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TINJAUAN KETIDAKLENGKAPAN PENGKODEAN
DIAGNOSIS PENYAKIT PADA POLI UMUM
BERDASARKAN ICD-10 DI

PUSKESMAS BLEGA

") Riza Fitriana, > Angga Ferdianto,
3 MLAfif Rijal Husni, ¥ Rivaldi Indra Nugraha

Email: fitrianariza2 6@ gmail.com

ABSTRAK

Pengodéa_n adalah pemberian kode dengan huruf dan ang](a Kﬁglatan coding
meliputi pengodean diagnosis dan pengodean tindakan medis. Darf; jumlah 10
sampel ditemukan ketidaklengkapan pengkodean diagnosis sebanyak 50% yaitu 5
dokumén rekam medis kode diagnosis penyakitnya tidak dikode. TuJﬁ‘an dari
pcnclitlan ini adalah untuk mengetahui angka persentase ketldaklcngkapan
pengkodean dalam mengendalikan ketidaklengkapan rekam medis di poli umum.

" Jenis penelitian menggunakan penelitian deskriptif dengan kuantitatif.
Sl.leek penelitian ini adalah petugas poli umum di Puskesmas Blega sedangkan
OPJek penelitian ini adalah rekam medis dan proses pengkodean di poli umum. Cara

engumpulan data dilakukan dengan observasi, wawancara, dokumentasi.
engambilan sampel menggunakan random sampling sebanyak 152 rekam medis
ada Januari- April 2022.

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa di Puskesma Blega Persentas{e
ketidaklengkapan pengkodean diagnosis penyakit pada poli umum di Puskesmas
Blega ditemukan 22 rekam medis yang tidak di kode dengan persentase 14,5% dan
130 rekam medis yang lengkap dengan persentase 85,5%.

', Beberapa faktor penyebab ketidaklengkapan pengkoedan dlagnosm pcnyaklt
pada ipoli umum di Puskesmas Blega dikarenakan banyak nya pasien schingga
petugas lebih mengutamakan pelayanan, adanya Standart Prosedur Operasional
(SOP) untuk pengkodean diagnosis penyakit dalam bentuk file tidak dlcetak serta
tidak optlmalnya penggunaan buku ICD-10.

Kata Kunci: Kctld.al__clengkapan, Kode ICD-10 -~
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REVIEW OF THE CODING INCOMPLETE NESS OF DISEASE
DIAGNOSIS IN GENERAL POLY BASED ON ICD-10 IN
BLEGA HEALTH CENTER
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3 ML.Afif Rijal Husni, ¥ Rivaldi Indra Nugraha

Email: fitrianariza2 6@ gmail .com

ABSTRACT

Coding is the pmcedure (Jf assigning u}des* by-using letters and numbers.
Coding activities mcﬁtde coding the diagnosis and coding ofmedrca{ measures. At
the Blega Healthi Center on coding Poly to found incomplete u}dmg of diagnoses.
From the number of 10 samples, 50% of the incompleteness of the didgnosis coding
was found, namely 5 medical record documents of the disease diagnosis ‘code were
not coded. The purpose of this study is to find out the percentage fgure of
mwmpfereneﬂ of coding in controlling the incompleteness of medical rec t’eri‘ in
gengral poly . i

i This type of research used descriptive and quantitative research. The cubjec Is
of this study were general poly officers at the Blega Health Center while the object
of this study was medical records and coding processes in general poly. Ways i{

ata collection by observation, interviews, documentation. Sampling using rando
sampling of 152 medical records in January-April 2022.

The results of the study obtained that at the Blega Health Center T
percentage of incomplete coding of disease diagnosis in general poly at the B!e%;
Health Center found 22 uncoded medical records with a percentage of 14.5% a
130 complete medical records with a percentage of 85.5%.

I"-. Several factors cause the incompleteness of disease diagnosis in genemipr;fv
at rhe Blega Health Center due to the large number of patients so that (}ﬁ}t ers
pm}rmze services, the existence of Standard Operating Procedures (SQP?J for
coding dzyeme diagnoses in the form of unprinted files, and the non- apnmaf use of
ICD-10 boa{gs
Keywords: Dup{_ic‘arion, Medical Records, Heath Center
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PENDAHULUAN

Sarana pelayanan kesehatan
adalah kawasan yang digunakan
untuk melaksanakan kegiatan
pelayanan kesehatan, baik kegiatan
promotif, preventif, kuratif, maupun
rehabilitatif yang dilaksanakan oleh
pemerintah pusat, pemeri mﬁh"aaéréh,
dan/atau masyargkat.'—ﬁisi Puskesmas
adalah mg&ﬁlzsanakan kebijakan
kesehata;l":'dalam rangka mencapai
tujual};'rbembangunan kesehatan di
bidq;ﬁg kerjanya (KEMENKES RI,
2019).
|‘ Menurut  PERMENKES 269
/Menkes /PER/ 1II/ 2008, Rekam
edis didefinisikan sebagai arsip
br:risikan data identitas, tindakan
pemeriksaan dan pelayanan lainnya
yaﬁg telah didapatkan oleh pasien.

in:ngkodean merupakan proses
penyar}djan menggunakan huruf serta
angka. Pe;ﬁg_lL(odean meliputi kegiatan
pemberian kade___perilaku medis dan

pemberian kode L"diagrlostik. Hal

Berdasarkan

terdahulu oleh (Gosanti, dkk. 2017)

penelitian
tantang  “analisis kelengkapan
penulisan SOAP, KIE, dan ICD X
pada rekam medis di poli umum dan
Kia-Kb puskesmas X surabaya” dari
500 arsip rekam medis yang menjadi
safnﬁe'[,"deggan rincian pada bulan
januari scbcsa;;‘qjﬁﬁ_‘berkas dan bulan
februari 240 berkas. [Sﬁta_m pemilihan
rekam medis tersebut,.""dila_kukan
berdasarkan Teknik ;}qndom
sampling, yang artinya setiap t;;:rkas
memiliki kesempatan sama rata urllitluk
terpilih sebagai sampel apabila tellah
memenuhi syarat. ‘

Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan ii
Puskesmas Blega pada buL:]m
Desember tahun 2021 ditemtiﬂlcan
ketidaklengkapan penglgdﬂcan
diagnosis penyakit. Dari Jumlah 10
sampel ditemukan ketidakjéngkapan
pengkodean diagnqgis"ge‘:banyak 50%

yaitu 5 do]squlc‘ﬁ‘rekam medis kode

penting yang harus diperh.z-atri]"(an-ﬁleh— __diagnosis penyakitnya tidak dikode.

tim perekam medis adalah akursi
dalam memberikan kode diagnosis,
pengkodean diagnosis yan tepat
akan menghasilkan data yang

cermat dan berkualitas.

Ketidaklengkapan pengisian

berpengaruh terhadap  pengelolaan
rekam medis, dokumen yang tidak
lengkap akan menghambat dalam
pengelolaan data, yang menghambat

kinerja petugas yang akan menjadi




beban kerja saat rekapitulasi kegiatan
pelaporan, dengan angka
kelengkapan yang seharusnya 100%.
Berdasarkan latar belakang
didapatkan maka peneliti tertarik
untuk mengambil Penelitian tentang
tinjanan ketidaklengkapan penulisan
kode diagnosis penyaki;,__.pad—ai- p_oli
umum berdasgrk-ﬁfl— o ICD-10 di
Puskesmas !}lééa.
METODE
r,r'rl;enelitian menggunakan
dcski:iptif kuantitatif. = Deskriptif
kqa!ntitatif dengan mengamati dan
n'[lengumpulkan data sehingga dapat
emperoleh gambaran persentase
etidaklengkapan pengkodean rekam
medis rawat jalan. Jumlah sampel
Sepesar 152 dokumen rekam medis
daﬁ:ditentukan dengan teknik random
sam}i{,"irzg, proses pengumpulan data
mengghnakan wawancara,
dokumen{asj_ dan observasi.
Pengolahan \L"‘d@»t_a dengan cara
pengumpulan 1"--;__(E'rJer('rfng),

pemeriksaan data dan penyzijfaﬁ data—

HASIL PENELITIAN

1. Identifikasi Kebijakan SOP
Pemberian Kode Diagnosis
SOP pemberian kode diagnosis di

poli umum Puskesmas Blega ada
hanya tetapi berbentuk file tidak
dicetak/dibukukan, sebagai standar
prbsécfu’r kerja yang berisikan uraian
tugas yang jc[zig'ﬁtag_ adanya.

2. Identifikasi Prosgs“-l"_elaksanaan
Kodefikasi Rawat Jalan di Poli
Umum \ _

Proses pelakslénaan

kodefikasi di rawat jalan pada fn_r)li

umum di Puskesmas Blega
berlandaskan [memariorzi:l
Statistical

Classification f
Disease and Related Heajh
Problem  Tenth Revision (lC[L)-
10) yang ditetapkan oleh \MHO
sebagai sistem klasifikasi pc:di)l;a](it

4

dan  didapatkan dari‘:".Dinas
Kesehatan. Pemberia;}-‘]:(ocle pada
poli umum rawqt..jﬁlan dilakukan

oleh Dq‘lg.ﬁ:r"“l‘Jmum dan sudah

—sesuéiﬁengan SOP yang ada yang

mengatur pengkodean diagnosis.




3. Persentase Ketidaklengkapan
Pengkodean Berdasarkan
ICD-10

Berikut persentase dari jumlah 152
sampel rekam medis rawat jalan poli

umuim

Tabel 1. Persentase ketidaklengkapan

dokumen rekam medis dan menurut
jenis kelamin perempuan sebanyan 6
(4%) dokumen rekam medis dan yang
lengkap sebanyak 58 (38%) pasien
laki-laki, 42 (27%) pasien
perempuan.

Berikut adalah persentase dihitung

Sumber : Data Puskes,r_n&S"B"['e—g-a— n;iﬁlﬁtpe;ugas
o r T —
Ketidaklen " Presentase
. gkam’ Jumlah
Kode Diagnosis (%) Petugas
I_fng:k:ﬁ;{_ AN s
. -
Tlda}g”!engkap 22 14,5 W Petugas A
# Total 152 100 (tidak
4 7 . Lengkap)
];)'ipcrolch 130 kode diagnosis
i M Petugas B
yang lengkap dengan persentase (Tidak
Lengkap)

85,5%. Adapun yang tidak lengkap
ngkodeannya sebanyak 22 tidak di
ode maka diperoleh hasil persentase
F,S%.
HBerikut adalah persentase dihitung
A
méi}kurut jenis kelamin

JENIS KELAMIN

W Lengkap

H
Bl =

LAKI-LAKIPEREMPUAN LAKI-LAKIPEREMPUAN

Gambar 1. Persentase jenis kelamin

Diperoleh persentase

ketidaklengkapan ~ menurut  jenis

kelamin laki-laki sebanyak 10 (7%)

Gambar 2. Persentase petugas M

Diketahui bahwa
ketidaklengkapan pengisian rekzliyn
medis oleh petugas A sebanyaqu'll 3
(9%) dokumen rekam J};i{edis
sedangkan petugas B scbpﬁyak 9
(6%) dokumen rekam még:dis.

Berikut adalah persentase dihitung

menurut Pcmb_ggmfiin
.. 80

60

40

20

o 1 mm

BPIS Umum BPIS Umum
W Tidak Lengkap  m Lengkap

Gambar 3. Persentase pembayaran




Berdasarkan perhitungan dari
pembayaran terdapat
ketidaklengkapan pembayaran
menggunakan BPJS sebanyak 13
(8%)

dokumen rekam medis

sedangkan  pembayaran

yang
menggunakan umum sebanyak 9
(6%) dokumen rakam,medi?;’.- -
PEMBAHASAN,~"
. Identifika'rsi"-- Kebijakan SOP
Pembe_ri;n Kode Diagnosis
Srtarﬁdm Prosedur Operasional
(SOIF;) menjadi dasar pelaksanaan
pe_n!gkodcan diagnosis penyakit di
rTwat jalan poli umum di Puskesmas

sudah namun hanya

erbentuk file tidak dicetak. SOP

lega ada
yang seharusnyua dicetakkan dan

yang

dibgkukan untuk menjalankan suatu

disimpan  sebagai  intruksi
proség?ur kerja.

SIOP adalah petunjuk untuk
melaksanﬁk@n tugas kerja
berdasarkan i"fu__ngsi dan  sistem
penilaian kcma?ﬁmapi masing-
masing instansi pemerintaﬁéri sestiai-,
indikator teknis secara administratif

dan secara prosedur berlandaskan

tata, presedur, dan sistem kerja
masing-masing unit (Nisa’' dkk,
2020). Kurangnya pemahaman
Petugas terkait SOP yang ada,

dikarenakan tidak adanya sosialisasi
dilaksanakan secara global

tidak

yang
dan berkesinambungan serta
adanya mekanisme controlling dalam
melakukan monitoring kesesuaian
SOP  dengan  kegiatan  yang
berlangsung (Hakam, 2018).

Ménﬁfut—N_qtoatmojo dalam A’yun
(2020) ; bahwa

pelaksanaan kerja yaﬁ‘g efektif tidak

mengatakan

hanya bergantung pada kéterampilan
dan kompetensi pekerija, tet‘ia‘pj juga
dipengaruhi oleh beberapa f&ktor,
seperti adanya standar operasi(l):l_lal
prosedur atau standar operasioﬂal
prosedur (SOP) dengan uraian tug:ls

yang jelas.

2. Identifikasi Proses Pelaksanaan

Kodefikasi Rawat Jalan di l_’.i]li
Umum
Proses pelaksanaan koqléi:ikasi
rawat jalam poli umum di Eﬁgkcsmas
Blega tidak mem'fllk".iill ICD-10
elektronik dan rn‘gnu"zii menggunakan
buku _ICD-10,

petugas  hanya

per;atnkan pada ketentuan dari Dinas
Kesehatan. Petugas sudah paham atau
hatal beberapa kode penyakit yang
sering muncul di Puskesmas Blega.
Jika  petugas kesulitan  untuk
mengkode petugas mencari jalan

cepat maka petugas mencari langsung




kode diagnosisnya di handphone
dengan mencari kode ICD-10 di
mesin pencarian Google.

Menurut  (Nisa’,dkk, 2020)
Dasar dalam menetukan kode
diagnosis berdasarkan ICD-10
sebagai berikut :

a. Mengidentifikasi—"" -je;lis
pernya_t'aaﬁ'—-;ang hendak
dibefikan kode dan amati di

_,bilku ICD volume 3
4 (Alphabetical Index).
¥ Apabila penyataannya
:'! berupa penyakit, cidera atau
|‘ lainnya di Klasifikasikan
dalam bab 1-19 dan 21
(Section I Volume 3).
l Namun, apabila pernyataan
penyebab luar atau cedera
diklasifikasikan pada bab
L 20 (Section Il volume 3).
bt Tentukan Lead Term.
‘Uthuk penyakit  untuk
pen}ak_i_t dan cidera
biasanyakgdala_hi kata benda
untuk  kondisi patotogis.
Namun beberapa kondisi
dijelaskan dalam kata sifat
atau xxx dimaksukkan
dalam index sebagai Leat

Term.

Baca dan ikuti semua
catatan atau  petunjuk

dibawah kata kunci.

. Baca setiap catatan dalam

tanda kurung setelah kata
kunci (penjelasan ini tidak

mempengaruhi kode) dan

“penjelasan identasi dibawah

Lead—jl'*erql__ (penjelasan ini
mempcngarﬁr}i:_ kode)
sampai semua E‘ata dalam

: : b
diagnosis tercantum.,

. Ikuti  setiap  petunjuk

rujukan silang (“see” Hlan
“see also”) yang ditemukan
dalam index.

Cek ketepatan kode yang
telah dipilih pada v01umer1 ;
Untuk kategori 3 karak_tler
dengan ~(point dash) berartl
ada karakter 4 yang:,-"jl-laris
ditentukan pada \{o’iilme 1
karna tidak te‘ljdﬁ'bat dalam

index.

. Baca-Setiap inclusion atau

. 'e“.rc‘fusirm dibawah kode

yang dipilih atau dibawah
baba tau dibawab blok atau

dibawah judul kategori.

. Menentukan kode yang

dipilih.




i. Melakukanan alisis secara
kuantitatif — serta secara
kualitatif =~ dengan  data
diagnosis yang dikode
untuk meyakinkan
kesesuainnya dengan
pernyataan dokter tentang
diagnosis utama. d&'b&ﬁééai
lembar_'reké—r-r-l— medis pasien,
sc'l;a'g-a-li penunjang aspek
_,—lggal rekam medis yang

[,r'r’ dikembangkan.

:l{rondisi ini terjadi akibat terdapat
pc:télgas koder bukan dari lulusan D3
I}M[K, petugas masih belum

endapatkan pelatihan  koding,
urangnya pengalaman kerja, dan
rn[linumnya pengetahuan  petugas
tentang cara mengisi pengkodean
diégnosis, serta  petugas  yang
bcrsiik‘ap belum tahu tentang akibat
pengis}an pengkodean diagnosis yang
tidak leng"ka_‘? (Darmawan, 2020).
. Persentase ‘L'V.____Keﬁdak]engkapan
Pengkodean Ber(i;ifiar]gffn ICD-10

Hasil  dari
Puskesmas  Blega  menunjukkan
bahwa ketidaklengkapan pengodean
diagnosis penyakit poli umum dari
152 sampel yang diambil pada bulan
Januari-Maret 2022,

ditemukan

kelengkapan pengkodean diagnosis

pene.l-irti'im wndie

sebanyak 85,5% dan ditemukan
ketidaklengapan pengkodean
diagnosis sebanyak 14.5%.

Dari hasil persentase
ketidaklengkapan
kelamin laki-laki sebanyak 10 (7%)

dokumen rekam medis dan menurut

menurut  jenis

jen.is”k_e'l&mir‘l perempuan sebanyak 6
(4%) dokurr;;:;i'"re]g_rn medis. Dapat
dilihat  dari hasi‘l‘“‘-.:_pcrhitungan
ketidaklengkapan yar.l"g:‘ telah
dilakukan oleh petugas A sé‘:b_anyak
13 (9%) dokumen rekam I1hedis
sedangkan petugas I::I B
ketidaklengkaannya sebanyak 9 (6%).
Ketidaklengkapan pengkodeain

diagnosis penyakit di poli umum

berdasarkan perhitungan dari
|

pembayaran terdapat

ketidaklengkapan pembayia:ran

menggunakan BPJS sebanya:]'(i 13
(8%)  dokumen rekam‘:"‘.meclis
sedangkan yang pembgyé:ran yang

umum sebanyak 9(6%) dokumen

rakam medis,.~"

. Berdasarkan PERMENKES

RI Nomor 129 Tahun 2008, Standar
pelayanan minimal dalam pengisian
rekam medis adalah lengkap 100%.
Dihasilkannya mutu dan nilai manfaat
rekam medis yang tinggi sebagai

media komunikasi, mengevaluasi




mutu  serta  perlindungan  dan

pembayaran hukum sangat
dipengaruhi oleh kelengkapan dalam
pengisian rekam medis.

Rekam medis yang tidak
lengkap tidak cukup memberikan
informasi untuk pengobatan selanjut
nya ketika pasien datang Kembali
kesarana pelayqnaﬁ'—"— keschatan
tersebut. Dzzlrta"ﬁarus terisi 100% dari
isi rekar_n":'medis pasien dan tertulis
lengkr:;[';; terbaca dengan jelas atau
jugalu'r secara elektronik, termasuk
ke:ﬂ!tuhan kode yang akan
n'rempengaruhi besaran dana
ibayarkan pasien atau BPJS untuk
elayanan masyarakat.

ESIMPULAN
I*I a. Prosedur pemberian kode
(SOP) diagnosis penyakit di
i‘ll‘ Puskesmas Blega ada dalam
“bentuk file tidak dicetakkan
dardibukukan.

b. Pela]';;an_a_an pengkodean di
poli umumh‘f-‘usk_fismas Blega
sudah sesuai deﬁgdn' “SOR-.
yang ada tetapi tidak sesuai
dengan panduan yang ada
pada ICD-10, petugas tidak
melihat di ICD jika ada kode
penyakit vyang tidak di

mengerti melainkan petugas

mecari cara cepat yaitu
melihat di handphone/google
petugas sendiri untuk mencari
kode penyakit tersbut.

c. Persentase kode diagnosis
penyakit pada poli umum
Puskesmas Blega dengan

1 “jumlah 152 sampel ditemukan
SS,S‘Q/;xi:ékafn medis yang
lengkap, dan aitcg_rnukan yang
tidak dikode/tidak, lengkap

14,5‘?0‘.‘_

pengambilan sampel secara

ditemukan

acak yaitu random sampfi_ng

pada bulan Januari-Maﬁet

2022. !
SARAN

a. Mencetak SOP yang ada aglu

mempermudah kerjaan yang

sesuai dengan prosedur }Inang

telah dibuatkan. . ..

b. Mengadakan péiatihan

tentang koding agar dapat

menambah ‘_..“(i:awasan atau

meqiggk‘;i{kan pengetahuan

— 'péthgas koding dan melatih

keterampilan dalam
mengkode.

c. Melakukan pengecekan ulang
setelah melakukan

pemeriksaan dan sebelum




dikembalikan ke ruang filing
atau rak penyimpanan.
d. Menambah petugas lulusan
rekam medis di poli umum.
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