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ABSTRAK  

Pelaksanaan kodefikasi pada kasus persalinan di RSU Sumekar masih terdapat 

ketidak tepatan dalam mengkode sebesar 68% sedagkan ketepatan kode rekam medis 

sebesar 32% dari 57 berkas rekam medis. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui 

ketepatan kode diagnosis pada kasus persalinan berdasarkan ICD-10 di RSU Sumekar 

triwulan I tahun 2021  

Jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi berks rekam 

medis sebesar 533 sedangkan sampel penelitian ini 84 berkas rekam medis. Cara 

pengumpulan data dengan observasi, wawancara dan dokumentasi.  

Pelaksanaan kodefikasi di RSU Sumekar sudah memeliki SOP terkait kodefikasi 

penyakit. Kasus persalinan karakter keempat sering  terjadi kesalahan akibat kurang 

jelas diagnosis yang tertulis oleh dokter. Kurangnya penambahan kode outcome of 

delivery menjadi penyebab salah satu dari ketidaktepatan kode diagnosis berdasarkan 

ICD-10. Ketidaktepatan kode di RSU Sumekar sebesar 68% dari 57 berkas rekam medis 

berdampak terhadap klaim BPJS terhambat dan  laporan morbiditas dan  laporan 

mortalitas RSU Sumekar.  

Saran yang diusulkan yaitudilakukan evaluasi terkait penullisan dokter yang kurang 
jelas, penambahan kode outcome of delivery dan petugas lebih memperhatikan 

prosedur kodefikasi penyakit dalam mengkode, hal tersebut  agar hasil kodefikasi 
diagnosis pasien tepat dan benar.  

Kata Kunci : Ketepatan, Kode Diagnosis, Kasus Persalinan  
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ABSTRACT  

The implementation of codification in the case of childbirth at Sumekar General 

Hospital still has an inaccuracy in coding by 68%, while the accuracy of the medical 

record code is 32% of the 57 medical record files. The purpose of this study is to 

determine the accuracy of the diagnosis code in labor cases based on ICD-10 at 

Sumekar General Hospital in the first quarter of 2021.  

This type of research was descriptive with a quantitative approach. The 

population of medical record files was 533 while the sample of this study was 84 medical 

record files. How to collect data by observation, interviews, and documentation.  

The implementation of codification at Sumekar General Hospital already had 

SOPs related to disease codification. The case of childbirth with the fourth character 

often causes errors due to the unclear diagnosis written by the doctor. The lack of 

additional outcome of delivery codes was the cause of one of the inaccurate diagnostic 

codes based on ICD-10. The inaccuracy of the code at the Sumekar General Hospital 

by 68% of the 57 medical record files had an impact on hampered BPJS claims and the 

morbidity and mortality reports of Sumekar General Hospital.  

Suggestions that are proposed are an evaluation related to the doctor's writing 
that is not clear, the addition of the outcome of delivery code, and the officers pay 
more attention to the disease coding procedure in coding, this is so that the results of 
the patient's diagnosis codification are precise and correct.  

Keywords:  Accuracy, Diagnostic Codes, Labor Cases  

  

  

  

  

PENDAHULUAN  

Menurut PERMENKES No. 

269/MENKES/PER/III/2008, rekam 

medis adalah berkas yang berisikan 

catatan dan dokumen tentang identitas 

pasien, pemeriksaan, pengobatan, 

tindakan dan pelayanan lain yang telah 

diberikan kepada pasien pada sarana 

pelayanan kesehatan.   

Coding merupakan bagian 

yang berkaitan dengan pemberian dan 

penetapan kode dengan menggunakan 

huruf atau angka atau kombinasi huruf 



 

 

dalam angka yang mewakili 

komponen data (Depkes RI, 2006). 

Lembar kasus persalinan adalah 

lembar resume untuk  mengetahui 

diagnosis yang ditegakkan dokter, 

hasil pemeriksaan lab untuk 

mngetahui kondisi tertentu pada 

pasien, lembar hasil  peemeriksaan 

radiografi (USG) untuk mengetahui 

kondisi janin dan yang melingkupinya, 

informed consent, dan laporan operasi 

(Ningtyas, 2018). i  

Menurut iAdiputra, idkk i(2020) 

idalam ipenelitiannya imenunjukkan 

ibahwa iketepatan ikode iICD-10 

ikasus iobstetri itriwulan i1 ipada 

ipasien irawat iinap idi iRSUD 

iSanjiwani iGianyar, idari i87 irekam 

imedis ikasus iobstetri iyang iditeliti 

idiketahui ibahwa ikode iyang itepat 

isebanyak i35 irekam imedis idengan 

ipresentase i40,23% isedangkan ikode 

idiagnosis iyang itidak itepat 

isebanyak i52 irekam imedis idengan 

ipresentase i59,77%. iKetidaktepatan 

ikode iICD-10 ikasus iobstetric 

isebagian ibesar idisebabkan ioleh 

ibelum idi iinputkan ikode iICD-10 

ioutcome iof idelivery ipada irekam 

imedis. iKetepatan ikode idiagnosis 

iadalah ikesesuaian ikode idiagnosis 

iyang iditetapkan ipetugas ikoding 

idengan idiagnosis ipada irekam 

imedis ipasien isesuai iaturan iICD-10 

idan iICD i9 iCM.  

Berdasarkan istudi ipendahuluan 

iyang idilakukan idi iRSU 

iSumekarterdapat ipermasalahan iyaitu 

ikurang itepatnya ipetugas ikoding 

idalam imemberikan ikode idiagnosis. 

iHal iini ididukung isaat ipeneliti 

imenemukan i4 idari i7 idokumen irekam 

imedis ikasus ipersalinan iyang itidak 

itepat idalam ipemberian ikode 

idiagnosisnya. iDari ihasil iwawancara 

ipeneliti idengan ipetugas ikoding idi 

iRSU iSumekar ididapatkan iketerangan 

ibahwa ipenulisan ikode iyang itidak 

itepat idikarenakan imasih iadanya 

ibeberapa idokter iyang itulisannya 

ikurang ijelas idan ipemakaian isingkatan 

idalam idiagnosis itidak ikonsisten 

isehingga imembuat ipetugas ikoding 

ikesulitan iuntuk imemberikan ikode 

idiagnosis. iKesalahan ipetugas ikoding 

ijuga iterdapat ipada ipenulisan 

idiagnosis iutama idan isekunder iyang 

ikurang icermat isehingga 

imengakibatkan iketidak itepatan idalam 

ipengkodingan. iKasus ipersalinan ijuga 

imerupakan ikasus iterbanyak idi iRSU. 

iBerdasarkan ilatar ibelakang itersebut, 

ipeneliti itertarik iuntuk imengambil 

ijudul iKTI i“Tinjauan iKetepatan iKode 

iDiagnosis iPada iKasus iPersalinan 

iBerdasarkan iICD10 idi iRSU iSumekar 

iTriwulan iI iTahun i2021”  

METODE iPENELITIAN  

Jenis  penelitian  yang 
digunakan adalah penelitian deskriptif 
yaitu  mendekripsikan  atau 
menjelaskan ketepatan kode diagnosis 
pada kasus persalinan berdasarkan ICD-
10 di RSU Sumekar triwulan I  

2021. Sedangkan pendekatan yang 

digunakan adalah kuantitatifyaitu 

mendeskripsikan atau menjelaskan 

peristiwa atau suatu kejadian yang terjadi 

pada saat sekarang dalam bentuk angka-

angka yang bermakna.  

Populasi dalam penelitian ini 
adalah dokumen rekam medis pasien 
persalinan  beserta  kodenya 

 pada Triwulan I tahun 2021 
berjumlah 533 dokumen. Sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini 
sebanyak 84 dokumen rekam medis. 
Instrumen penelitian dan cara 



 

 

pengumpulan data menggunakan 
wawancara, observasi, dan 
dokumentasi.  

HASIL iPENELITIAN  

1. Identifikasi iProses iPelaksanaan 

iKodefikasi iBerkas iRekam iMedis 

iKasus iPersalinan  

Proses ipelaksanaan ikodefikasi 

iberkas irekam imedis iyang 

idilakukan idi iRSU iSumekar 

ibermula idari ipemberian idiagnosis 

ioleh idokter iyang ikemudian 

idiagnosis itersebut idikoding ioleh 

ipetugas irekam imedis idi iRSU 

iSumekar. iPetugas irekam imedis 

imenggunakan iICD-10 imanual 

iuntuk imemberikan ikode idiagnosis. 

iDi iRSU iSumekar isudah imemiliki 

iSOP iatau ikebijakan itetap idalam 

imengatur iproses ipelaksanaan 

ikodefikasi iberkas irekam imedis.  

Terkait idengan ijumlah itenaga 

irekam imedis iyang iada idi iRSU 

iSumekar ihanya iberjumlah i3 iorang 

idan isemuanya imerupakan ilulusan 

irekam imedis. iSemua itugas-tugas 

irekam imedis ikemudian idibagi  

ihanya ikepada i3 iorang itersebut. i  

2. Identifikasi iKode iDiagnosis iBerkas 

iRekam iMedis iKasus iPersalinan 

iBerdasarkan iICD-10 idi iRSU  

iSumekar iTriwulan iI iTahun i2021 
Dengan ihasil iobservasi iyang 

idilakukan idari i84 isampel iyang 
iada iterdapat ibeberapa idiagnosis 
ipasien ikasus ipersalinan iyang isama 
idilain iberkas irekam imedis. 
iAdapun imacam-macam idiagnosis 
ipasien ikasus ipersalinan iyang 
iditemukan idalam ihasil iobservasi 
iakan idisajikan idalam itable iberikut 

iini: Tabel i1 iDiagnosis iPasien 
iKasus iPersalinan  

No   Diagnosis   Kode  

iDiagnosis   
iDRM   

1   PER i(Preklampsi  

iRingan)   
O11   

2   PEB i(Preklamsi   
iBerat i)   

O14.1   

3   Inpartus iKala iII   O63.1   

4   Partus iPrematur   O60.0   
5   KPD i< i24 ijam i   O42.0   

6   KPD i> i24 ijam   O42.1   

7   KPD   O42.9   
8   Pretern i   O60   

9   Fetal idistress   O68.9   
10   BSC  i(Bekas   

iCesar) i   
O34.2   

11.   Oligohidramnio   O41.0   

12.   Lahir iSpontan   O80.9   

13.   SC   O82.9   

Sumber idata isekunder i: idokumen 

irekam imedis ikasus iperalinan idi 

iRSU iSumekar itriwulan iI i2021  

Berdasaran iTabel i1 idiatas 

ikode idiagnosis ipada ikasus 

ipersalinan idi iRSU iSumekar 

itriwulan iI i2021 ipenulisan ikodenya 

isudah isampai ikarakter ikeempat. 

iKode iyang idiambil ihanya idari 

ikasus ipasien ipersalinan iBPJS. i i  

3. Identifikasi iKetepatan iKode 

iDiagnosisKasus iPersalinan 

iBerdasarkan iICD-10 idi iRSU  

iSumekar iTriwulan iI iTahun i2021  

Data iketepatan ikode idiagnosis 

ikasus ipersalinan ididapatkan idari 

iitem idiagnosis iyang iterdapat idi 

iresume imedis ipada iberkas irekam 

imedis ipasien. iKode idiagnosis 

ikasus ipersalinan idikatakan itepat 

iapabila isudah isesuai idengan 

iICD10 iyaitu itepatnya ikode iICD-10 

idengan idiagnosis ipasien idan 

iadanya ikode itambahan iyang 

idisebut ioutcome iof idelivery. iDari 



 

 

i84 isampel idiagnosis, iterdapat i57 

iberkas irekam imedis iyang itidak 

itepat idan i27 i iberkas irekam imedis 

iyang itepat. iPersentase iketepatan 

ikode idiagnosis ipada ikasus 

ipersalinan idi iRSU iSumekar 

itriwulan iI i2021 idapat iditunjukkan 

ipada itabel idibawah iini i: Tabel i2 

ipersentase iketepatan ikode 

idiagnosis ikasus ipersalinan  

Ketepatan  

ikode  

idiagnosis   

Jumlah   Persentase  

i(%)   

Tepat   27   32   

Tidak itepat   57   68   

Total   84   100   

Sumber idata isekunder i: idokumen 

irekam imedis ikasus iperalinan idi 

iRSU iSumekar itriwulan iI i2021  

Berdasarkan itabel i2 ipersentase 

iketepatan ikode idiagnosis ikasus 

ipersalinan idi iRSU iSumekar 

itriwulan iI i2021 idengan isampel i84, 

idiperoleh isebanyak i27 ikode 

idiagnosis iyang itepat idengan 

ipersentase isebesar i32%. iAdapun 

ikode idiagnosis iyang itidak itepat 

isebanyak i57 ikode idiagnosis 

idengan ipersentase isebesar i68%.  

4. Identifikasi iDampak iKetidaktepatan 

iKodefikasi iDiagnosis iKasus 

iPersalinan iBerdasarkan iICD-10 idi 

iRSU iSumekar iTriwulan iI iTahun 

i2021  

Berdasarkan ihasil iobservasi 

iyang idilakukan idi iRSU iSumekar 

iterdapat idampak idari 

iketidaktepatan ikode idiagnosis iyaitu 

iadanya iketerlambatan idalam iproses 

iklaim iBPJS idan ipelaporan 

imortalitas idan imorbiditas iyang 

ikurang iefektif. iBerdasrkan ihasil 

iwawancara iyang isudah idilakukan 

ikepada ipetugas irekam imedis idi 

iRSU iSumekar itentang idampak 

iyang iterjadi iakibat iketidak itepatan 

ikode idiagnosis iberdasarkan iICD-10 

iakan imempengaruhi iterhadap iklaim 

iBPJS idi iRSU iSumekar. i  

Jika iterdapat iketidaktepatan 

ikoding ikasus ipersalinan iakan 

imengakibatkan iterhambatnya iklaim 

iBPJS iyaitu idalam iklaim ibiaya 

ikarena ijika iada iketidaktepatan 

ikoding ikasus ipersalinan ipihak 

iBPJS iakan imengembalikan idata 

ikepada ipihak irumah isakit iuntuk 

idiperbaiki isehingga iklaim ibiaya 

iBPJS itidak itepat iwaktu.Dengal ihal 

itersebut ipembiayaan irumah isakit 

iyang iberkaitan idengan iBPJS iakan 

imenjadi itidak itepat iwaktu. 

iPEMBAHASAN  

1. Identifikasi iProses iPelaksanaan 

iKodefikasi iBerkas iRekam iMedis 

iKasus iPersalinan  

Proses ipelaksanaan ikodefikasi 

iberkas irekam imedis iyang 

idilakukan idi iRSU iSumekar 

ibermula idari ipemberian idiagnosis 

ioleh idokter iyang ikemudian 

idiagnosis itersebut idikoding ioleh 

ipetugas irekam imedis idi iRSU 

iSumekar. iPetugas irekam imedis 

imenggunakan iICD-10 imanual 

iuntuk imemberikan ikode idiagnosis. 

iDi iRSU iSumekar isudah imemiliki 

iSOP iatau ikebijakan itetap idalam 

imengatur iproses ipelaksanaan 

ikodefikasi iberkas irekam imedis. 

iMenurut iHatta i(2013) iada 

isembilan ilangkah idasar idalam 

imenentukan ikode idiagnosis. 

iBerikut idengan idimodifikasi ioleh 

ikasus ipersalinan, itata icara 

ipengodean idiagnosis ikasus 



 

 

ipersalinan iyang ibenar iadalah 

isebagai iberikut:  

a. Menentukan ijenis ipernyataan 

iyang iakan idikode iyaitu ikasus 

ipersalinan, idiklasifikasikan ipada 

iICD-10 iBab iXVIO00-O99 

itentang iHamil, iMelahirkan, idan 

iNifas.  

b. Menetapkan ilead iterm i(kata 

ipanduan) iuntuk ikasus 

ipersalinan, ilihat ipada iICD-10 

iVolume i3 iAlphabetical iIndex.  

c. Baca idengan iseksama idan iikuti 

ipetunjuk icatatan iyang imuncul 

idibawah iistilah iyang iakan 

idipilih ipada iICD-10 iVolume i3  

d. Baca iistilah iyang iterdaoat idalam 

itanda ikurung i“()” isesudah ilead 

iterm i(kata iyang iterdapat idi 

idalam itanda ikurung imerupakan 

imodifier iyang iakan 

imempengaruhi ikode).  

e. Ikuti isecara ihati-hati isetiap 

irujukan isilang i(cross ireference) 

idan iperintah isee idan isee ialso 

iyang iterdapat idalam iindeks 

iabjad i35  

f. Lihat idaftar itabulasi i(ICD-10 

iVolume i1) iuntuk imencari 

inomor ikode iyang ipaling itepat.  

g. Ikuti iIkuti ipedoman iInclusion 

idan iExclusion ipada ikode iyang 

idipilih iatau ibagian ibawah isuatu 

ibab i(chapter), iblok, ikategori, 

iatau isubkategori.  

h. Tetukan ikode iyang idipilih i.  

i. Lakukan ianalisis ikuantitatif idan 

ikualitatif idata idiagnosis iyang 

idikode iuntuk imemasktikan 

ikesesuaiannya idengan 

ipernyataan idokter itentang 

idiagnosis iutama ipada iformulir 

irekam imedis ipasien iguna 

imenunjang iaspek ilegal irekam 

imedis.  

Proses ipelaksanaan ikodefikasi 

irawat ijalan ikasus ipersalinan idi 

iRSU iSumekar iyang idilakukan ioleh 

ipetugas irekam imedis itidak isesuai 

idengan istandard ipengodean iyang 

iada ipada iICD-10, idimana ipetugas 

itidak imelihat isecara ilangsung 

iketerangan/notes iyang iada ipada 

itabulasi iVolume i1 iICD-10 iuntuk 

imemastikan ikode iyang idipilih 

isudah itepat iatau itidak. iHal iitu 

idapat imenimbulkan iketidaktepatan 

ikode idiagnosis ikasus ipersalinan 

iberdasarkan iICD-10 isehingga 

iberdampak ipada iterhambatnya 

iproses ikliam iBPJS idan ikesalahan 

ipelaporan imorbiditas idan 

imortalitas.  

2. Identifikasi iKode iDiagnosis iBerkas 

iRekam iMedis iKasus iPersalinan 

iBerdasarkan iICD-10 idi iRSU  

iSumekar iTriwulan iI iTahun i2021  

Penggunaan ikode idiagnosis 

ikasus ipersalinan idi i iRSU iSumekar 

isudah isampai ipada ikarakter 

ikeempat. iKode idiagnosis ikasus 

ipersalinan ipada ikarakter ikeempat 

isering i iterjadi ikesalahan iakibat 

ikurangnya ijelas idiagnosis iyang 

itertulis.  

Menurut iWHO i(2010) i, 

icoding ikasus ipersalinan iterdiri idari 

ikode ikondisi iibu i(O00-O75), 

imetode ipersalinan i(O80- i084),dan 

iOutcome iof idelivery iZ37.-., 

iSedangkan iuntuk ikode iZ37.-. 

idigunakan isebagai ikode itambahan 

iuntuk imengetahui ihasil ipersalinan. 

iSehingga iketepatan ipengodean 

isangat idiperlukn iSebagai ibahan 

ipembuatan ipelaporan. iKetepatan 

idata idiagnosis isangat ikrusial 



 

 

idibidang imanajemen idata iklinis, 

ipenagihan ikembali ibiaya, ibeserta 

ihal-hal ilain iyang iberkaitan idengan 

iasuhan idan ipelayanan ikesehatan 

i(Hatta,2013).  

Apabila idalam ipengodean 

idiagnosis iatau itindakan/prosedur 

ikoder imenemukan ikesulitan 

imaupun iketidaksesuaian idengan 

iaturan iumum ipengodean, imaka 

ikoder iharus imelakukan iklarifikasi 

idengan idokter. iApabila iklarifikasi 

igagal imaka ikoder idapat 

imenggunakan irule iMB i1 ihingga 

iMB i5 iuntuk imemilih ikembali 

ikode idiagnosis iutama i(re-seleksi). 

i(Permenkes iRI, i2016)  

Sering iterjadi iketidaktepatan 

ikode idiagnosis ikasus ipersalinan idi 

iRSU iSuemekar idikarenakan 

ikesalahan ipetugas irekam imedis 

idalam ipenambahan ikode ioutcome 

iof idelivery iterkadang itidak iditulis. 

iSalah isatu icontohnya ipada 

idiagnosis iSC iPEB i(Preklamsi 

iBerat) idimana ipetugas ihanya 

imenuliskan iO82.9 iO14.1, 

isedangkan ikode iyang itepat idalam 

iICD-10 iO82.9 iO14.1 iZ37.0. 

iKurangnya ipenambahan ikode 

ioutcome iof idelivery ipada icontoh 

itersebut imenimbulkan 

iketidaktepatan ikode idiagnosis 

ikasus ipersalinan iberdasarkan iICD-

10 idi iRSU iSumekar.  

3. Identifikasi iKetepatan iKode 

iDiagnosis iKasus iPersalinan 

iBerdasarkan iICD-10 idi iRSU 

iSumekar iTriwulan iI iTahun i2021  

Dari idata i84 isampel iterdapat 

i27 iberkas irekam imedis iyang itepat 

isebesar i32% idan i57 iberkas irekam 

imedis iyang itidak itepat isebesar 

i68%. iDiagnosis ipada ikasus 

ipersalinan idi iRSU iSumekar 

itriwulan iI i2021 ipenulisan ikodenya 

isudah isampai ikarakter ikeempat. i 

iPenggunaan ikode idiagnosis idi 

iRSU iSumekar iterdapat 

iketidaktepatan idengan ikode 

idiagnosis iberdasarkan iICD-10. 

iKurangnya ipenambahan ikode 

ioutcome iof idelivery imenjadi 

ipenyebab isalah isatu idari 

iketidaktepatan ikode idiagnosis 

iberdasarkan iICD-10. iSelain iitu, 

ijika ipetugas irekam imedis 

imenemukan itulisan idokter iyang 

ikurang ijelas itidak iada iklarifikasi 

ikepada idokter ipemberi idiagnosis 

isehingga iterjadinya ikesalahan 

ikomunikasi iyang imenyebabkan  

iketidaktepatan ikode idiagnosis. i  

Berdasarkan ihasil ipenelitian 

isalah isatu ikode idiagnosis ikasus 

ipersalinan iyaitu ikasus ipersalinan 

iyang itidak idiberi ikode ioutcome iof 

idelivery iseperti icontoh idiagnosis 

iLahir ispontan iInpartus iKala iII idiberi 

ikode iO80.9 iO63.1, isedangkan ikode 

iyang itepat iberdasarkan iICD-10 iO80.9 

iO63.1 iZ37.0. iKode iZ37.0 imerupakan 

ikode ioutcome iof idelivery iatau ibisa 

idisebut ikode ikeadaan ibayi itersebut 

iapakah ilahir ihidup ikembar, iatau ilahir 

ihidup, iatau ilahir imati idan ilain 

isebagainya. iDi icontoh ikode itersebut 

imenandakan iZ37.0 iyaitu ikeadaan 

ibayi ilahir ihidup itidak icacat iatau 

itidak ikembar.  

Menurut  iHatta  i(2013),  

iKetepatan idata idiagnosis isangat 

ikrusial idi ibidang imanajemen idata 

iklinis, ipenagihan ibiaya, ibeserta ihal-

hal ilain iyang iberkaitan idengan iasuhan 

idan ipelayanan ikesehatan. iKode 

idiagnosis ikasus ipersalinan idikatakan 

itepat iapabila ikode idiagnosis isesuai 



 

 

iklasifikasi ipada ibab iXVI. iSehingga 

idari iuraian idiatas idapat 

idikelompokkan idalam ikriteria 

iketepatan iuntuk ikode idiagnosis ipada 

ikasus ipersalinan iadalah ikode itepat 

i(Jumlah ikarakter idan iidentitas 

ikarakter isesuai idengan ikaidah iICD-

10).Kode itidak itepat i(Jumlah ikarakter 

idan iidentitas ikarakter itidak isesuai 

idengan ikaidah iICD-10).  

Selain iitu, idikutip idari 

i(Hueter, i2012) idokumentasi ioleh 

itenaga ikesehatan isangat ipenting 

iuntuk ipengkodean iICD-10. 

iKomunikasi iantar itenaga ikesehatan 

ijuga idiperlukan iuntuk imendapatkan 

idata iyang iakurat iagar iperawatan 

ipasien itepat ipenanganan iseperti 

idalam i(Pain iet ial., i2017) 

imenyebutkan ibahwa ipeningkatkan 

ihubungan iantara iberbagai iprofesi 

ikesehatan idan iinterpretasi 

iinformasi iklinis idari iprofesi ilain 

idapat imengurangi ifrekuensi 

ikesalahan ikomunikasi, isehingga 

idapat imeningkatkan iperawatan 

ipasien.  

Pemberian ikode idiagnosis 

ikasus ipersalinan idi iRSU iSumekar 

iyang idilakukan ipetugas irekam 

imedis ikurang isesuai iberdasarkan 

iICD-10 ikarena iseringkali itidak 

iadanya ikode ioutcome iof idelivery 

iataupun ikesalahan idalam 

imembedakan isuatu idiagnosis iyang 

ikodenya ihanya iberbeda idi ikarakter 

ikeempat. iHal iini ijuga idisebabkan 

idari ikurangnya ikomunikasi ikoder 

idengan idokter ipemberi idiagnosis 

isehingga iseringnya iterjadi 

iketidaktepatan ikode idiagnosis.  

4. Identifikasi iDampak iKetidaktepatan 

iKodefikasi iDiagnosis iKasus 

iPersalinan iBerdasarkan iICD-10 idi 

iRSU iSumekar iTriwulan iI iTahun 

i2021  

Dampak iyang iterjadi idisaat 

iangka iketidak itepatan ikode idiagnosis 

ikasus ipersalinan itinggi iakan 

imengakibatkan iterhambatnya iklaim 

iBPJS idi iRSU iSumekar. iDengan 

iterhambatnya iklaim iBPJS iakan 

iberpengaruh iterhadap ikeuangan 

irumah isakit. iSelain iterhambatnya 

iklaim iBPJS, iketidak itepatan ikode 

idiagnosis idapat iberpengaruh iterhdap 

ilaporan imorbiditas idan i ilaporan 

imortalitas iRSU iSumekar. iHasil 

ilaporan imorbiditas idan imortalitas 

itersebut ibisa itidak iakurat ikarena ihal 

iketidaktepatan ikode idiagnosis. i  

Ketidaktepatan ikode idiagnosis 

idapat iberdampak ipada ipelaporan 

istatistik irumah isakit iyang itidak 

ireliabel idan imutu irekam imedis 

iterkait iinkonsistensi ipencatatan. 

i(Ningtya idkk). iDari ihasil itelaah idan 

ianalisis ipenulis iterhadap ijurnal, idapat 

idisimpulkan ibahwa idibeberapa irumah 

isakit itingkat iketepatan ikode isangat 

irendah, iseperti iyang idiketahui 

iketepatan ikode isangat ipenting ibagi 

irumah isakit ikhususnya irumah isakit 

iyang ibekerja isama idengan iBPJS 

i(Arpit, i2018).  

Hal ini didukung dalam penelitian 

Adiputra dkk (2020) bahwakesalahan 

dalam menuliskan koding akan 

mempengaruhi tarif. Tarif bisa menjadi 

lebih besar atau lebih kecil. Untuk 

mendapatkan reimbusment yang sesuai 

bagi jasa pelayanan kesehatan yang 

diberikan dibutuhkan ketepatan koding. 

Jika penentuan kode diagnosis tidak tepat 

akan berpengaruh pada biaya pelayanan 

kesehatan yang telah diberikan, ini dapat 

menimbulkan kerugian bagi rumah sakit 

karena pembayaran klaim yang berbasis 



 

 

INACBG’s dilihat dari hasil pengkodean 

yang ditetapkan petugas koding.  

Kegiatan ipengkodingan idi iRS 

iSumekar imasih i iditemukan 

iketidaktepatan ikode idiagnosis iyang 

iberdampak iterhadap iklaim iBPJS 

idan iberpengaruh iterhadap ilaporan 

imorbiditasdan imortalitas, ihal 

itersebut imembuat ikegiatan 

ipelaporan idan iklaim iBPJS ibelum i 

iberjalan idengan iefektif. iJika iklaim 

iBPJS itidak iefektif imaka ikerugian 

ibagi irumah isakit idalam imengatur 

ikeuangan. iAkan iterjadi 

iketidaksamaan iharga iyaitu itarif 

ilebih ikecil iatau ibahkan itarif ilebih 

ibesar. iAngka iketidaktepatan 

isebesar i68% imenimbulkan 

ipembiayaan irumah isakit iterhambat 

ikarena iketika iterjadi ikesalahan 

ikoding ipada ikasus ipersalinan ipihak 

iBPJS iakan imengembalikan idata 

ikepada ipihak irumah isakit iuntuk 

idiperbaiki isehingga iklaim ibiaya 

iBPJS itidak itepat iwaktu.  

Dengan ihal itersebut 

imenandakan ibahwa iadanya 

iverifikasi ioleh ipihak iverifikator 

iBPJS iterhadap idata ikoding ikasus 

ipersalinan idi iRSU iSumekar iuntuk 

iproses iklaim ibiaya iBPJS. iSetelah 

iproses iverifikasi idari ipihak iBPJS, 

idata iyang idikembalikan itidak iakan 

ilangsung idiperbaiki ikarena ipihak 

irekam imedis idi iRSU iSumekar 

imasih imempunyai itugas iuntuk 

imengkoding ipenyakit ipasien 

iterbaru isehingga iproses iperbaikan 

idata iyang idikembalikan ioleh ipihak 

iBPJS itidak iakan ilangsung 

iterselesaikan idan ibiaya iklaim iBPJS 

iyang iseharusnya itepat iwaktu 

imenjadi iterlambat. i  

KESIMPULAN  

a. Pelaksanaan ikodefikasi idi iRSU 

iSumekar idikoding ioleh ipetugas 

irekam imedis imenggunakan iICD10 

imanual. iBerkas irekam imedis ipada 

ikasus ipersalinan isudah idilengkapi 

idengan idiagnosis ipasien idan ikode 

idiagnosis idengan imenggunakan 

ibahasa imedis iatau inon imedis iyang 

ijelas.  

b. Kode idiagnosis ikasus ipersalinan idi 

iRSU iSumekar ipada ikarakter 

ikeempat isering i iterjadi ikesalahan 

iakibat ikurang ijelas idiagnosis iyang 

itertulis ioleh idokter, ipetugas irekam 

imedis itidak iselalu imelihat ipada 

itabulasi iVolume i1 iICD-10 iuntuk 

imemastikan ikode iyang idipilih 

isudah itepat iatau itidak.  

c. Penggunaan ikode idiagnosis idi iRSU 

iSumekar iterdapat iketidaktepatan 

idengan ikode idiagnosis iberdasarkan 

iICD-10. iKurangnya ipenambahan 

ikode ioutcome iof idelivery imenjadi 

ipenyebab isalah isatu idari 

iketidaktepatan ikode idiagnosis 

iberdasarkan iICD-10. i  

d. Ketidaktepatan ikode idi iRSU 

iSumekar isebesar i68% idari i57 

iberkas irekam imedis isedangkan i27 

iberkas irekam imedis iyang itepat 

isebear i32%. iDampak iyang iterjadi 

idisaat iangka iketidaktepatan ikode 

idiagnosis ikasus ipersalinan itinggi 

iakan imengakibatkan iterhambatnya 

iklaim iBPJS iyaitu iadanya 

ipengembalian idata ikasus iyang 

ipengkodeannya itidaktepat idari 

ipihak iBPJS ikepada ipihak irumah 

isakit iuntuk idiperbaiki. iDan 

iberpengaruh ijuga iterhadap ilaporan 

imorbiditas idan i ilaporan imortalitas 

iRSU iSumekar.  

SARAN  



 

 

a. Dilakukan ievaluasi iterkait 

ipenullisan idokter iyang ikurang 

ijelas iagar imempermudah 

ipetugas idalam imeng ikode 

idiagnosis ipasien.  

b. Penambahan ikode ioutcome iof 

idelivery iagar itidak imeinimalisir 

iterjadinya ikesalahan idalam 

imengkode.  

c. Petugas ilebih imemperhatikan 

iprosedur ikodefikasi ipenyakit 

idalam imengkode iagar ihaisl 

ikodefikasi idiagnosis ipasien itepat 

idan ibenar.  
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