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ABSTRAK

Ketidakakuratan koding di Indonesia masih sering terjadi di fasyankes tingkat pertama, salah satunya di
Puskesmas Gempol. Dari 30 kode diagnosis ditemukan 70% kode tidak akurat dan 30% kode akurat.
ketidakakuratan kode diagnosis dapat disebabkan oleh kualifikasi yang tidak sesuai. Tujuan dari penelitian ini
yakni mengetahui gambaran kualifikasi petugas coder dan keakuratan kode dagnosis rawat jalan berdasarkan 1CD-
10. Jenis penelitian yaitu deskritif kuantitatif. Populasi subjek yakni seluruh petugas coder diagnosis rawat jalan
dan populasi objek adalah dokumen yang dikode oleh petugas pada bulan Maret - April 2022. Sampel pada
penelitian ini berjumlah 7 orang coder dan 245 berkas dengan teknik consecutive sampling. Hasil menunjukkan
bahwa kualifikasi coder di Puskesmas Gempol dengan kualifikasi coder tidak sesuai yaitu 85,7%, dan kualifikasi
coder sesuai yaitu 14,3%. Serta Keakuratan kode diagnosis rawat jalan di Puskesmas Gempol dari 245 dokumen
diperoleh hasil kode tidak akurat 63,7% dan kode diagnosis akurat 36,3%. Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan kualifikasi petugas dan keakuratan kode diagnosis cukup rendah.

Kata kunci: Keakuratan kode, Kualifikasi Coder, ICD-10.

ABSTRACT

Coding inaccuracies in Indonesia still often occur in first-level health facilities, one of which is Gempol Health
Center. Of the 30 diagnostic codes, 70% of the codes were inaccurate and 30% of the codes were accurate.
Inaccuracies in diagnostic codes may be caused by inappropriate qualifications. The purpose of this study is to
describe the qualifications of the coder officers and the accuracy of the outpatient diagnostic code based on ICD-
10. The type of research is quantitative descriptive. The subject population, namely all outpatient diagnosis coder
officers and the object population, were documents coded by officers in March - April 2022. The sample in this
study consisted of 7 coders and 245 files with consecutive sampling technique. The results show that the coder
qualifications at Gempol Health Center with the inappropriate coder qualifications are 85.7%, and the
appropriate coder qualifications are 14.3%. As well as the accuracy of the outpatient diagnosis code at Gempol
Health Center from 245 documents, the results obtained were 63.7% inaccurate codes and 36.3% accurate
diagnosis codes. Based on the results of the study, it can be concluded that the qualifications of officers and the
accuracy of the diagnosis code are quite low.

Keywords: Code accuracy, Coder Qualification, ICD-10.

secara lengkap, tepat, akurat, dapat
dipercaya, valid dan tepat waktu dari segi
datanya. Sehinga dihasilkan data yang tepat

1. PENDAHULUAN
Ketidakakuratan koding di Indonesia

masih sering terjadi di beberapa fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama, salah
satunya di Puskesmas Gempol. Dimana,
pelaksanaan pengkodean harus lengkap dan
akurat sesuai dengan arahan ICD-10(WHO,
2016). Rekam medis yang baik harus dibuat

dan dapat dipertanggungjawabkan menjadi
rekam medis yang bermutu(Kantara, 2017).
Perekam Medis mempunyai kewenangan
untuk melengkapi rekam medis sesuai
kualifikasi pendidikannya yaitu
melaksanakan sistem klasifikasi dan
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kodefikasi penyakit yang berkaitan dengan
kesehatan dan tindakan medis sesuai
terminologi medis yang benar(Permenkes,
2013).

Pelaksanaan  pengkodean  diagnosis
penyakit di Puskesmas merupakan kegiatan
yang sangat penting vyaitu dengan
mengklasifikasikan diagnosis  penyakit
menjadi  beberapa  kelompok untuk
kepentingan  laporan  penyakit yang
dilakukan puskesmas setiap awal bulan
serta berperan penting dalam pembiayaan
pada puskesmas itu sendiri(Ali dan Sri,
2019). Berdasarkan Permenkes Nomor 50
Tahun 2006 tentang Penetapan Standar
Kode Data Bidang Kesehatan, ditetapkan
bahwa International Statistical
Clasification of diseases and Related Healt
Problems Ten  Revision (ICD-10)
merupakan acuan yang digunakan secara
nasional di Indonesia untuk mengkode
diagnosis  Penyakit(Kemenkes, 2006).
Pengkodean harus sesuai dengan ICD-10
guna mendapatkan kode yang akurat karena
digunakan untk mengindeks pencatatan
penyakit,  pelaporan  nasional  dan
internasional morbiditas dan mortalitas,
analisis pembiayaan dan pelayanan
kesehatan, serta  untuk  penelitian
epidemiologi  klinis(Ifalahma,  2013).
Dalam pengkodean diagnosis yang akurat,
komplet dan konsisten akan menghasilkan
data yang berkualitas. Ketepatan dalam
pemberian kode diagnosis merupakan hal
penting yang harus diperhatikan oleh
tenaga perekam medis, kualitas data
terkode merupakan hal penting bagi
kalangan tenaga personel Manajemen
Informasi Kesehatan(Maimun et al., 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
telah dilakukan di Puskesmas Gempol pada
22 Februari, 2 Maret dan 4 Maret 2022
didapat suatu permasalahan yaitu kode

diagnosa yang tidak akurat karena tidak
dilakukan sesuai kaidah koding menurut
ICD-10. Hasil wawancara kepada salah
satu coder yang berlatar belakang
pendidikan D3 Keperaatan, kegiatan
pengkodean diagnosis penyakit tidak
menggunakan buku ICD-10 melainkan
mengandalkan hafalan dan internet sebagai
sumber. Hasil observasi dari 30 kode
diagnosis di Puskesmas Gempol ditemukan
terdapat 21 dokumen rekam medis atau
sekitar 70% dengan kode diagnosis tidak
akurat dan 9 dokumen atau 30% kode
diagnosis yang akurat. Salah satu penyebab
dari ketidakakuratan kode diagnosis di
Puskesmas Gempol disebabkan oleh
kualifikasi coder. Tim coder di Pukesmas
Gempol terdiri dari 7 orang coder dengan
latar belakang pendidikan yang berbeda
yakni D3 Rekam Medis, D3 Keperawatan,
S1  Keperawatan, D3  Kebidanan.
Kurangnya pelatihan  khusus terkait
pengkodean diagnosis yang mengakibatkan
ketidakakuratan  kode diagnosis. Di
Puskesmas Gempol juga tidak tersedia
buku ICD-10 guna menunjang keakuratan
kode diagnosis pasien.

Berdasarkan latar belakang
permasalahan di atas, mendorong peneliti
untuk melakukan penelitian mengenai
Kualifikasi ~ Petugas  Coder  terkait
keakuratan kode diagnosis rawat jalan
berdasarkan ICD-10 di Peskesmas Gempol.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan yaitu
penelitian deskritif dengan pendekatan
kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini
adalah populasi subjek terdiri dari 8 orang
coder, sedangkan populasi objek adalah
keseluruhan dokumen rekam medis yang di
kode oleh coder pada bulan 21 Maret
sampai 4 April tahun 2022. Sampel pada
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penelitian ini  untuk sampel subjek
mengambil 8 orang coder sedangkan untuk
sampel objek sebanyak 245 berkas rekam
medis yang akan dikode oleh 8 coder.

Teknik pengambilan sampel subjek
menggunakan total sampling, Teknik
pengambilan sampel objek menggunakan
consecutive sampling. Instrumen penelitian
menggunakan lembar kuesioner dan tabel
observasi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Kualifikasi Petugas Coder di Puskesmas
Gempol

Distribusi  frekuensi petugas yang
melakukan pengkodean diagnosis pasien
rawat jalan di puskesmas gempol dapat
dilihat pada tabel berikut:
Tabel 1. Distribusi frekuensi kualifikasi
coder di Puskesmas Gempol

No Kualifikasi coder F %
1 Tidak sesuai 6 85,7
2 Sesuali 1 14,3

Jumlah 7 100,0

Sumber: Data Primer, 2022

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa
sebagian besar Kualifikasi petugas yang
melakukan pengkodean diagnosis tidak
sesuai sebanyak 6 responden atau sebesar
85,7% lebih besar dibandingkan kualifikasi
coder sesuai yang hanya 1 responden atau
sebesar 14,3%.

Kualifikasi merupakan kemampuan
uang dimiliki oleh petugas dalam
melakukan pengkodean pada diagnosis
pasien. Permenkes Nomor 377 Tahun 2007
tentang standart Kompetensi Profesi
Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
menyebutkan salah satu kompetensi
perekam medis adalah klasifikasi dan
kodefikasi penyakit, masalah — masalah
terkait dengan kesehatan dan tindakan
medis, artinya seorang profesi perekam
medis dan informasi kesehatan harus

mampu menetapkan kode diagnosis dan
tindakan dengan tepat sesuai Klasifikasi
yang diberlakukan di Indonesia(Permenkes
RI1, 2007). Oleh karena itu, perekam medis
dalam mengkode diagnosis, harus seakurat
mungkin agar tidak terjadi kesalahan dalam
pengambilan keputusan. Masa kerja dapat
menjadi salah satu indicator tentang
kecenderungan para pekerja dalam
melaksanakan aktivitas kerjanya(Budiarti
dan Iskandar, 2021). Adanya pelatihan
coder yang cukup akan memberikan
pengaruh terhadap kemampuannya untuk
mensintesis  sejumlah  informasi  dan
menetapkan kode yang tepat. Selain itu,
pengalaman, perhatian dan ketekunan coder

juga mempengaruhi akurasi
pengkodean(Erawantini dan Nurmawati,
2017).

ketidakakuratan kode diagnosis
disebabkan oleh kualifikasi petugas coder
yang tidak sesuai dengan latar belakang
pendidikan non rekam medis dan belum
pernah melakukan pelatihan serta tidak
tersedianya SOP dan buku ICD 10. Sejalan
dengan Penelitian yang dilakukan oleh
Janah  (2015) menemukan  bahwa
keakuratan kode diagnosis yang di kode
oleh coder dengan latar belakang
pendidikan Non RMIK masih banyak yang
tidak akurat, hal ini  dikarenakan
ketidaktahuan penggunaan ICD, belum
terdapatnya SOP yang mengatur tentang
pengkodean diagnosis, dan kemampuan
petugas dalam mengkode diagnosis didapat
hanya dari rutinitas sehari-hari(Janah,
2015). Untuk itu hendaknya pihak
Puskesmas Gempol memberikan pelatihan
khusus coding, pembuatan SOP untuk
penetapan  kode  diagnosis,  serta
menyediakan buku ICD 10.
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Keakuratan kode diagnosis rawat jalan
berdasarkan ICD 10 di Puskesmas
Gempol

Distribusi frekuensi keakuratan kode
diagnosis rawat jalan berdasarkan ICD 10
di Puskesmas Gempol dapat dilihat pada
tabel berikut :

200 156
150
100 63.7 89
50 36.3
0
Tidak akurat Akurat
Frekuensi Prosentase

Sumber: data primer, 2022
Gambar 1. Keakuratan kode diagnosi di
Puskesmas Gempol

Dari diagram diatas dapat diketahui
kode diagnosis rawat jalan tidak akurat
yaitu sebanyak 156 kode diagnosis atau
sebesar 63,7% lebih besar dibanding kode
diagnosis akurat yang hanya sebanyak 89
kode diagnosis atau sebesar 36,3%.

Keakuratan kode diagnosis merupakan
penulisan kode diagnosis penyakit yang
sesuai dengan klasifikasi yang ada didalam
ICD 10(Rahmawati, 2016). Kode dianggap
tepat dan akurat bila sesuai dengan kondisi
pasien dengan segala tindakan yang terjadi,
lengkap sesuai aturan klasifikasi yang
digunakan(WHO, 2016)

Hasil penelitian  dari 63,7%
menunjukkan bahwa banyak diagnosis
yang tidak dikode dengan akurat beberapa
diantaranya, Kode akurat seharusnya
adalah M13.9 karena tidak diketahui
spesifik dari diagnosis arhtrgitis tersebut,
tetapi pada kenyataannya kode yang
dituliskan  hanya M13. Kesalahan
pemberian kode serupa juga terdapat pada
pemberian kode diagnosis pharingitis yang
biasa dikode J02, tetapi untuk kode yang

sesuai yakni J02.9. Ketidakakuratan lain
yang muncul yaitu pada diagnosis heart
failure dengan hypertensive yang biasa
dikode dengan (150.0)(I111), sedangkan
untuk kode diagnosis seharunya yakni
111.0. Ketidakakuratan lainnya juga terjadi
pada kasus diagnosis headache yang biasa
dikode G44 tetapi kode yang sesuai yakni
R51.

Ketidakakuratan pengkodean
diagnosis penyakit di Puskesmas Gempol
disebabkan paling banyak karena kurang
spesifikasi pada digit ke 4 yakni tidak
ditulisnya digit ke 4 pada kode diagnosis.
Ketidaktepatan pengkodean disini
dihasilkan oleh coder dengan latarbelakang
pendidikan non rekam medis. Hal ini
diakibatkan kurang bekal pengalaman
materi baik secara teori maupun praktik
mengenai pengkodean serta salah persepsi
mengenai kode dipilih, petugas juga hanya
menggunakan internet sebagai acuan dalam
penentuan kode diagnosis pasien karena
tidak tersedianya buku ICD 10 sebagai
pedoman. Pemberian pelatihan mengenai
pengkodean diagnosis dengan
menggunakan ICD-10 dapat dijadikan
bekal materi untuk coder Non-D3 Rekam
Medis dalam meningkatkan keahlian
pengkodean diagnosis menggunakan ICD-
10. Menurut Juwita pada tahun 2019
mengungkapkan bahwa pelatihan
merupakan prosedur formal yang
difasilitasi dengan pembelajaran guna
terciptanya perubahan tingkah laku yang
berkaitan dengan peningkatan tujuan
perusahaan atau organisasi(Juwita, 2019).
Sehingga diharapkan dengan adanya
pelatihan mengenai pengkodean diagnosis
yang cukup akan memberikan pengaruh
terhadap kemampuan untuk memahami
sejumlah informasi dan menentukan kode
diagnosis yang tepat.
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4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian Kualifikasi
coder di Puskesmas Gempol dari 7
responden diperoleh hasil kualifikasi
coder  tidak sesuai yaitu 85,7% (6
responden), dan kualifikasi coder sesuai
yaitu 14,3% (1 responden). Keakuratan
kode diagnosis rawat jalan di Puskesmas
Gempol dari 245 dokumen diperoleh hasil :
kode tidak akurat yaitu sebanyak 156 kode
diagnosis (63,7%) dan kode diagnosis
akurat sebanyak 89 kode diagnosis
(36,3%).
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