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 The accuracy of disease classification and codification in medical record 
documents is very important because incorrect diagnosis codes according 
to ICD-10 rules can cause a decrease in the quality of services in hospitals, 
affect morbidity data reporting information, and inaccurate INA-CBG’s 
payments. This study aimed to determine the accuracy of pregnancy 
diagnosis codes at X Hospital. The method used is a quantitative descriptive 
method with simple random sampling techniques. The population used was 
177 medical record documents for the period January – July 2024, and the 
sample size was 64 medical record documents. The research results showed 
that the main diagnosis code was accurate with a percentage of 20% (13) 
of medical record documents, and the main diagnosis code was inaccurate 
with a percentage of 80% (51) of medical record documents. This occurred 
due to an error in determining the four-character subcategory code. The 
percentage of secondary diagnosis code accuracy was found to be 14% (12) 
of medical record documents, and the percentage of secondary diagnosis 
code inaccuracy was 86% (81) of medical record documents. This occurred 
due to an error in determining the three-character and four-character 
subcategory codes. 
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 Ketepatan klasifikasi dan kodefikasi penyakit pada dokumen rekam 
medis sangat penting karena kode diagnosis yang tidak tepat sesuai 
aturan ICD-10 dapat menyebabkan turunnya mutu pelayanan di rumah 
sakit, mempengaruhi informasi laporan data morbiditas, dan 
ketidaktepatan pembayaran INA-CBG’s. Tujuan  dari penelitian ini untuk 
mengetahui presentasi ketepatan kode diagnosis kehamilan di Rumah 
Sakit X. Metode yang digunakan adalah metode deskriptif kuantitatif 
dengan teknik simple random sampling. Populasi yang digunakan 
sebanyak 177 dokumen rekam medis periode Januari – Juli 2024 dan 
jumlah sampel sebanyak 64 dokumen rekam medis. Didapatkan 
ketepatan kode diagnosis utama dengan presentase sebesar 20% (13) 
dokumen rekam medis dan ketidaktepatan kode diagnosis utama dengan 
presentase sebesar 80% (51) dokumen rekam medis. Hal ini terjadi 
disebabkan oleh kesalahan penentuan kode subkategori 4 karakter. 
Ketepatan kode diagnosis sekunder didapatkan presentase sebesar 14% 
(12) dokumen rekam medis dan presentase ketidaktepatan kode 
diagnosis sekunder sebesar 86% (81) dokumen rekam medis. Hal ini 
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terjadi disebabkan oleh kesalahan penentuan kode subkategori 3 
karakter dan 4 karakter. 
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1. PENDAHULUAN 

Rumah sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perseorangan secara paripurna melalui pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif, 

rehabilitatif, dan/atau paliatif dengan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat [1]. Kewajiban rumah sakit antara lain membuat, melaksanakan, dan menjaga standar mutu 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. Kesadaran akan mutu memang semakin meningkat, tingkat 

kenyamanan yang diberikan oleh penyedia jasa sangat mempengaruhi tingkat kepuasan masyarakat 

akan proses pelayanan yang diterima maka dari itu salah satu pendokumentasiannya melalui rekam 

medis [1].  

Rekam medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, 

tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien [2]. Penyelenggaraan pekerjaan 

perekam medis sebagai ahli madya mempunyai kewenangan melaksanakan sistem klasifikasi klinis 

dan kodefikasi penyakit yang berkaitan dengan kesehatan dan tindakan medis sesuai terminologi 

medis yang benar [3]. Pelaksanaan sistem klasifikasi klinis dan kodefikasi penyakit dan tindakan 

medis, tidak lepas dari Coding.  

Coding adalah kegiatan memberikan kode diagnosis utama dan diagnosis sekunder sesuai 

dengan ICD-10 serta memahami kode prosedur sesuai dengan ICD 9CM [4]. Ketepatan pemberian 

kode penyakit atau kode diagnosis merupakan hal terpenting yang harus diperhatikan oleh petugas 

rekam medis yang terampil dibidangnya atau yang disebut dengan coder. Pengkodean klinis dan 

diagnosis dilakukan sesuai dengan buku ICD (International Statistical classification of Diseases and 

related helath problem). 

Obstetri merupakan cabang ilmu kedokteran yang khusus tentang segala sesuatu yang 

berhubungan dengan kehamilan, persalinan, dan sebagainya. Kasus kehamilan pada ICD 10 

diklasifikasikan pada Bab XV tentang kehamilan, persalinan dan nifas dengan nomor kode O00- O99. 

Menurut WHO menyatakan sekitar 500.000 wanita hamil di dunia mengalami komplikasi reproduksi 

setiap tahun dan menyebabkan kematian. Indonesia merupakan salah satu negara dengan angka 

kematian ibu tertinggi di Asia. WHO memperkirakan 15.000 dari sekitar 4,5 juta wanita melahirkan 

di Indonesia mengalami komplikasi yang menyebabkan kematian. Berdasarkan data dari Maternal 

Perinatal Death Notification (MPDN), sistem pencatatan kematian ibu Kementerian Kesehatan, 

jumlah kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun 2023 meningkat menjadi 4.129 

kematian [5].  

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu yang berjudul “Kasus Kebidanan Triwulan I di Rumah 

Sakit Sanjiwani Gianyar” dari 87 sampel dokumen rekam medis ibu yang melahirkan antara Januar 

dan Maret 2019 terdapat 35 kode benar (40,23%) dan 52 kode salah (59,77%) [6]. Serupa dengan 

hasil penelitian yang berjudul “Analisis Ketepatan Kode Diagnosis dan Tindakan Kasus Obstetri 
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Pasien Rawat Inap di RSUD Waras Wiris Boyolali” dari 154 dokumen diperoleh ketepatan kode 

dengan persentase 70% lebih besar dibandigkan ketidaktepatan kode dengan persentase 30% yang 

dibagi menjadi 4 klasifikasi yaitu salah pemberian kode sebanyak 30% (14 dokumen), salah kategori 

ke-4 sebanyak 9% (4 dokumen), kode tidak lengkap sebanyak 41% (19 dokumen) dan tida diberi 

kode tambahan sebanyak 20% (9 dokumen) [5]. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis di Rumah Sakit X sebanyak 30 dokumen 

rekam medis kasus kehamilan diagnosis utama ditemukan nilai rata – rata  ketepatan  kode  diagnosis  

sebesar  0,58%  dan  rata  –  rata ketidaktepatan kode diagnosis utama sebesar 0,42% Sedangkan 

pada diagnosis sekunder ditemukan nilai rata – rata ketepatan kode diagnosis sebesar 0,22% dan 

rata – rata ketidaktepatan kode diagnosis sekunder sebesar 0,77% yang dikarenakan kesalahan pada 

kategori tiga karakter dan penulisan diagnosis yang kurang spesifik. 

Berdasarkan penelitian – penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa ketidaktepatan kode 

diagnosis terbanyak dikarenakan kesalahan pada kategori tiga karakter dan menunjukkan bahwa 

tingkat ketepatan kode kasus kehamilan masih rendah. 

Berdasarkan dari permasalahan yang ada penulis melakukan penelitian dengan judul “Analisis 

Ketepatan Kode Diagnosis Kehamilan di Rumah Sakit X”. 
 

2. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif. Lahan pada penelitian ini di Rumah 

Sakit X yang dilakukan pada bulan Januari – Juli 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah dokumen 

rekam medis kasus kehamilan selama 7 bulan di Rumah Sakit X berjumlah 177 dokumen rekam 

medis. Teknik pengambilan sampel penelitian ini menggunakan rumus slovin yang didapatkan 64 

dokumen rekam medis kasus kehamilan. Penelitian ini memiliki satu variabel yaitu ketepatan kode 

diagnosis kehamilan.  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan metode checklist. Checklist berisi 

data ketepatan kode diagnosis utama dan diagnosis sekunder. Teknik pengumpulan data yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu dengan cara melakukan telaah lembar resume medis di Rumah 

Sakit X. Teknik analisis data yang digunakan adalah Measures of Central Tendency yang berfungsi 

untuk mengetahui persentase data yang dapat disajikan dalam analisis statistic deskriptif dengan 

mencari mean, median, dan modus. 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada penelitian ini penulis menggunakan 64 sampel dokumen rekam medis kasus kehamilan 

periode bulan Januari – Juli 2024. Pengkodean yang dilakukan di Rumah Sakit X dibagi menjadi dua 

kategori, yaitu tepat jika sesuai dengan kode ICD-10 dan tidak tepat jika tidak sesuai dengan kode 

ICD-10. Setelah itu diperoleh hasil ketepatan dan ketidaktepatan kode diagnosis pada dokumen 

rekam medis di Rumah Sakit Bhirawa Bhakti pada tabel 1 dan tabel 2 sebagai berikut. 
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Tabel 1. Rekapan Hasil Ketepatan & Ketidaktepatan Diagnosis Utama 

Kode Diagnosis Jumlah Presentase 

Tepat 13 20% 

Tidak Tepat 51 80% 

Jumlah 64 100% 

 
Berdasarkan Tabel 3.1 Rekapan Hasil Ketepatan dan Ketidaktepatan Diagnosis Utama dapat 

dilihat bahwa ketepatan kode diagnosis utama sebesar 20% (13) dokumen rekam medis. Sedangkan, 

ketidaktepatan diagnosis utama sebesar 80% (51) dokumen rekam medis. 

 
Tabel 2. Rekapan Hasil Ketepatan & Ketidaktepatan Diagnosis Sekunder 

Kode Diagnosis Jumlah Presentase 

Tepat 12 14% 

Tidak Tepat 81 86% 

Jumlah 93 100% 

 
Berdasarkan Tabel 2 Rekapan Hasil Ketepatan dan Ketidaktepatan Diagnosis Sekunder dapat 

dilihat bahwa ketepatan kode diagnosis utama sebesar 14% dengan 12 dokumen rekam medis. 

Sedangkan, ketidaktepatan diagnosis utama sebesar 86% dengan 81 dokumen rekam medis. 

Setelah mendapatkan hasil ketepatan dan ketidaktepatan kode diagnosis maka penulis 

membuat klasifikasi ketidaktepatan kode diagnosis, berikut hasil klasifikasi ketidaktepatan kode 

diagnosis di Rumah Sakit X pada bulan Januari – Juli tahun 2024. 

 
Tabel 3 Klasifikasi Ketidaktepatan Kode Diagnosis Utama 

No Klasifikasi Ketidakakuratan Jumlah % 

1 Kode Sub kategori 3 karakter 11 21% 

2 Kode Sub kategori 4 karakter 20 39% 

3 Kode  sub  kategori  3  dan  4 

karakter 

11 21% 

4 Kode Diagnosis Tidak Diisi 9 18% 

 Total 51 100% 

 
Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa ketidaktepatan kode diagnosis utama yang paling 

banyak ditemukan pada ketidaktepatan menentukan kode kategori dan subkategori sebanyak 51 

dokumen rekam medis. Ketidaktepatan kode diagnosis utama paling banyak terdapat pada 

kesalahan penentuan kode empat karakter. 
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Tabel 4. Klasifikasi Ketidaktepatan Kode Diagnosis Sekunder 

No Klasifikasi Ketidakakuratan Jumlah % 

1 Kode Sub kategori 3 karakter 5 6% 

2 Kode Sub kategori 4 karakter 13 16% 

3 Kode  sub  kategori  3  dan  4 

karakter 

38 47% 

4 Kode Diagnosis Tidak Diisi 25 31% 

 Total 81 100% 

 
Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa ketidaktepatan kode diagnosis sekunder yang 

paling banyak ditemukan pada ketidaktepatan menentukan kode kategori dan subkategori sebanyak 

81 dokumen rekam medis. Ketidaktepatan kode diagnosis utama paling banyak terdapat pada 

kesalahan penentuan kode subkategori tiga karakter dan empat karakter. 

Dari penelitian ketepatan kode diagnosis pada dokumen rekam medis kasus kehamilan di 

Rumah Sakit X pada periode bulan Januari – Juli 2024 (Tabel 1 Rekapan Hasil Ketepatan & 

Ketidaktepatan Diagnosis Utama) dapat dilihat bahwa ketepatan kode diagnosis utama sebesar 20% 

dokumen rekam medis, sedangkan 80% untuk ketidaktepatan dokumen rekam medis. Dan dapat 

dilihat pada (Tabel 3.2 Rekapan Hasil Ketepatan & Ketidaktepatan Diagnosis Sekunder) ketepatan 

diagnosis sekunder sebesar 14% dokumen rekam medis. Sedangkan, ketidaktepatan kode diagnosis 

sekunder sebesar 86% dokumen rekam medis. 

Dari 64 sampel dokumen rekam medis kasus kehamilan yang sudah diteliti di Rumah Sakit X, 

terdapat kode diagnosis utama yang sesuai dengan ICD-10 sebanyak 13 dokumen dengan presentase 

20% sedangkan sebanyak 51 dokumen dengan presentase 80% merupakan dokumen yang tidak 

tepat. Selain itu berdasarkan observasi yang telah dilakukan penulis, kode diagnosis yang terdapat 

pada dokumen rekam medis banyak kesalahan dalam penentuan kategori kode dan/atau 

subkategori kode diagnosis serta tidak lengkapnya pengisian kode diagnosis yang menyebabkan 

ketidaktepatan kode diagnosis.  

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang berjudul “Analisis Ketepatan Kode Diagnosis dan 

Tindakan Kasus Obstetri Pasien Rawat Inap di RSUD Waras Wiris Boyolali” dari 154 dokumen 

diperoleh ketepatan kode dengan persentase 70% lebih besar dibandingkan ketidaktepatan kode 

dengan persentase 30% yang dibagi menjadi 4 klasifikasi yaitu salah pemberian kode sebanyak 30% 

(14 dokumen), salah kategori ke-4 sebanyak 9% (4 dokumen), kode tidak lengkap sebanyak 41% (19 

dokumen) dan tidak diberi kode tambahan sebanyak 20% (9 dokumen). Ketidaktepatan kode 

diagnosis terbanyak dikarenakan kesalahan pada kategori tiga karakter. Berdasarkan penelitian 

tersebut dapat disimpulkan bahwa tingkat keakuratan kode kasus obstetri masih rendah. Penelitian 

ini juga didukung oleh penelitian yang berjudul “Kasus Kebidanan Triwulan I di Rumah Sakit 

Sanjiwani Gianyar” yang menyatakan faktor lain yang menyebabkan ketidaktepatan koding adalah 

ketidaklengkapan dokumen rekam medis. Kelengkapan formulir rekam medis sangat dibutuhkan 

koder karena sebelum melakukan pengkodean diagnosis penyakit, kode diharuskan mengkaji data 

pasien dalam lembar-lembar rekam medis untuk memastikan rincian diagnosis yang dimaksud, 

sehingga penentuan kode penyakit dapat mewakili sebutan diagnosis tersebut secara utuh dan 

lengkap, sebagaimana aturan yang digariskan dalam ICD-10 dan ICD-9CM.  

Ketepatan kode diagnosis pada dokumen rekam medis dapat terjadi jika diagnosis pasien diberi 

kode sesuai aturan klasifikasi ICD-10 yang berlaku dan dijelaskan secara akurat dan lengkap. 

Pengisian kode diagnosis yang dilakukan oleh petugas kodefikasi di Rumah Sakit X harus benar. Hal 
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ini sejalan denegan teori yang dikemukakan oleh Hatta, (2008) bahwa petugas pengkodean sebagai 

pemberi kode diagnosis bertanggung jawab atas ketepatan kode diagnosis yang telah ditetapkan oleh 

dokter, apabila terdapat kesalahan kodefikasi diagnosis dan pengisian yang tidak lengkap akan 

berpengaruh pada hasil kode diagnosis nantinya. Oleh karena itu, petugas kodefikasi di Rumah Sakit 

X perlu dilakukan pelatihan maupun mengikut webinar tentang tata cara pengkodean, sarana dan 

prasarana untuk mengkode, manfaat serta fungsi kode untuk meningkatkan pengetahuan serta 

pengalaman. Jika petugas sudah paham mengenai pengkodean diagnosis diharapkan petugas mampu 

menentukan kode diagnosis dengan tepat sehingga menghasilkan laporan dan pengambilan 

keputusan yang sesuai kebutuhan dan tepat, hal tersebut dapat meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan yang diberikan. 
 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang analisis ketepatan kode diagnosis kehamilan di Rumah 

Sakit X, dapat disimpulkan jika ketepatan kode diagnosis utama sebesar 20% (13) dokumen rekam 

medis kasus kehamilan. Ketidaktepatan kode diagnosis utama sebesar 80 (51) dokumen rekam 

medis kasus kehamilan. Pada diagnosis sekunder ketepatan kode diagnosis sebesar 14% (12) 

dokumen rekam medis kasus kehamilan. Sedangkan, ketidaktepatan kode diagnosis sekunder 

sebesar 86% (81) dokumen rekam medis kasus kehamilan. Penyebab ketidaktepatan kode diagnosis 

di Rumah Sakit X disebabkan oleh kesalahan penentuan karakter tiga dan/atau karakter empat. 

Saran yang bisa penulis berikan yaitu dengan meningkatkan kualitas koding sesuai dengan aturan 

ICD-10 dengan cara pengadaan pelatihan kodefikasi khusunya pada kasus kehamilan, memahami 

subkategori tiga karakter dan subkategori empat karakter sesuai dengan aturan ICD-10 Volume 2, 

serta melakukan studi penelitian tentang factor ketidaktepatan kode diagnosis dengan metode 

kualitatif.  
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