
 

 

TINJAUAN PENYEBAB KETIDAKLENGKAPAN 

PENGODEAN DIAGNOSIS PADA RAWAT INAP DI 

PUSKESMAS KADUR 

 

 

 

NASKAH PUBLIKASI 

Diajukan untuk melengkapi sebagian persyaratan dalam memperoleh gelar Ahli 

Madya Rekam Medis dan Informasi Kesehatan (A.Md.RMIK) 

 

 

 

 

 
 

 

 
Oleh 

 

NUR AULY HUMAIZA 

NIM. 19134620027 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN 

STIKES NGUDIA HUSADA MADURA  

2023 



 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

TINJAUAN PENYEBAB KETIDAKLENGKAPAN 

PENGODEAN DIAGNOSIS PADA RAWAT INAP DI 

PUSKESMAS KADUR 

 

 

NASKAH PUBLIKASI 

 

 

Oleh 

 

NUR AULY HUMAIZA 

NIM. 19134620027 

 

 

 

Telah disetujui pada tanggal: 

 

16 Agustus 2023 

Pembimbing 

 

 

 

 

 

 

M. Afif Rijal Husni, S. ST., M.Kes 

NIDN. 0721019601 



 

1 

 

TINJAUAN PENYEBAB KETIDAKLENGKAN PENGODEAN 

DIAGNOSIS PADA RAWAT INAP DI PUSKESMAS KADUR 

Nur Auly Humaiza *1
, M. Afif Rijal Husni

 2
, Angga Ferdianto 

3
,  

Eka Suci Daniyanti
 4   

 

*email: auliyahumaiza@gmail.com     

 

1) Mahasiswa DIII Perekam dan Informasi Kesehatan STIKes Ngudia Husada 

Madura 

2) Dosen Perekam dan Informasi Kesehatan STIKes Ngudia Husada Madura 

3) Dosen Perekam dan Informasi Kesehatan STIKes Ngudia Husada Madura 

4) Dosen Perekam dan Informasi Kesehatan STIKes Ngudia Husada Madura
 

*)    Korespondensi 

 

 

 
  

 

Abstrak 

 

Pengodean adalah prosedur dengan menggunakan huruf atau angka, 

pengkodean diagnosis yang tepat merupakan hal yang penting yang perlu 

diperhatikan bagi staf rekam medis. Di Puskesmas Kadur masih terdapat beberapa 

berkas tidak dikoding serta tidak ada petugas yang menetap di bagian coding. 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis penyebab ketidaklengkapan pengodean 

diagnosis pada Rawat Inap di Puskesmas Kadur.Jenis penelitian ini menggunakan 

penelitian deskriptif. Subjek penelitian ini adalah petugas rekam medis Rawat 

Inap, sedangkan objek penelitian ini adalah berkas rekam medis Rawat Inap di 

Puskesmas Kadur. Cara pengumpulan data dengan metode wawancara dan 

dokumentasi. Hasil penelitian ini penyebab ketidaklengkapan pengodean 

diagnosis dikarenakan kurangnya petugas rekam medis yang berpengalaman di 

bagian coding, tidak ada pengadaan secara khusus untuk pelatihan pengkodean. 

Tidak adanya SOP tentang pengodean diagnosis. Terdapat 2 komputer dan CPU 

namun perlu dilakukan upgrade processor dan perbaikan jaringan. Pembahasan 

yang didapat dari hasil penelitian ini yaitu untuk mencegah ketidaklengkapan 

pengodean diagnosis Puskesmas Kadur harus menambah petugas rekam medis 

yang sudah berpengalaman di bagian coding, mengadakan pelatihan coding bagi 

petugas yang lulusan non rekam medis secara rutin mengupgrade processor dan 

perbaikan jaringan agar proses pengkodingan tidak terhambat . 

Kata Kunci:   Ketidaklengkapan, Pengodean Diagnosis, Rawat Inap 
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Abstract 

Coding is a procedure using letters or numbers, coding the correct 

diagnosis is an important thing that needs to be considered for medical record 

staff. At the Kadur Health Center there are still some files that are not coded and 

there are no officers who stay in the coding section. The purpose of this study is to 

analyze the causes of incompletenes diagnosis coding in Inpatients at the Kadur 

Health Center. This type of research used descriptive research. The subject of this 

research her an inpatient medical record officer, while the object of this research 

was an inpatient medical record file at the Kadur Health Center. How to collect 

data by interview and documentation methods. The results of this study were the 

cause of the diagnosis coding inclompletenes due to the lack of experienced 

medical record officers in the coding section, there was no special provision for 

coding training. There was no SOP on diagnosis coding. There were computers 

and a CPU but need to upgrade the processor and repair the network where. The 

discussion obtained from the results of this study is to prevent incomplete coding 

of diagnoses at the Kadur Health Center must add medical record officers who 

are experienced in coding, conduct coding training for officers who are non-

medical record graduates routinely upgrade processors and network 

improvements so that the coding process is not hampered  

Keywords:  Incompleteness, Diagnostic Coding, Inpatient 
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        PENDAHULUAN 

Manajelmeln Pe llayanan Re lkam Meldis 

dan Informasi Ke lse lhatan adalah kelgiatan 

melnjaga, me lmellihara dan mellayani re lkam 

meldis baik selcara manulal maulpuln e llelktronik 

sampai melnyajikan informasi kelse lhatan di 

rulmah sakit, praktik doktelr, klinik, asulransi 

ke lse lhatan, fasilitas pe llayanan ke lse lhatan dan 

lainnya yang me lnye lle lnggarakan pe llayanan 

ke lse lhatan dan melnjaga relkaman (Pelrmelnke ls 

No.55 tahuln 2013).Hal telrpelnting yang 

dipelrlulkan dalam melnulnjang pe llayanan 

pulske lsmas adalah relkam meldis. Re lkam 

meldis me lnulrult Pe lratulran Me lntelri Ke lse lhatan 

RI NO.269/Me lnke ls/PE lR/III/2008 adalah 

be lrkas yang be lrisikan catatan dan dokulmeln 

telntang ide lntitas pasieln, pe lmelriksaan, 

pe lngobatan, tindakan dan pellayanan yang 

tellah dibelrikan kelpada pasieln. 

Me lnu lrult Pelratulran Melntelri Ke lse lhatan 

Re lpulblik Indone lsia Nomor 43 Tahuln 2019 

telntang Pulsat Ke lse lhatan Masyarakat 

(PUlSKE lSMAS) adalah fasilitas pe llayanan 

ke lse lhatan yang me lnye lle lnggaran ulpaya 

ke lse lhatan masyarakat dan ulpaya kelse lhatan 

pe lrse lorangan tingkat pe lrtama delngan le lbih 

melngultamakan ulpaya promotif dan prelve lntif 

di wilayah ke lrjanya. Pulske lsmas ditulntu lt 

ulntulk se llalul melningkatkan profelsionalisasi 

dari para pelgawai se lrta me lningkatkan 

fasilitas ataul sarana kelse lhatan ulntulk 

melmbe lrikan kelpulasan kelpada masyarakat 

pe lnggu lna jasa pellayanan ke lse lhatan. 

Salah satul data yang paling pe lnting 

dalam pelndokulmelntasian relkam me ldis 

adalah kodel diagnosis pasin, kodel diagnosis 

pasieln digulnakan se lbagai aculan laporan 

pulske lsmas. Pelngkode lan adalah proseldulr 

de lngan me lnggulnakan hulrulf ataul angka. 

Ke lgiatan pelngkode lan me llipulti pelngkode lan 

diagnosi dan pelngode lan tindakan meldis . 

Pe lngkode lan diagnosis yang te lpat melrulpakan 

hal yang pe lnting yang pe lrlul dipelrhatikan 

bagi staf re lkam meldis. Pe lne lntulan keltelpatan 

kode l diagnosis pelnyakit dipelngarulhi olelh 

pe lnullisan diagnosis yang sullit se lrta dibaca 

dan dipahami olelh peltu lgas code lr (Marse lla & 

Pultra, 2021). 

Ke lgiatan pelngkode lan adalah 

pe lmbelrian pelneltapan kodel de lngan 

melnggulnakan hulrulf ataul angka yang 

melwakili komponeln  data. Ke lgiatan yang 

dilakulkan dalam koding me llipulti ke lgiatan 

pe lngkode lan diagnosis dan pe lngode lan 

tindakan meldis. Hal pe lnting yang haruls 

dipelrhatikan olelh telnaga meldis adalah 

ke ltelpatan dalam pelmbelrian kodel diagnosis 

(Agulstina,2016). 

Be lrdasarkan Pe lne llitian telrdahullu l dari 

Fitriyani dan Sulsriani (2018) te lntang analisis 

faktor yang me lmpelngarulhi ke ltidaklelngkapan 

kode l elxtelrnal caulse l pasie ln orthopeldipada 

dokulmeln re lkam meldis rawat inap di 
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RSUlP.H. Adam malik tahuln 2018 didapatkan 

bahwa, se lbanyak 75%  pe ltu lgas re lkam me ldis 

be lrulsia 20-30 tahuln,   Sellulrulh peltulgas re lkam 

meldis tamatan D3 RMIK, pe lngalaman ke lrja 

4-6 tahuln, se lbagian be lsar pe ltulgas me lngikulti 

pe llatihan koding dan selminar. 

Be lrdasarkan pelne llitian telrdahullul 

dariFe lrdiana dan Wulryanto (2016) te lntang 

pe lnye lbab keltidaktelpatan dan 

ke ltidaklelngkapan pe lngode lan kasuls celde lra 

Intracranial pasieln rawat inap di Rulmah 

Sakit Panti Willasa Citarulm Selmarang pada 

10 be lrkas relkam meldis pasie ln rawat inap 

kasuls ce ldelra Intracranial telrdapat 90% 

ke ltidaktelpatan kodel diagnosis kasuls ce lde lra 

Intracranial dan 10% ke ltelpatan kodel 

diagnosis kasuls ce lde lra Intracranial. 100% 

ke ltidaklelngkapan kodel pe lnye lbab lular celde lra 

(e lxtelrnal caulse l) dan 0% kelle lngkapan kodel 

pe lnye lbab lu lar celde lra (elxtelrnal caulse l ). 

Be lrdasarkan hasil dari stuldi 

pe lndahullulan yang dilakulkan Bullan 

De lse lmbelr 2021, di bagian u lnit relkam me ldis 

Pulske lsmas Kadulr te lrdapat 3 peltulgas re lkam 

meldis, de lngan 1 lullulsan D3 pe lre lkam me ldis 

dan 3 orang lullulsan pe lrawat. Se ltiap peltulgas 

tidak melmiliki bagian khulsuls yang me lne ltap 

dalam bidang 1 saja dan melnjadi satul di 

bagian pelndaftaran.Hal telrse lbu lt 

melngakibatkan pelke lrjaan kulrang e lfisie ln 

telrultama pada bagian Coding. Be lbe lrapa 

be lrkas relkam meldis tidak dilakulkan 

pe lngkodingan pada bullan Se lpe ltelmbe lr 

se lbanyak 20 be lrkas relkam meldis selrta belrkas 

yang tidak dikoding 12 be lrkas re lkam me ldis 

dan belrkas yang dikoding 8 belrkas se lrta 

pre lse ltasel belrkas yang tidak dikoding 

ke lse llulrulhan pada Selpte lmbelr belrjulmlah 60%, 

Pada bullan Oktobelr julmlah belrkas se lbanyak 

29 be lrkas se lrta belrkas yang tidak dikoding 

19 be lrkas dan be lrkas yang dikoding 10 

be lrkas prelse lntase l belrkas yang tidak dikoding 

pada bullan Oktobelr be lrjulmlah 70,3%. Pada 

bullan Nove lmbe lr julmlah belrkas 52 be lrkas 

re lkam meldis se lrta belrkas yang tidak 

dikoding 40 be lrkas dan belrkas yang dikoding 

12 be lrkas pre lse lntasel be lrkas ke lse llu lrulhan 

pada bullan Nove lmbe lr 76,9% maka dirata 

rata selmula yang be lrju lmlah 3 bullan maka 

hasil rata rata yaitul be lrjulmlah 67,4%.Pada 

pe lnullisan diagnosis  be lbe lrapa doktelr 

tullisannya je llasdan muldah dimelnge lrti olelh 

pe ltulgas Pulske lsmas Kadulr. Dalam 

ke llelngkapan pe lnullisanya le lngkap te ltapi yang 

melnjadi masalah ultama yaitulbe lbelrapabelrkas 

re lkam meldis tidak dilakulkan pelngkode lan 

pasieln.Pe lntingnya pe lngode lan pelnyakit 

sangat be lrpelngarulh pada pelnye lle lnggaraan 

re lkam meldis, khulsulsnya pada kulalitas yang 

akan digulnakan ulntulk e lvalulasi dan 

pe lngambilan kelpultulsan,se llain itul julga 

be lrpelngarulh pada pelre lncanaan dan 

pe lnge llolaan Pulske lsmas Kadulr. 
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Distribulsi fre lkulelnsi Be lrkas Re lkam 

Me ldis be lrdasarkan julmlah Be lrkas, be lrkas 

yang tidak dikoding, be lrkas yang dikoding 

pada Rawat Inap di Pulske lsmas Kadulr, pada 

pe lriodel bullan Selpte lmbelr-Nove lmbe lr 2021 

Tabell 1 Distribulsi Fre lkule lnsi Be lrkas Re lkam 

Me ldis yang Dikoding & Tidak Dikoding di 

Pulske lsmas Kadulr 
Bullan Ju lmlah 

Belrkas 

Belrkas 

yang tidak 

Dikoding 

Belrkas 

yang 

Dikoding 

Prelselntasel 

% Belrkas 

yang tidak 

dikoding 

Selptelmbelr  20 12 8 60% 

Oktobelr  29 19 10 65,5% 

Novelmbelr  52 40 12 76,9% 

Total 101 71 30 70,3 % 

 

 

METODE 

Pe lne llitian ini delsain yang digulnakan 

ialah delskriptif delngan pe lnde lkatan kulalitatif. 

Telmpat pelne llitian dilaksanakan di ulnit relkam 

meldis Pulske lsmas Kadulr Pamelkasan yang 

be lrlokasi di Jalan Raya Kadulr, Te lngginah, 

Kadulr, Kabulpate ln Pamelkasan. Objelk 1 

pe ltulgas re lkam meldis rawat inap. Sulbjelk 

dalam pelnellitian ini adalah peltulgas re lkam 

meldis di ulnit relkam meldis. Variabell faktor 

pre ldiposisi ( sulmbe lr daya manulsia), faktor 

pe lndulkulng (sarana), faktor pelndorong 

(Prose ldulr dan ke lbijakan). Instrulme ln dalam 

pe lnellitian melnggulnakan lelmbar obse lrvasi 

dan wawancara 

 

 

 

 

HASIL 

1. Penyebab Ketidaklengkapan 

Pengodean Diagnosis pada Rawat 

Inap di Pskesmas Kadur Berdasarkan 

Unsur Man 

Pe ltulgas di Pulske lsmas Kadulr me lmiliki 

latar bellakang pelndidikan relkam me ldis 

be lrjulmlah 1 orang peltulgas dan 2 orang 

pe ltulgas be lrlatar bellakang non re lkam meldis. 

Pe lnge ltahulan peltulgas re lkam meldis dalam 

pe lngisian be lrkam relkam meldis masih kulrang 

melngulasai pe lrlul diadakannya sosialisasi 

telrkait pelngode lan diagnosis re lkam meldis di 

Pulske lsmas kadulr. Tulgas dalam pelngode lan 

diagnosis re lkam me ldis tidak dibagi dalam 

hal jobdelsk ulntulk melngisi be lrkas re lkam 

meldis raawat inap di Pu lske lsmas Kadulr 

2. Penyebab Ketidaklengkapan 

Pengodean Diagnosis Pada Rawat 

Inap di Puskesmas Kadur pada 

Berdasarkan Unsur Money 

Di Pulske lsmas Kadulr tidak ada anggaran 

pe lngadaan se lcara khulsuls ulntulk pe llatihan 

pe lngode lan akan teltapi digulnakan pelngadaan 

ulntulk alat dan barang yang te lrdapat di 

Pulske lsmas Kadulr te lrse lbult. Dilihat dari aspe lk 

Mone ly pulske lsmas bellulm telntul dan melmadai 

dalam hal pelngkode lan. Te lrdapat belbe lrapa 

pe ltulgas re lkam me ldis kulrang me lnge lrti dalam 

pe lngode lan se lhingga ada kelke llirulan yang 

pe lrlul di cros ce lk ke lmbali dalam hal 

pe lnge lklamaian pasieln yang me lnggulnakan 

asulransi (BPJS). 
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3. Penyebab Ketidaklengkapan 

Pengodean Diagnosis pada Rawat 

Inap di    Puskesmas Kadur 

Berdasarkan Unsur Methods 

Di Pulske lsmas Kadulr tidak ada SOP 

telntang pe lngode lan diagnosis akan teltapi 

pe lrnah dibulatkan olelh peltulgas yang lama 

telntang hal itul teltapi peltulgas yang barul tidak 

melne lrapkan telntang SOP pe lngkode lan 

diagnosis se lhingga tidak belrjalan dan 

ditelntulkan adanya SOP pe lngkode lan. Dapat 

disimpullkan bahwa telnaga meldis kulrang 

melnge lrti prose ldulr SOP pe lngisian 

pe lngkode lan diagnosis yang te llah ditelntulkan 

olelh pihak Pulske lsmas. Masih telrdapat 

be lbelrapa peltulgas re lkam me ldis yang  kulrang 

melnge lrti dalam pelngode lan se lhingga ada 

ke lkellirulan yang pe lrlul di- Crossche lck 

ke lmbali 

4. Penyebab Ketidaklengkapan 

Pengodean Diagnosis pada Rawat 

Inap di Puskesmas Kadur 

Berdasarkan Unsur Material 

Di Pulske lsmas Kadulr P` Care l dapat 

melnulnjang pe llaksanaan pelngode lan diagnosis 

se lrta tindakan. Tidak ada kelndala sama selkali 

dalam pellaksanaan teltapi dalam sistelm P-

Carel te lrdapat ganggulan atau l e lror akan teltapi 

bisa digulnakan kelmbali selbaik mulngkin 

apabila teltap tidak bisa peltulgas re lkam me ldis 

di Pulske lsmas Kadulr pe llaksanaan pelngode lan 

di Pulske lsmas Kadulr julga melnggulnakan bulkul 

pintar yang te llah diseldiakan. 

 

5. Penyebab Ketidaklengkapan 

Pengodean Diagnosis pada Rawat 

Inap di Puskesmas Kadur 

Berdasarkan Unsur Machine 

Faktor Machine l di Pulske lsmas Kadulr 

dari ulnsulr Machine l suldah telrse ldia 2 

kompultelr dan cpul 1 ulntulk pe lndaftaran dan 1 

ulntulk pe llaksanaan dalam pelngode lan 

diagnosis se lrta tindakan meldis pasieln suldah 

be lrjalan delngan optimal se lrta telpat dalam 

pe lnggu lnaanya apabila telrjadi konslelt tidak 

bisa digulnakan selbaik mulngkin dan 

se lbagaimana melstinya lagi 

PEMBAHASAN 

1. Penyebab Ketidaklengkapan 

Pengodean Diagnosis pada Rawat 

Inap di Pskesmas Kadur Berdasarkan 

Unsur Man 

Pe ltulgas di Pulske lsmas Kadulr me lmiliki 

latar bellakang pelndidikan relkam me ldis 

be lrjulmlah 1 orang peltulgas dan 2 orang 

pe ltulgas be lrlatar bellakang non re lkam meldis. 

Pe lnge ltahulan peltulgas re lkam meldis dalam 

pe lngisian be lrkam relkam meldis masih kulrang 

melngulasai pe lrlul diadakannya sosialisasi 

telrkait pelngode lan diagnosis re lkam meldis di 

Pulske lsmas kadulr. Tulgas dalam pelngode lan 

diagnosis re lkam me ldis tidak dibagi dalam 

hal jobdelsk ulntulk melngisi be lrkas re lkam 

meldis raawat inap di Pu lske lsmas Kadulr. 

Pe lnge ltahulan melrulpakan hasil dari 

pe lnge ltahulan peltulgas te lntang pe llaksanaan 

pe lngode lan diagnosis re lkam meldis telrhadap 

sulatul objelk telrte lntul, tingkat pelnge ltahulan 

pe ltulgas re lkam meldis di rulmah sakit Sulfina 
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Aziz masih kulrang, dapat dilihat dalam 

siste lm pelnyimpanan melre lka yang masih 

bulrulk, pelnyimapan belrkas re lkam meldis yang 

baik melrulpakan salah satul konci 

ke lbelrhasilan relkam meldis dalam sulatul 

pe llayanan ke lse lhatan, telntulnya jika didulkulng 

siste lm yang baik Sulmbe lr Daya Manulsia 

(SDM) yang be lrmultul dan prose ldulr ataul tata 

ke lrja yang baik se lrta sarana ataul fasilitas 

pe lnyimpanan yang me lmadai (Notoatmodjo, 

2021)  

Kulrang adanya sanksi yang te lgas 

melngakibatkan pelrlul dilakulkanya sistelm 

re lward dan pulnisme lnt. Pelmbelritahulan sistelm 

re lward be lrtuljulan agar pe lgulgas te lrmotivasi 

ulntulk giat dalam melnjalankan tanggulng 

jawabnya de lngan dibe lrikan hadiah atas hasil 

ke lrjanya, se lhingga pe ltulgas akan belke lrja 

sacara maksimal. Seldangkan sistelm 

pulnisme lnt  be lrtuljulan ulntulk melnghindari 

telrjadinya pe llanggaran yang dilakulkan olelh 

pe ltulgas, se lhingga pe ltulgas te lrmotivasi ulntulk 

mellakulkan pelkelrjaan delngan be lnar. Jika 

siste lm pulnisme lnt ini dilakulkan de lngan te lgas 

maka akan melminimalisisr telrjadinya 

ke lsalahan dan pellanggaran yang dilakulkan 

pe ltulgas. (Swari. Dkk, 2022). 

 Pe llaksanaan    dalam   kelgiataan 

pe lngkode lan diagnosis re lkam meldis rawat  

inap dari selgi sulmbe lr daya manulsia 

khulsulsnya  (SDM) sangat be lrpe lngarulh 

telrhadap prose ls dalam pelngisian be lrkas 

re lkam meldis khulsulsnya pe lngode lan diagnosis 

yang te lrdapat masih ada kelndalanya yaitul 

banyak ditelmulkanya ke ltidaklelngkapan 

be lrkas re lkam meldis. Hal te lrse lbult dapat 

melme lpelngarulhi kulalitas ataul multul re lkam 

meldis, dan julga se lbaliknya jika re lkam me ldis 

pe ltulgas bisa me lngisi se lcara le lngkap dan 

telpat mana selsulai SOP prose ldulr yang ada 

ataul ditelntulkan. 

2. Penyebab Ketidaklengkapan 

Pengodean Diagnosis Pada Rawat 

Inap di Puskesmas Kadur pada 

Berdasarkan Unsur Money 

Di Pulske lsmas Kadulr tidak ada anggaran 

pe lngadaan se lcara khulsuls ulntulk pe llatihan 

pe lngode lan akan teltapi digulnakan pelngadaan 

ulntulk alat dan barang yang te lrdapat di 

Pulske lsmas Kadulr te lrse lbult. Dilihat dari aspe lk 

Mone ly pulske lsmas bellulm telntul dan melmadai 

dalam hal pelngkode lan. Te lrdapat belbe lrapa 

pe ltulgas re lkam me ldis kulrang me lnge lrti dalam 

pe lngode lan se lhingga ada kelke llirulan yang 

pe lrlul di cros ce lk ke lmbali dalam hal 

pe lnge lklamaian pasieln yang me lnggulnakan 

asulransi (BPJS). 

 Me lnulrult pelne llitian lelstari (2020) 

suldah ada anggaran yang dise ldiakan ulntulk 

biaya ATK  (Alat Tullis Kantor) di 

Pulske lsmas Kotaanyar, me lnyatakan sulmbe lr 

dana yang te lrbatas ulntulk me lndu lkulng 

ke llelngkapan re lkam meldis. Se lhingga Stok 

ATK (Alat Tullis Kantor) yang tidak telrse ldia 

melmbu ltulhkan waktul lama dalam pelncairan 

biaya ATK (Alat Tullis Kantor). 
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 Pe lnganggaran ulntulk pe lngadaan alat 

dan bahan yang digulnakan se lbagai sarana 

pe lnulnjang ke lgiatan melrulpakan hal yang 

sangat pe lnting, hal ini dikarelnakan de lngan 

sarana yang le lngkap maka ke lgiatan prose ls 

pe lngkode lan diagnosis re lkam meldis ce lpat 

telrlaksana delngan muldah. 

3. Penyebab Ketidaklengkapan 

Pengodean Diagnosis pada Rawat 

Inap di    Puskesmas Kadur 

Berdasarkan Unsur Methods 

Di Pulske lsmas Kadulr tidak ada SOP 

telntang pe lngode lan diagnosis akan teltapi 

pe lrnah dibulatkan olelh peltulgas yang lama 

telntang hal itul teltapi peltulgas yang barul tidak 

melne lrapkan telntang SOP pe lngkode lan 

diagnosis se lhingga tidak belrjalan dan 

ditelntulkan adanya SOP pe lngkode lan. Dapat 

disimpullkan bahwa telnaga meldis kulrang 

melnge lrti prose ldulr SOP pe lngisian 

pe lngkode lan diagnosis yang te llah ditelntulkan 

olelh pihak Pulske lsmas. Masih telrdapat 

be lbelrapa peltulgas re lkam me ldis yang  kulrang 

melnge lrti dalam pelngode lan se lhingga ada 

ke lkellirulan yang pe lrlul di- Crossche lck 

ke lmbali. 

Prose ls pe lngisian be lrkas relkam meldis 

be lrpelngarulh te lrhadap pe lnge llolaan data 

re lkam meldis , dokulmeln yng tidak lelngkap 

akan melnghambat dalam pelnge llolaan data, 

hal telrse lbu lt me lnjadi pe lnghambat kine lrja 

pe ltulgas dan melnjadi belban kelrja pada saat 

re lkapitullasi pellaporan. (Le lstari , 2020). 

Me lnulrult pelne llitian Delrmawan (2021) salah 

satul hal telrpelnting yang haruls dipe lrhatikan 

olelh te lnaga pelre lkam meldis adalah 

ke llelngkapan dan kelte lpatan dalam pelngisian 

kode l diagnosis. Pe lngkode lan yang le lngkap di 

pe lrlulkan diagnosa yang ditullis ole lh doktelr 

yang be lnar,jellas dan telpat. Melnulrult 

pe lnellitian Le lstari (2022) masalah 

ke ltidaklelngkapan re lkam meldis rawat inap ini 

masih selring te lrjadi diselbabkan karelna tidak 

adanya SOP, tidak adanya SOP (Standart 

Ope lrational Proceldulrel) se lhingga pe ltulgas 

mellakulkan pelkelrjaanya tanpa adanya 

pandulan dan atulran yang ada, melmbulat 

pe ltulgas me lngabaikan apa yang se lharu lsnya 

diisi dan dilelngkapi. Hal ini seljalan delngan 

melnyatakan, standar opelartonal proceldulrel 

melrulpakan kelbijakan yang dite lrapkan dan 

dibulat olelh rulmah sakit selbagai aculan bagi 

pe ltulgas dalam mellakulkan tulgasnya de lngan 

baik dan belnar. 

SOP (Standart Ope lrational Proceldulre l) 

melrulpakan aculan pe lnting yang digulnakan 

se lbagai pe ldoman dalam pelngode lan 

diagnosis, pe lngode lan diagnosis re lkam me ldis 

pasieln yang me lngacul pada SOP yang ada 

akan melminimalisir telrjadinya ke lke llirulan 

be lrkam relkam meldis rawat inap. Apabila 

SOP suldah dite lrapkan dan digulnakan peltulgas 

de lngan baik maka akan melmpelrmuldah 

melnge lrjakan pe lnge llolaan data relkam me ldis 

de lngan baik. Hal ini belrtuljulan ulntulk belrkas 

re lkam meldis telrtata delngan rapi adanya 
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atulran yang dike lrjakan selsu lai delngan bidang 

se lrta tulgasnya masing-masing. 

4. Penyebab Ketidaklengkapan 

Pengodean Diagnosis pada Rawat 

Inap di Puskesmas Kadur 

Berdasarkan Unsur Material 

Di Pulske lsmas Kadulr P` Care l dapat 

melnulnjang pe llaksanaan pelngode lan diagnosis 

se lrta tindakan. Tidak ada kelndala sama selkali 

dalam pellaksanaan teltapi dalam sistelm P-

Carel te lrdapat ganggulan atau l e lror akan teltapi 

bisa digulnakan kelmbali selbaik mulngkin 

apabila teltap tidak bisa peltulgas re lkam me ldis 

di Pulske lsmas Kadulr pe llaksanaan pelngode lan 

di Pulske lsmas Kadulr julga melnggulnakan bulkul 

pintar yang te llah diseldiakan.  

 Ke lle lngkapan di RS di Karangge lde l 

sisma meldika masih culkulp re lndah, masih 

banyak re lkam meldis yang te lrisi anamnelsis, 

diagnosa dan telrapi ataul hanya te lrisi 

anamnelsis, kode l diagnosis dan telrapi. 

Se lhingga de lngan ke lle lngkapan re lkam me ldis 

yang masih re lndah melnimbullkan 

ke ltidakakulratan diagnosis yang me lnye lbultkan 

bahwa dari keltidaktelpatan pelngkode lan kasuls 

ke lbidanan klinis singga ke lle lngkapan 

pe lnullisan diagnosis pada re lsulme l meldis. 

Ke lakulratan kode l diagnosis sangat 

dipelngarulhi ole lh kellelngkapan data meldis. 

(Yullia, 2022).  

 Pe lnggulnaan aplikasi P-Care l ulntulk 

pe lngisian re lkam meldis se lrta me lmpelrmuldah 

kadelr ulntu lk melncari relfre lnsi ataul istilah 

yang tidak dimelnge lrti dan sullit dipahami 

pada saat pelngkode lan be lrlangsulng ataul 

dikelrjakan, aplikasi P-Care l yang se lcara 

khulsuls dise ldiakan ulntulk melmuldahkan akse ls 

fasilitas kelse lhatan tingkat pelrtama atul FKTP, 

fulngsi dari aplikasi P-Carel se lndiri 

melmuldahkan pelnggulnanya ulntulk me lngakse ls 

FKTP ataul faskels tingkat pe lrtama. 

5. Penyebab Ketidaklengkapan 

Pengodean Diagnosis pada Rawat 

Inap di Puskesmas Kadur 

Berdasarkan Unsur Machine 

Be lrdasarkan hasil pe lnellitian dari faktor 

Machinel di Pulske lsmas Kadulr dari ulnsulr 

Machinel suldah te lrse ldia 2 kompultelr dan cpul 

1 ulntulk pelndaftaran dan 1 ulntulk pe llaksanaan 

dalam pelngode lan diagnosis se lrta tindakan 

meldis pasie ln suldah be lrjalan delngan optimal 

se lrta telpat dalam pelnggulnaanya apabila 

telrjadi konslelt tidak bisa digulnakan se lbaik 

mulngkin dan se lbagaimana melstinya lagi. 

Me lnulrulr Fe lrlly dkk (2020) machinel 

sangat dipe lrlulkan ulntulk me lndu lkulng 

pe lkelrjaan agar lelbih muldah dalam prose ls 

pe llayanan ke lse lhatan yaitul be lrulpa pelralatan 

ulntulk pellayanan di rulmah sakit. Machinel 

(melsin ataul pe lralatan) selgala hal 

pe lrmasalahan yang te lrkait delngan aspe lk 

pe lralatan telrmasulk fasilitas yang dapat 

melnulnjang prose ls pe llayanan. Me lnulrult 

pe lnellitian Le lstari (2020) Kompulte lr yang 

digulnakan re lkam meldis dan bagian 

pe lndaftaran telrdapat 3 bulah kompultelr dan 

bagian rawat inap telrdapat 1 bulah kompultelr. 

Kompulte lr te lrse lbult hanya ulntulk pe lndaftaran 
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dalam belntu lk SIMPUlS. Ke lndala yang se lring 

dialami yaitul masalah jaingan.  

Sarana dan prasarana  melnjadi faktor 

pe lndulkulng prose ls pe lngode lan,  se llain itul julga 

melmpe lrmuldah pe ltulgas dalam mellakulkan 

pe lngkode lan diagnosis re lkam meldis,   

pe lncatatan akan lelbih celpat dan telpat apabila 

pe lnggulnaan sulatul pe lrangkat dioptimalkan 

se lhingga me lmpelrmuldah pelke lrjaan peltulgas 

kode lr 

KESIMPULAN 

a. Ulnsulr sulmbe lr daya manulsia (Man) 

dibagian re lkam meldis telrdapat 1 orang 

pe ltulgas yang be lrlatar bellakang 

pe lndidikan relkam meldis dan 2 orang 

pe ltulgas be lrlakatar bellakang non relkam 

meldis 

b. Ulnsulr Mone ly  tidak ada pe lngadaan 

se lcara khulsuls ulntulk pe llatihan 

pe lngode lan akan teltapi digulnakan 

pe lngadaan ulntulk alat dan barang yang 

telrdapat di Pulske lsmas Kadulr telrse lbult 

c. Ulnsulr Me lthods di Pulske lsmas Kadulr 

tidak ada SOP te lntang pe lngode lan 

diagnosis 

d. Ulnsulr Mate lrial di Pulske lsmas Kadulr P-

Carel dalam hal yang me lnulnjang dalam 

pe llaksanaan pelngode lan diagnosis se lrta 

tindakan tidak ada kelndala 

e. Ulnsulr Machinel di Pu lske lsmas Kadulr 

suldah telrse ldia 2 kompultelr dan CPUl 1 

ulntulk pelndaftaran dan 1 ulntulk 

pe llaksanaan pelngode lan diagnosis se lrta 

tindakan meldis pasieln suldah belrjalan 

de lngan normal 

SARAN 

a. Me lngadakan pelnambahan telrkait 

pe ltulgas sulpaya be lban kelrja melrata dan 

telrkait delngan pe llatihan se lcara 

se lmaksimal mulngkin 

b. Me llakulkan komulnikasi antar peltulgas 

koding dan dokte lr yang me lmbelrikan 

diagnosis pe lrlul ditingkatkan agar dapat 

melnghasilkan kode l yang akulrat dan 

telpat. 

c. Me lmbelrikan pellatihan selcara khulsuls 

ke lpada peltulgas koding te lrkait tata cara 

melngkode l yang te lpat khulsulsnya pada 

diagnosis de lngan pandulan ICD yang 

tellah diteltapkan olelh WHO 

d. Pe lrlul adanya ke lsadaran selrta 

ke ldisiplinan belrsama dalam kellelngkapan 

pe lngisian re lkam meldis khulsulsnya pada 

kode l diagnosis 

e. Me lningkatkan kelle lngkapan pelngisian 

re lkam meldis agar te lrciptanya multul 

pe llayanan kelse lhatan yang baik, dan 

melne lrapkan standart opelrasional 

prose ldulr 
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