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ABSTRAK

Rumah Sakit Panti Waluyo YAKKUM Surakarta merupakan salah satu rumah sakit
swasta di Solo. Berdasarkan studi pendahuluan tingkat ketidakakuratan kode Gastroenteritis
Acute mencapai 60% dan keakuratan sebesar 40%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
keakuratan kode diagnosis Gastroenteritis Acute. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif,
dengan pendekatan retrospektif. Sampel 80 kasus Gastroenteritis Acute pengambilan secara
simple random sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa persentase ketidakakuratan
kode diagnosis 72,5% dan yang akurat 27,5% dari 80 dokumen rekam medis yang diteliti. Faktor
yang mempengaruhi ketidakakuratan kode diagnosis yaitu tenaga medis atau dokter dan tenaga
rekam medis. Kesimpulan yang dapat diambil faktor penyebab ketidakakuratan kode diagnosis
adalah dokter dalam menuliskan diagnosis kurang jelas dan petugas rekam medis kurang
memahami dalam membaca keterangan yang tertera pada lembar penunjang.
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ABSTRACT

Panti Waluyo YAKKUM Hospital Surakarta is one of the private hospitals in Solo. Based
on a preliminary study, the inaccuracy rate of the Acute Gastroenteritis code reached 60% and the
accuracy was 40%. This study aims to determine the accuracy of the diagnosis code for Acute
Gastroenteritis. This study is a descriptive study, with a retrospective approach. A sample of 80
cases of acute gastroenteritis was taken by simple random sampling. The results of this study
indicate that the percentage of inaccurate diagnosis codes is 72.5% and the accuracy is 27.5% of
the 80 medical record documents studied. Factors that affect the inaccuracy of the diagnosis code
are medical personnel or doctors and medical record personnel. The conclusion that can be drawn
is that the factors causing the inaccurate diagnosis code are that the doctor in writing the
diagnosis is not clear and the medical record officer lacks understanding in reading the
information listed on the supporting sheet.
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PENDAHULUAN

Coding adalah pemberian penetapan kode diagnosis menggunakan huruf atau angka
kombinasi huruf dalam rangka mewakili komponen data. Sedangkan pengkodean adalah bagian
usaha pengorganisasian proses penyimpanan dan pengambilan kembali data yang memberi
kemudahan bagi penyajian informasi terkait (Hatta, 2013). Dalam pemberian kode diagnosis ini
dengan menggunakan ICD-10. ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problem Tenth Revision) adalah daftar ekstensi (alfa numerik) kode yang
digunakan untuk mengklasifikasikan penyakit, kondisi, berbagai tanda-tanda, gejala, keluhan dan
penyebab eksternal dari cedera atau penyakit (WHO, 2010). Pengkodean diagnosis penyakit ini
dilakukan oleh coder.

Seorang coder memberikan kode yang akurat selalu berhubungan dengan kelengkapan isi
dokumen, keakuratan pada berkas rekam medis dipakai sebagai dasar pembuatan laporan.
Kodefikasi diagnosis pasien rawat inap tidak hanya berdasarkan ringkasan masuk dan keluar,
tetapi juga pada lembar penting lainnya seperti catatan perkembangan pasien terintegrasi,
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pemeriksaan penunjang seperti hasil pemeriksaan laboratorium, hasil pemeriksaan radiologi dan
lain-lain.

Gastroenteritis acute merupakan suatu peradangan permukaan mukosa lambung yang
akut dengan kerusakan erosi pada bagian superficial (Arif dan Kumala, 2011). Gastroenteritis
merupakan penyakit endemis di Indonesia dan merupakan penyakit potensial Kejadian Luar Biasa
(KLB) yang sering disertai dengan kematian. Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia (2016),
terjadi KLB gastroenteritis tiap tahun dari tahun 2013 sampai 2016 dengan disertai peningkataan
CFR (Case Fatality Rate).

Menurut Riskesdas (2018), prevalensi gastroenteritis acute berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan sebesar 6,8% dan berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan atau gejala yang pernah
dialami sebesar 8%. Kelompok umur dengan prevalensi gastroenteritis acute (berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan) tertinggi yaitu pada kelompok umur 1-4 tahun sebesar 11,5% dan
pada bayi sebesar 9%. Kelompok umur 75 tahun ke atas juga merupakan kelompok umur dengan
prevalensi tinggi 7,2%.

Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah Sakit Panti Waluyo YAKKUM Surakarta
terhadap 10 dokumen rekam medis rawat inap pasien gastroenteritis acute, diperoleh hasil 60%
dokumen rekam medis tidak akurat dan 40% dokumen rekam medis akurat. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui keakuratan kode diagnosis gastroenteritis acute pada pasien rawat
inap berdasarkan ICD-10 di rumah sakit panti waluyo YAKKUM surakarta.

METODE

Metode penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan pendekatan retrospektif.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh dokumen rekam medis rawat inap kasus
Gastroenteritis Acute di Rumah Sakit Panti Waluyo YAKKUM Surakarta tahun 2019-2021
sebanyak 392. Sampel yang diambil sebanyak 83 dokumen dengan teknik Simple Random
Sampling.

Adapun instrument yang digunakan dalam penelitian ini berupa ICD-10, checklist,
pedoman observasi dan pedoman wawancara. Data yang digunakan terdiri dari data primer dan
data sekunder. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan observasi dan wawancara kepada
kepala bagian rekam medis dan petugas koding.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Prosedur Kode Diagnosis Gastroenteritis Acute Pada Pasien Rawat Inap Berdasarkan 1CD-
10 Di Rumah Sakit Panti Waluyo YAKKUM Surakarta Tahun 2019-2021

Prosedur pemberian kode diagnosis sudah sesuai dengan SPO yang ada, hal ini sesuai
dengan wawancara yang dilakukan kepada kepala rekam medis. Berdasarkan observasi yang
dilakukan, pengkodean diagnosis di Rumah Sakit Panti Waluyo YAKKUM Surakarta sesuai
dengan SPO nomor dokumen RM.SPO.0045.

Dengan adanya SPO, rumah sakit akan lebih mudah dalam menentukan standar atau
acuan baku yang sama dalam melakukan pengembangan pelayanan rumah sakit. Hal ini didukung
dengan penelitian Kresnowati dan Diah (2013) yang menyatakan bahwa kebijakan yang
dituangkan dalam aturan tertulis akan sangat berperan sebagai dasar pelaksanaan dan pedoman
penyelenggaraan pelayanan rekam medis, sehingga pengawasan juga menjadi lebih mudah dengan
adanya standar atau acuan baku.

Persentase Keakuratan dan Ketidakakuratan Kode Diagnosis Gastroenteritis Acute Pada
Pasien Rawat Inap Berdasarkan ICD-10 Di Rumah Sakit Panti Waluyo YAKKUM
Surakarta Tahun 2019-2021

Berdasarkan hasil penelitian tingkat keakuratan dan ketidakakuratan kode diagnosis
Gastroenteritis Acute pada pasien rawat inap berdasarkan ICD-10 di Rumah Sakit Panti Waluyo
YAKKUM Surakarta tahun 2019-2021 dapat dilihat pada tabel 1

Fakultas llmu Kesehatan Universitas Duta Bangsa Surakarta 484



Prosiding Seminar Informasi Kesehatan Nasional (SIKesNas) 2022

Tabel 1 Persentase Keakuratan dan Ketidakakuratan Kode Diagnosis Gastroenteritis
Acute Pada Pasien Rawat Inap Berdasarkan ICD-10 Di Rumah Sakit Panti Waluyo YAKKUM
Surakarta Tahun 2019-2021

No Diagnosis Jumlah DRM Persentase (%)
1 Kode Akurat 22 27,5%
2 Kode Tidak Akurat 58 72,5%
Jumlah 80 100

Sumber : Data primer yang diolah

Tabel diatas adalah hasil dari penelitian keakuratan dan ketidakakuratan kode diagnosis
Gastroenteritis Acute pada pasien rawat inap berdasarkan ICD-10 di Rumah Sakit Panti Waluyo
YAKKUM Surakarta tahun 2019-2021, dari 80 dokumen rekam medis yang digunakan sebagai
penelitian, diperoleh keakuratan kode diagnosis Gastroenteritis Acute sejumlah 22 dokumen
rekam medis dengan persentase 27,5% dan ketidakakuratan kode diagnosis Gastroenteritis Acute
sebesar 72,5% dari 58 dokumen rekam medis.

Ketidakakuratan kode diagnosis Gastroenteritis Acute ditinjau dari beberapa penyebab
yang dapat dikelompokkan sebagai berikut :

Tabel 2 Persentase Klasifikasi Ketidakakuratan Kode Diagnosis Gastroenteritis Acute
Pada Pasien Rawat Inap Berdasarkan ICD-10 Di Rumah Sakit Panti Waluyo YAKKUM Surakarta
Tahun 2019-2021

No Klasifikasi Jumlah DRM Persentase (%)

1  Tidak ada karakter ke empat 19 32,75%

2 Salah kode 39 67,24%
Jumlah 58 100

Sumber : Data primer yang diolah

Pada tabel 2 Ketidakakuratan kode diagnosis Gastroenteritis Acute karena tidak ada
karakter ke empat sebanyak 19 dokumen dengan persentase 32,75% dan terdapat 39 dokumen
yang ditemukan salah kode dengan persentase 67,24% dari 58 dokumen rekam medis.

Ketidakakuratan penulisan kode yang terjadi sebagian juga disebabkan kode hanya
dituliskan dalam tiga digit padahal masih ada digit keempat yang menentukan keakuratan kode.
Hal ini sesuai dengan WHO (2004) bahwa subkategori 4 karakter digunakan paling tepat untuk
identifikasi, misalnya variasi tempat yang berbeda pada kategori 3 karakter untuk penyakit tunggal
atau penyakit yang berdiri sendiri pada kategori 3 karakter untuk kondisi yang berkelompok. Pada
lembar resume medis tertulis kode A09 seharusnya ditambah karakter keempat menjadi A09.9.

Ketidakakuratan karena salah kode ini disebabkan karena coder kurang memahami dalam
menganalisis lembar formulir dokumen rekam medis diantaranya seperti pada catatan
perkembangan pasien terintegrasi, ringkasan masuk dan keluar, hasil laboratorium, serta resume
medis. Hal ini sesuai dengan penelitian Karimah dkk (2016) yang menyatakan bahwa banyaknya
ketidaktepatan kode diagnosis Gastroenteritis Acute disebabkan oleh proses pengkodean oleh
coder yang hanya melihat diagnosis utama, tanpa melihat anamnesis, pemeriksaan penunjang
pasien.

Faktor Ketidakakuratan Kode Diagnosis Gastroenteritis Acute Pada Pasien Rawat Inap

Berdasarkan ICD-10 Di Rumah Sakit Panti Waluyo YAKKUM Surakarta Tahun 2019-2021

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada coder faktor yang dapat
mempengaruhi ketidakakuratan kode diagnosis Gastroenteritis Acute yaitu :

1. Tenaga medis atau dokter

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti, tulisan dokter yang kurang

jelas merupakan salah satu faktor ketidakakuratan kode diagnosis Gastroenteritis Acute dan

berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan coder di Rumah Sakit Panti Waluyo
YAKKUM Surakarta dokter dalam menuliskan diagnosis kurang jelas.
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Hal ini sesuai dengan teori Depkes RI (2006) bahwa diagnosis yang ada dalam rekam
medis diisi dengan lengkap dan jelas sesuai dengan arahan yang ada pada buku ICD-10. Hal
ini didukung dengan penelitian Karimah dkk (2016) yang menyatakan bahwa ketepatan
penulisan diagnosis penyakit yang ditentukan oleh tenaga medis harus tepat dan lengkap
beserta tanda tangan dokter penanggung jawab pasien. Oleh karena itu, ketepatan isi rekam
medis merupakan persyaratan untuk menentukan diagnosis, sehingga kerjasama antara dokter
dan coder sangat berperan dalam ketepatan diagnosis penyakit (Hamid, 2013).

2. Tenaga rekam medis

Berdasarkan hasil observasi pada dokumen rekam medis pasien rawat inap dengan
diagnosis Gastroenteritis Acute di Rumah Sakit Panti Waluyo YAKKUM Surakarta coder
tidak memberikan kode karakter ke empat, hal ini selain mengkode diagnosis pada dokumen
rekam medis pasien rawat inap coder juga mengkode diagnosis pada dokumen rekam medis
rawat jalan sehingga berpengaruh pada tingkat konsentrasi coder dalam memberikan kode
diagnosis sehingga berdampak pada keakuratan kode diagnosis.

Hal ini sesuai dengan teori Depkes RI (2006) bahwa kecepatan dan ketepatan
menentukan kode dari suatu diagnosis atau tindakan dipengaruhi oleh beberapa faktor salah
satunya yaitu faktor tenaga rekam medis. Hal ini didukung dengan penelitian Karimah dkk
(2016) yang mengatakan bahwa proses coding ada beberapa kemungkinan yang dapat
mempengaruhi hasil pengkodean dari coder yaitu bahwa penetapan diagnosis pasien
merupakan hak, kewajiban dan tanggung jawab dokter yang memberikan perawatan pada
pasien, dan coder tidak boleh mengubah (menambah atau mengurangi) diagnosis yang ada.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa prosedur kode diagnosis
Gastroenteritis Acute Di Rumah Sakit Panti Waluyo YAKKUM Surakarta sudah sesuai dengan
Standar Prosedur Operasional (SPO) yang digunakan sebagai pedoman dalam penetapan kode di
rumah sakit tersebut. Presentase keakuratan dan ketidakakuratan kode diagnosis Gastroenteritis
Acute dari 80 dokumen rekam medis dengan keakuratan kode sebanyak 22 dokumen rekam medis
dengan persentase 27,5% sedangkan kode yang tidak akurat sebanyak 58 dokumen rekam medis
dengan persentase 72,5%. Faktor penyebab ketidakakuratan kode diagnosis adalah dokter dalam
menuliskan diagnosis kurang jelas dan petugas rekam medis kurang memahami dalam membaca
keterangan yang tertera pada lembar penunjang.
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