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Sistem klasifikasi penyakit merupakan pengelompokan penyakit-penyakit yang
sejenis dengan International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problem Tenth Revisions (ICD-10) untuk istilah penyakit dan masalah
yang berkaitan dengan kesehatan. Penerapan pengodean harus sesuai ICD-10
guna mendapatkan kode vyang akurat karena hasilnya digunakan untuk
mengindeks pencatatan penyakit, pelaporan nasional dan internasional morbiditas
dan mortalitas, analisis pembiayaan pelayanan keschatan, serta untuk penelitian
epidemiologi dan klinis, Tujuan penelitian ini untuk mengetahui keakuratan kode
diagnosis penyakit berdasarkan ICD-10 di Puskesmas Gondokusuman I Kota
Yogyakarta pada tahun 2012, Penelitian imi menggunakan jenis penelitian
observasional analitik dengan rancangan penelitian secara cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh berkas rekam medis pasien rawat
jalan pada periode bulan Januari sampai dengan bulan Juni tahun 2012. Sampel
pada penelitian ini berjumlah 385 sampel dengan menggunakan teknik simple
random sampling. Hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah kode yang akurat
sebanyak 174 kode (45,2%), dan tidak akurat sebanyak 211 kode (54,8%). Hasil
uji chi square dengan continuity correction menunjukkan bahwa Ho ditolak
dimana nilai p = 0,001 (nilai p < 0,05). Hal ini menunjukkan adanya hubungan
antara jenis coder dengan keakuratan kode diagnosis.
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PENDAHULUAN

Menurut Kepmenkes Rl Nomor 377/Menkes/SK/I11/2007 tentang Standar
Profesi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan, seorang perekam medis harus
mampu menetapkan kode penyakit dan tindakan dengan tepat sesuai klasifikasi
yang diberlakukan di Indonesia (ICD-10) tentang penyakit dan tindakan medis
dalam pelayanan dan manajemen kesehatan. Penerapan pengodean digunakan
untuk mengindeks pencatatan penyakit, masukan bagi sistem pelaporan diagnosis
medis, memudahkan proses penyimpanan dan pengambilan data terkait diagnosis
karakteristik pasien dan penyedia layanan, bahan dasar dalam pengelompokan
DRG’s (diagnostic related groups) untuk sistem penagihan pembayaran biaya
pelayanan, pelaporan nasional dan internasional morbiditas dan mortalitas,
tabulasi data pelayanan kesehatan bagi proses evaluasi perencanaan pelayanan
medis, menentukan bentuk pelayanan yang harus direncanakan dan dikembangkan
sesuai kebutuhan zaman, analisis pembiayaan pelayanan kesehatan, serta untuk
penelitian epidemiologi dan klinis (Hatta, 2008).

Pelaksanaan pengodean diagnosis harus lengkap dan akurat sesuai dengan
arahan ICD-10 (WHO, 2002). Keakuratan kode diagnosis pada berkas rekam
medis dipakai sebagai dasar pembuatan laporan. Kode diagnosis pasien apabila
tidak terkode dengan akurat mengakibatkan informasi yang dihasilkan akan
mempunyai tingkat validasi data yang rendah. Hal ini tentu akan mengakibatkan
ketidakakuratan pembuatan laporan, misalnya laporan morbiditas rawat jalan,

laporan sepuluh besar penyakit ataupun klaim Jamkesmas. Dengan demikian,



kode yang akurat mutlak harus diperoleh agar laporan yang dibuat dapat
dipertanggungjawabkan.

Di Puskesmas Gondokusuman Il Kota Yogyakarta, meskipun sudah ada
petugas yang berpendidikan diploma 11l rekam medis tetapi penentuan kode
diagnosis tidak dilakukan oleh petugas tersebut melainkan oleh dokter dan
perawat. Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan terhadap masing-masing 5
sampel berkas rekam medis yang dikode oleh dokter maupun perawat, diketahui
bahwa ada 60% diagnosis penyakit yang dikode dokter dan 40% diagnosis
penyakit yang dikode oleh perawat tidak akurat.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan salah satu petugas di
Puskesmas Gondokusuman Il Kota Yogyakarta, petugas tersebut menyatakan
bahwa kode diagnosis yang akurat sangat penting gunanya. Dikarenakan
ketidakakuratan kode diagnosis, sebanyak 10% dari total klaim Jamkesmas
menjadi tidak terlaksana tiap bulannya sehingga Puskesmas Gondokusuman Il
Kota Yogyakarta mengalami kerugian. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara coder (dokter dan perawat) dengan keakuratan kode
diagnosis berdasarkan ICD-10 di Puskesmas Gondokusuman Il Kota Yogyakarta

pada tahun 2012,
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik yaitu
mengobservasi keakuratan kode diagnosis sesuai dengan ICD-10. Setelah itu,
penelitian dilanjutkan dengan menguji hubungan antara coder (dokter dan
perawat) dengan keakuratan kode diagnosis berdasarkan ICD-10 di Puskesmas
Gondokusuman 1l Kota Yogyakarta. Rancangan penelitian ini adalah cross
sectional dimana pengumpulan data untuk penelitian ini dilakukan secara
bersama-sama atau sekaligus (Notoatmodjo, 2002).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh berkas rekam medis pasien
rawat jalan pada periode bulan Januari sampai dengan bulan Juni tahun 2012 yang

dikode oleh dokter dan perawat di Puskesmas Gondokusuman Il Kota Yogyakarta



pada tahun 2012. Jumlah populasi sebesar 10.224 berkas rekam medis. Jumlah

sampel sebesar 385 berkas rekam medis yang diambil dengan menggunakan

teknik simple random sampling.

Definisi operasional variabel penelitian ini antara lain:

1. Coder adalah petugas yang melaksanakan pengodean diagnosis yaitu dokter
dan perawat. Jika petugas yang mengode diagnosis adalah dokter maka diberi
kode 2 dan jika petugas yang mengode diagnosis adalah perawat maka diberi
kode 1. Skala datanya adalah skala nominal.

2. Keakuratan kode diagnosis adalah kode diagnosis yang benar dan tepat (akurat)
sesuai ICD-10. Jika kode akurat, maka diberi skor 2 dan jika tidak akurat maka
diberi skor 1. Skala datanya adalah skala nominal.

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara observasi.
Peneliti melakukan pencatatan data yang dibutuhkan dengan mengobservasi atau
melihat diagnosis dan kodenya yang ada pada berkas rekam medis dan SIMPUS.

Analisis data dibedakan menjadi dua, yaitu analisis deskriptif dan analisis
analitik. Analisis deskriptif merupakan suatu teknik untuk mendeskripsikan atau
memaparkan gejala hasil penelitian yang disajikan dalam tabel atau diagram
(Notoatmodjo, 2002). Analisis analitik yang digunakan adalah uji chi square (X?)
dengan ukuran sel 2x2. Uji ini digunakan karena kedua kelompok sampel berskala
data nominal. Analisis dilakukan dengan menggunakan bantuan aplikasi program
statistik yaitu SPSS 17 untuk menguji hubungan antara coder dengan keakuratan

kode diagnosis.



HASIL
Gambaran Umum Pelaksanaan Coding di Puskesmas Gondokusuman Il
Kota Yogyakarta

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan terhadap proses pengodean,
diperoleh hasil bahwa proses pengodean diagnosis penyakit sudah dilaksanakan di
Puskesmas Gondokusuman Il Kota Yogyakarta. Petugas yang melakukan kegiatan
pengodean adalah dokter dan perawat. Di Puskesmas Gondokusuman Il Kota
Yogyakarta, peraturan atau prosedur tetap (SOP) yang mengatur mengenai tata
cara penentuan kode diagnosis juga belum ada.

Tidak semua berkas rekam medis dikode oleh dokter. Jika dokter belum
menuliskan kode diagnosis, maka yang bertugas mengode adalah perawat.
Perawat mengode diagnosis dengan menggunakan software berupa Sistem
Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) yang di dalamnya sudah tersedia
database diagnosis penyakit beserta kodenya. Dalam mengode diagnosis
penyakit, perawat hanya memasukkan kode tanpa menuliskannya di dalam berkas
rekam medis. Perawat mengode diagnosis penyakit juga tanpa melihat buku ICD-
10 meskipun buku ICD-10 tersedia di Puskesmas Gondokusuman Il Kota

Yogyakarta.



Hasil Analisis Deskriptif

Tabel 1. Jumlah Item Keakuratan Kode diagnosis

No Kategori Jumlah Persentase (%)
1 Akurat 174 45,2
2 Tidak akurat 211 54,8
Jumlah 385 100,0

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari sampel sebanyak 385 berkas, jumlah
berkas yang kode diagnosisnya akurat sebesar 174 berkas (45,2%) dan
selebihnya kode diagnosisnya tidak akurat yaitu sebesar 211 berkas (54,8%).

Tabel 2. Jumlah Item Keakuratan Kode diagnosis
(Coder : Dokter)

No Kategori Jumlah Persentase (%)
1 Akurat 63 33,3
2 Tidak akurat 126 66,7
Jumlah 189 100,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari sampel sebanyak 189 berkas, jumlah
berkas yang kode diagnosisnya akurat sebesar 63 berkas (33,3%) dan

selebihnya kode diagnosisnya tidak akurat yaitu sebesar 126 berkas (66,7%).

Keakuratan kode diagnosis (coder : perawat)

Tabel 3. Jumlah Item Keakuratan Kode diagnosis
(Coder : Perawat)

No Kategori Jumlah Persentase (%)
1 Akurat 85 43,4
2 Tidak akurat 111 56,6
Jumlah 196 100,0

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari sampel sebanyak 196 berkas, jumlah
berkas yang kode diagnosisnya akurat sebesar 85 berkas (43,4%) dan

selebihnya kode diagnosisnya tidak akurat yaitu sebesar 111 berkas (56,6%).



Hasil Analisis Analitik

Tabel 4. Cross Tabulation Keakuratan Kode diagnosis di Puskesmas

Gondokusuman Il Kota Yogyakarta

Keakuratan kode Uji Chi Square
Coder Tidak akurat Akurat Total 5
N % N % %

189
Dokter 126 32,7 63 16,4 491
196

Perawat 85 221 111 28,8 509 0,001
40
Total 211 54,8 174 45,2 1000

Berdasarkan hasil uji analisis chi square, dapat diketahui bahwa Ho ditolak
karena nilai p = 0,001 (nilai p < 0,05). Nilai p dilihat dari uji continuity correction
karena jumlah sampel lebih dari 40 (385 sampel). Dengan demikian, ada
hubungan antara coder (dokter dan perawat) dengan keakuratan kode diagnosis

ICD-10 di Puskesmas Gondokusuman Il Kota Yogyakarta pada tahun 2012.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Pengodean diagnosis penyakit di Puskesmas Gondokusuman Il Kota
Yogyakarta dilakukan oleh dokter dan perawat tanpa menggunakan buku ICD-
10 dan tanpa adanya SOP yang mengatur tata cara pengodean diagnosis
penyakit.

2. Kode diagnosis yang tidak akurat sebesar 66,7% dihasilkan oleh dokter dan
56,6% dihasilkan oleh perawat di Puskesmas Gondokusuman Il Kota

Yogyakarta.



3. Ada hubungan antara coder (dokter dan perawat) dengan keakuratan kode
diagnosis berdasarkan 1CD-10 di Puskesmas Gondokusuman Il Kota

Yogyakarta pada tahun 2012 dengan nilai p = 0,001 (nilai p < 0,05).

Saran
1. Sebaiknya petugas yang melaksanakan kegiatan coding adalah petugas yang
ada di Puskesmas Gondokusuman Il Kota Yogyakarta dengan kualifikasi
pendidikan diploma I11 rekam medis.
2. Sebaiknya coder perlu mengikuti pelatihan mengenai pengodean diagnosis
untuk meningkatkan keterampilan dalam hal pengodean diagnosis.
3. Sebaiknya SOP tentang pengodean diagnosis perlu dibuat agar pelaksanaan
pengodean menjadi sistematis dan sesuai ICD-10.
4. Sebaiknya database penyakit yang ada di dalam SIMPUS perlu dilengkapi agar
kode yang diperoleh semakin akurat.
5. Sebaiknya buku ICD-10 yang tersedia dapat dipergunakan dan dimanfaatkan
ketika mengode diagnosis.
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