode Penyakit

KETERANGAN

RS ICD-10

Akurat Tidak akurat

N13.3( Other  N13.3( Other
xxxxx615 and unspecified and unspecified

hydronephrosis) hydronephrosis)

Akurat -

N13.3( Other N13.3( Other
xxxxx529 and unspecified and unspecified

hydronephrosis) hydronephrosis)

Akurat -

N13.3( Other  N13.3( Other
xxxxx201 and unspecified and unspecified

hydronephrosis) hydronephrosis)

Akurat -

N13.3( Other N13.3( Other

xxxxx994 and unspecified and unspecified

hydronephrosis) hydronephrosis)

Akurat -
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N13.3( Other N13.3( Other

5 xxxxx737 and unspecified and unspecified  Akurat -
hydronephrosis) hydronephrosis)
N13.3( Other N13.3( Other
6 xxxxx323 and unspecified and unspecified  Akurat -
hydronephrosis) hydronephrosis)
N13.3( Other N13.3( Other
7  xxxxx515 and unspecified and unspecified  Akurat -
hydronephrosis) hydronephrosis)
N13.3( Other  N13.3( Other
8  xxxxx384 and unspecified and unspecified  Akurat -
hydronephrosis) hydronephrosis)
N13.3( Other  N13.3( Other
9  xxxxx048 and unspecified and unspecified  Akurat -
hydronephrosis) hydronephrosis)
N13.3( Other  N13.3( Other
10  xxxxx388 and unspecified and unspecified Akurat -
hydronephrosis) hydronephrosis)
Total 10 0
b. Reproduksi Dengan Kasus Penyakit Blighted ovum and
nonhydatidiform mole
Tabel 3. 3 Keakuratan kode Penyakit Blighted Ovum.
Kode
No Nomor RM  Kode diagnosa Penyakit KETERANGAN
RS ICD-10 Akurat fidak
akurat
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I xxxxx749 Blightedovumand (020 002.0 Akurat -
nonhydatidiform mole
Blighted ovum and
2 xxxxx160 o 002.0 002.0 Akurat -
nonhydatidiform mole
Blighted ovum and
3 xxxxx060 o 002.0 002.0 Akurat -
nonhydatidiform mole
Blighted ovum and
4  xxxxx618 o 002.0 002.0 Akurat -
nonhydatidiform mole
Blighted ovum and
5 xxxxx194 o 002.0 002.0 Akurat -
nonhydatidiform mole
Blighted ovum and
6 xxxxx195 o 002.0 002.0 Akurat -
nonhydatidiform mole
Blighted ovum and
7 xxxxx879 o 002.0 002.0 Akurat -
nonhydatidiform mole
Blighted ovum and
8  xxxxx497 o 002.0 002.0 Akurat -
nonhydatidiform mole
Blighted ovum and
9  xxxxx688 o 002.0 002.0 Akurat -
nonhydatidiform mole
Blighted ovum and
10 xxxxx753 o 002.0 002.0 Akurat -
nonhydatidiform mole
Total 10 0
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C.

Perinatal Dengan Kasus Penyakit Low Birth Weight

Tabel 3. 4 Keakuratan Kode Penyakit Low Birth Weight.

No Nomor RM Kode Penyakit KETERANGAN
Tidak
RS ICD-10 Akurat
akurat
PO7.1( low PO7.1( low
I xxxxx489 Akurat -
birth weight)  birth weight)
PO7.1( low PO7.1( low
2 xxxxx488 | _ | Akurat -
birth weight) birth weight)
PO7.1( low PO7.1( low
3 xxxxx707 | _ | Akurat -
birth weight) birth weight)
PO7.1( low PO7.1( low
4 xxxxx705 | _ | Akurat -
birth weight)  birth weight)
P0O7.1( low PO7.1( low
S xxxxx833 | _ | Akurat -
birth weight) birth weight)
P0O7.1( low PO7.1( low
6 xxxxx796 | _ | Akurat -
birth weight) birth weight)
PO7.1( low P0O7.1( low
7 xxxxx304 | _ | Akurat -
birth weight) birth weight)
P0O7.1( low P0O7.1( low
8  xxxxx620 | _ | Akurat -
birth weight) birth weight)
PO7.1( low PO7.1( low
9  xxxxx949 Akurat -
birth weight)  birth weight)
P07.1(low  PO07.1( low
10 xxxxx843 | _ | Akurat -
birth weight)  birth weight)
Total 10 0
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d. Kongenital Dengan Kasus Penyakit Patent ductus arteriosus

Tabel 3. 5 Keakuratan Kode Penyakit Patent ductus arteriosus.

Nomor
Kode Penyakit KETERANGAN
RM
Tidak
RS ICD-10 Akurat
akurat
Q25.0(Patent Q25.0(Patent
XxXxxx48
1 s ductus ductus Akurat -
arteriosus) arteriosus)
Q25.0(Patent Q25.0(Patent
xxxxx21
2 4 ductus ductus Akurat -
arteriosus) arteriosus)
Q25.0(Patent Q25.0(Patent
Xxxxx /2
3 § ductus ductus Akurat -
arteriosus) arteriosus)

Q25.0(Patent Q25.0(Patent

xxxxx04
4 ’ ductus ductus Akurat -
arteriosus) arteriosus)
Q25.0(Patent Q25.0(Patent
XXXXx59
d : ductus ductus Akurat -
arteriosus) arteriosus)
Q25.0(Patent Q25.0(Patent
XXXXX72
6 ) ductus ductus Akurat .
arteriosus) arteriosus)
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Q25.0(Patent

Q25.0(Patent

xxxxx30
7 | ductus ductus Akurat -
arteriosus) arteriosus)
Q25.0(Patent Q25.0(Patent
xxxxx91
8 " ductus ductus Akurat -
arteriosus) arteriosus)
Q25.0(Patent Q25.0(Patent
XXxxx93
9 " ductus ductus Akurat -
arteriosus) arteriosus)
Q25.0(Patent Q25.0(Patent
XXXXxx63
10 ’ ductus ductus Akurat -
arteriosus) arteriosus)
Total 10 0

5. Keakuratan Kode Tindakan

d.

Genitourinary Dengan Tindakan Sistoskopi + Bladder Fulguration

Tabel 3. 6 Keakuratan Kode Tindakan Sistoskopi dan Bladder
Fulguration

No

Nomor RM

Kode Penyakit

KETERANGAN

RS

Tidak

ICD-9CM Akurat

akurat

57.32( Other
Cystoscopy)

1 xxxxx483

57.32( Other
Cystoscopy)

Akurat -

57.49( Ureteral 57.49( Ureteral

Catheterization) Catheterization)

56.31(

2 xxxxx?214

56.31(

Akurat -

Ureteroscopy) Ureteroscopy)
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XXXxx729

xxxxx040

XXXXXx598

XXXXX729

xxxxx301

xxxxx910

xxxxx930

59.8( Ureteral 59.8( Ureteral
Catheterization) Catheterization)
56.31( 56.31(
Ureteroscopy) Ureteroscopy)

59.8( Ureteral 59.8( Ureteral

Catheterization) Catheterization)

56.31( 56.31(
Ureteroscopy) Ureteroscopy)
59.8( Ureteral 59.8( Ureteral

Catheterization) Catheterization)

56.31( 56.31(
Ureteroscopy) Ureteroscopy)
59.8( Ureteral 59.8( Ureteral

Catheterization) Catheterization)

56.31( 56.31(
Ureteroscopy) Ureteroscopy)
59.8( Ureteral 59.8( Ureteral

Catheterization) Catheterization)

56.31( 56.31(
Ureteroscopy) Ureteroscopy)

56.31( 56.31(
Ureteroscopy) Ureteroscopy)

56.31( 56.31(
Ureteroscopy) Ureteroscopy)
59.8( Ureteral 59.8( Ureteral

Catheterization) Catheterization)
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56.31( 56.31(
Ureteroscopy) Ureteroscopy)

10 xxxxx633 Akurat -

Total 10 0

b. Reproduksi Dengan Tindakan Kuretase

Tabel 3. 7 Keakuratan Kode Tindakan Kuretase.

Nomor Nama

No BN Tadakan Kode Penyakit KETERANGAN

b ICD9 o Tidak

CM akurat
1 xxxxx749 kuretase 69.09 69.09  Akurat -
2 xxxxx160 kuretase 69.09 69.09  Akurat -
3 xxxxx060 kuretase 69.09 69.09  Akurat -
4 xxxxx618 kuretase 69.09 69.09  Akurat -
5 xxxxx194 kuretase 69.09 69.09  Akurat -
6 xxxxx195 kuretase 69.09 69.09  Akurat .
7  xxxxx879 kuretase 69.09 69.09  Akurat -
8 xxxxx497 kuretase 69.09 69.09  Akurat -
9 xxxxx688 kuretase 69.09 69.09  Akurat -
10 xxxxx753 kuretase 69.09 69.09  Akurat -
Total 10 0
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c. Kongenital Dengan Abdominorectal Pull Through dan Soave

submucosal resection of rectum

Tabel 3. 8 Keakuratan Kode Tindakan Abdominorectal Pull
Through dan Soave submucosal resection of rectum

Kode
No Nomor RM Kode Penyakit KETERANGAN
Tindakan

ICD-9 Tidak
RS Akurat
CM akurat

Soave
submucosal
| xxxxx910 4841 48.41 Akurat -

resection of

rectum

Other local
€XC1S10n or
destruction of
lesion or
2 xxxxx930 86.3 86.3 Akurat -
tissue of skin
and

subcutaneous

tissue

Total 2 0
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B. PEMBAHASAN

1. Aturan dan Tata Cara Kodifikasi Sistem Genitourinary, Reproduksi,
Perinatal dan Kongenital

Tujuan dilakukannya koding adalah untuk member1 kode diagnosis
penyakit dengan menggunakan [CD-10 dan kode tindakan atau operasi dengan
menggunakan ICD-9CM dan mengetahui riwayat perjalanan penyakit pasien.
Petugas koding melakukan kodifikasi terhadap dokumen rekam medis rawat
jalan, rawat ap, dan IGD di sistem HIS dan sesuai dengan diagnosa yang
diberikan dar1 dokter. Setiap hasil pengodean akan terdapat username di pojok
kanan bawah yang menerangkan bahwa username tersebut yang telah mengode
penyakit tersebut.

Apabila terdapat kesalahan dalam mengode maka petugas dapat
melakukan pembenaran dengan cara klik pada tombol pensil yang terdapat
pada di sebelah hasil kodingan tersebut. Hal tersebut sesuai dengan
SPO/PHG/MRE-012 revisi 2 Tanggal Terbit 01 September 2023 tentang
Prosedur Koding Penyakit.

2. Kelengkapan Informasi Penunjang Sistem Genitourinary,
Reproduksi,Perinatal, dan Kongental

Dar1 40 dokumen rekam medis pada tabel kelengkapan informasi
penunjang dari kasus Other and unspecified Hydronephrosis, Blighted ovum
and nonhydatidiform mole, Low Birth Weight, dan Patent ductus arteriosus

didapatkan 100% kelangkapan informasi penunjang.

3. Pengkodean dan Keakuratan Kode Diagnosis

Pengodean yang dilakukan oleh petugas rekam medis di Rumah Sakit
Primaya Semarang sudah dilakukan secara elektronik menggunakan ICD-10
Revist 2010. Dan telah sesuai dengan SPO Rumah Sakit Primaya Semarang

dengan Nomor SPO : SPO/PHG/MRE-012 REVISI 02 Berdasarkan kegiatan
PKL yang dilakukan mengenai keakuratan kode penyakit dan kode tindakan
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terhadap 40 dokumen vyang terdiri dar1 diagnosis penyakit Sistem
Genitourinary, Reproduksi, Perinatal dan Kongenital yang masing-masing
diagnosis terdirt dart 10 dokumen serta tindakan, 100% akurat dan sesuai
dengan ICD-10 Revis1 2010 untuk kode penyakit Kode.
a. Genitourmary Dengan Diagnosis Other and unspecified hydronephrosis
Pada 10 Dokumen Rekam Medis yang memiliki diagnosis Other and
unspecified hydronephrosis dengan kode Rumah Sakit N13.3 Other and
unspecified hydronephrosis dan kode dar1 peneliti yaitu N13.3 Other and
unspecified hydronephrosis memilki keakuratan 100%.
b. Reproduksi Dengan Diagnosis Blighted ovum and nonhydatidiform mole
Pada 10 Dokumen Rekam Medis yang memiliki diagnosis Blighted
ovum and nonhydatidiform mole dengan kode Rumah Sakit O02.0
Blighted ovum and nonhydatidiform mole dan kode dar1 peneliti yaitu
002.0 Blighted ovum and nonhydatidiform mole memilki keakuratan
100%.
c. Perinatal Dengan Diagnosis low birth weight
Pada 10 Dokumen Rekam Medis yang memiliki diagnosis low birth
weight dengan kode Rumah Sakit PO7.1 Other low birth weight dan kode
dar1 penelit1 yaitu P07.1 Other low birth weight memilki keakuratan
100%.
d. Kongenital Dengan Diagnosis Patent ductus arteriosus
Pada 10 Dokumen Rekam Medis yang memiliki diagnosis Patent
ductus arteriosus dengan kode Rumah Sakit Q25.0 Patent ductus

arteriosus dan kode dar1 peneliti yaitu Q25.0 Patent ductus arteriosus

memilki keakuratan 100%.

4. Keakuratan Kode Tindakan
Pengodean yang dilakukan oleh petugas rekam medis di Rumah Sakit

Primaya Semarang sudah dilakukan secara elektronik menggunakan ICD-
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9CM. Dan telah sesuai dengan SPO Rumah Sakit Primaya Semarang dengan
Nomor SPO : SPO/PHG/MRE-012 REVISI 02 Berdasarkan kegiatan PKL
yang dilakukan mengenai keakuratan kode tindakan terhadap 40 dokumen
yang terdir1 dar1 diagnosis penyakit sistem Genitourinary, Reproduksi,
Perinatal , dan Kongenital yang masing-masing diagnosis terdir1 dari 10
dokumen se, 100% akurat dan sesuai dengan [CD-9CM untuk kode Tindakan
a. Genitourinary Dengan Tindakan Sistoskop1 + Bladder Fulguration
Pada 10 Dokumen Rekam Medis yang memiliki Tindakan Sistoskop1
+ Bladder Fulguration dengan kode Rumah Sakit 57.32 Other
Cystoscopy, 56.31 Ureteroscopy, 59.8 Ureteral Catheterization dan kode
dar1 peneliti yaitu 57.32 Other Cystoscopy,56.31 Ureteroscopy, 59.8
Ureteral Catheterization memilki keakuratan 100%.
b. Reproduksi Dengan Tindakan Kuretase
Pada 10 Dokumen Rekam Medis yang memiliki Tindakan Kuretase
dengan kode Rumah Sakit 69.09 Dilation and curettage of uterus dan
kode dar1 penelit1 yaitu 69.09 Dilation and curettage of uterus memilki
keakuratan 100%.
c. Perinatal

Pada 10 Dokumen Rekam Medis memang tidak dilakukan tindakan.

d. Kongenital Dengan Abdominorectal Pull Through dan Soave
submucosal resection of rectum
Pada 10 Dokumen Rekam Medis hanya 2 dokumen yang memiliki
Tindakan operasi yaitu Abdominorectal Pull Through dengan kode
Rumah Sakit 48.41 Soave submucosal resection of rectum dan kode dari

peneliti yaitu 48.41 Soave submucosal resection of rectum memilki

keakuratan 100%.
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BAB IV
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil Praktik Kerja Lapangan (PKL) mengenair Kodifikasi

Sistem Genitourinary, Reproduksi, Perinatal, dan Kongenital di Rumah Sakait

Primaya Semarang, dapat disimpulkan bahwa:

1. Aturan dan tata cara kodifikas1 telah diterapkan sesuai prosedur yang
berlaku di Rumah Sakit Primaya, yaitu melalui sistem HIS (Hospital
Information System) dengan mengacu pada [CD-10 Revisi 2010 untuk
diagnosis dan ICD-9-CM 2010 untuk tindakan.

2. Kelengkapan informasi penunjang diagnosis sudah tersedia dengan baik
pada dokumen rekam medis yang dianalisis, sehingga memudahkan proses
kodifikasi dan meminimalkan kesalahan.

3. Keakuratan kode penyakit pada seluruh dokumen vyang diteliti
menunjukkan hasil 100% akurat sesuai dengan standar ICD-10 Revis1 2010.
Hal 1n1 menunjukkan bahwa petugas koding telah melaksanakan tugasnya
secara telitt dan konsisten.

4. Keakuratan kode tindakan juga menunjukkan hasil 100% akurat sesuai
dengan ICD-9-CM 2010, baik pada kasus sistem Genitourinary,
Reproduksi, maupun Kongenital. Pada kasus Perinatal, tidak ditemukan

tindakan operasi, sehingga tidak ada kode tindakan yang diberikan.

B. SARAN
1. Penambahan Sumber Daya Manusia (SDM) di Unmit Rekam Medis di

Rumah Sakit Primaya Semarang agar beban kerja setiap petugas tidak
banyak dan lebih fokus pada bagian masing-masing sehingga bisa lebih
baik mengingat setiap tahun pasien yang berkunjung di Rumah Sakit

Primaya Semarang juga semakin meningkat.
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Lampiran 1

SPO Koding Penyakit di Rumah Sakit Primaya Semarang

SPO Koding penyakit

Standar Prosedur

Oprasional(SPO)

No. Dokumen

SPO/PHG/MRE-012

Tanggal terbit

01 september 2023

PROSEDUR

Ghe e he 1O

Input kode diagnosa diprogram SIRS/HIS

Open program SIRS/HIS

Klis “medical record”

Pilih “diagnosa pasien per dept/poli”

Masukan nomor rekam medis pada field”’cari

rek.med”

Klik cari

Cocokan nama pasien diprogramSIRS/HIS

dan dilembar rekam medis harus sama

Periksa dan baca diagnosa yang dituliskan

oleh dokter pada :

a. Lembar resume medis jika pasien rawat
Inap

b. Lembar poli klinik jika pasien poli klinik
dan rehabilitasi medis.

c. Lembar pengkajian unit gawat darurat
yang diisi oleh dokter jika pasien unit
gawat darurat

Cocokan juga dengan transaksi kunjungan

pasien di SIRS
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10. Pilih atau double klik transaksi yang akan
diput kode penyakit sesuai dengan tanggal
transaksi pada tanggal 8

11. Tentukan jenis kasus pasien baru atau lama.
a. Kasus baru jika penyakit tersebut adalah

baru diderita oleh pasien atau pasien baru
b. Kasus lama jika penyakit adalah penyakit
lama yang berulang

12. Masukan kode ICD X d1 field * diagnosa
masuk’ sesuai diagnosa dokter pada lembar
resum medis.

13. Masukan kode ICD X di field * diaagnosa
utama’ sesuai diagnosa utama dokter pada
lembar resum medis, lembar poli klinik,
lembar pengkajian unit gawat darurat

14. Masukan kode ICD X di field “diagnosa
keluar” sesuai diagnosa dokter pada lembar
resum medis

15. Masukan kode ICD X d1 field ”diagnosa™
sesual diagnosa dokter pada lembar reume
medis, lembar poli klinik, lembar pengkajian
unit gawat darurat

16. Klik ikon simpan untuk menyimpan data

17. Kode penyakit diber1 kode Z00 untuk pasien
yang berobat tetapi dokter tidak menuliskan
diagnosa dilembar polikliniknya

Untuk pasien meninggal maka koding penyakit
sama dengan diatas ditambahkn kode penyakit

pasien meninggal sebagai berikuut:
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. Periksa dan baca diagnosa yang dituliskan
oleh dokter pada surat keterangan kematian
. Cocokan juga dengan transaksi kunjungan
pasien di SIRS/HIS

. Klik gambar pensil pada field meninggal
sesual transaksi yang diinput

. Ber1 ceklist list (v) pada field meninggal

. Masukan tanggal dan jam kematian pasien
. Masukan kode ICD X pada field sebab
kemtaian sesuai diagnosa sebab kematian
yang dituliskan oleh dokter disurat
keterangan kematian

. Klik 1icon simpan untuk menyimpan data.

. Tempelkan kode pasien meninggal atau

tanda plus pada sampul berkas rekam medis
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A. Genitourinary

Lampiran 2

Ceklist Kelengkapan Informasi Penunjang

No | Nomor | Informasi Penunjang KETERA
RM NGAN
Diagnosis | Umur | Tekanan | Anamnesa | Laporan | Hasillab | sadiologi | L | TL
Darah Qperasi
1 00063x | N13.3(Othe | 48 145/68 BAK Sistoskopr | Hematologs | Thorax |L | 0
XX r and Kemerahan | + Bladder | rutin, glukpsa [ PA, USG
unspecified disertai nveri | Fulguratio | darah. Whole
hydronephr saat BAK |n Creatinin —| Abdome
0513) (+)axen eGFR, n
pinggans Ureum, Unne
sejgk +- 3 Lengkap,
BUREEY Asam  uvrat,
Bleeding
Time,
Clotting
Tme (CT),
HBsAg
(Rapd)
hydronephr surat Bleeding
0s15) pengantar dr Time (BT),
fandi  SpU Clotting
dengan Time (CT)
keluhan
nyeri
pinggang +
mual -
mntah - bak
tidak lancar
3 | 00063x | N13.3(Othe | 76 nyeri Urs Hematologti | Thorax |L |0
XX r and 135/69 pinggang Lithoclast | Rutin, PA
unspecified kanan Dengan Bleeding
hydronephr Pemasang | Time,
0s1s) an Dy | Clotting
Stent Time,
Elektrolit
Serum (Na,
K, CI), Unne
Lengkap,
Asam urat
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4 | 00021x | N13.3(Othe | 67 160/85 Nyeri Urs Hematologi L |0
XX r and pinggang Lithocl | Rutin + Diff | Abdome
unspecified hebat sejak 1 ast count, n
hydronephr hari, nven Denga | Elektrolit Polos
0513) seperti n Serum  (INa, i
diremas, Pemas | K, C1), Thor
keluhan angan | Glukosa ax
disertai mual Dj Darah PA,
+ muntah -, Stent | (Sewaktu), Whol
bab bak tak Creatinin - e
ada keluhan eGFR, Abdo
Ureum_ men.
Asam  urat,
Urine
Lengkap,
Prothrombin
Time (PT) +
INR  (Test
multiple).
APTT (Masa
Tromboplasti
n),
AST/SGOT
5 00063x | N13.3(Othe | 57 165/81 Pasien Uss, ~Ipser | Hematologt | Thorax |L (0
XX T and mengatakan Dy Rutin, PA
unspecified fyeri Stent, | Bleeding
hydronephs pinggang Us | Time (BT).
0513) kin VAS: 3 Lithogl | Clotting
nyut-nyutan ast. Time (CT).
hilang Uss | Asam  wvrat,
timbul sejak |  Lithogl | Urine
2  minggu ast Lengkap
yang lalu, Denga
nyeri  saat n,
BAK (.| Pemas
BAK darah angan
(-) bapil (-).| D4
demam (-) Stent
6 | 00064x | N13.3(Othe | 56 129/82 nyeri Urs Hematologt | Thorax |L |0
XX r and pinggang Litotripsi | Rutin + Diff | PA
unspecified kanan dan | Dengan count,
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hydronephr kin  sejak | Pemasang | Bleeding
0s18) kurang lebih | an Dj | Time,
3 bulan yang | Stent Clotting
lalu, demam Time
(-) BAK dbn
7 | 00052x | N13.3(Othe | 65 133/86 Nyen Urs Hematologi | Thorax |L [0
XX r and pinggang Lithoclast | Rutin + Diff| PA
uaspecified kan (+) count,
hydronephs pinggang Bleeding
0s1s) terasa pegal Time,
() Clotting
Time, Urine
Lengkap.
Glukosa
Darah. Asam
urat
8 | 00058x | N13.3(Othe | 55 112/73 nyeri regio | Urs Hematologi | USG L |0
XX r and perut kanan | (Ureterore | Rutin + Diff | Tractus
unspecified noscopy) | count, Uninary
hydronephr Diagnostik | Bleeding
0s13) Time,
Clotting
Time, Urine
Lengkap
9 | 00066x | N13.3(Othe | 57 136/85 keluhan Urs Hematologt | Thorax |L |0
XX r and nyeri Litotripst | Rutin + Diff | PA
unspecified pinggang Dengan count,
hydronephr sejak 1 | Pemasang | Bleeding
0513) minggu lalu | an Dy | Time,
keluhan Stent Clotting
dirasakan Time, Unne
hilang Lengkap,
timbul Asam urat
10 | 00063x | N13.3(Othe | 33 113/71 Nyeri pada | URS Hematologt | CT Scan|L |0
XX r and pinggang dengan Rutin + Diff | Urograf,
unspecified kin (+) | Litotrzps1 | count, Thorax
hydronephr terutama Bleeding PA
051s) saat Time,
berkemih Clotting
Time, Urine
Lengkap
Total 10 |0
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B. Reproduksi

No

Nomor

RM

Informasi Penunjang

Diagnosis

Darah

Hasil lab

00049x

002.0(Blig
hted ovum

nonhydatidi
form mole)

43

136/78

datang ke
IGD dengan

keluar darab
dan  jalan
lahit  (*).

bhamil yang

Hematolog1
Rutin,
Bleeding
Time,
Clotting

Time

ANC dengan
dr Adi

kJ

00050x

002.0(Blig
hted ovum
and
nonhydatidi

form mole)

101/59

pasien
mengatakan
nyeri bagian
perut bawah
menjalar

Hematologi
Rutin,
Bleeding
Time,

Clotting

Time
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tidak ada

00030x

002.0(Blig
hted ovum
and

nonhydatidi

form mole)

57

158/91

Pasien
G3P1A1l
hamil 8

nyeri perut

Hematolog:
Rutin,
Bleeding
Time,
Clotting
Time,
Glukosa
Darah

00048x

002.0(Blig
hted owvum

39

115/72

Pasien

datang

Hematologi
Rutin,

nonhydatidi
form mole)

keluhan
keluar flek

flek  dan
gumpalan

dar  jalan
lahir  sejak

perut terasa
mules + |
mual -
muntah -
pusing - fiw
ANC dengan
dr Dew
SpOG, USG
Terakhir
USG 2D
GS  sesua
Swid. edd
15-5-2025

Bleeding
Time,
Clotting
Time,
Glukosa
Darah
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5 00051x | O02.0(Blig | 28 117/71 pasien kuretase Hematologi L |0
XX hted ovum datang ke Rutin,
and IGD dengan Bleeding
nonhydatidi keluhan Time,
form mole) keluar darah Clotting
dari  jalan Time
lahir, keluar
darah flek
(+) sedikit2
perut bawah
terkadang
terasa nyen
(*) pasten
saat 11
sedang
hamil vyang
kedua nw
keguguran
1x di
kehamilan
sebelumnya
usia
kehamilan 9-
10 minggu
6 00031x | O02.0(Blig | 72 15777 Pasien kuretase Hematologit | ThoraxPA|L |0
XX hted owvom datang Rutin,
and dengan Bleeding
nonhydatidi keluhan Time,
form mole) perdarahan Clotting
dari  jalan Time, PA
lahir disertai Jarmgan
nyeri perut Kecil
bagian
bawah.
7 00051x | O02.0(Blig | 30 134/89 Keluhan saat | kuretase | Hematolog: 0
XX hted ovum i mual (+) Rutin_
and muntah (+) Bleeding
nonhydatidi dan nyen Time,
form mole) perut (+) Clotting
bagian Time
bawah.
8 00032x | O02.0(Blig | 29 131/85 pasien luretase Hematologi L |0
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XX hted ovum dengan Rutin,
and keluhan Bleeding
nonhydatidi keluar darah Time,
form mole) dan Clotting

perongkolan Time
dari  jalan
lahir  sejak
kemarin_
pulnl 11.00
keluar
prongkolan,
nyeri perut
+. Saat im
pasien
sedang
hamil yang
pertama usia
kehamilan 7
Minggu
o 00052x | O02.0(Blig | 26 114/71 Pasien kuretase Hematologi L |0

XX hted owvum datang Rutin,
and dengan Bleeding
nonhydatidi keluhan Time,
form mole) keluar Clotting

keputihan Time
sejak 2
minggu,
keluhan
disertai
dengan mual
dan muntah
pasten sudah
USG dengan
hasil
blighted
ovum
10 | 00034x | O02.0(BLhg | 21 137/91 pasien kuretase Hematologi L |0

XX hted owvom datang ke Rutin,
and IGD dengan Bleeding
nonhydatidi keluhan Time,
form mole) keluar flek Clotting
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lahir sejak
kurang lebth
3 han, flek
warma
kecoklatan

da]m E'Ehai i
bisa ganti
pembalut.

Time

Total

10 |0

C. Perinatal

No

Nomor
RM

Informasi Penuniang

Diagnosis

Darah

Hasil lab

00035x

XX

P07.1(Other
low  birth| 0
weight)

02/01/2025
pkl 2124
wib. air
ketuban
jemuh.
Jumiah

Glukosa
Darah, TSH
Neonatus
(SHK
Dinkes)
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cukup. baw
laur
mEnangis.
AS 8/9/10.

00055x

XX

P07.1(Other
low  birth
weight)

Bayi
PEREMPU
AN lahir SC
dan ibu
G3P2A0
hamail 30
Minggu 1
hari inpartu
kala 1 fase
aktif dengan
Gemel:

tanggal
02/01/2025

pkl 2121

wib, arr
ketuban
jemnil

Glukosa
Darah, TSH

jumlah
cukup, bayi
lahir
menangis,
AS 8/9/10.

00035

P07.1(Other
low  birth
weight)

Bay1
PEREMPU
AN lahir SC
dari ibu
G3P2A0
hamail 39
Minggu 1
hari inpartu
kala 1 fase
aktif dengan
Gemeli
tanggal
02/01/2025
pkl 2121
wib, air
ketuban

Glukoza
Darah, TSH
Neonatus
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jernih,
jumlah
cukup, bay1
lahir
menangis,
AS §/9/10.

00055x

P07.1(Other
low  buth

Bayi Laki-
Lakn lahar
SC dibantu
dengan
Forcep dan
G1POAD
hamil 33-36
minggu
dengan
Preeklampsi
a berat.
Tanggal
06/01/2025
pkl16.34

wib, ar

Glukosa
Darah, TSH
Neonatus

ketuban
jemih,
jumlah
cukup bayi.
lahir
menangis,

AS 8/9/10.

LA

00055x

P07.1(Other
low  birth
weight)

Bay1 LAKI-
LAKI lahir
SC dan ibu
GIPOAOD 35
mgg 1 han
mnpartuy  kala
I fase laten
dengan
KPD, Partus
prematurus
Iminens.
Tanggal
08/01/2025

pkl 1345

Glukosa
Darah, TSH
Neonatus
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wib, ar
ketuban
Sl

sedikit bayi,

menangis,
AS 8 /9/10.

00035x

P07.1(Other

weight)

Bayi
Perempuan
lahir SC
dengan GA
dan 1bu
G1P0AD
hamil 37
mgg 5 han
JTHIU
mnpartuy  kala
I fase laten
dengan

Glukosa
Darah, TSH
Neonatus

Impending

eklamsia
Tanggal
07/01/2023
pkl  19.02
wib, atr
ketuban
jernih,
jumlah
cukup bay,
lahir
menangis,

AS 8 /9/10.

00056x

P07.1(Other
low buth
weight)

Bay1
PEREMPU
AN lahir
SPONTAN
dari ibu
G1P0AO UK

Glukosa
Darah, TSH
Neonatus
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mpartu kala
1 fase laten
dan KPD,
tanggal
15/01/2023
pkl 2340
wib, atr
ketuban
jernih,
jumlah
cukup, bayi
lahir
langsung
menangis,

AS 8/9/10.

00056x

P07.1(Other
low  birth
weight)

Bayi
PEREMPU
AN  lahir
SPONTAN
dari ibu
G1POAO

Glukosa
Darah. TSH
Neonatus

hamil 34-35
minggu
dengan
ketuban
pecah dim 3
jam tanggal
21/01/2025
pkl 17.16
wib, atr
ketuban
jemih,
jumlah
sedikit, bayi
lahir
langsung
menangis,
AS 8/9/10.

00056x

P07.1(Other
low birth
weight)

Bayi

AN lahir SC
dari ibu

44
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G2ZP1A0
hamul 36
minggu
JTHIU
dengan
bekas  SC
tahun 2022,
gemell
tanggal
28/01/2025
pkl 11.18
wib
10 | 00041x | PO7.1(Other Bayi Glukosa L |0
XX low  birth PEREMPU Darah, TSH
weight) AN lahir SC Neonatus
dari ibu
G1P0OAD
37mgg S
mgg Pre
Eklampsia,
Malposisi
Janin
tanggal
08/05/2024
pk 11.45
WIB, air
ketuban
jermih
jumlah
cukup, bayi
lahir segera
menangis
Total 10 |0
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D. Kongenital

No | Nomor RM | Informasi Penunjang KETER
ANGAN
Diagno Tekanan | Anamnesa Laporan | Hasil lab Radiologi | L | TL
gis Darah Operasi
1 0005 1xxx Q25.0( Bayi LAKI-LAKI lahur SC dan Glukosa Thoracoab |[L | 0
Patent ibp G2P0A1 H 37-38mgg deggan Darah, TSH | dominal
ductus aligohidramnion. HT gestasional Neonatus,
arterios tanggal 2371002024 pkl 1722 ) Hematologi
us) WIE . air ketuban jerub. jumlah Rutin
menangis
2 00033xxx Q235.0( Bay1 Perempuan ( ambigu ) lahir Glukosa L |0
Patent SC dan tbu G2P1AQ UK 37-38 Darah,
ductus minggu dengan nwayat SC Hematologi
arterios tanggal 22/11/2024 pkl 13.34 Rutin,
us) WIB, air ketuban jernih jumlah Elektrolit
cukup bayi langsung menangis, Serum (Na,
AS §/9/10. K., Cl), TSH
Neonatus
3 0002 4xxx Q25.0( Bayi LAKITAKI lahir SC L 0
Patent dibantu dengan forcep dan ibu
ductus G3P0A2 hamil 37-38 minggu pro
arterios sectio caesaria atas indikasi letal:
us) sungsang riwayvat  reprodukss
jelek dan oligoadramnion tgl
28/07/2023 Jam 13.30 WIB. Obs.
4 0003 Q25.0( Pasien datang ke IGD mujukan L |0
Patent RSUD Scewondo Kendal dengan Hematologi
ductus menangis merintih dan keluhan Rutin
arterios kebiruan di  wajah, hasl
us) echocardiography Tetralogi of
Fallot. Pasien datang ke IGD RS
Kendal tanggal 16/10/2023 Jam
00.10 dengan keluhan demam
naik turun selama 3 han, biru
disekitar mulut. saat biru bay
tidak sedang atau habis netek atau
mnum sufor.
5 0003 0o Q25.0( Bayi PEREMPUAN lahir SC dan TSH L |0
Patent Ibu G4P3A0 Hamil 37-38 Neonatus
ductus minggu, Inpartu kala 1 Fase
arterios Laten dengan bekas SC dan KPD

46

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

us) pro SC Tgl 27/10/2023 pkl 13.32
WIB, air ketuban jernih, jumlah
cukup. Bayi lahir menangis
6 | 00024xxx Q250( |0 Bayi LAKI-LAKI lahir SC L |0
Patent dibantu dengan forcep dari ibu
ductus G3P0A2 hamil 37-38 minggu pro
arterios sectio caesana atas indikcasi letak
us) sungsang riwayat reproduks:
jelek dan oligoidramnion tgl
28/07/2023 Jam 13.30 WIB. Obs.
7 | 00055xxx | Q25.0( | 24 110/62 pasien datang dengan keluhan Creatinin_ Thorax L D
Patent nyeri dada kini seperti tenggelam Ureum, AP
ductus ampeg sejak 30 menit SMRS. Hematologi
arterios sering  muncul 1  bulan Rutin + Diff
us) belakangan hiang timbul, paling count
berat har 1
katub jantung tidak menutup
sempuma saat kecil tidak ada
obat rutin
g8 | 00038xxx Q25.0( | 1bin tbu pasien mengatakan bayi susah | Abdomino | Hematologi | Thorax L |0
Patent BAB, sempat perawatan di| rectal Pull | Rutin PA,
ductus Hermina selama 3 hari saat usia | Through | Bleeding Thoracoab
arterios 11 hari, karena muntah" dan sulit Time, dominal
us) bab, dengan assesment Clotting (Babygra
Hirschsprung Disease. Time, PA | m)
Jarmgan
Kecil
9 00038xxx Q25.0( | 2bln Ek=is Hematologi L 0
Patent pusar basah dan terdapat benjolan | Granulom | Rutin Thorax
ductus demam (-), muntah (-) a Bleeding PA
arterios Time,
us) Clotting
Time
10 | 00061xxx Q25.0( | 0 Bayi PEREMPUAN lahir SC TSH L |0
Patent dibantu forcep dengan dari ibu Neonatus,
ductus G2P1A0 hamil 37-38 minggu Hematolog:
arterios dengan bekas SC. preeklampsia, Rutin + Daff
us) segmen bawah rahim tipis ( 0.13 count,
cm), kelainan kongenital janin Bilirubin
labiopalatognatoskizis  tanggal Total Direk T
24/04/2023 pkl 1337 WIB, air ndirek
ketuban jernih, jumlah cukup,
bayi lahir menangis menintth, AS
7/8/9. Dilakukan resusitasi tahap
awal oleh drLihiSpA VIP 1
siklus dan diberikan neopuff
udara bebas +- Imenit Bawn
kemudian menangis  keras.
terdapat kelainan bibir sumbing
(*)
Total 10 |0
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