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ABSTRAK 

 

YUYUN MANGGANDHI  J410121029 

ANALISIS PERBEDAAN KEAKURATAN KODE DIAGNOSIS COMMOTIO 

CEREBRI PADA DOKUMEN REKAM MEDIS PASIEN BPJS DAN UMUM DI 

RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH KARANGANYAR. 

xi + 56 + 19 

RS PKU Muhammadiyah Karanganyar merupakan salah satu rumah sakit swasta 

dari tiga rumah sakit di kabupaten karanganyar yang sudah memberi pelayanan 

pasien jaminan kesehatan (BPJS). Terjadi perbedaan pengkodean untuk pasien 

BPJS dan pasien bayar sendiri (Umum) pada kasus Commotio Cerebri. Tujuan 

Penelitian adalah mengetahui perbedaan keakuratan kode diagnosis Commotio 

Cerebri pada dokumen rekam medis pasien BPJS dan Umum di Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Karanganyar. Jenis penelitian menggunakan observasional 

analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitian ini adalah 

dokumen rekam medis rawat inap kasus Commotio Cerebri sebanyak 252. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik Sistematis Random Sampling dan besar 

sampel sebanyak 69. Uji statistik menggunakan chi square dengan menggunakan 

SPSS. Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan keakuratan kode diagnosis 

Commotio Cerebri pada dokumen rekam medis pasien BPJS dan Umum di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Karannganyar dengan nilai p  = 0,048. 

 

Kata kunci : Kode Pasien BPJS,Kode Pasien Umum, Perbedaan Keakuratan, 

ICD-10 

Kepustakaan : 22 (1996 – 2016) 
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ABSTRACT 

 

YUYUN MANGGANDHI J410121029 

 

ANALYSIS OF DIFFERENCES IN THE ACCURACY OF DIAGNOSIS  

COMMOTIO CEREBRI CODE OF DIAGNOSIS IN THE MEDICAL RECORD 

DOCUMENT OF BPJS AND GENERAL PATIENTS IN PKU 

MUHAMMADIYAH KARANGANYAR HOSPITAL. 

xi + 56 + 19 

 

PKU Muhammadiyah Karanganyar Hospital is one of the private hospitals from 

three hospitals in Karanganyar district that have provided health insurance patient 

services (BPJS). There is a difference in coding for BPJS patients and patients 

paying for themselves (General) in the case of Commotio Cerebri. The aim of the 

study was to find out the difference in accuracy of the diagnosis code of 

Commotio Cerebri on the medical record documents of BPJS and General patients 

at PKU Muhammadiyah Karanganyar Hospital. This type of research uses 

observational analytic with a cross sectional approach. The population of this 

research was 252. Inpatient Medical Record Commotio Cerebri case document as 

much as 252. The sampling technique used was Systematic Random Sampling 

technique and the sample size was 69. Statistical test used chi square using SPSS. 

The results showed that there was a difference in the accuracy of the diagnosis 

code of Commotio Cerebri on the medical record documents of BPJS and General 

patients at PKU Muhammadiyah Karannganyar Hospital with a value of p = 

0.048. 

 

Keywords: BPJS Patient Code, General Patient Code, Accuracy Differences,  

     ICD-10 
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MOTTO 
 
 

 
“Allah akan meninggikan orang-orang yang berimn diantaramu dan orang-orang 

yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat”  

(OS. Al – Mujaadilah : 11) 

 

 

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya 

sesudah kesulitan itu ada kemudahan”  

(QS. Al – Insyiroh : 5 – 6) 

 

 

“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan sesuatu kaum sehingga 

mereka mengubah keadaan yang ada pada diri mereka” 

4 6 $ U�– 5 D� d : 11) 
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