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ABSTRAK

Salah satu kompetensi perekam medis dan informasi kesehatan adalah dapat melaksanakan kodefikasi penyakit
dan tindakan sesuai dengan aturan yang berlaku, kesalahan dalam penentuan kode dapat menimbulkan kerugian
bagi fasilitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan didapatkan bahwa kegiatan
pemberian kode diagnosis di Rumah Sakit Islam Aisyiyah masih terdapat kesalahan yaitu tidak sesuainya antara
diagnosis dan kode diagnosisnya, hal ini terjadi karena koder kurang teliti, sehingga menyebabkan kesalahan pada
pengkodean. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor penyebab ketidaktepatan kode
diagnosis pada dokumen rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang. Metode penelitian ini
menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan menganalisis unsur-unsur yang menghasilkan ketidaktepatan
dalam pengkodean berdasarkan unsur man dan method. Penelitian ini bertujuan untuk membangun rencana untuk
memecahkan kesalahan kode dari catatan medis pasien. Penelitian kualitatif digunakan, dengan teknik
pengumpulan data berupa wawancara informan dan observasional. Kesesuaian diagnosis dan kode diagnosis di
Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang periode 2023 dari total 52 sampel yang diambil terdapat 13,4% kode
diagnosis tidak tepat sesuai ICD 10 dan 86,6% kode diagnosis tepat sesuai ICD 10. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa penyebab ketidaktepatan kodefikasi berkas rekam medis pasien rawat inap ialah tulisan dokter tidak jelas,
penulisan singkatan diagnosis tidak baku, kurang telitinya petugas rekam medis dalam melakukan pengkoodean
diagnosis dan jarangnya petugas rekam medis membuka ICD- 10 untuk memastikan kode telah akurat atau tidak
akurat.

Kata kunci: Pengkoodean Diagnosis, Ketidaktepatan, ICD

ABSTRACT

One of the competencies of a medical recorder is being able to carry out coding of diseases and actions in
accordance with applicable regulations. Errors in determining codes can cause losses to health service facilities.
Based on the results of the observations that have been made, it was found that the activity of giving diagnosis
codes at Aisyiyah Islamic Hospital still contains errors, namely there is a mismatch between the diagnosis and
the diagnosis code. This occurs because the coder is not careful, thus causing errors in coding. The aim of this
research is to determine the factors that cause inaccurate diagnosis codes in inpatient medical record documents
at the Aisyiyah Islamic Hospital, Malang. This research method uses a qualitative descriptive method. By
analyzing the elements that produce inaccuracies in coding based on the man and method elements. This study
aims to develop a plan to solve coding errors from patient medical records. Qualitative research was used, with
data collection techniques in the form of informant interviews and observational research. Conformity of
diagnoses and diagnosis codes at Aisyiyah Islamic Hospital Malang for the 2023 period from a total of 52 samples
taken, there were 13.4% incorrect diagnosis codes according to ICD 10 and 86.6% correct diagnosis codes
according to ICD 10. The results of the study showed that the cause of inaccuracy in coding Inpatient patient
medical record files include unclear doctor's writing, non-standard writing of diagnosis abbreviations, medical
record officers are less thorough in coding diagnoses and medical record officers rarely open ICD-10 to ensure
the code is accurate or inaccurate.

Keywords: Diagnostic Encoding, Inaccuracies, ICD

©Jurmiki, All rights reserved | 48


mailto:elysmarselina494@gmail.com

Jurnal Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Indonesia (Jurmiki)

Email : jurmiki@itsk-soepraoen.ac.id
VVolume 01 Nomor 02 Juni 2022

e-1SSN: 2828-5867; p-ISSN: 2829-341X, Halaman: 48-55

1. PENDAHULUAN

Rekam medis merupakan salah satu
layanan pendukung yang tidak boleh
diabaikan. Rekam medis adalah file yang
menyimpan informasi mengenai identitas
pasien, pemeriksaan, pengobatan, dan
layanan lain yang mereka terima dari
penyedia layanan kesehatan. (Amran et al.,
2021). Saat pasien pertama kali tiba di
rumah sakit, proses pemeliharaan rekam
medis dimulai. Seorang dokter atau
penyedia layanan kesehatan lain yang
menawarkan perawatan langsung kepada
pasien kemudian mencatat informasi medis
pasien. Proses pengolahan data rekam
medis meliputi pengorganisasian rekam
medis ke dalam file, penetapan kode,
tabulasi data, pelaporan statistik

rumah sakit, korespondensi rekam
medis, analisis rekam medis, sistem
penyimpanan rekam medis (filling system),
sistem pengambilan (retrieval), penyusutan
(retention), meninjau dan memusnahkan
catatan medis. (Maria Ulfa et al., 2020).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
pada tanggal 30 Oktober 2023 yang
dilakukan di Rumah Sakit Islam Aisyiyah
menunjukkan bahwa, kesalahan
pengkodean ditinjau dari beberapa faktor,
yaitu penulisan diagnosis oleh dokter tidak
jelas, singkatan tidak baku, pada penulisan
diagnosis pada resume masih menggunakan
bahasa Indonesia. Hasil dari observasi yang
telah dilakukan didapatkan bahwa kegiatan
pemberian kode diagnosis di Rumah Sakit
Islam Aisyiyah masih terdapat kesalahan
yaitu tidak sesuainya antara diagnosis dan
kode diagnosisnya, hal ini terjadi karena
koder kurang teliti, sehingga menyebabkan
kesalahan pada pengkodean. Rumah Sakit
Islam Aisyiyah tidak memiliki petugas
koding  tetap, sehingga  pekerjaan

pengkodean pada  berkas rekam
medis tidak efisien.

Berdasarkan hasil observasi yang di
lakukan di Rumah Sakit Islam Aisyiyah
Malang, dari 15 dokumen rekam medis
Rawat Inap didapatkan 5 kode pada
diagnosis tidak tepat seperti pada tabel di
bawah ini.

Tabel 1. Hasil Obeservasi

KOEE Kode
No Diagnosis pada sesual
) Rumah | ;0py
Sakit
j | Anemia D638 | D649
unsepcified
TB
2. | Terkonfirmasi Al53 Als5
Bactenal
3 |DM E162 | E11.0
hyperglicemia
Penvalat Pam
4. | Obstruktaf J44.1 J44 9
Kromik
iiﬁfmafﬂs 1953 | 196.0

Sumber : Pengolahan Data Primer, 2023

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini  menggunakan
metode deskriptif kualitatif. Menurut
Robert Yin, deskriptif kualitatif yaitu
Penelitian yang menggambarkan suatu
fenomena atau peristiwa secara detail dan
mendalam, serta memberikan interpretasi
data yang terkumpul melalui pengamatan,
wawancara, dan dokumentasi. Tujuannya
yaitu untuk memahami dan menjelaskan
suatu fenomena atau keadaan yang masih
diselidiki secara lebih rinci. (Yin, 2020)

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil observasi yang
dilaksanakan pada bulan Oktober 2023.
observasi yang dilakukan pada dokumen
Rekam Medis Rumah Sakit Islam Aisyiyah
Malang menggunakan form ceklist. Pada 52
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sampel yang dilakukan, ditemukan bahwa
kode diagnosis masih belum tepat dengan
ketetapan yang ada pada ICD-10 2010.
Berikut hasil observasi yang dilakukan oleh
peneliti, sebagai berikut :

Tabel 2 : Presentase Ketidaktepatan

Pengkodean
Pemberian
Jumlah
Kode Persentase
_ _ Berkas
Diagnosis
Tidak
7 13,4%
Tepat
Tepat 45 86,6%

Sumber : Pengolahan Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel diatas dapat
diketahui bahwa pengkodean diagnosis
pada dokumen rekam medis rawat inap
masih tedapat ketidaktepatan dan belum
sesuai dengan ketentuan ICD 10. Pada tabel
diatas didapatkan 13,4% pengkodean
diagnosis tidak tepat sesuai ICD 10 dan
86,6% pengkodean diagnosis tepat sesuali
ICD- 10. Hasil ketepatan pemberian kode
diagnosis tersebut dapat dikatakan sangat
rendah apabila dibandingkan dengan
standar minimal pelayanan rekam medis
yang diatur dalam Permenkes No. 129
tahun 2008 yaitu harus mencapai 100%.
(Haniyah Adinda and Siregar, 2023).

Dalam mengkode diagnosis petugas
jarang sekali melihat buku ICD-10
meskipun buku ICD-10 tersedia. Mereka
mengandalkan kemampuan hafalan kode
diagnosis yang mereka miliki, sehingga
koder tingal menulis serta mengetikkan
kode diagnosis. Namun, apabila petugas
Rekam Medis belum hafal diagnosis yang
tertera maka yang dilakukan adalah melihat

buku ICD-10 2010. Seperti yang
disampaikan oleh petugas Rekam Medis
Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang *
Pengkodean diagnosis dengan
mengandalkan hafalan dan buku ICD 10.
Apabila petugas tidak yakin dengan kode
yang ditentukan, maka petugas membuka
ICD 10 untuk memastikan kode tersebut
benar [ Informan 2-3 ] Untuk
memastikan bahwa kode diagnosis pada
ICD-10 diberi kode dengan benar dan tepat,
maka berkas rekam medis harus diberi kode
dengan sangat hati-hati. Kesalahan
pengkodean akan berdampak negatif baik
bagi pasien maupun rumah sakit atau
institusi  kesehatan.  Namun  pada
kenyataannya, permasalahan  dalam
penerapan ketepatan kategorisasi diagnosis
penyakit berdasarkan ICD-10 masih
dihadapi di lapangan. (Maimun et al., 2018)
Hal tersebut menunjukkan, membuka ICD-
10 guna pengkodean diagnosis sangat
diperlukan dan sangat penting agar
pengkodean dapat berjalan dengan baik dan
kode diagnosis menjadi tepat dan akurat.

a. Man

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan
beberapa kode diagnosis yang belum sesuai
dengan ICD-10, maka peneliti melakukan
wawancara kepada responden  yang
bersangkutan terkait faktor penyebab
ketidaktepatan kode diagnosis berdasarkan
unsur Man. Menurut PERMENKES
No.55/MenKes/PER/111/2013  Pasal 13
dalam pelaksanaan pekerjaannya Perekam
medis mempunyai kewenangan
melaksanakan sistem klasifikasi klinis dan
kodefikasi penyakit yang berkaitan dengan
kesehatan dan tindakan medis sesuai
terminologi medis yang benar. Proses
pengkodean harus lengkap dan akurat
sesuai dengan pedoman ICD-10. (Imanuel

©Jurmiki, All rights reserved | 49



Jurnal Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Indonesia (Jurmiki)

Email : jurmiki@itsk-soepraoen.ac.id
VVolume 01 Nomor 02 Juni 2022

e-1SSN: 2828-5867; p-ISSN: 2829-341X, Halaman: 48-55

Sitepu et al., 2024). Berdasarkan temuan
observasi tersebut, diketahui bahwa faktor-
faktor berikut berkontribusi terhadap
ketidaktepatan kode diagnosis: kurangnya
petugas rekam medis yang berpengalaman
di lapangan, kurangnya pembuat kode yang
memiliki pelatihan atau pengalaman
coding, kurangnya protokol yang mengatur
proses penentuan kode diagnosis dan belum
adanya ICD-10 sebagai alat bantu
pengkodean berkas rekam medis. (Maimun
et al., 2018b).

Proses  pengkodean  diagnosis
penyakit rawat inap di Rumah Sakit Islam
Aisyiyah Malang dilakukan oleh petugas
rekam medis yang terdiri dari beberapa
tenaga rekam medis yang berlatar belakang
Pendidikan minimal D-I1l Rekam Medis
dan Informasi Kesehatan. Ketidaktepatan
pengkodean dikarenakan tulisan dokter
tidak jelas dan penulisan singkatan
diagnosis tidak baku, sehingga coder susah
untuk mengkode dan terjadi kesalahan
dalam pengkodean diagnosis. Hal ini
disampaikan oleh kepala Rekam Medis
Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang *
Kesalahan atau ketidaktepatan
pengkodean dikarenakan beberapa faktor,
yaitu penulisan dokter tidak jelas dan
singkatan diagnosis tidak baku [ Informan
1 ]”. Dalam melakukan pengkodean
diagnosis, koder harus kompeten dan
memiliki STR ( Surat Tanda Registrasi )
yang menjadi bukti bahwa perekam medis
sudah siap bekerja dalam bidang Rekam
Medis. Para perekam medis diwajibkan
berdasarkan Kebijakan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 55 Tahun 2013
untuk memiliki Surat Tanda Registrasi
(STR) dan telah menyelesaikan studinya
sesuai dengan peraturan perundang-
undangan yang berlaku. Pasal 14
mengamanatkan bahwa perekam medis dan

penyedia informasi kesehatan harus
memenuhi persyaratan profesi, antara lain
telah menyelesaikan studi, memperoleh
Surat Tanda Registrasi (STR), dan
mengikuti  pelatihan  relevan  yang
berkelanjutan. (Azharina et al., 2023)
Pengkodean diagnosis yang dilakukan oleh
pegawai yang bukan lulusan Rekam Medis
dapat mengakibatkan pengkodean tidak
akurat dan mengakibatkan fatalnya
pengkodean menjadi salah. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Budiyani, Wariyanti dan
Wahyuningsih bahwa dalam penelitian
tersebut  didapatkan hasil  diagnosis
tersebut, 233 (80%) memiliki kode yang
akurat, sedangkan 61 (20%) memiliki kode
yang tidak akurat. Tulisan diagnostik
dokter yang sulit dibaca, kurangnya
spesifik diagnosis, tulisan yang tidak
terbaca di 37 dokumen (12%), dan kode
diagnosis yang tidak memadai akibat
kecerobohan koder menjadi penyebabnya.
(Budiyani, Wariyanti and Wahyuningsih,
2021).

Keakuratan pengkodean ditinjau
berdasarkan unsur Man, masa kerja dan
pendidikan koder merupakan faktor yang
mempengaruhi keakuratan petugas kode
dalam memberikan kode penyakit. Faktor-
faktor tersebut ditemukan dalam penelitian
ini dari unsur Man. (Budiyani, Wariyanti
and Wahyuningsih, 2021) Hasil wawancara
yang dilakukan oleh peneliti, petugas
Rekam Medis baru di Rumah Sakit Islam
Aisyiyah Malang sudah berjalan 3 tahun,
yang memungkinkan petugas rekam medis
sudah bisa mengkode diagnosis pada
dokumen Rekam Medis Rawat Inap. Hal ini
disampaikan oleh petugas Rekam Medis
Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang “
Saya sudah bekerja di Rumah Sakit Islam
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Aisyiyah Malang pada ruang Rekam Medis
sudah hampir 3 tahun [ Informan 2-3 ] .
Petugas sudah bekerja pada rekam medis
tetapi masih terdapat ketidaktepatan
pengkodean. Penyebab ketidaktepatan
dalam pengkodean tersebut kurang telitinya
petugas rekam medis dalam pengkodean
dan jarangnya petugas rekam medis
membuka ICD- 10 yang menyebabkan
kode pada diagnosis menjadi tidak akurat.

b. Method

Berdasarkan hasil penelitian yang
diambil dari sampel masih ditemukan
beberapa kode diagnosis yang belum sesuai
dengan ICD-10, maka peneliti melakukan
wawancara kepada responden yang
bersangkutan terkait faktor penyebab
ketidaktepatan kode diagnosis berdasarkan
unsur 5M vyaitu Methode. Penulisan
terminologi medis yang ditulis oleh dokter
sudah menggunakan terminologi medis
yang ditetapkan oleh WHO, tetapi
penulisan terminologi medis yang ditulis
oleh dokter terkadang masih menggunakan
Bahasa Indonesia.

SOP pengkodean dilakukan revisi
minimal 2 tahun sekali bila dirasa terdapat
perubahan. Hal ini disampaikan oleh kepala
Rekam Medis RSI Aisyiyah Malang “ Tiap
2 tahun sekali direvisi, itupun kalua ada
yang harus di revisi ”. Proses pemberian
kode diagnosis sudah sesuai SOP yang
telah di tentukan. Pemberian kode karakter
ke-4 sudah dilaksanakan, tetapi terkadang
pengkodean pada karakter ke-4 masih
belum dijalankan, sehingga spesifikasi
penyakit belum ditentukan.

Salah satu faktor yang mungkin
mempengaruhi  ketepatan  pengkodean
adalah aksesibilitas Standard Operating
Procedures (SPO) yang terkait dengan

pengkodean diagnosis. Dalam prosiding
jurnalnya vyang bertajuk  “Systematic
Review: Factors that Influence the
Accuracy of Diagnostic Coding in
Hospitals,” Julia Pertiwi menjelaskan hal
tersebut. Disebutkan juga dalam artikel
berikutnya bahwa pengkodean diagnostik
memerlukan pemantauan dan penilaian
selain eksekusi. (Loren and Wijayanti,
2020).  Petugas dalam  melakukan
pengkodean sering mengandalkan hafalan
daripada membuka ICD 10 secara
langsung.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan terkait

penelitian  terkait  Faktor  Penyebab

Ketidaktepatan Kode Diagnosis Pada

Dokumen Rekam Medis Rawat Inap Di

Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang

diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

a. Ketepatan diagnosis dan kode diagnosis
di Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang
periode 2023 dari total 52 sampel yang
diambil terdapat 13,4% kode diagnosis
tidak tepat sesuai ICD 10 dan 86,6%
kode diagnosis tepat sesuai ICD 10.

b. Faktor penyebab ketidaktepatan kode
diagnosis berdasarkan Unsur 5M vyaitu
Man (Sumber Daya Manusia), adalah
tulisan dokter tidak jelas, penulisan
singkatan diagnosis tidak baku, kurang
telitinya petugas rekam medis dalam
melakukan pengkoodean diagnosis dan
jarangnya petugas rekam medis
membuka ICD- 10 untuk memastikan
kode telah akurat atau tidak akurat.

c. Faktor penyebab ketidaktepatan kode
diagnosis berdasarkan unsur 5M yaitu
Methode (Standar dan Prosedur).
Kegiatan pengkodean diagnosis sudah
dilakukan ~ sesuai  dengan  SOP
(Standard Operational Procedure),

©Jurmiki, All rights reserved | 51



Jurnal Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Indonesia (Jurmiki)

Email : jurmiki@itsk-soepraoen.ac.id
VVolume 01 Nomor 02 Juni 2022

e-1SSN: 2828-5867; p-ISSN: 2829-341X, Halaman: 48-55

namun masih terdapat kode diagnosis
yang masih belum tepat dikarenakan
petugas dalam melakukan pengkodean
diagnosis masih mengandalkan hafalan
dan tidak sepenuhnya melakukan
pengkodean dengan
menggunakan/membuka 1CD- 10.
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