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Abstract 

Codification is the activity of accurately assigning codes in accordance 

with the ICD-10 classification. The accuracy of diagnosis and external 

cause coding serves an important role in morbidity and mortality 

reporting, as well as forming the basis for healthcare payment claims. 

This study aims to identify the coding workflow and determine the 

accuracy level of diagnosis and external cause codes. The method used is 

descriptive quantitative, with a population of 467 medical records from 

2024. The sampling technique applied is purposive sampling, resulting in 

215 medical records as the research sample. The findings indicated that 

the inpatient injury coding process at Hospital X is in accordance with the 

SOP for assigning diagnosis codes as set by the hospital. A total of 165 

medical records (76%) had accurate diagnosis codes, while 50 records 

(24%) were inaccurate. Meanwhile, only 81 medical records (38%) had 

accurate external cause codes, and 134 records (62%) were inaccurate. 

Kata kunci:  
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Abstrak 

Kodefikasi adalah kegiatan menentukan kode secara tepat sesuai dengan 

klasifikasi ICD-10. Ketepatan dalam pengkodean diagnosis dan penyebab 

luar berfungsi dalam pelaporan morbiditas dan mortalitas, serta menjadi 

dasar dalam proses penjamin pembayaran kesehatan. Tujuan penelitian 

untuk mengetahui alur pengkodean serta mengetahui tingkat ketepatan 

kode diagnosis dan penyebab luar. Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif kuantitatif, dengan populasi 467 rekam medis tahun 2024. 

Teknik sampling yang diterapkan adalah purposive sampling, 

menghasilkan 215 rekam medis sebagai sampel penelitian. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa alur pengkodean rawat inap kasus cedera di 

RS X telah sesuai dengan SPO pemberian kode diagnosis yang ditetapkan 

oleh rumah sakit. Sebanyak 165 rekam medis (76%) kode diagnosis tepat, 

sedangkan 50 rekam medis (24%) kode tidak tepat. Sementara itu, 

pengkodean penyebab luar hanya 81 rekam medis (38%) yang dinilai 

tepat, dan 134 rekam medis (62%) tidak tepat. 
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PENDAHULUAN 

 

Cedera dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti kejadian lakalantas dan bukan 

lakalantas yang dapat terjadi secara sengaja maupun tidak segaja (WHO, 2024). Data WHO 

menunjukan cedera menyumbang 8% dari seluruh kematian sebanyak 4,4 juta orang di 

seluruh dunia dengan kasus kecelakaan lalu lintas menjadi kategori dengan frekuensi 

kejadian cedera tertinggi sebesar 29% dengan total 1.282.150 kasus di semua kelompok 

umur dan menempati peringkat ke-12 sebagai penyebab utama kematian (WHO, 2021). 

Rekam medis adalah kumpulan informasi yang mencerminkan riwayat hidup dan 

kondisi kesehatan seseorang, mencakup riwayat penyakit, pengobatan yang sedang dijalani 

maupun yang pernah dilakukan, yang dicatat oleh tenaga kesehatan sebagai bagian dari 

proses pemberian layanan medis kepada pasien (Hatta, 2017). Seorang perekam medis 

wajib memiliki keahlian dalam klasifikasi klinis, kodefikasi penyakit dan masalah 

kesehatan lainnya serta prosedur klinis (Kemenkes RI, 2020). Perekam medis dan 

informasi kesehatan (PMIK) harus mampu menentukan standar kodefikasi klinis dan 

membuat pedoman di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. (Susilo, 2022). Kemampuan 

melakukan kodefikasi sangat penting untuk memastikan ketepatan data dan informasi 

medis yang digunakan dalam pelayanan kesehatan, termasuk dalam proses kodefikasi 

mengolah data sesuai dengan standar internasional seperti ICD-10. Kodifikasi dilakukan 

dengan menelaah rekam medis pasien secara cermat untuk memperoleh gambaran lengkap 

mengenai masalah kesehatan dan layanan yang diberikan. Koder memilih kondisi dan 

prosedur yang perlu dikodekan berdasarkan informasi dari dokter serta hasil pemeriksaan 

medis lainnya, kemudian menetapkan kode ICD yang sesuai dengan diagnosis dan 

prosedur yang tercatat (Hatta, 2017). 

Kodefikasi adalah kegiatan menentukan kode penyakit secara tepat sesuai dengan 

klasifikasi ICD-10. Pengkodean kasus cedera dikodekan dalam ICD-10 bab XIX dan XX 

(WHO, 2016). Dalam sistem pengkodean cedera, penyebab luar dikodekan sebagai kode 

tambahan yang melengkapi kode diagnosis cedera. Kode diagnosis menggambarkan jenis 

cedera yang diderita pasien, sedangkan kode penyebab luar menjelaskan penyebab 

terjadinya cedera. Kode penyebab luar mencakup informasi seperti jenis penyebab, lokasi 

kejadian, serta aktivitas yang sedang dilakukan pasien saat cedera terjadi (WHO, 2016). 

Pengkodean cedera menurut ICD-10 dikatakan tepat apabila kode diagnosis dan kode 

penyebab luar cedera tersebut sudah benar (Manalu et al., 2022). Ketidaktepatan dalam 

proses kodifikasi penyakit dapat berdampak pada perhitungan tarif INA-CBG’s. Jika 

petugas melakukan kesalahan dalam menetapkan kode diagnosis, hal tersebut dapat 

memengaruhi kualitas proses klaim pembayaran (Tesya & Suryani, 2024). 

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sukawan et al. (2024) menunjukkan bahwa 

ketidaktepatan dalam pengkodean diagnosis cedera sebesar 66,2%, yang disebabkan oleh 

tidak dicantumkannya karakter kelima yang menjelaskan luka terbuka atau tertutup. Selain 

itu, pengkodean penyebab luar juga tidak dilakukan sama sekali, sehingga tingkat 

ketidakakuratan mencapai 100%. Penelitian serupa oleh Iman et al. (2021) menemukan 

ketidaktepatan dalam kode cedera dan penyebab luar. Ketidaktepatan ini umumnya terjadi 

akibat kesalahan dalam pencantuman karakter kelima yang menggambarkan aktivitas 

pasien saat kejadian. Sementara itu penelitian Puspitasari & Rahadiyanto (2022) juga 

melaporkan bahwa seluruh pengkodean penyebab luar tidak tepat, yang disebabkan oleh 

kesalahan pada digit keempat dan kelima. 

Penelitian terdahulu secara konsisten menunjukkan tingginya angka ketidaktepatan 

dalam pengkodean diagnosis dan penyebab luar pada kasus cedera, baik karena kesalahan 

dalam pencantuman karakter kelima maupun karena tidak dilakukan pengkodean sama 

sekali. Penelitian ini berfokus mengidentifikasi kesalahan pengkodean, terutama pada 
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karakter keempat dan kelima sesuai dengan ICD-10, penelitian ini memberikan kontribusi 

penting dalam memperbaiki kualitas pengkodean medis yang berdampak pada validitas 

data rekam medis dan kelancaran proses klaim rumah sakit. Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi acuan untuk perbaikan sistem pengkodean di rumah sakit serta 

meningkatkan akurasi data dalam sistem INA-CBGs, yang sangat bergantung pada 

ketepatan pengkodean. 

 

 

METODE  

 

Penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan rancangan analisis 

univariat yang bertujuan untuk menggambarkan tingkat ketepatan kode diagnosis dan 

penyebab luar kasus cedera. Penelitian dilakukan di RS X, dengan populasi berupa rekam 

medis pasien rawat inap kasus cedera tahun 2024. Pemilihan sampel dilakukan melalui 

teknik purposive sampling dengan didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi yang 

relevan dengan penelitian sebagai berikut, kriteria inklusi: (1) Rekam medis rawat inap 

Januari-Desember 2024, (2) Memiliki data yang jelas mengenai diagnosis dan keterangan 

kronologi kejadian, (3) Kasus cedera (Blok S00-T14). Adapun kriteria eksklusi sebagai 

berikut: (1) Rekam medis tanpa data yang jelas mengenai diagnosis dan keterangan 

kronologi kejadian, (2) Bukan kasus cedera, tidak mencantumkan kode cedera. Jumlah 

sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5%. Dari 

perhitungan menggunakan rumus slovin didapatkan total sampel yang digunakan adalah 

215 rekam medis. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

Alur Pengkodean Diagnosis dan Penyebab Luar Kasus Cedera Pasien Rawat Inap di 

RS X  

Proses kodefikasi pasien rawat inap di RS X dilaksanakan oleh satu orang petugas 

koding yang berpedoman pada ICD-10 dan ICD-9-CM sebagai acuan dalam penentuan 

kode diagnosis dan tindakan medis. Alur pengkodean diagnosis dan penyebab luar pada 

kasus cedera dilaksanakan dengan prosedur yang sama seperti pengkodean diagnosis 

penyakit lainnya. Proses tersebut telah diatur dalam Standar Prosedur Operasional (SPO) 

mengenai pemberian kode diagnosis dan tindakan yang ditetapkan oleh RS X. Berdasarkan 

hasil observasi, pengkodean pasien rawat inap di RS X masih dilakukan secara manual, 

yaitu dengan cara petugas menelaah dokumen rekam medis pasien untuk menetapkan kode 

diagnosis dan penyebab luar, kemudian mencatatkan kode tersebut pada formulir resume 

medis, ringkasan masuk dan keluar, serta menginputkannya ke dalam Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) untuk keperluan pencatatan data morbiditas. 

 

Persentase Ketepatan Kode Diagnosis Kasus Cedera Pasien Rawat Inap di RS X  

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 215 rekam medis kasus cedera pasien rawat 

inap, persentase ketepatan pengkodean diagnosis sebagai berikut:  

 

Tabel 1. Persentase Ketepatan Kode Diagnosis Kasus Cedera 

No. Kode Diagnosis Jumlah Persentase 

1. Tepat 165 76% 

2. Tidak Tepat 50 24% 
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Jumlah   215 100% 

  
Berdasarkan tabel 1, dari 215 rekam medis, pengkodean diagnosis cedera telah 

terlaksana dengan baik. Sebanyak 165 rekam medis (76%) kode tepat, sedangkan 50 rekam 

medis (24%) kode tidak tepat. 

 

Persentase Ketepatan Kode Penyebab Luar Kasus Cedera Pasien Rawat Inap di RS 

X  

Hasil observasi terkait pengkodean penyebab luar pada kasus cedera didapatkan 

persentase ketepatan pengkodean penyebab luar dapat dilihat pada tabel 2:  

 

Tabel 2. Persentase Ketepatan Kode Penyebab Luar Kasus Cedera 

No. Kode Penyebab Luar Jumlah Persentase 

1. Tepat 81 38% 

2. Tidak Tepat 134 62% 

Jumlah 215 100% 

 

Berdasarkan tabel 2, hasil pengkodean penyebab luar menunjukkan kode tidak 

tepat lebih banyak dibandingkan dengan kode tepat. Terdapat 134 rekam medis (62%) yang 

mengalami ketidaktepatan dalam pengkodean penyebab luar kasus cedera, sedangkan 

hanya 81 rekam medis (38%) yang telah dikodekan dengan tepat. 

  

 

Pembahasan  

 

Alur Pengkodean Diagnosis dan Penyebab Luar Kasus Cedera Pasien Rawat Inap di 

RS X 

Seorang perekam medis wajib memiliki keahlian dalam klasifikasi klinis, 

kodefikasi penyakit, masalah kesehatan lainnya, serta prosedur klinis, termasuk 

kemampuan dalam melakukan pengkodean menggunakan ICD-10 dan ICD-9-CM 

(Kemenkes RI, 2020). Ketentuan ini sejalan dengan pelaksanaan kodefikasi di RS X, di 

mana petugas koding merujuk pada ICD-10 dan ICD-9-CM sebagai pedoman dalam 

menetapkan kode diagnosis dan tindakan. 

Pengkodean diagnosis kasus cedera di RS X telah dilaksanakan sesuai dengan 

ketentuan dalam SPO pemberian kode diagnosis, yang mencakup pencantuman kode 

diagnosis pada formulir ringkasan masuk dan keluar pasien serta penginputan kode ke 

dalam SIMRS. Namun, untuk pengkodean penyebab luar, proses pengkodean hanya 

dilakukan melalui penginputan ke dalam SIMRS tanpa pencantuman pada dokumen rekam 

medis. Hal ini sejalan dengan temuan Rosliana et al. (2023), yang menyatakan bahwa 

rumah sakit umumnya hanya memiliki SPO pemberian kode penyakit secara umum, tanpa 

SPO khusus untuk pengkodean penyebab luar. Akibatnya, proses pemberian kode 

penyebab luar belum dapat dilaksanakan secara optimal. Jika kebijakan SPO disusun secara 

umum dan tidak ditegaskan penerapannya, maka petugas cenderung tidak merasa memiliki 

kewajiban untuk melakukan proses pengkodean (Indawati, 2017). 

 

Persentase Ketepatan Kode Diagnosis Kasus Cedera Pasien Rawat Inap di RS X  

Persentase ketepatan pengkodean diagnosis kasus cedera di RS X tergolong baik. 

Namun masih terdapat beberapa rekam medis yang mengalami ketidaktepatan. 

Ketidaktepatan pengkodean tersebut disebabkan oleh kesalahan dalam penentuan digit 
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keempat pada kode diagnosis. Temuan ini sejalan dengan penelitian Utami et al. (2022), 

dimana hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat akurasi pegkodean diagnosis cedera 

lebih tinggi dibandingkan ketidakakuratannya. Ketidakakuratan pada penelitian Utami juga 

disebabkan oleh kesalahan dalam pemberian kode karakter keempat. 

Ketidaktepatan pengkodean diagnosis kasus cedera di RS X disebabkan oleh 

jumlah petugas rawat inap yang terbatas, yaitu hanya 1 orang, sehingga mengakibatkan 

tingginya beban kerja. Sejalan dengan penelitian Manalu et al. (2022), beban kerja yang 

berlebihan dapat berdampak pada menurunnya kualitas kinerja petugas koding, karena 

keterbatasan sumber daya manusia membuat pelaksanaan tugas menjadi kurang optimal. 

Kondisi ini diperburuk dengan jumlah petugas koding yang tidak mencukupi, sehingga 

proses pengodean sering dilakukan dengan terburu-buru, yang pada akhirnya 

meningkatkan risiko ketidaktepatan dalam pemberian kode.  

Kesalahan dalam penentuan kode diagnosis akibat ketidaklengkapan penulisan 

diagnosa pada resume medis kerap menjadi salah satu faktor ketidaktepatan pengkodean. 

Penelitian Yunawati (2022) menunjukan bahwa formulir resume medis yang 

mencantumkan diagnosis secara lengkap sangat mendukung ketepatan dalam proses 

pengkodean. Sebaliknya, jika diagnosis ditulis secara tidak lengkap dapat menyebabkan 

ketidaktepatan dalam pengkodean. Hal ini terjadi karena diagnosis yang tercantum dalam 

resume medis dijadikan acuan utama oleh petugas coding dalam menetapkan kode klinis. 

Ketepatan dalam pengkodean diagnosis sangat bergantung pada ketelitian petugas dalam 

menelaah seluruh rekam medis. Ketidaktelitian dalam meninjau lembar penunjang dapat 

berdampak pada penetapan kode diagnosis. Sejalan dengan penelitian Nugroho & 

Susilowati (2023) bahwa sebagian besar kesalahan dalam pengkodean penyakit terjadi 

karena coder tidak memeriksa secara menyeluruh dokumen-dokumen penunjang, seperti 

hasil pemeriksaan penunjang, ringkasan masuk dan keluar pasien, serta resume medis. 

Penelitian lain yang dilakukan Rahmawati et al. (2023) juga menekankan pentingnya 

ketelitian petugas koding dalam meninjau kembali catatan medis yang ditulis oleh dokter. 

Pengkodean diagnosis yang akurat dan lengkap sesuai pedoman ICD-10 sangat 

penting untuk menjamin validitas data dalam laporan medis. Ketidaktepatan kode dapat 

menyebabkan kesalahan dalam pelaporan, seperti laporan morbiditas, sepuluh besar 

penyakit dan klaim BPJS (Sulrieni et al., 2023). Ketidaktepatan dalam pengkodean 

diagnosis kasus cedera dapat berpengaruh pada sistem pembiayaan rumah sakit. Sejalan 

dengan penelitian Daniyyah & Susanto (2020) bahwa ketidakakuratan kode diagnosis 

dapat menghambat proses pengajuan klaim biaya pengobatan. Ketidaktepatan dalam 

pengkodean dapat berdampak pada besarnya klaim yang diterima oleh rumah sakit, sebab 

nominal klaim dalam sistem INA-CBG's sangat bergantung pada kode diagnosis yang 

dimasukan. Kesalahan dalam pengkodean dapat menimbulkan kerugian finansial bagi 

rumah sakit, karena terjadi selisih antara biaya pelayanan yang telah dikeluarkan dengan 

jumlah klaim yang dibayarkan (Utami, 2015).  

 

Persentase Ketepatan Kode Penyebab Luar Kasus Cedera Pasien Rawat Inap di RS 

X  

Persentase ketepatan kode penyebab luar di RS X menunjukan belum sepenuhnya 

pengkodean dilakukan dengan tepat. Ketidaktepatan ini disebabkan karena masih banyak 

nya rekam medis yang belum dikodekan. Selain itu, ketidaktepatan kode penyebab luar 

juga disebabkan karena ketidaklengkapan informasi pada lembar kronologi, serta tidak 

disisipkannya lembar kronologi tersebut bersama dengan formulir rekam medis lainnya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Widiantoro et al. (2023), ketidaklengkapan tersebut 

disebabkan oleh kurangnya spesifikasi informasi dalam rekam medis pasien, di mana data 

yang tersedia masih disampaikan secara umum. Diperkuat oleh hasil penelitian Manalu et 
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al. (2022), yang mengungkapkan bahwa ketidaklengkapan informasi menyulitkan petugas 

koding dalam menentukan kode penyebab luar cedera secara akurat. Dalam kondisi 

informasi yang kurang jelas, petugas koding umumnya menetapkan kode secara langsung 

tanpa terlebih dahulu melakukan konfirmasi kepada dokter yang merawat. Hal ini dapat 

menimbulkan miskomunikasi antara petugas koding dan dokter, sehingga meningkatkan 

risiko ketidaktepatan dalam pemberian kode.  

Kelengkapan pencatatan data pada lembar kronologi sangat penting untuk 

memastikan keakuratan dan konsistensi dalam pengkodean penyebab luar. Kode penyebab 

luar perlu ditentukan secara tepat dan spesifik karena berfungsi untuk menjelaskan 

penyebab terjadinya cedera, termasuk lokasi kejadian dan aktivitas korban saat peristiwa 

terjadi (Wulandari & Wahyuni, 2015). Berdasarkan ICD-10 pengkodean penyebab luar 

dikoding sampai karakter kelima, dimana kode karakter keempat menunjukan lokasi 

kejadian dan karakter kelima menjelaskan aktivitas saat kejadian (WHO, 2016). Di RS X 

pengkodean penyebab luar pada blok V01-V99 yaitu mengenai kecelakaan lalu lintas 

hanya dikode hingga karakter keempat. Sementara itu, pengkodean pada blok W00-Y98 

sudah dilakukan hingga karakter kelima. Dalam penelitian Manalu et al. (2022), kurangnya 

perhatian terhadap karakter kelima dalam pengkodean kecelakaan lalu lintas disebabkan 

oleh sistem BPJS yang tidak menjadikan kode ini sebagai penentu besarnya klaim. Hal ini 

menyebabkan petugas koding merasa bahwa penggunaan karakter kelima tidak perlu. 

Selain itu, pada proses pengajuan klaim Jasa Raharja, pencantuman kode cedera dan 

penyebab luar tidak menjadi syarat utama, karena yang dibutuhkan hanya surat keterangan 

kecelakaan dari kepolisian.  

Meskipun kode penyebab luar tidak digunakan dalam proses klaim, pegkodean 

penyebab luar tetap penting untuk kebutuhan eksternal dan internal rumah sakit. Apabila 

kode penyebab luar tidak dicantumkan secara tepat atau bahkan tidak digunakan sama 

sekali, maka hal tersebut akan berdampak pada ketidakoptimalan proses pelaporan dan 

berimbas pada rendahnya kualitas rekam medis (Nurhadi et al., 2022). Hal ini sesuai 

dengan Petunjuk Teknis Sistem Informasi Rumah Sakit ketidakakuratan pada kode 

penyebab luar berdampak pada kualitas informasi yang wajib dilaporkan, seperti pelaporan 

RL 4 mengenai data morbiditas pasien, penulisan penyebab kematian dalam sertifikat 

kematian, dan indeks penyakit untuk laporan internal rumah sakit (Kemenkes RI, 2011). 

 

SIMPULAN 

 

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RS X dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Alur pengkodean diagnosis di RS X sesuai dengan SPO pemberian kode diagnosis 

pasien rawat inap. Namun, dalam pemberian kode penyebab luar belum ada SPO yang 

mengkhususkan tentang pemberian kode penyebab luar kasus cedera. 

2. Pengkodean diagnosis kasus cedera di RS X sudah dilakukan dengan baik. Persentase 

ketepatan kode diagnosis menunjukan bahwa 76% dikodekan dengan tepat, sedangkan 

24% kode tidak tepat. 

3. Pengkodean penyebab luar kasus cedera di RS X masih tergolong rendah. Hanya 38% 

kode penyebab luar dikatakan tepat, sementara 62% kode tidak tepat. 
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