
 

Medika Promkes : Jurnal Kreativitas Kesehatan  
ISSN : Print XXXX-XXXX - Online XXX-XXX 

Volume dan Nomor : Vol 1, No. 2 

Website : https://ojs.promkesmedia.com/index.php/MPJKK 

 

 

 

Vol-1, No-2 (Jul-Des, 2026): 20-27 20 

 

Analisis Ketidaktepatan Kode Diagnosa Kasus Perinatal Rawat Inap di Rumah Sakit 

Nur Hidayah Bantul 
 

Analysis Of Diagnostic Code Inaccuracies In Perinatal Inpatient Cases at  

Nur Hidayah Hospital In Bantul 
 

Hery Setiyawan 1*, Vidya Widowati 2, Carissa Maharani  Istu Putri 3 
1,2,3Poltekkes Bhakti Setya Indonesia 

 

Email: herysetiyawan@poltekkes-bsi.ac.id, HP: 088227281295 

 

ABSTRACT 

Background: The accuracy of diagnosis codes significantly impacts morbidity statistics, 

epidemiological studies, and clinical decision-making. However, a preliminary study at Nur Hidayah 

Hospital, Bantul, showed that the rate of diagnosis code inaccuracy remained high, reaching 60% (6 

out of 10 medical records), even though the treatment code inaccuracy was 0%. This study aimed to 

analyze the coding process, the percentage of accuracy, and the factors causing inaccurate diagnosis 

and treatment codes in perinatal inpatients at the hospital.  

Methods: This descriptive, qualitative, cross-sectional study was conducted in February–March 2025. 

Subjects included coding staff and the head of medical records (triangulation), with 26 medical records 

of perinatal inpatients from 2023–2024 as subjects. The coding process was conducted post-assembly 

and was regulated by the official SOP of Nur Hidayah Hospital. 

Results and Discussion: Implementation of inpatient perinatal case coding at Nur Hidayah Hospital, 

Bantul, is suboptimal in the diagnosis sector (inaccuracy reached 53.8%), although the treatment sector 

is very good (100% accuracy). This high rate of inaccurate diagnosis codes is rooted in a combination 

of internal management factors (People, Method, Money), including a lack of uniformity in staff 

competency and accuracy, a lack of support from specific coding procedures, and the hospital's failure 

to allocate a budget for capacity building (training). 

Conclusion: Perinatal case coding at Nur Hidayah Hospital, Bantul, is suboptimal, with a diagnosis 

code inaccuracy rate reaching 53.8%, despite 100% accuracy in the treatment codes. This problem is 

caused by factors such as People (staff have not been trained, are not thorough, and have different 

understandings of lead terms), Method (the new SOP regulates the technical aspects of the electronic 

ICD, not the coding method), and Money (a training budget exists but has not been realized). 
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PENDAHULUAN 

Perekam Medis adalah seseorang yang berpendidikan Rekam Medis dan Informasi 

Kesehatan sesuai ketentuan peraturan perundang undangan dalam pelaksanaan pekerjaannya. 

Perekam Medis mempunyai kewenangan sesuai dengan kualifikasi pendidikan salah satunya 

adalah melaksanakan sistem klasifikasi klinis dan kodefikasi penyakit yang berkaitan dengan 

kesehatan dan tindakan medis sesuai terminologi medis yang benar (Kemenkes RI, 2013b). 

Pengodean merupakan kegiatan pemberian kode klasifikasi klinis sesuai dengan klasifikasi 
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internasional penyakit dan tindakan medis yang terbaru/International Statistical Classification 

of Disease and Related Health Problems, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan (Permenkes No. 24, 2022). 

Pemberian kode diagnosis pada rekam medis pasien berpedoman pada ICD-10 yang 

mencakup kode diagnosis dari semua sistem organ tubuh manusia yang telah diklasifikasikan 

berdasarkan kelompok penyakit tertentu salah satunya adalah kasus perinatal (Utami, 2020).  

Masa perinatal yaitu masa antara 28 minggu dalam kandungan sehingga 7 hari setelah 

dilahirkan. Periode perinatal merupakan masa rawan dalam proses tumbuh kembang anak, 

khususnya tumbuh kembang otak (Simamora, 2019). Pengodean kasus perinatal terdiri dari 

kode kondisi atau penyulit (P00-P96) dan (Q00-Q99) yaitu kondisi abnormal ibu yang 

memengaruhi bayi dan kondisi bawaan pada bayi sehingga perlu penanganan khusus, methode 

of delivery (P03.-) yaitu metode atau cara bayi tersebut dilahirkan dan outcome of delivery 

(Z38.-) yang digunakan untuk mengetahui hasil persalinan. Untuk kode (Z38.-) digunakan 

sebagai kode tambahan untuk mengetahui hasil dari persalinan berupa berapa jumlah bayi yang 

dilahirkan dan dimana bayi tersebut dilahirkan (World Health Organization, 2016). 

Menurut Hatta dalam Nurjannah et al. (2022) ketepatan dalam pemberian kode diagnosis 

merupakan hal penting yang harus diperhatikan oleh tenaga perekam medis. Kualitas data 

terkode merupakan hal penting bagi kalangan tenaga personil manajemen informasi kesehatan, 

fasilitas asuhan kesehatan, dan para profesional manajemen informasi kesehatan. Ketepatan 

data diagnosis sangat penting dibidang manajemen data klinis, penagihan kembali biaya, 

beserta hal-hal lain yang berkaitan dengan asuhan dan pelayanan kesehatan. Ketepatan 

pemberian kode diagnosis berpengaruh terhadap statistik morbiditas, masalah tentang 

epidemiologi dan pengambilan keputusan.  

Proses pengodean di Rumah Sakit Nur Hidayah dilakukan oleh 3 petugas rekam medis 

yang bertugas sebagai coder dengan lulusan D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan. Dalam 

pengodeannya masih menggunakan ICD-10 elektronik tahun 2010 dan belum menggunakan 

ICD-10 yang terbaru karena mengacu pada peraturan yang ditetapkan oleh BPJS (Ginting, 

2024). Dari berkas sampel sejumlah 10 data rekam medis pasien dengan kasus perinatal rawat 

inap tahun 2023 - 2024 di Rumah Sakit Nur Hidayah yang kemudian dilakukan penyesuaian 

dengan kode yang ada di ICD-10 dan ICD-9CM, terdapat temuan masalah terkait kode pada 
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rekam medis pasien tersebut (WHO, 2004). Dari 10 data rekam medis kasus perinatal 

didapatkan ketepatan kode sebanyak 40% (4) dan ketidaktepatan kode sebanyak 60% (6). 

Ketidaktepatan kode terdapat pada komponen kondisi/penyulit sebanyak 6 berkas dan 

ketidaktepatan kode komponen metode sebanyak 0 berkas serta komponen outcome of 

delivery/infant sebanyak 0 berkas, kemudian ketidaktepatan tindakan sebanyak 0 berkas. 

 

METHOD 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif untuk 

memberikan gambaran nyata mengenai pelaksanaan koding kasus perinatal, menghitung 

persentase ketidaktepatannya, serta mengidentifikasi faktor penyebab masalah tersebut di RS 

Nur Hidayah. Pendekatan deskriptif digunakan untuk menilai kondisi program saat ini sebagai 

dasar perencanaan perbaikan di masa depan (Notoatmodjo, 2018). Sementara itu, pendekatan 

kualitatif menempatkan peneliti sebagai instrumen kunci dalam meneliti objek secara alamiah 

melalui teknik pengumpulan data triangulasi, dengan analisis bersifat induktif yang lebih 

menekankan pada makna daripada generalisasi (Sugiyono, 2018). Melibatkan 3 partisipan, 

dengan triangulasi sumber. Data di analisis menggunakan analisis isi. 

 

HASIL DAN DISKUSI 

1. Proses Pelaksanaan Pemberian Kode Diagnosis Dan Tindakan Pada Kasus Perinatal Rawat 

Inap Di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 

Adapun prosedur pemberian kode diagnosis dan tindakan di Rumah Sakit Nur 

Hidayah bahwa pelaksanaannya menggunakan ICD elektronik baik ICD-10 maupun ICD-

9 CM berupa aplikasi yang sudah terpasang di masing-masing komputer. Pemberian kode 

dimulai dari berkas rekam medis dari bangsal rawat inap kembali ke ruang rekam medis 

dan dilakukan assembling. Kemudian dilakukan scan berkas dan formulir untuk dilakukan 

penggabungan dengan rekam medis elektronik pasien (Kresnowati, 2017) diantaranya 

formulir verifikasi JKN rawat inap persetujuan rawat inap, catatan pengkajian neonatus, 

catatan pemberian obat dan tindakan, catatan perkembangan pasien terpadu dan surat 

keterangan gawat darurat.  

Setelah itu dilakukan pemberian kode berdasarkan diagnosa yang ada di rekam 

medis elektronik dan berkas rekam medis sebagai data tambahan dalam pemberian kode 
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agar akurat dan benar sesuai dengan keadaan pasie (Nurjannah, 2022). Kemudian kode 

diinputkan ke dalam SIMRS Rumah Sakit Nur Hidayah, seperti yang dikutip dari hasil 

wawancara responden 1, 2, 3 berikut pernyataanya :  

 

Hal tersebut dikuatkan berdasarkan kutipan hasil wawancara yang dilakukan dengan 

triangulasi sumber yang merupakan kepala unit rekam medis. Berikut pernyataan 

triangulasi. Dalam pelaksanaan pengodean diagnosis dan tindakan di Rumah Sakit Nur 

Hidayah, petugas juga mengalami kendala atau kesulitan berupa penulisan diagnosa yang 

tidak jelas seperti diisi singkatan yang tidak sesuai standar dan kurangnya lembar tertentu 

yang menunjang dalam pemberian kode diagnosis dan tindakan Seperti yang disampaikan 

responden 1, 2, 3 pada saat wawancara, berikut kutipan wawancara: 

 

 

            

 

         

 

 

 

 

“Kalo pengkodingan itu berdasarkan rekam medis dek, kalo bayi yang dirawat 

inapkan itu udah beda berkas rekam medis. Itu nanti berdasarkan catatan pada 

ringkasan masuk dan keluar. Jadi nanti ada diagnosa dari dokter sama tindakan 

dari dokter nanti di kode sendiri-sendiri menggunakan ICD-10 buat diagnosa 

dan ICD-9 CM buat tindakannya” (Responden 1) 

“Kalo bayi baru lahir nanti pengodeannya dilihat dari kasus ibunya juga nanti 

bisa dilihat di EMR nya pasien. Trus di koding pake ICD 10 sama ICD-9 trus 

langsung di masukin SIMRS baru klaim. Trus nanti di akhir bulan di cek lagi 

semuanya” (Responden 2) 

“Disesuaikan dengan anamnesanya ya sama hasil lab pasien juga, tergantung 

dengan kondisi pasien bagaimana, kemudian nanti ada diagnosa dan tindakan 

dan dilakukan pengodean menggunakan ICD” (Responden 3) 

 

“Kadang diagnosa dokter itu enggak jelas kadang pake singkatan yang 

mungkin dokter aja yang tau” (Responden 1) 

 “Kalau menurut saya tidak ada permasalahan yang kompleks ya mungkin karena 
kurangnya lembar di manual yang belum terisi lengkap yang menunjang dalam 
penentuan kodenya” (Responden 2) 

 “Karena engga lengkap juga bisa, kalau perinatal rawat inap kan masih ada 

berkas nya ya, mungkin laporan operasinya enggak lengkap gitu juga” 

(Responden 3) 
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Hal tersebut dikuatkan berdasarkan kutipan hasil wawancara yang dilakukan dengan 

triangulasi yang merupaka kepala unit rekam medis. Berikut hasil wawancara: 

 

 

 

2. Persentase Ketepatan Dan Ketidaktepatan Kode Diagnosis Dan Tindakan Pada Kasus 

Perinatal Rawat Inap Di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 

Studi dokumentasi dilakukan peneliti dengan melihat kode diagnosis di SIMRS pada 

formulir ringkasan pulang pasien rawat inap yang sudah diisi oleh dokter, kemudian 

mencocokan dengan aturan ICD-10. Data hasil studi dokumentasi yang telah dilakukan 

peneliti terhadap pasien perinatal rawat inap periode tahun 2023-2024. Hasil penelitian 

yang didapat dari total sampel 26 rekam medis sebagai berikut: jumlah kode diagnosis 

yang tepat adalah sebesar 46,2% atau 12 rekam medis dan jumlah kode diagnosis yang 

tidak tepat adalah sebesar 53.8% atau 14 rekam medis. Berikut ini adalah tabel dan grafik 

berkas rekam medis Berdasarkan Ketepatan dan ketidaktepatan kode diagnosa: 

Tabel 1. Ketepatan dan Ketidaktepatan Kode Diagnosa 

No Kategori Jumlah Persentase % 

1. Kode diagnosis tepat 12 46,2% 

2. Kode diagnosis tidak tepat 14 53.8% 

Jumlah 26 100% 

(Sumber: Data Primer, 2025) 

3. Faktor Penyebab Ketidaktepatan Kode Diagnosis dan Tindakan Kasus Perinatal Rawat 

Inap Di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 

Ketidaktepatan pengodean diagnosis dan tindakan kasus perinatal rawat inap du 

Rumah Sakit Nur Hidayah disebabkan oleh beberapa faktor yaitu sebagai berikut: 

a. Man 

1) Terdapat petugas coder yang belum pernah mengikuti pelatihan 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit Nur 

Hidayah didapatkan informasi bahwa terdapat beberapa coder yang belum pernah 

ikut dalam pelatihan coding sehingga masih terjadi ketidaktepatan pemberian 

kode diagnosis dan tindakan (Siki, 2023) 

Jadi diagnosis selalu terisi tapi kalau terisi tidak terbaca seperti hanya diisi 

strip pernah jadi harus konfirmasi ulang ke dokternya” (Triangulasi) 
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2) Perbedaan pemahaman coder 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti selain faktor belum adanya 

pelatihan terkait pengodean diagnosis dan tindakan, faktor perbedaan 

pemahaman coder mengenai diagnosa maupun tindakan yang ditulis dokter dapat 

menjadi faktor ketidaktepatan kode. 

3) Ketidaktelitian Petugas 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit Nur 

Hidayah didapatkan informasi bahwa terdapat faktor lain yang memengaruhi 

ketidaktepatan kode diagnosa dan tindakan yaitu ketidaktelitian. Ketelitian sangat 

diperlukan dalam melakukan pengodean. Di Rumah Sakit Nur Hidayah, 

ketidaktepatan terjadi karena kasus perinatal rawat inap menggunakan sistem 

hybrid, yaitu menggunakan rekam medis elektronik dan berkas rekam medis. 

Sehingga coder harus melihat banyak formulir pada berkas rekam medis pasien 

untuk menunjang dalam pemberian kode diagnosa dan tindakan. Penyebab 

lainnya yaitu petugas salah klik karena petugas hilang fokus. 

b. Money 

Ketidaktepatan kode baik diagnosa maupun tindakan bisa disebabkan karena 

faktor money. Dari hasil wawancara dengan beberapa petugas coder, diketahui Rumah 

Sakit Nur Hidayah belum mengadakan pelatihan khusus untuk petugas coding guna 

untuk pengembangan SDM, kompetensi coder serta menyamakan persepsi terkait 

perbedaan pemahaman bahasa medis. Hal ini diakibatkan dari faktor money. 

Diketahui bahwa Rumah Sakit Nur Hidayah sendiri mensupport untuk pelatihan 

khusus coder, namun saat ini belum dapat terealisasikan karena sedang dilakukan 

pengembangan bangunan Rumah Sakit 

c. Methode 

Ketidaktepatan kode karena belum adanya SPO yang isinya agar petugas 

memiliki pemahaman yang seragam, pengertian bahasa medis yang seragam dan SPO 

pengodean yang ada di unit rekam medis adalah tentang cara penggunaan aplikasi 

ICD 10-nya, bukan cara pengodean seperti cara pengambilan leadterm dari diagnosa 

maupun tindakan. Ketidaktepatan kode terjadi karena SPO yang ada mengatur tentang 
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cara penggunaan ICD elektronik, melainkan bukan cara pengodean menggunakan 

ICD elektronik. 

 

KESIMPULAN 

Proses pengodean di RS Nur Hidayah Bantul dimulai setelah berkas rekam medis 

kembali dari bangsal untuk melewati tahap assembling, dilanjutkan dengan proses pemindaian 

(scanning) untuk diintegrasikan ke dalam rekam medis elektronik pasien, sebelum akhirnya 

dikode menggunakan aplikasi ICD elektronik berdasarkan SPO yang berlaku. Kendati alur 

tersebut telah berjalan, hasil evaluasi terhadap 26 sampel rekam medis periode 2023–2024 

menunjukkan bahwa ketepatan kode diagnosis baru mencapai 46,2% (12 dokumen), sementara 

53,8% (14 dokumen) sisanya tidak tepat, meskipun akurasi kode tindakan sudah berhasil 

mencapai 100%. Tingginya angka ketidaktepatan kode diagnosis ini dipicu oleh akumulasi tiga 

faktor manajemen internal, yaitu keterbatasan kompetensi dan ketelitian coder (Man), regulasi 

SPO yang kurang jelas dalam memuat tata cara pengodean yang spesifik (Method), serta belum 

dialokasikannya anggaran khusus untuk pelaksanaan pelatihan bagi petugas koding (Money). 
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