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Pendahuluan
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Pemeriksaan friple eliminasi Petugas kesehatan reproduksi di . !
. : catin periode bulan Oktober 2025
menjadi upaya preventif pada puskesmas melaporkan data : ) )
asien calon pengantin yan asien catin setiap bulan - yelng eltelses miele Ul e el
pasier peng yang - P etiap bu Puskesmas Sukorejo, angka
terdiri atas pemeriksaan HIV, berdasarkan hasil pemeriksaan ) ) :
" -~ . L ketidaktepatan koding pasien
Hepatitis, dan Sifilis [1]. triple eliminasi [4]. catin sebesar 100%
4 ) 4 ) 4 )
Analisis Faktor Penyebab Petugas kesehatan reproduksi

. . . : : Hasil pemeriksaan triple eliminasi

Ketepatan Koding Pasien Catin harus mengecek masing-masing ) o
. . : : : pasien catin dikode dengan Z02.8
Di Puskesmas Sukorejo Pasuruan hasil pemeriksaan laboratorium . : :
: meskipun hasil pemeriksaannya
Dengan Menggunakan Metode pasien untuk mendapatkan data : :
: : reaktif atau non reaktif.
Root Cause Analysis (RCA). yang sesuai.
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

1/ ) zj Menganalisis faktor penyebab )

Menganalisis ketepatan ketepatan pengkodean diagnosa
pengkodean diagnosa pada hasil pada hasil pemeriksaan pasien calon
pemeriksaan pasien calon pengantin di Puskesmas Sukorejo
penganfin di Puskesmas Sukorejo pada ePuskesmas dengan 5M (Man,
pada ePuskesmase Material, Methode, Machine,dan
\ / \Money) dan dianalisis dengan RCA?/
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Metode

4 N qambi R
Jenis Penelifian Pengambilan Data ( Alat dan Bahan \
o L 1. Observasi : RME bulan Oktober-Desember 2025 1.  Lembar Observasi
dKUO“TOT'f deskripfit 2. Wawancara : 1 orang DPJP, 1 petugas pj 2. Alat perekam
eg%ﬂ?;ggﬁsnncﬁan kesehatan reproduksi, dan kepala puskesmas. 3. Microsoft excel
3. Sampel : purposive sampling (104 RME
) Q pel : purp pling ( ) J )

Tahapan Penelitian

@ ’ﬁi?)rl]eg Zﬁﬁfﬁf&%ﬁﬁ?ﬁﬁgggﬂ J pengecekan hasil triple J membandingkan hasil kode pada J

catin eliminasi pada RME RME dengan menggunakan ICD-10

mengelompokkan dengan kategori melakukan oerhitunaan melakukan wawancara
tepat dan tidak tepat pada lembar frek g P ? mengenai penyebab
observasi rekuensi dan presentase

ketidaktepatan koding catin

dengan bantuan fishbone diagram untuk penentuan akar penyebab masalah serta

pengolahan data wawancara dengan Root Cause Analysis (RCA) sederhana dan dianalisis
dilakukan brainstorming untuk mendapatkan penyebab utama dari ketepatan koding
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Hasil dan Pembahasan

1. Identifikasi Masalah Ketepatan Koding Catin

Tabel 1. Tingkat Ketepatan Koding Catin Periode Oktober-Desember 2025

Kategori Jumlah Kasus Total
Z02.8 Z11.5 Z11.3 Z11.4

Tidak Tepat 101 1 0] 2

Tepat O O O O

Total 101 1 O 2

Persentase 97% 19%% 0% 2% 100%%

4 )

Kode 702.8 paling sering digunakan dengan 101 kasus dan
seluruhnya (100%) dalam kategori tidak tepat. Maka, fingkat
ketepatan pengkodean diagnosis pasien catin masih sangat
rendah. Sehingga apabila kode diagnosis pasien tidak akurat
akan menyebabkan informasi yang dihasilkan tidak valid dan
hasil pelaporan tidak akurat [6].
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Hasil

2. Identifikasi Penyebab Masalah Ketepatan Koding Catin Menggunakan RCA

Belum memahami pengkodean catin
Tidak ada feedback
Pengetahuan petugas ———»
= P A usulan peiatihan
Tidak ada peiatihan pengkodean
_
nosa untuk DPJP .
ciag ; Tidak ada koder Tidak ada anggaran
Perbedaan persepsi dalam mengartikan pelatihian koding
kode ICD karena berbahasa inggris
Kurangnya koordinas: DPJP
Tidak ada pemberian kode yang dengan pelugas rekam medis
berbeda untuk pasien yang reaktif
kurangnya koordinasi DPJP
dengan petugas laboratorium
Ketidaktepatan

Koding Catin

sistem tidak bekera ———», Belum optimal dalam pengkodean

SOFP koding catin > Perbedaan implementasian
belum ada kurangnya fitur prefll ICD-10 pada ePus

Penggunaan kode rujukan
ketika kondisi bidak elas

CPPT tdak lengkap

belum ada fMur ngelink
antar menu yang berkaitan

Gambar 1. Fishbone Diagram Penyebab Masalah Ketepatan Koding Catin
Sumber : Data yang diolah peneliti, 2026
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Akar Penyebab Masalah

1. MAN : DPJP belum memahami pengkodean catin dikarenakan belum

mendapatkan pelatihan atau pengetahuan yang khusus untuk pengkodean

catin.

MONEY : belum adanya anggaran untuk pelatihan koding

MATERIAL : perbedaan implementasi ICD-10 pada ePuskesmas.

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Sukorejo, kode yang

terdapat pada ePuskesmas belum update sesuai ICD-10 yang terbaru.

4. MACHINE : terdapat ketidakefektifan fitur surat karena tidak adanya fitur
prefill mengakibatkan DPJP mencetak menjadi hardfile.

5. METHODE : belum adanya SOP yang spesifik tentang koding catin menjadi
salah satu hal penting dalam mempengaruhi ketepatan koding.
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Hasil

4. Pelaksanaan Tindakan Korektif dan Evaluasi Hasil

Tabel 2. Ringkasan RCA dan Solusinva

No Akar Masalah Rekomendasi Solusi
1 Pemahaman koding catin vang masih kurang dilakukan pelatihan koding pada DPJP dan koder

,,,,,

2 Keterbatasan koder dilakukan pembagian tugas PMIK secbagai koder
dilakukan rekrutmen koder apabila terdapat
keterbatasan petugas PMIK

3 Miss komunikasi diadakan form diskusi atay gmup  xag
memudabkan DPJP dan petugas lawnnyva
o O

4 Terbatasnva anggaran pelatthan koding dibuatkan RAB pelatihan kode catin untuk DPJP
dan PMIK

5 Ketidakdisiplinan DPJP dilakukan monitoring dan gyaluasi tiap bulan

6 Keterbatasan fitur pada RME dilakukan monitoring dan gyaluasi pada sistem
RME

dilakukan forum diskusi untuk usulan dan
DPJP dan PPA lainnva
7 Belum terdapat SOP koding vang spssifik dibuatkan SOP khusus mengenai koding catin
mengenal calun

Sumber: Data yvang diolah peneliti, 2026
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4. Pelaksanaan Tindakan Korektif dan Evaluasi Hasil

1. MAN : diadakan usulan pelatihan koding catin pada DPJP dan petugas
PMIK harus segara dilakukan untuk meminimalisir terkait rendahnya
ketepatan koding catin di Puskesmas Sukorejo.

2. MONEY : RAB pelatihan koder agar pelaksanaan pelayanan kesehatan
berjalan efektif.

3. MATERIAL : Menstandarkankode ICD-10 pada ePuskesmas agar koding
terupdate sesuai ICD-10 yang terbaru.

4. MACHINE : dilakukan monitoring dan evaluasi pada sistem RME dan
dilakukan forum diskusi untuk usulan dari DPJP dan PPA lainnya

5. METHODE : dibuatkan SOP khusus mengenai koding catin.
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4. Pelaksanaan Tindakan Korektif dan Evaluasi Hasil

Rendahnya tingkat ketepatan kode catin di Puskesmas Sukorejo

mengakibatkan petugas kespro kesulitan dalam pelaporan yang akurat. Hal
tersebut menyebabkan laporan internal dan eksternal serta pelayanan pasien

yang tidak sesuali.
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Temuan Penting Penelitian

1. Pada 104 RME di Puskesmas Sukorejo, koding catin pada pemeriksan triple eliminasi masih belum tepat
dengan ketidaktepatan koding catin paling tinggi terdapat pada kategori kode Z02.8 (97%). Untuk diagnosa
reaktif hepatitis kategori Z11.5 terdapat 1 kasus (1%), diagnosa reaktif HIV kategori Z11.4 terdapat 2 kasus
(2%), dan tidak terdapat kasus pada diagnosa sifilis Z11.3 (0%).

2. Rendahnya ketepatan koding catin berdampak pada kualitas data RME dan pelaporan data kesehatan

3. Tingkat ketepatan koding catin yang masih rendah diakibatkan oleh unsur 5M yaitu pemahaman koding catin
yang masih kurang, keterbatasan koder, kurangnya koordinasii, terbatasnya anggaran pelatihan koding,
ketidakdisiplinan DPJP, keterbatasan fitur pada RME, dan belum terdapat SOP koding yang spesifik mengenai
catin.

4. Terdapat tidak lanjut dengan 9 solusi yang dapat dilakukan yaitu pelatihan koding pada DPJP dan
koder,dilakukan pembagian tugas PMIK sebagai koder, rekrutmen koder apabila terdapat keterbatasan
petugas PMIK, diadakan form diskusi atau grup yag memudahkan DPJP dan petugas lainnya berkomunikasi,
dibuatkan RBA pelatihan kode catin untuk DPJP dan PMIK, monitoring dan evaluasi tiap bulan atau tribulan
dalam analisis kuantitatif dan kualitatif RME, monitoring dan evaluasi pada sistem RME, forum diskusi untuk
usulan dari DPJP dan PPA lainnya, serta SOP khusus mengenai koding catin.
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Manfaat Penelitian

Terdapat SOP khusus pengkodean
pada hasil pemeriksaan pasien catin

Kode diagnosa untuk pasien catin akurat
sesuai hasil pemeriksaan triple eliminasi

Pelaporan oleh petugas kesehatan
reproduksi dapat berjalan dengan efektif
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