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RINGKASAN 

 

Kualitas kode diagnosis menjadi bagian penting di level manajemen rumah sakit. Dampak 

yang ditimbulkan dari kurangnya kualitas kode diagnosis adalah adanya potensi menurunkan 

pendapatan rumah sakit hingga 32,6% dan berpotensi menurunkan pendapatan rumah sakit 

sebesar 4,2% dibandingkan dengan klaim seharusnya. Kurangnya kualitas kode juga 

berdampak pada pengembalian klaim pasien BPJS, informasi pelaporan yang tidak akurat, 

resiko kesalahan pengambilan keputusan, potensi fraud dan abuse, dan masalah 

ketidakakuratan penghitungan statistik rumah sakit, laporan pelayanan kesehatan tidak 

berkualitas, kepentingan riset klinik dan pengembangan kebijakan kesehatan oleh pemerintah 

daerah akan terkendala, serta permasalahan klaim asuransi. 

Audit pengkodean klinis perlu dilakukan untuk mereview dan menganalisis kesalahan 

yang ditemukan dan berusaha untuk menelusuri sumbernya, membandingkan informasi yang 

dihasilkan oleh clinical coder dengan informasi yang tertera di dalam rekam medis pasien, 

dan mengidentifikasi area praktik pengkodean yang perlu peningkatan. 

Diabetes mellitus termasuk peringkat pertama dari 10 besar penyakit terbanyak di RS Siti 

Fatimah Tulangan dan RS Bhayangkara Porong. Tujuan penelitian ini adalah untuk menguji 

instrumen audit koding klinis di Rumah Sakit Jawa Timur : RS Siti Fatimah Tulangan dan RS 

Bhayangkara Porong Sidoarjo, Jawa Timur. 

Penelitian ini dilaksanakan pada tahun 2022 dengan pendekatan research and development 

sebagai sampel 60 rekam medis diabetes mellitus periode Maret - Agustus 2022 menggunakan 

teknik Purposive Sampling. Pengujian kualitas koding menggunakan 6 elemen meliputi 

realibility, accuracy, relevancy, timeliness, completeness, dan legibility. Analisis data 

dilakukan secara analitik dengan menggunakan uji Fisher Exact. Hasil penelitian dari 60 

sampel diperoleh bahwa dari total 6 elemen kualitas koding terdapat 4 elemen yang signifikan 

dan 2 yang tidak signifikan yaitu relevancy dan timeliness. Empat elemen yang signifikan 

terdiri dari Accuracy (p=0.001), Reliability (p=0.001), Completeness (p=0.046) dan Legibility 

(p=0.046). Elemen Reliability juga berdampak pada keakuratan koding atau sebaliknya (p = 

0.001); Completeness juga berdampak pada Legibility juga berlaku sebaliknya (p=0.046). Nilai 

odds ratio masing-masing elemen menunjukkan bahwa Reliability dan Accuracy sebesar 8.782 

yang berarti Realibility bisa meningkatkan 8 kali Accuracy begitu juga sebaliknya. Sedangkan 

Completeness dan Legibility sebesar 3.818 yang berarti Completeness juga meningkatkan 

Legibility sebesar 3 kali begitu juga sebaliknya. 

Empat elemen kualitas koding yang signifikan meliputi completeness, accuracy, reliability, 

dan legibility perlu dipertimbangkan oleh rumah sakit untuk digunakan dalam audit koding. 

Timeliness dan Relevancy tidak signifikan diduga disebabkan karena sesuai ketentuan 

ketepatan waktu 2 x 24 jam dan relevan untuk penggantian biaya pasien JKN. 
 

 

Keyword: Kualitas, Koding Klinis, ICD-10, JKN 

 

Ringkasan penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang penelitian, tujuan dan 

tahapan metode penelitian, luaran yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian yang diusulkan. 

Kata kunci maksimal 5 kata 
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LATAR BELAKANG 

Prevalensi diabetes telah meningkat secara substansial dalam dua dekade 

terakhir, dan merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas (1,2). Sebagai 

penyebab utama kebutaan, penyakit ginjal stadium akhir, dan penyakit kardiovaskular, 

diabetes merupakan tantangan besar bagi sistem layanan kesehatan, dan sangat 

membebani pasien dan keluarga pasien (3,4). Oleh karena itu, diabetes telah dipelajari 

secara luas untuk memproyeksikan kejadian pada populasi, mengidentifikasi kelompok 

berisiko tinggi dan mengevaluasi inisiatif pencegahan dan pengendalian untuk 

mengurangi penyakit dan komplikasinya (5–7). 

Kelengkapan data administrasi tergantung pada pemanfaatan sistem pelayanan 

kesehatan karena data tersebut mencatat pasien yang telah menggunakan sistem 

tersebut (5). Pemanfaatan layanan kesehatan ditentukan oleh faktor predisposisi berupa 

karakteristik demografi, faktor pemungkin seperti lokasi geografis dan jaminan 

kesehatan, serta faktor kebutuhan seperti adanya penyakit kronis. Dengan demikian, 

kualitas pengkodean ICD diabetes dapat bervariasi. 

Kualitas kode diagnosis menjadi bagian penting di level manajemen rumah 

sakit. Dampak yang ditimbulkan dari kurangnya kualitas kode diagnosis adalah adanya 

potensi menurunkan pendapatan rumah sakit hingga 32,6% dan berpotensi 

menurunkan pendapatan rumah sakit sebesar 4,2% dibandingkan dengan klaim 

seharusnya (8). Penelitian lain di Malaysia juga menunjukkan potensi kerugian yang 

dialami rumah sakit X ketika coder salah menentukan kode diagnosis mencapai RM 

654.303,91 (2,2 miliar rupiah) per tahun (9). Kurangnya kualitas kode juga berdampak 

pada pengembalian klaim pasien BPJS (10–12) informasi pelaporan yang tidak akurat, 

resiko kesalahan pengambilan keputusan (13), potensi fraud dan abuse (14) dan 

masalah ketidakakuratan penghitungan statistik rumah sakit, laporan pelayanan 

kesehatan tidak berkualitas, kepentingan riset klinik dan pengembangan kebijakan 

kesehatan oleh pemerintah daerah akan terkendala, serta permasalahan klaim asuransi 

(15). 

Para peneliti dari berbagai negara telah mempelajari kualitas kode klinis. 

Penelitian pada tahun 1970-an menemukan kesalahan substansial dalam pemberian 

kode data klinis berkisar antara 20%-80%. Sedangkan penelitian pada 1980-an 

dilaporkan sedikit meningkat dengan tingkat kesalahan rata-rata sekitar 20%, dan 

kebanyakan di bawah 50%. Selanjutnya penelitian tahun 1990-an ditemukan dari 1.980 
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studi, tingkat kesalahan berkisar 0-70% (16). Pada beberapa negara seperti di Inggris, 

akurasi kode data klinis berkisar antara 53-100% (rata-rata 97%), di Arab Saudi tingkat 

kesalahan pemberian kode data klinis dilaporkan 30%, dan studi lain mengungkapkan 

tingkat akurasi berkisar 85-95% (17). Hasil penelitian di berbagai jurnal menunjukkan 

bahwa tingkat akurasi kode data klinis telah menunjukkan peningkatan dari tahun ke 

tahun, namun demikian angka keakurasian rata-rata masih berkisar antara 30-70% (18). 

Hasil systematic review menunjukkan median keakuratan kode diagnosis sebesar 

80,3% (IQR: 63,3 – 94,1%), sedangkan median keakuratan kode prosedur 84,2% (IQR: 

68,7-88,7%). Dari hasil systematic review tersebut juga disampaikan bahwa terdapat 

variasi yang cukup besar dalam tingkat akurasi kode (50,5 – 97,8%). Hal tersebut 

dilatarbelakangi karena sejak tahun 2002 mulai diperkenalkan pembayaran 

berdasarkan hasil (19). Penelitian serupa juga dilakukan di Indonesia oleh (20) yang 

menunjukkan ketidaktepatan kode mencapai 25,33% dan ditemukan ketidaklengkapan 

rekam medis. Hal ini juga dipertegas oleh penelitian lain yang menunjukkan 30% kode 

diagnosis tidak akurat dan 30% pengisian informasi rekam medis tidak lengkap (21). 

Ketepatan koding penyakit diabetes mellitus sangat penting karena masih 

banyak kesalahan dalam menggunakan karakter keempat dan membuat pilihan yang 

tidak konsisten dengan diagnosis sekunder. Selain itu, masih banyak penyakit diabetes 

mellitus yang tidak dijelaskan secara lengkap, apakah diabetes mellitus tipe 1, tipe 2 

atau diabetes mellitus tanpa komplikasi. Petugas koder menghasilkan kode diagnosis 

dengan menerapkan pengetahuan yang diperoleh dari menyelesaikan masalah yang 

sebelumnya terjadi dengan kebiasaan lama atau pengkodean diagnosis dilakukan 

secara berulang, menjawab karena sering muncul di dokumen rekam medis, sehingga 

hal ini dapat mempengaruhi tingkat ketepatan pengkodean diagnosis. 

Pengkodean diagnosis yang akurat, complete dan konsisten akan 

menghasilkan data yang berkualitas. Ketepatan dalam pemberian kode diagnosis 

merupakan hal penting yang harus diperhatikan oleh tenaga perekam medis dan 

informasi kesehatan. Ketepatan kode diagnosis sangat penting di bidang manajemen 

data klinis, penagihan kembali biaya, beserta hal-hal lain yang berkaitan dengan asuhan 

dan pelayanan kesehatan (22). Akan tetapi, masih sering ditemukan ketidaktepatan 

kode diagnosis yang dihasilkan oleh clinical coder. Audit pengkodean klinis adalah 

proses pemeriksaan pendokumentasian rekam medis untuk memastikan bahwa proses 

dan hasil pengkodean diagnosis dan tindakan yang dihasilkan adalah akurat, presisi dan 

tepat waktu sesuai dengan aturan ketentuan kebijakan dan perundang-undangan 
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yang berlaku. Audit pengkodean klinis perlu dilakukan untuk mereview dan 

menganalisis kesalahan yang ditemukan dan berusaha untuk menelusuri sumbernya, 

membandingkan informasi yang dihasilkan oleh clinical coder dengan informasi yang 

tertera di dalam rekam medis pasien, dan mengidentifikasi area praktik pengkodean 

yang perlu peningkatan. Proses audit dapat dilakukan dengan meninjau empat elemen 

kualitas pengkodean yaitu validity, reliability, completeness dan timeliness (22). 

Beberapa negara juga telah mengembangkan instrumen audit klinis (23), 

begitu juga di Indonesia tepatnya di RSUP Fatmawati (24). Indikator atau elemen audit 

kualitas koding klinis meliputi definition, completeness, timeliness, accuracy, 

relevancy dan legibility. Instrumen audit coding klinis di RSUP Fatmawati perlu 

diujikan kembali pada lingkungan yang lebih luas dengan menetapkan indeks agar jelas 

batasan (cut off) kualitas koding. 

Saat ini beberapa rumah sakit mengalami pending klaim yang disebabkan 

karena kualitas kode klinis yang belum memadai. Penelitian ini dilakukan di 2 Rumah 

Sakit di Jawa Timur yaitu RS Siti Fatimah Tulangan Sidoarjo Jawa Timur dan RS 

Bhayangkara Porong Sidoarjo Jawa Timur. Hasil studi pendahuluan yang di dapat di 

Rumah Sakit Siti Fatimah Tulangan Berdasarkan data awal dari 10 rekam medis kasus 

diabetes mellitus, peneliti melakukan audit koding pasien rawat inap di rumah sakit 

swasta dan rumah sakit milik pemerintah. Hasil yang diperoleh di Rumah Sakit 

Bhayangkara Pusdik Porong berdasarkan elemen reliability (kekonsistenan) hasil setiap 

clinical koder sebanyak 7 (70%). Elemen completeness (kelengkapan) diagnosa 

penunjang sebanyak 6 (60%). Elemen timeliness (ketepatan waktu) koding 2x24 jam 

sebanyak 8 (80%). Elemen accuracy (ketepatan) koding sebanyak 2 (20%). Hasil yang 

di dapat di Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan berdasarkan elemen reliability 

sebanyak 7 (70%). Elemen completeness sebanyak 5 (50%). Elemen timeliness 

sebanyak 8 (80%). Elemen accuracy sebanyak 4 (40%). Berdasarkan data studi 

pendahuluan tersebut. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menguji 

instrumen audit kualitas koding klinis yang spesifik pada penyakit diabetes mellitus di 

2 RS di Jawa Timur. 

 

Tujuan Umum 

Menguji instrumen audit kualitas koding klinis di RS Fatimah Tulangan dan RS 

Bhayangkara Porong Sidoarjo, Jawa Timur. 
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Tujuan khusus 

1. Menganalisis elemen realibility 

2. Menganalisis elemen completeness 

3. Menganalisis elemen timeliness 

4. Menganalisis elemen accuracy 

5. Menganalisis elemen relevancy 

6. Menganalisis elemen legibility 

 

 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

1. Diagnosis Pada Dokumen Rekam Medis 

Definisi Diagnosis Diagnosis adalah penentuan bentuk gangguan atau masalah yang 

merupakan hasil kesimpulan dan kumpulan tanda-tanda, gejala-gejala, riwayat sakit, 

bila perlu disertai pemeriksaan laboratorium dan rontgen sesuai standart medis yang 

berlaku (WHO, 2004). Macam – Macam Diagnosis Menurut Gemala (2013), macam- 

macam diagnosis meliputi 

a. Diagnosis Utama 

Diagnosis utama adalah kondisi atau diagnosis kesehatan yang menyebabkan 

pasien memperoleh perawatan atau pemeriksaan, yang ditegakkan pada akhir 

episode pelayanan dan bertanggung jawab atas kebutuhan sumber daya 

pengobatannya. 

b. Diagnosis Sekunder 

Diagnosis sekunder adalah diagnosis yang menyertai diagnosis utama pada saat 

pasien masuk atau yang terjadi selama episode pelayanan. 

c. Diagnosis Komorbiditas 

Diagnosis komorbiditas adalah penyakit yang menyertai diagnosis utama atau 

kondisi pasien saat masuk dan membutuhkan pelayanan atau asuhan khusus setelah 

masuk dan selama dirawat. 

d. Diagnosis Komplikasi 

Diagnosis komplikasi adalah penyakit yang timbul dalam masa pengobatan dan 

memerlukan  pelayanan  tambahan  sewaktu  episode  pelayanan,  baik  yang 

Latar belakang penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang dan permasalahan 

yang akan diteliti, tujuan khusus, dan urgensi penelitian. Pada bagian ini perlu dijelaskan uraian 

tentang spesifikasi khusus terkait dengan skema. 
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disebabkan oleh kondisi yang ada atau muncul sebagai akibat yang diberikan 

kepada pasien 

 

2. Coding Klinis 

Coding klinis merupakan penentukan kode dari diagnosis penyakit berdasarkan 

klasifikasi penyakit yang berlaku di Indonesia yaitu ICD-10 (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problem Tenth Revisions) dan prosedur 

tindakan medis menggunakan International Classification of Diseases, Ninth Revision, 

Clinical Modification (ICD-9CM). ICD-10 merupakan suatu sistem klasifikasi penyakit 

yang mengelompokkan penyakit-penyakit yang sejenis dengan istilah penyakit dan 

masalah yang berkaitan dengan kesehatan (25). 

Coding diagnosis terus dikembangkan oleh WHO. Saat ini ICD-10 terus 

diperbaharui hingga versi tahun 2019. Bahkan WHO telah mengeluarkan ICD-11 untuk 

memperbaharui coding diagnosis. Akan tetapi di era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

yang saat ini dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 

pengelompokkan kode diagnosis menggunakan sistem coding ICD-10 (versi tahun 2010) 

serta untuk prosedur bedah dan non bedah menggunakan ICD-9-CM (versi tahun 2010). 

Kode tersebut akan digunakan sebagai dasar penentuan biaya sesaui kode Case Main 

Groups (CMG) pada aplikasi INA CBG. Ketepatan pengodean diagnosis dan kode INA 

CBG’s dibutuhkan sebagai syarat klaim pengajuan ke BPJS (26). 

Pengodean harus sesuai ICD-10 guna mendapatkan kode yang akurat karena 

hasilnya digunakan untuk mengindeks pencatatan penyakit, pelaporan nasional dan 

internasional morbiditas dan mortalitas, analisis pembiayaan pelayanan kesehatan, serta 

untuk penelitian epidemiologi dan klinis (27). Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa 

seluruh diagnosis penyakit, baik itu diagnosis utama dan diagnosis sekunder harus 

dilakukan pengodean. Coding klinis terbagi menjadi dua yaitu coding diagnosis dan 

coding tindakan. 

 

3. Instrumen Audit Kualitas Kode Klinis 

Intrumen audit pengkodean klinis digunakan untuk mengukur kualitas kode. 

Pada instrumen audit pengkodean klinis, terdapat enam elemen audit kualitas 

pengkodean terdiri dari reliability, completeness, timeliness, accuracy, relevancy dan 

legibility. Adapun unsur yang terdapat di dalam instrumen audit pengkodean klinis untuk 

masing-masing elemen adalah sebagai berikut (24): 
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a. Reliability adalah konsistensi kode diagnosa dan tindakan yang dihasilkan oleh 

setiap clinical coder. 

b. Completeness adalah kode diagnosa yang lengkap yaitu mencakup diagnosa primer, 

diagnosa sekunder (jika diperlukan) dan tindakan (jika ada). 

c. Timeliness adalah penetapan kode diagnosa dilakukan maksimal 1 x 24 jam untuk 

rawat jalan dan 2 x 24 jam untuk rawat inap setelah selesai diberikan pelayanan. 

d. Accuracy adalah kesesuaian diagnosa yang ditetapkan oleh dokter dan tindakan 

yang diberikan kepada pasien dengan kode diagnosa dan tindakan yang ditetapkan 

oleh clinical coder sesuai dengan ICD-10 dan ICD 9 CM. 

e. Relevancy adalah kode diagnosa dan tindakan yang dihasilkan harus sesuai dan 

dapat digunakan untuk statistik pelaporan dan penggantian biaya. 

f. Legibility adalah diagnosa dan tindakan yang tertulis dalam lembaran resume medis 

dan lembaran lain yang diperlukan seperti Catatan Perkembangan Pasien 

Terintegrasi, Patologi Anatomi dan Laporan Operasi harus dapat dibaca dan mudah 

dipahami 

 

 

 

METODE 

Pendekatan Penelitian 

Desain penelitian adalah penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan research and 

development sebagai sampel 60 rekam medis diabetes mellitus periode Maret - Agustus 2022 

menggunakan teknik Purposive Sampling. Pengujian kualitas koding menggunakan 6 elemen 

meliputi realibility, accuracy, relevancy, timeliness, completeness, dan legibility. Analisis data 

dilakukan secara analitik dengan menggunakan uji Fisher Exact. Uji Fisher exact dilakukan 

Tinjauan pustaka tidak lebih dari 1000 kata dengan mengemukakan state of the art dan peta jalan 

(road map) dalam bidang yang diteliti. Bagan dan road map dibuat dalam bentuk JPG/PNG yang 

kemudian disisipkan dalam isian ini. Sumber pustaka/referensi primer yang relevan dan dengan 

mengutamakan hasil penelitian pada jurnal ilmiah dan/atau paten yang terkini. Disarankan 

penggunaan sumber pustaka 10 tahun terakhir. 

Metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan ditulis tidak melebihi 600 kata. 

Bagian ini dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah 

dilaksanakan dan yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format diagram alir dapat 

berupa file JPG/PNG. Bagan penelitian harus dibuat secara utuh dengan penahapan yang jelas, 

mulai dari awal bagaimana proses dan luarannya, dan indikator capaian yang ditargetkan. Di 

bagian ini harus juga mengisi tugas masing-masing anggota pengusul sesuai tahapan penelitian 

yang diusulkan. 
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karena untuk menguji signifikasi hipotesis komparatif dua sampel kecil independen dengan data 

berbentuk nominal. 

 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tahun 2022 di RS Siti Fatimah Tulangan dan RS Bhayangkara 

Porong. 

 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian adalah rekam medis rawat inap dengan diagnosis diabetes mellitus tahun 

2022. Besar sampel dipilih secara acak dari rekam medis periode tahun 2022 sebesar 60 berkas 

RM yang dilakukan audit. 

 

Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan dari rekam medis didapatkan dengan cara melakukan analisis kualitas kode 

klinis diagnosis pada rekam medis pasien. Instrumen yang digunakan meliputi 6 elemen yaitu 

realibility, accuracy, relevancy, timeliness, completeness, dan legibility. 

1. Realibility Adalah konsistensi kode diagnosa dan tindakan yang dihasilkan oleh setiap 

clinical coder 

2. Accuracy adalah kesesuaian diagnosa yang ditetapkan oleh dokter dan tindakan yang 

diberikan kepada pasien dengan kode diagnosa dan tindakan yang ditetapkan oleh 

clinical coder sesuai dengan ICD-10 dan ICD 9 CM. 

3. Relevancy adalah kode diagnosa dan tindakan yang dihasilkan harus sesuai dan dapat 

digunakan untuk statistik pelaporan dan penggantian biaya. 

4. Timeliness adalah penetapan kode diagnosa dilakukan maksimal 1 x 24 jam untuk rawat 

jalan dan 2 x 24 jam untuk rawat inap setelah selesai diberikan pelayanan. 

5. Completeness adalah kode diagnosa yang lengkap yaitu mencakup diagnosa primer, 

diagnosa sekunder (jika diperlukan) dan tindakan (jika ada). 

6. Legibility adalah diagnosa dan tindakan yang tertulis dalam lembaran resume medis dan 

lembaran lain yang diperlukan seperti Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi, 

Patologi Anatomi dan Laporan Operasi harus dapat dibaca dan mudah dipahami. 

Adapun unsur yang terdapat di dalam instrumen audit pengkodean klinis untuk masing- 

masing elemen seperti dalam bentuk tabel berikut: 

Tabel 1. Instrumen Audit Elemen Reliability  
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Reliability 

No No. RM 
Hasil coder 1 

(Utama) 
Hasil coder 2 Keterangan 

1     

2    Dst. 

 

Tabel 2. Instrumen Audit Elemen Accuracy 
 

Accuracy 

No No. RM 
Diagnosa dan 

Tindakan 

Kode Temuan 

Clinical Coder 

Kode Temuan 

Audit 
Keterangan 

1      

2      

 

Tabel 3. Instrumen Audit Elemen Relevancy 
 

Relevancy 

No No. RM 
Diagnosa dan 

Tindakan 

Pending klaim disebabkan 

oleh kesalahan penetapan 

kode 

Keterangan 

1     

 

 

Tabel 4. Instrumen Audit Elemen Timeliness 
 

Timeliness 

 

 

 

No 

 

 

 

No. RM 

 

Penetapan kode diagnosis dan tindakan 

2x24 jam setelah selesai pelayanan 

 

 

 

Keterangan 

Ya Tidak 

    Dilakukan 2x24 jam setelah 

pasien mendapatkan 
pelayanan 

 

Tabel 5. Instrumen Audit Elemen Completeness 
 

Completeness 

No No. RM 
Kode Diagnosa 

Utama 

Kode Diagnosa 

Sekunder 

Kode tindakan 

(Bila ada) 
Keterangan 
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Tabel 6. Instrumen Audit Elemen Legibility 
 

Legibility 

No No. RM Nama Form RM 
Diagnosa dan 

Tindakan 

Kode Temuan 

Audit 
Keterangan 

1      

2      

 

Pengolahan Dan Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan uji fisher exact. Data disajikan dalam bentuk persentase 

dan hasil analisis statistic dan odds rasio untuk mengetahui variable yang signifikan dan 

dampak kekuatan variable pada kualitas koding. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di RS Siti Fatimah Tulangan dan RS Bhayangkara Porong dengan 

jumlah sampel masing-masing RS adalah 30 berkas RM yang dilakukan audit sehinga total 

sampel sebesar 60 rekam medis diabetes mellitus yang diambil pada periode Maret - Agustus 

2022 menggunakan teknik Purposive Sampling. Pengujian kualitas koding menggunakan 6 

elemen meliputi realibility, accuracy, relevancy, timeliness, completeness, dan legibility. 

Berikut adalah hasil pengujian dari masing-masing elemen: 

 

1. Reliability 

Pada penelitian ini aspek Reliability dinilai dari konsistensi kode diagnosa 

dan tindakan yang dihasilkan oleh setiap clinical coder. Setiap diagnosis daan tindakan 

pada satu rekam medis diberikan kode diagnosis dan tindakan oleh 3 orang clinical 

coder, selanjutnya peneliti menganalisis konsistensi hasil pengkodean klinis tersebut 

dan divalidiasi oleh Pakar Coding. Berikut hasil realibility kode klinis di RS Siti 

Fatimah Tulangan Sidoarjo dan RS Bhayangkara Porong Sidoarjo: 
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Tabel 7. Elemen Reliability 
 

No Elemen Reliability Frekuensi Persentase 

1 Reliable 32 53.3 

2 Tidak Reliable 28 46.7 

Jumlah  60 100 

 

Reliability menekankan kebutuhan untuk mengulang pengumpulan data, 

pemrosesan, penyimpanan, dan representasi data; hasil yang konsisten bergantung 

pada konsistensi data masukan (Moghaddasi et al, 2014). Reliability coding menjadi 

bagian yang penting dalam meningkatkan kualitas kode yang tinggi (Olagundoye et al, 

2021). 

 

2. Completeness 

Pada penelitian ini aspek kelengkapan dianalisis dari pemberian kode 

diagnosis yang lengkap yaitu mencakup diagnosis primer, diagnosis sekunder (jika 

diperlukan) dan tindakan (jika ada). Berikut hasil kelengkapan kode klinis di RS Siti 

Fatimah dan RS Bhayangkara Porong Sidoarjo: 

 

Tabel 8. Elemen Completeness 
 

No Elemen Completeness Frekuensi Persentase 

1 Lengkap 42 70 

2 Tidak Lengkap 18 30 

Jumlah  60 100 

 

Berdasarkan tabel 8. kode diagnosis ditulis lengkap baik mencakup kode 

diagnosis primer dan diagnosis sekunder (jika diperlukan) serta kode tindakan 

(jika ada). 

Berdasarkan hasil penelitian, 30% masih terdapat kode diagnosis dan 

tindakan belum lengkap seperti tidak melengkapi kode morfologi pada BAB II 

ICD-10 dan kode external cause pada BAB XIX ICD-10. Kode diagnosis dapat 

diidentifikasikan menjadi kode yang lengkap dan tidak lengkap. Kode lengkap 

adalah penetapan kode penyakit yang tepat, lengkap dan sesuai dengan ICD-10, 

sedangkan kode tidak lengkap adalah penetapan kode penyakit yang tidak lengkap 

dan tidak sesuai dengan ICD-10 (Maesaroh, 2011). Kelengkapan dapat diartikan 

sebagai 'keberadaan semua data yang diperlukan dan setiap elemen data wajib 
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dalam kumpulan data harus dilengkapi, meskipun pemasukan data tertunda karena 

misalnya keadaan darurat yang tidak terduga (Moghaddasi et al, 2014) 

 

3. Timeliness 

Pada penelitian ini aspek kelengkapan dianalisis dari penetapan kode 

diagnosa dilakukan oleh coder mengacu pada ketentuan yang berlaku di rumah 

sakit. Berikut hasilketepatan waktu kode klinis di RS Siti Fatimah dan RS 

Bhayangkara Porong Sidoarjo: 

Tabel 9. Elemen Timeliness 
 

No Elemen Timeliness Frekuensi Persentase 

1 Tepat Waktu 39 65 

2 Tidak tepat waktu 21 35 

Jumlah  60 100 

 

Informasi terutama informasi klinis, harus didokumentasikan ketika suatu 

peristiwa terjadi, pengobatannya dilakukan atau hasilnya dicatat. Menunda 

dokumentasi dapat menyebabkan informasi dihilangkan dan kesalahan tercatat 

(WHO, 2014). 

4. Accuracy 

Pada penelitian ini aspek accuracy dinilai dari kesesuaian kesesuaian 

diagnosa yang ditetapkan oleh dokter dan tindakan yang diberikan kepada pasien 

dengan kode diagnosa dan tindakan yang ditetapkan oleh clinical coder sesuai 

dengan ICD-10 dan ICD 9 CM. Berikut hasil accuracy kode klinis di RS Siti 

Fatimah dan RS Bhayangkara Porong Sidoarjo: 

Tabel 10. Elemen Accuracy 
 

No Elemen Accuracy Frekuensi Persentase 

1 Akurat 26 43.3 

2 Tidak Akurat 34 56.7 

Jumlah  60 100 

 

Berdasarkan tabel 10 dapat disampaikan bahwa keakuratan kode klinis 

masih belum akurat sebesar 56.7 %. Angka ini cukup besar. 

Untuk menentukan keakuratan elemen data nilainya perlu diverifikasi dan 

merekomendasikan untuk melibatkan pasien dalam memastikan keakuratan 

beberapa data, terutama data demografis (Moghaddasi et al, 2014). Kualitas data 
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terkode merupakan hal penting bagi kalangan tenaga personel manajemen 

informasi kesehatan, fasilitas asuhan kesehatan, dan para profesional manajemen 

informasi kesehatan. Ketepatan data diagnosis sangat krusial di bidang 

manajemen data klinis, penagihan kembali biaya, beserta hal-hal yang berkaitan 

dengan asuhan dan pelayanan kesehatan. Maka dari itu keakuratan kode diagnosis 

sangat penting dalam manajemen informasi kesehatan dan informasinya sangat 

berguna bagi para profesional manajemen informasi kesehatan (Hatta, 2013). 

 

5. Relevancy 

Pada penelitian ini aspek relevancy dinilai dari kode diagnosa dan 

tindakan yang dihasilkan harus sesuai dan dapat digunakan untuk penggantian 

biaya BPJS Kesehatan. Berikut hasil relevancy kode klinis di RS Siti Fatimah dan 

RS Bhayangkara Porong Sidoarjo: 

Tabel 11. Elemen Relevancy 
No Elemen Relevancy Frekuensi Persentase 

1 Relevan 52 86.7 

2 Tidak Relevan 8 13.3 

Jumlah  60 100 

 

6. Legibility 

 

Pada penelitian ini aspek legibility dinilai dari diagnosa dan tindakan yang 

tertulis dalam lembaran resume medis dan lembaran lain yang diperlukan seperti 

Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi, Patologi Anatomi dan Laporan 

Operasi harus dapat dibaca dan mudah dipahami. Aspek legibility merupakan 

bagian kritis, karena dalam proses pemberian kode klinis perlu didukung dengan 

bukti penulisan diagnosis dan tindakan yang menggambarkan pemberian 

pelayanan medis pasien. Berikut hasil legibility kode klinis di RS Siti Fatimah dan 

RS Bhayangkara Porong Sidoarjo: 

Tabel 12. Elemen Legibility 
 

No Elemen Legibility Frekuensi Persentase 

1 Terbaca 47 78.3 

2 Tidak Terbaca 13 21.7 

Jumlah  60 100 
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Legibility menunjukkan semua data baik tertulis, transkripsi dan/atau cetak harus 

dapat dibaca untuk mencerminkan representasi informasi klinis (WHO, 2014; 

Moghaddasi et al, 2014). 

 

Tabel 13 Hasil Analisis SPSS 
Elemen Category  Reliable  Complete  Timeliness  Accuracy  Relevancy  Legibility  

 Sig 2 sided 

Reliable Reliable       

 Tidak 
reliable 

- 0.259 0.778 0.001 0.454 0.547 

Complete Lengkap       

 Tidak 

Lengkap 

0.259 - 1.00 0.261 1.00 0.046 

Timelines Timelines   -    

 Tidak 

Timelines 

0.778 1.00  0.785 1.00 1.00 

Accuracy Accurate       

 Tidak 

Accurate 

0.001 0.261 0.785 - 1.00 0.529 

Relevancy Relevant       

 Tidak 

Relevant 

0.454 1.00 1.00 1.00 - 0.182 

Legibility  Terbaca        

 Tidak 

terbaca 

0.547 0.046 1.00 0.529 0.182 - 

 

Berdasarkan hasil pada Tabel 13 menunjukkan bahwa Accuracy (p=0.001), Reliability 

(p=0.001), Completeness (p=0.046) dan Legibility (p=0.046). Elemen Reliability juga 

berdampak pada keakuratan koding atau sebaliknya (p = 0.001); Completeness juga berdampak 

pada Legibility juga berlaku sebaliknya (p=0.046). Hal ini didukung dari hail penelitian lain 

bahwa singkatan akan meningkatkan kesalahpahaman mengenai prosedur atau tata cara 

melakukan kode klinis (28–30). Berkenaan dengan analisis kelangsungan hidup, sebuah 

penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan tingkat kelengkapan pengkodean 

sebesar sembilan puluh persen (28,31–33) 

Tabel 14. Odds Ratio Elemen 
Variable OR CI 95 for OR 

Accuracy*Reliable 8.782 2.651-29.491 

Legibility*Complete 3.818 1.059-13.768 

 

Hasil dari penelitian ini adalah elemen yang mempengaruhi kualitas pengkodean adalah 

akurasi pengkodean, reliable atau konsistensi, kelengkapan sumber data, serta keterbacaan 

(legibility). Nilai odds ratio masing-masing elemen menunjukkan bahwa Reliability dan 

Accuracy sebesar 8.782 yang berarti Realibility bisa meningkatkan 8 kali Accuracy begitu juga 

sebaliknya. Sedangkan Completeness dan Legibility sebesar 3.818 yang berarti Completeness 

juga meningkatkan Legibility sebesar 3 kali begitu juga sebaliknya. Asosiasi Manajemen 
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Informasi Kesehatan Amerika mengakui bahwa pengumpulan data yang benar dan lengkap 

sangat penting dalam penyampaian layanan kesehatan, penelitian, pelaporan publik, 

penggantian biaya, dan pembuatan kebijakan. Demikian pernyataan yang dibuat oleh 

organisasi tersebut. Untuk tujuan menjaga integritas data yang dikodekan dan memastikan 

bahwa data tersebut dapat diubah menjadi informasi yang dapat digunakan, semua pengguna 

perlu secara konsisten mengadopsi aturan, konvensi, pedoman, dan definisi pengkodean resmi 

yang sama pada standar dasar pengkodean. (33–38). 

 

LUARAN YANG DI CAPAI 

1. Hak Cipta instrumen audit kualitas koding klinis 

2. Publikasi artikel ilmiah di jurnal internasional. 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Empat elemen kualitas koding yang signifikan meliputi completeness, accuracy, 

reliability, dan legibility perlu dipertimbangkan oleh rumah sakit untuk digunakan dalam audit 

koding. Timeliness dan Relevancy tidak signifikan diduga disebabkan karena sesuai ketentuan 

ketepatan waktu 2 x 24 jam dan relevan untuk penggantian biaya pasien JKN. 
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