
Page | 1 

 

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY). 

The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and the copyright owner(s) are credited and that the original 

publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, distribution or reproduction is permitted which does not comply 

with these terms. 

 

 

Comparison of Factors Affecting Coders on the Accuracy of Coding 

Diagnosis of Diabetes Mellitus in Private and Goverment Owned Hospitals 

[Perbandingan Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Koder terhadap 

Ketepatan Koding Diagnosis Penyakit Diabetes Mellitus di Rumah Sakit 

Swasta dan Milik Pemerintah] 
 

M. Galih Prayuda1), Umi Khoirun Nisak2)  

1)Program Studi Manajemen Informasi Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia 
2) Program Studi Manajemen Informasi Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia 
*Email Penulis Korespondensi : 191336300029@umsida.ac.id, umikhoirun@umsida.ac.id 

 

Abstract. Coding accuracy has an important role in managing medical record data. The quality of information and data 

about health services requires the accuracy and consistency of coded data. The population of each hospital is 2 coders 

in the medical record installation. The sample uses 30 medical records from each hospital. The results showed that 

the completeness factor was obtained at the Bhayangkara Pusdik Porong Hospital, completeness of diagnostic 

supporting information was found in 14 complete medical records (46.7%) and 16 incomplete medical records 

(53.3%). Hospital 'Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan obtained complete supporting information found 22 medical 

records (73.3%) were complete and 8 medical records (26.7%) were incomplete. From the results of calculations 

carried out by the Non-Parametric Independent-Samples Man-Whitney Test, a significant value of p = 0.037 was 

obtained. If P <0.05, it means that there is a significant difference between the two hospitals. 
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Abstrak. Ketepatan pengkodean memiliki peran penting dalam pengelolaan data rekam medis. Kualitas informasi dan data 

tentang layanan kesehatan membutuhkan keakuratan dan kekonsistenan data yang di kode. Populasi dari masing-

masing rumah sakit terdapat 2 koder di instalasi rekam medis. Sampel menggunakan 30 rekam medis dari masing-

masing rumah sakit. Hasil penelitian menunjukkan faktor completeness didapatkan hasil pada Rumah Sakit 

Bhayangkara Pusdik Porong kelengkapan diagnosa informasi penunjang ditemukan sebanyak 14 rekam medis lengkap 

(46,7%) dan yang tidak lengkap 16 rekam medis (53,3%). Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan didapatkan 

kelengkapan informasi penunjang ditemukan 22 rekam medis (73,3%) lengkap dan 8 rekam medis (26,7%) tidak 

lengkap. Dari hasil perhitungan yang dilakukan Test Non Parametric Independent-Samples Man-Whitney didapatkan 

nilai signifikan p=0,037. Apabila P<0,05 artinya terdapat perbedaan yang signifikan diantara dua rumah sakit tersebut. 

Kata Kunci - ketepatan pengkodean, kelengkapan, kekonsistenan.

 I. PENDAHULUAN  

 Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia dan glukosuria dengan 

gejala klinis akut dan kronis akibat dari produksi insulin yang tidak memadai dalam tubuh. Masalah utamanya adalah 

metabolisme karbohidrat meski ada juga masalah dengan metablisme lemak dan protein. Faktor penyebab metabolik 

ini terletak pada komplikasi yang disebabkan oleh penyakit diabetes [1]. Menurut American Diabetes Association 

(ADA), setiap 21 detik seseorang terkena diabetes. Sepuluh tahun lalu, diperkirakan akan ada 350 juta penderita 

diabetes di seluruh dunia pada tahun 2025. Asia adalah rumah bagi lebih dari separuh penderita diabetes dunia[2]. 

Pada tahun 2021, International Diabetes Mellitus Federation mencatat 537 juta orang dewasa (usia 20-79 tahun) atau 

1/10 penderita diabetes mellitus di seluruh dunia. Saat ini penyakit diabetes mellitus menempati urutan kelima di 

indonesia dengan jumlah kasus 19,47 juta dan jumlah penduduk 179,72 juta, yang berarti prevalansi diabetes di 

indonesia sebesar 10,6% [3]. 

 Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan merupakan rumah sakit tipe D dan merupakan salah satu 

badan usaha kesehatan milik Persyarikatan Muhammadiyah. Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Porong adalah rumah 

sakit tipe C yang dimiliki oleh pemerintahan. Masing-masing rumah sakit tersebut memiliki dua koder di instalasi 

rekam medis dengan pendidikan D-III Rekam Medis. Penyakit diabetes mellitus juga termasuk 10 penyakit teratas 

pada tahun 2022. 

 Rekam medis adalah suatu berkas yang berisi informasi tentang identitas pasien, hasil pemeriksaan pasien, 

alur pengobatan, tindakan yang dilakukan dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien oleh tenaga medis [4]. 
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Rekam medis dalam pelaksanaannya mempunyai tugas mengolah data pasien, salah satunya tugas koding atau 

pengkodean baik penyakit maupun tindakan [5]. Ketika seorang pasien dirawat di rumah sakit, kegiatan 

penyelenggaraan rekam medis dimulai, diikuti oleh dokter atau tenaga medis lainnya yang memberikan pelayanan 

kesehatan kepada pasien dengan langsung mendokumentasikan data medis pasien [6]. Rekam medis harus 

diselenggarakan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan oleh rumah sakit dan pemerintah, jika tidak maka mutu 

pelayanan rekam medis akan menurun. Pengkodean merupakan salah satu tahapan yang harus dilakukan dalam 

memberikan kode diagnosa [7]. 

 Pemberian kode adalah salah satu operasi pengelolaan data medis guna memberikan kode menggunakan 

huruf, angka atau campuran huruf dengan angka untuk mewakili komponen data [8]. Pemberian kode ini adalah salah 

satu tindakan kategorisasi penyakit yang mengelompokkan penyakit menurut standar yang didukung. Dalam 

pengkodean yang diterapkan, International Classification of Diseases and Related Health Issues, Reviset at The 10th 

(ICD-10) dapat digunakan untuk mengkode penyakit, sedangkan International Classification of Diseases 9 Clinical 

Medicine (ICD-9-CM) digunakan untuk mengkode tindakan, dan computer (online) untuk mengkode penyakit dan 

tindakan. Sesuai dengan peraturan ICD yang telah ditetapkan, pengkodean rekam medis harus dilakukan dengan 

sangat lengkap dan tepat [9]. 

 Ketepatan pengkodean mempunyai peran penting dalam pengelolaan data rekam medis. Kebenaran dan 

konsistensi data kode diperlukan untuk kualitas data dan informasi tentang pelayanan kesehatan [10]. Dampak 

ketidaktepatan kode penyakit bagi rumah sakit akan berpengaruh pada klaim pembiayaan asuransi, khususnya bagi 

pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) serta kesalahan dalam pemberian obat yang tidak tepat. Sedangkan 

dampak bagi pasien mendapatkan tindakan medis yang tidak sesuai dan mengakibatkan kondisi pasien semakin buruk. 

Pengkodean bersifat lengkap dalam arti harus mencerminkan semua diagnosis dan prosedur yang diterima pasien [11]. 

 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 [12]. 

 Penilaian ketepatan koding diagnosis penyakit dapat menggunakan beberapa variabel meliputi reliability, 

completeness, timeliness, accuracy, dan definition [13]. Reliability merupakan kekonsistenan diagnosis dan tindakan 

yang dihasilkan oleh masing-masing petugas koder. Completeness adalah kode diagnosis lengkap yang meliputi 

diagnosa primer, sekunder dan tindakan. Timelines adalah penetapan kode diagnosa dilakukan maksimal 2x24 jam 

setelah pasien rawat inap dan sesudah diberikan pelayanan. Accuracy merupakan keakuratan kode yang mengacu pada 

kebenaran diagnosa yang diberikan oleh dokter dan tindakan yang ditetapkan oleh petugas koder sesuai dengan ICD-

10 dan ICD-9CM. Definition adalah memahami semua terminologi, simbol dan singkatan yang telah ditetapkan oleh 

rumah sakit. 

 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 variabel reliability kekonsistenan hasil setiap clinical koder sebanyak 7 (70%). Variabel 

completeness kelengkapan diagnosa penunjang sebanyak 6 (60%). Variabel timeliness ketepatan waktu koding 2x24 

jam sebanyak 8 (80%). Variabel accuracy ketepatan koding sebanyak 2 (20%). Variabel definition kesesuaian 

singkatan baku sebanyak 9 (90%). 

 Hasil yang di dapat di Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan berdasarkan variabel reliability 

kekonsistenan hasil setiap clinical koder sebanyak 7 (70%). Variabel completeness kelengkapan diagnosa penunjang 

sebanyak 5 (50%). Variabel timeliness ketepatan waktu koding 2x24 jam sebanyak 8 (80%). Variabel accuracy 

ketepatan koding sebanyak 4 (40%). Variabel definition kesesuaian singkatan baku sebanyak 10 (100%). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membandingkan faktor-faktor yang mempengaruhi koder terhadap 

ketepatan koding diagnosis penyakit diabetes mellitus di rumah sakit swasta dan milik pemerintah. 

II. METODE 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dimana hasil pengkodean pasien rawat inap yang diperoleh 

coder dibandingkan dengan ICD-10 dan ICD-9CM pada penyakit diabetes mellitus. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah terdapat perbedaan ketepatan kode antara Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan dan 

Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Porong. Penelitian ini menggunakan uji Test Non Parametric Independent-Samples 

Man-Whitney[14]. Variabel dalam penelitian ini terdiri dari reliabiliy, completeness, timeliness, accuracy, definition. 

Untuk mengumpulkan data pada penelitian ini, hasil pengkodean dokumen rekam medis dilakukan dengan 

pengamatan langsung, kemudian dibandingkan dengan ICD-10 dan ICD-9CM dan ditulis pada lembar observasi[15]. 
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Data yang terkumpul dianalisis dengan membandingkan hasil koding pada variabel realibility, completeness, 

timeliness, accuracy, definition dari 30 rekam medis penyakit diabetes mellitus yang di ambil dari masing-masing 

rumah sakit. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini akan menguraikan beberapa hasil dan analisis data yang telah diperoleh dari kumpulan 

data sebelumnya berdasarkan hasil observasi data pada berkas rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Bhayangkara 

Pusdik Porong dan Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan. 

 

3.1 Distribusi Ketepatan Koding Pada Rekam Medis Rawat Inap di Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik 

Porong 

 

Tabel 1 Frekuensi Reliability 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 

konsisten 

12 40.0 40.0 40.0 

konsisten 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Berdasarkan hasil reliability frekuensi  tabel 1 dapat disimpulkan bahwa kekonsistenan diagnosa dan 

tindakan yang dihasilkan oleh setiap koder sebanyak 18 rekam medis (60%) konsisten dan yang tidak konsisten 

sebanyak 12 rekam medis (40%). 

 

Tabel 2 Frekuensi Completeness 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

lengkap 

16 53.3 53.3 53.3 

Lengkap 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 Berdasarkan hasil completeness frekuensi tabel 2 dapat disimpulkan bahwa kelengkapan diagnosa informasi 

penunjang sebanyak 14 rekam medis (46,7%) lengkap dan yang tidak lengkap sebanyak 16 rekam medis (53,3%). 

 

Tabel 3 Frekuensi Timeliness 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak tepat 

waktu 

13 43.3 43.3 43.3 

Tepat waktu 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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 Berdasarkan hasil Timeliness frekuensi tabel 3 dapat disimpulkan bahwa ketepatan waktu diagnosa dilakukan 

maksimal 2x24 jam setelah pasien mendapatkan pelayanan sebanyak 17 rekam medis (56,7%) tepat waktu dan yang 

tidak tepat waktu sebanyak 13 rekam medis (43,3%). 

  

 Tabel 4 Frekuensi Accuracy 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

sesuai 

19 63.3 63.3 63.3 

Sesuai 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

  

 Berdasarkan hasil Accuracy frekuensi tabel 4 dapat disimpulkan bahwa penambahan kode kombinasi, 

Dagger Asterisk sebanyak 11 rekam medis (36,7%) sesuai dan yang tidak sesuai sebanyak 19 rekam medis (63,3%). 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 Tabel 5 Frekuensi Definition 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

sesuai 

3 10.0 10.0 10.0 

Sesuai 27 90.0 90.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

  

 Berdasarkan Definition frekuensi tabel 5 dapat disimpulkan bahwa kesesuaiaan singkatan yang ditetapkan 

rumah sakit sebanyak 27 rekam medis (90%) sesuai dan yang tidak sesuai sebanyak 3 rekam medis (10%). 

 

3.2 Distribusi Ketepatan Koding Pada Rekam Medis Rawat Inap di Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah 

Tulangan 

 

Tabel 6 Frekuensi Reliability 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Tidak 

konsisten 

16 53.3 53.3 53.3 

Konsisten 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Berdasarkan hasil pada tabel 6 frekuensi reliability di atas dapat disimpulkan bahwa kekonsistenan diagnosa 

dan tindakan yang dihasilkan oleh setiap koder sebanyak 14 rekam medis (46,7%) konsisten dan yang tidak konsisten 

sebanyak 16 rekam medis (53,3%). 

 

Tabel 7 Frekuensi Completeness 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

lengkap 

8 26.7 26.7 26.7 

Lengkap 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Berdasarkan hasil pada tabel 7 frekuensi Completeness di atas dapat disimpulkan bahwa kelengkapan 

diagnosa informasi penunjang atau pendukung sebanyak 22 rekam medis (73,3%) lengkap dan yang tidak lengkap 

sebanyak 8 rekam medis (26,7%). 

 

 

 

Tabel 8 Frekuensi Timeliness 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak tepat 

waktu 

8 26.7 26.7 26.7 

Tepat 

waktu 

22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Berdasarkan hasil pada tabel 8 frekuensi Timeliness di atas dapat disimpulkan bahwa ketepatan waktu 

diagnosa dilakukan maksimal 2x24 jam setelah pasien mendapatkan pelayanan sebanyak 22 rekam medis (73,3%) 

tepat waktu dan yang tidak tepat waktu sebanyak 8 rekam medis (26,7%). 

 

Tabel 9 Frekuensi Accuracy 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

tepat 

15 50.0 50.0 50.0 



6 |Page 

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY). 

The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and the copyright owner(s) are credited and that the original 

publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, distribution or reproduction is permitted which does not comply 

with these terms. 

 

Tepat 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Berdasarkan hasil pada tabel 9 frekuensi Accuracy di atas dapat disimpulkan bahwa penambahan kode 

kombinasi, Dagger Asterisk sebanyak 15 rekam medis (50%) tepat dan yang tidak tepat sebanyak 15 rekam medis 

(50%). 

 

Tabel 10 Frekuensi Definition 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

sesuai 

2 6.7 6.7 6.7 

Sesuai 28 93.3 93.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Berdasarkan hasil pada tabel 10 frekuensi Definition di atas dapat disimpulkan bahwa kesesuaiaan singkatan 

yang ditetapkan rumah sakit sebanyak 28 rekam medis (93,3%) sesuai dan tidak sesuai sebanyak 2 rekam medis 

(6,7%). 

 

 

 

 

 

3.3 Perbandingan Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Koding Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Porong 

dan Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan 

 

Tabel 11 Perbandingan Berdasarkan Variabel Reliability 

 

Total N 60 

Mann-Whitney U 390.000 

Wilcoxon W 855.000 

Test Statistic 390.000 

Standard Error 58.455 

Standardized Test Statistic -1.026 

Asymptotic Sig.(2-sided test) .305 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, konsistensi merupakan unsur yang sangat penting dalam ketepatan 

pengkodean, pada penelitian ini konsistensi digunakan untuk mencari kesamaan antar petugas koding untuk 

menentukan kode diagnosis penyakit [16]. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang dilakukan oleh [17], 

diketahui bahwa ketidakakuratan kode disebabkan oleh faktor sumber daya manusia dalam menentukan diagnosa tidak 
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mereview ulang berkas rekam medis yang akan dikode, hal ini menunjukkan petugas koder tidak konsisten dalam 

menetapkan kode diagnosa. 

Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Porong kekonsistenan diagnosa dan tindakan yang dihasilkan oleh setiap 

koder didapatkan sebanyak 18 rekam medis konsisten (60%) dan sebanyak 12 rekam medis (40%) yang tidak 

konsisten. Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan didapatkan sebanyak 14 rekam medis (46,7%) konsisten dan 

sebanyak 16 rekam medis (53,3%) yang tidak konsisten. Dari hasil perhitungan yang dilakukan Test Non Parametric 

Independent-Samples Man-Whitney diperoleh hasil P= 0,305. Apablia P˃0,05 artinya tidak ada yang membedakan 

secara signifikan antara dua rumah sakit tersebut. 

 

Tabel 12 Perbandingan Berdasarkan Variabel Completeness 

 

Total N 60 

Mann-Whitney U 570.000 

Wilcoxon W 1035.000 

Test Statistic 570.000 

Standard Error 57.401 

Standardized Test Statistic 2.091 

Asymptotic Sig.(2-sided test) .037 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, kelengkapan informasi penunjang sangat berpengaruh terhadap 

ketepatan pengkodean diagnosis penyakit dimana pengkodean memerlukan informasi pendukung untuk menegakkan 

kode diagnosis penyakit [18]. Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Porong kelengkapan diagnosa informasi penunjang 

ditemukan sebanyak 14 rekam medis lengkap (46,7%) dan yang tidak lengkap sebanyak 16 rekam medis (53,3%). 

Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan didapatkan kelengkapan informasi penunjang sebanyak 22 rekam 

medis (73,3%) lengkap dan 8 rekam medis (26,7%) tidak lengkap. Dari hasil perhitungan yang dilakukan Test Non 

Parametric Independent-Samples Man-Whitney menunjukkan lebih baik Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah 

dibandingkan dengan Rumah Sakit Pusdik Bhayangkara Porong dengan nilai signifikan P=0,037. Apabila P˂0,05 

artinya terdapat perbedaan yang signifikan diantara dua rumah sakit tersebut. Sesuai dengan hasil tersebut maka 

kelengkapan informasi penunjang merupakan salah satu faktor yang berdampak pada ketepatan pemberian koding 

penyakit [19]. 

Kelengkapan informasi penunjang sangat mempengaruhi ketepatan kode penyakit dimana pada saat 

melakukan pengkodean perlu adanya informasi pendukung untuk memperkuat dalam menetapkan kode diagnosis 

penyakit. Dalam hal ini dapat membantu petugas koder untuk melakukan pengkodean penyakit apabila terjadi 

informasi yang kurang jelas atau tidak lengkap [20]. Hal ini juga sejalan dengan penelitian [21] yang menyatakan 

bahwa kelengkapan informasi pendukung dan keakuratan kode sangat penting, jika informasi pendukung lembar 

informasi pasien tidak lengkap, maka kode yang dihasilkan tidak akurat. Hal ini sesuai dengan penelitian [22] yang 

memperoleh nilai siginifikan P=0,004. Apabila P<0,05 maka menunjukkan adanya hubungan antara ketepatan koding 

dengan kelengkapan informasi pendukung. 

 

Tabel 13 Perbandingan Berdasarkan Variabel Timeliness 

 
Total N 60 

Mann-Whitney U 525.000 

Wilcoxon W 990.000 
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Test Statistic 525.000 

Standard Error 55.887 

Standardized Test Statistic 1.342 

Asymptotic Sig.(2-sided test) .180 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil pada Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Porong 

ketepatan waktu diagnosa dilakukan 2x24 jam setelah pasien mendapatkan pelayanan sebanyak 17 rekam medis 

(56,7%) tepat waktu dan yang tidak tepat waktu sebanyak 13 rekam medis (43,3%). Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti 

Fatimah Tulangan didapatkan ketepatan waktu diagnosa dilakukan 2x24 jam setelah pasien mendapatkan pelayanan 

sebanyak 22 rekam medis (73,3%) tepat waktu dan yang tidak tepat waktu sebanyak 8 rekam medis (26,7%). Dari 

hasil perhitungan yang dilakukan Test Non Parametric Independent-Samples Man-Whitney diperoleh hasil P=0,180. 

Apabalia P>0,05 artinya tidak ada yang membedakan secara signifikan diantara dua rumah sakit tersebut. 

Timeliness merupakan ketepatan waktu yang berguna untuk menentukan kode diagnosa, apakah kode 

tersebut sesuai dengan waktu yang telah ditentukan atau tidak [16]. Berdasarkan hasil penelitian, penetapan 

pengkodean dilakukan sesegera mungkin setelah pengembalian berkas rekam medis, namun maksimal dilakukan 2x24 

jam untuk berkas rekam medis rawat inap sudah dilakukan pengkodean diagnosa penyakit. Menurut [23] pengisian 

kode penyakit yang tepat waktu tentunya berkaitan dengan penulisan kode penyakit sesuai dengan klasifikasi ICD-

10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 14 Perbandingan Berdasarkan Variabel Accuracy 

 
Total N 60 

Mann-Whitney U 510.000 

Wilcoxon W 975.000 

Test Statistic 510.000 

Standard Error 58.062 

Standardized Test Statistic 1.033 

Asymptotic Sig.(2-sided test) .301 

 

Keakuratan kode diagnosa merupakan penentuan dan penulisan kode sesuai dengan standar klasifikasi yang 

ada dalam ICD-10. Kode dapat dinyatakan tepat dan akurat jika kode tersebut sesuai dengan keadaan pasien dan sesuai 

tindakan, pengobatan yang telah diberikan kepada pasien [24]. Ketidaktepatan ini adalah akibat dari ketidakmampuan 

petugas koder untuk menentukan kombinasi kode tambahan Dagger Asterisk dan tambahan digit ke 3 dan 4 [12]. 

Menurut penelitian [25] pembuat kode sering lalai dalam memberikan kode tambahan karakter digit ke 3 dan 4 atau 

menukarnya dengan karakter yang lain.  



Page | 9 

 

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY). 

The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and the copyright owner(s) are credited and that the original 

publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, distribution or reproduction is permitted which does not comply 

with these terms. 

 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat perbedaan peraturan pengkodean dalam menetapkan diagnosa penyakit 

diabetes mellitus. Rumah Sakit Pusdik Bhayangkara Porong pada penyakit diabetes mellitus tanpa komplikasi di kode 

menggunakan E14, sedangkan pada Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan penyakit diabetes mellitus tanpa 

komplikasi tidak diperbolehkan hanya menggunakan karakter ke tiga dalam artian harus menggunakan karakter ke 

empat. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil pada Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Porong 11 

rekam medis (36,7%) akurat dan 19 rekam medis (63,3%) tidak akurat. Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan 

didapatkan hasil 15 rekam medis (50%) akurat dan 15 rekam medis (50%) tidak akurat. Dari hasil perhitungan yang 

dilakukan Test Non Parametric Independent-Samples Man-Whitney diperoleh hasil P=0,301. Apabila P>0,05 artinya 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua rumah sakit. 

 

Tabel 15 Perbandingan Berdasarkan Variabel Definition 

 
Total N 60 

Mann-Whitney U 465.000 

Wilcoxon W 930.000 

Test Statistic 465.000 

Standard Error 32.384 

Standardized Test Statistic .463 

Asymptotic Sig.(2-sided test) .643 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil pada Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Porong 27 

rekam medis (90%) sesuai pedoman dan 3 rekam medis (10%) tidak sesuai pedoman. Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti 

Fatimah Tulangan didapatkan hasil 28 rekam medis (93,3%) sesuai pedoman dan 2 rekam medis (6,7%) tidak sesuai 

pedoman. Dari hasil perhitungan yang dilakukan Test Non Parametric Independent-Samples Man-Whitney diperoleh 

hasil P=0,643. Apabila P>0,05 artinya tidak ada yang membedakan secara signifikan diantara dua rumah sakit 

tersebut. 

Simbol dan singkatan baik dalam bentuk tulisan maupun lisan, merupakan bahasa khusus dikalangan 

profesional kesehatan, sarana komunikasi antara mereka yang terlibat langsung dalam pelayanan kesehatan, dan 

sumber informasi data dalam pengelolaan dan penyajian diagnosis dan tindakan medis [26]. Rumah sakit membuat 

ketetapan standar kode diagnosa, kode prosedur, simbol, singkatan, dan definisi yang seragam untuk setiap istilah 

yang berlaku. Penggunaan simbol dan singkatan dapat menimbulkan masalah dan berpotensi berbahaya, terutama saat 

menulis resep obat [27]. Menurut Standar Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 dan ditetapkan oleh Komisi Akreditasi 

Rumah Sakit (KARS) Tahun 2019, yang berlaku efektif 1 Januari 2020, rumah sakit memiliki kode standar, kode 

prosedur, singkatan, simbol dan arti yang relevan untuk menghindari kesalahpahaman dan salah antisipasi [28]. 

 IV. SIMPULAN 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka dapat diambil kesimpulan bahwa ada perbedaan yang signifikan 

pada variabel completeness. Faktor completeness didapatkan hasil pada Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Porong 

kelengkapan diagnosa informasi penunjang ditemukan sebanyak 14 rekam medis lengkap (46,7%) dan yang tidak 

lengkap sebanyak 16 rekam medis (53,3%). Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan didapatkan kelengkapan 

informasi penunjang ditemukan sebanyak 22 rekam medis (73,3%) lengkap dan 8 rekam medis (26,7%) tidak lengkap. 

Dari hasil perhitungan yang dilakukan Test Non Parametric Independent-Samples Man-Whitney menunjukkan lebih 

baik Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah dibandingkan dengan Rumah Sakit Pusdik Bhayangkara Porong dengan nilai 

signifikan p=0,037. Apabila P<0,05 artinya terdapat perbedaan yang signifikan diantara dua rumah sakit tersebut. 
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