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Abstract. Clinical coding is the activity of transforming the diagnosis of disease, medical procedures and other health 

problems from words into a code, to facilitate data storage, retrieval and analysis. The purpose of this study was to 

analyze the accuracy of the diagnosis of injury and poisoning at the 'Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan Hospital. The 

research method used qualitative. The informants in this study were 2 coding officers and the research object was 47 

inpatient medical records. Based on the preliminary study that has been conducted, it shows that the level of 

inaccuracy of injury and poisoning codes is still high, accurate coding was obtained as much as 23 (39%), and 

inaccurate coding was as much as 36 (61%), the inaccuracy is detailed as follows, including the absence of the fifth 

character as much as 24 (41%), the diagnosis was not filled in as much as 6 (10%), and did not use point 9 as much 

as 6 (10%). The results of this study indicate that from the reliability dimension, the most inaccuracies were found in 

the criteria not coded for external causes as many as 47 (100%), in the completeness dimension, the most 

incompleteness was found in the criteria not filled in by the doctor's actions as many as 10 (21%), in the legibility 

dimension, the most illegibility was found in the criteria not filled in by the doctor's actions as many as 10 (21%), and 

in the definition dimension, the results were not in accordance as many as 11 (23%). 
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Abstrak. Koding klinis adalah kegiatan mentransformasikan diagnosis penyakit, prosedur medis dan masalah kesehatan 

lainnya dari kata menjadi suatu kode, untuk memudahkan penyimpanan, retrieval dan analisis data. Tujuan penelitian 

ini untuk menganalisis  keakuratan diagnosis cedera dan keracunan di Rumah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan. 

Metode penelitian menggunakan kualitatif. Informan dalam penelitian ini 2 petugas coding dan objek penelitian 47 

rekam medis rawat inap. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan menunjukkan bahwa tingkat 

ketidakakuratan kode cedera dan keracunan masih tinggi didapatkan coding yang akurat sebanyak 23 (39%), dan 

coding yang tidak akurat sebanyak 36 (61%), ketidakakuratan tersebut dirincikan sebagai berikut, antara lain tidak 

ada karakter kelima sebanyak 24 (41%), diagnosis tidak diisi sebanyak 6 (10%), dan tidak menggunakan poin 9 

sebanyak 6 (10%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari dimensi reliabity didapatkan ketidaktepatan paling 

banyak ditemukan pada kriteria tidak dikode external cause sebanyak 47 (100%), pada dimensi completeness 

didapatkan ketidaklengkapan paling banyak pada kriteria tidak diisi tindakan dokter sebanyak 10 (21%), pada 

dimensi legibility didapatkan ketidakterbacaan paling banyak pada kriteria tidak diisi tindakan dokter sebanyak 10 

(21%), dan pada dimensi definition didapatkan hasil yang tidak sesuai sebanyak 11 (23%). 

Kata Kunci - koding; rekam medis; cedera; keracunan.

 I. PENDAHULUAN  

Re lkam Me ldis adalah dokulme ln yang be lrisikan data ide lntitas pasie ln, pe lme lriksaan, pe lngobatan, tindakan, dan 

pe llayanan lain yang te llah dibe lrikan ke lpada pasie ln [1]. Be lrdasarkan Pasal 46 ayat (1) UlUl Praktik Ke ldokte lran, yang 

dimaksuld de lngan re lkam me ldis adalah be lrkas yang be lrisi catatan dan dokulme ln te lntang ide lntitas pasie ln, pe lme lriksaan, 

pe lngobatan, tindakan dan pe llayanan lain yang te llah dibe lrikan ke lpada pasie ln [2]. Melnulrult Ke lpultulsan Me lnte lri 

Ke lse lhatan Re lpulblik Indone lsia nomor 312 tahuln 2020 te lntang Standar Profe lsi Pe lre lkam Me ldis dan Informasi 

Ke lse lhatan dise lbultkan salah satul kompe lte lnsi yang haruls dimiliki ole lh se lorang pe lre lkam me ldis adalah ke lte lrampilan 

klasifikasi klinis, kode lfikasi pe lnyakit dan masalah ke lse lhatan lainnya se lrta prose ldulr klinis [3].  

Salah satul data yang pe lnting dalam pe lnge llolaan re lkam me ldis yang baik ialah pe lmbe lrian kode l diagnosis pasie ln 

ataul biasa dise lbult de lngan pe lngkode lan (coding) [4]. Pelngkodingan adalah bagian dari pe lngatulran catatan me ldis yang 

me lncakulp kode l ulntulk diagnosis dan te lrapi pelnyakit [5]. Pe lngkodingan julga me lrulpakan se lbulah transformasi dari 

diagnosis dan prose ldulr di pe llayanan ke lse lhatan me lnjadi kode l alfanulme lrik me ldis yang ulnive lrsal [6]. Coding klinis 

ataul coding me ldis adalah sulatul ke lgiatan yang me lntransformasikan diagnosis pe lnyakit, prose ldulr me ldis dan masalah 

ke lse lhatan lainnya dari kata-kata me lnjadi sulatul kode l, baik nulme lrik ataul alfanulme lrik, ulntulk me lmu ldahkan 
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pe lnyimpanan, re ltrie lval dan analisis data [7]. Tindakan se lrta diagnosis yang ada dalam be lrkas re lkam me ldis pe lrlu l 

dibelri kode l yang se llanjultnya dilakulkan inde lks agar me lmu ldahkan pada pelnyajian informasi ulntulk me lnulnjang fulngsi 

pe lrelncanaan, manaje lme ln, dan rise lt bidang ke lse lhatan [8].  

Peldoman coding me lnulrult WHO, salah satul ke lgiatan yang haruls dilaluli se lorang code lr adalah me llakulkan analisis 

te lrhadap le lmbar-le lmbar dokulme ln re lkam me ldis ulntulk me lmastikan julmlah kode l yang haruls dite ltapkan, dan 

spe lsifikasinya. Kode l klinis yang dibulat haruls me lre lpre lse lntasikan ke lse llulrulhan pe lrmasalahan dan pe llayanan yang 

dibelrikan, se lrta me lnggambarkan prose ls inte lraksi antara pe lmbe lri layanan dan pasie ln. Kode l diagnosis dan prose ldulr 

me ldis dite ltapkan me llaluli rangkaian ke lgiatan tatacara coding yang be lnar dan me lne lrapkan atulran dan pe ldoman coding 

yang belrlakul [9]. Ke lakulratan kode l diagnosis yang ada pada belrkas re lkam me ldis dapat dipakai se lbagai dasar 

pe lmbulatan laporan [10]. Kode l diagnosis pasie ln apabila tidak te lrkode l delngan akulrat me lngakibatkan informasi yang 

dihasilkan akan me lmpulnyai tingkat validasi data yang re lndah [11]. Me lnulrult Hatta (2013) me lnyatakan bahwa 

ke lakulratan pe lngkode lan pe lnting ulntulk e lvalulasi bagi ulnit ke lrja pellaporan dan prose ls pelre lncanaan pe llayanan ke lse lhatan, 

me lmuldahkan dalam pe lnyimpanan dan pe lngambilan data te lrkait karakte lristik diagnosa pasie ln, se lrta se lbagai siste lm 

pe lmbayaran [12]. 

Hal ini dilakulkan se lsulai de lngan pe ldoman WHO (World He lalth Organization) dan me lnggulnakan ICD-10 ulntulk 

me lne lntulkan kode l diagnosis dan ICD-9 CM ulntulk me lme lntulkan kode l tindakan [13]. Salah satul diantaranya te lntang 

klasifikasi pada kasuls ce lde lra/ inju lry pada ICD 10, yaitul dalam Bab XIX te lntang ce lde lra/ inju lry, ke lraculnan, dan 

konse lkule lnsi te lrte lntul lainnya dari pe lnye lbab lular [14]. ICD (Inte lrnational Classification of Dise lase l and Re llate ld He lalth 

Proble lms) adalah siste lm yang me lngulbah diagnosis pe lnyakit dan masalah ke lse lhatan dari kata-kata me lnjadi 

alfanulme lrik yang me lmbulat pe lnyimpanan, pe lngambilan, dan analisis data me lnjadi le lbih muldah [15]. Pelne lntu l 

ke lte lpatan kode l diagnosis ultama pe lnyakit dipe lngarulhi ole lh spe lsifikasi pe lnullisan diagnosis ultama, masing-masing 

pe lrnyataan diagnosis haruls be lrsifat informatif ataul muldah dipahami agar dapat me lnggolongkan kondisi – kondisi 

yang ada ke ldalam kate lgori ICD-10 yang paling spe lsifik. Kulalitas hasil pe lngode lan te lrse lbult be lrgantulng pada 

ke lle lngkapan diagnosis, ke lte lrbacaan tullisan dokte lr, se lrta profe lsionalisme l dokte lr dan pe ltulgas coding [16].  

Ke lgiatan coding julga sangat belrmanfaat agar dapat me lmuldahkan pe llayanan pada pe lnyajian informasi dan 

me lnulnjang fulngsi pe lre lncanaan, manaje lme ln dan rise lt ke lse lhatan [17]. Telrdapat belbe lrapa faktor yang dapat 

me lmpe lngarulhi ke lte lpatan kode l e lxte lrnal caulse l (pelnye lbab lular), yaitul tullisan dokte lr tidak bisa dibaca, dokte lr kulrang 

te lliti me lle lngkapi re lkam me ldis, kulrangnya pe lnge ltahulan code lr, dan kulrangnya pe llatihan ulntulk code lr. Pelntingnya 

ke lakulratan e lxte lrnal cau lse l yang haruls se lsulai de lngan ICD-10 [18]. Sellain faktor te lrse lbult te lrdapat julga dampak yang 

te lrjadi bila pelnullisan kode l diagnosis tidak te lpat adalah pasie ln me lngorbankan biaya yang sangat be lsar, pasie ln yang 

se lharulsnya tidak minulm obat antibiotika te ltapi haruls dibe lri antibiotika dan dampak yang le lbih fatal be lrisiko 

me lngancam jiwa pasie ln dan julga pe lntingnya dilakulkan analisis ke lte lpatan dalam pe lngisian kode l e lxte lrnal cau lse l, 

apabila pelngode lan tidak dilakulkan de lngan te lpat akan be lrdampak ke lpada tulrulnnya kulalitas multul pe llayanan se lrta 

me lmpe lngarulhi data, informasi laporan, se lrta be lrdampak pada tulrulnnya klaim pe lmbayaran yang akan me lnye lbabkan 

ke lrulgian bagi pihak rulmah sakit [19]. Menurut Hatta (2013) menyatakan bahwa hubungan antara kelengkapan 

informasi medis dengan keakuratan kode diagnosis sangat berkaitan karena kelengkapan informasi medis dan 

keakuratan rekam medis sangatlah penting, jika informasi medis dalam suatu dokumen tidak lengkap, maka kode 

diagnosis yang dihasilkan menjadi tidak akurat [20]. 

Ole lh kare lna itul pe lntingnya ke lte lpatan dalam pe lmbe lrian kode l pada diagnosis julga be lrpe lngarulh te lrhadap multu l 

pe llayanan di rulmah sakit se lrta me lmpe lngarulhi data dan informasi. Pada Elra Jaminan Ke lse lhatan Nasional yang 

me lnggulnakan tarif INA-CBG’s saat ini yang digulnakan se lbagai pe lmbayaran ulntulk pe llayanan pasie ln. Tarif pe llayanan 

ke lse lhatan yang re lndah te lntulnya akan me lrulgikan pihak rulmah sakit, se lbaliknya tarif pe llayanan ke lse lhatan yang tinggi 

te lrke lsan rulmah sakit diulntulngkan dari pe lrbe ldaan tarif te lrse lbult se lhingga dapat me lrulgikan pihak pe lnye lle lnggara 

jaminan ke lse lhatan maulpuln pasie ln [21].  

Audit kodifikasi klinis adalah salah satu proses pemeriksaan pendokumentasian rekam medis untuk memastikan 

bahwa proses dan hasil pengkodean diagnosis dan tindakan yang dihasilkan adalah akurat, presisi dan tepat waktu 

sesuai dengan aturan ketentuan kebijakan dan perundang-undangan yang berlaku. Audit pengkodean klinis perlu 

dilakukan untuk mereview dan menganalisis kesalahan yang ditemukan dan berusaha untuk menelusuri sumbernya, 

membandingkan informasi yang dihasilkan oleh coder dengan informasi yang tertera di dalam rekam medis pasien, 

dan mengidentifikasi area praktik pengkodean yang perlu peningkatan. Instrumen pada audit kodifikasi klinis, yang 

dilakukan antara lain membuat desain instrumen audit pengkodean klinis berdasarkan tujuh elemen kualitas 

pengkodean yaitu reliability, completeness, timeliness, accuracy, relevancy, definiton dan legibility [22].  

Be lrdasarkan stuldi pe lndahullulan yang te llah dilakulkan se lbanyak 59 be lrkas re lkam me ldis rawat inap me lnulnjulkkan 

bahwa tingkat ke ltidakakulratan kode l cedera dan keracunan masih tinggi di Rulmah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah 

Tullangan, didapatkan hasil coding yang akulrat se lbanyak 23 (39%), dan hasil coding yang tidak akulrat se lbanyak 36 

(61%), ke ltidakakulratan te lrse lbult dirincikan se lbagai be lrikult, antara lain tidak ada karakte lr ke llima se lbanyak 24 (41%), 

diagnosis tidak diisi se lbanyak 6 (10%), dan tidak me lnggulnakan poin 9 se lbanyak 6 (10%). Hal ini se lsulai de lngan hasil 

pe lne llitian dari Arie lf Tarmansyah Iman e lt al. (2021) me lnulnjulkkan bahwa tingkat akulrasi kode l diagnosis dan kode l 
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pe lnye lbab lular pada kasuls ce lde lra ke lpala yang dise lbabkan ke lce llakaan lalul lintas di Rulmah Sakit U lmu lm Pulsat dr. 

Hasan Sadikin Bandulng se lbe lsar 67,9% akulrat dan 32,1% tidak aku lrat. Ke ltidakakulratan kodel diagnosis dise lbabkan 

pada tiga karakte lr, yaitul se lbe lsar 2,8%, karakte lr ke le lmpat se lbe lsar 20,7% dan karakte lr ke llima se lbe lsar 51,9%. 

Ke ltidakakulratan kode l pe lnye lbab lular yang dise lbabkan tiga karakte lr se lbe lsar 30,2%, karakte lr ke le lmpat 34,0 % dan 

karakte lr ke llima se lbe lsar 37,7%. Aku lrasi kode l diagnosis dan kodel pelnye lbab lular kasuls ce lde lra ke lpala yang dise lbabkan 

ole lh ke lce llakaan lalul lintas se lbagian be lsar tidak akulrat. Ke ltidakakulratan kode l diagnosis dan kode l pelnye lbab lular 

se lbagian be lsar dise lbabkan ole lh karakte lr ke llima [23]. Belrdasarkan latar be llakang te lrse lbult maka pe lne lliti te lrtarik ulntulk 

me llakulkan pe lne llitian de lngan juldull “Analisis Ke lakulratan Kodel Diagnosis Cedera dan Keracunan Di Rulmah Sakit 

'Aisyiyah Siti Fatimah Tullangan”. 

II. METODE 

Pelnelitian ini dilaksanakan di Rulmah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tullangan bagian rekam medis dengan 

me lnggulnakan me ltode l kulalitatif. Instrulme ln pe lne llitian ini me lnggulnakan lembar obse lrvasi dan pe ldoman wawancara. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui keakuratan koding diagnosis cedera dan keracunan di Rulmah Sakit 

'Aisyiyah Siti Fatimah Tullangan. Dalam pe lne llitian ini, pe lngambilan sampe ll yang digulnakan pe lne lliti adalah total 

sampling dimana julmlah sampe ll sama de lngan popullasi. Informan dalam penelitian ini adalah 2 orang pe ltulgas coding 

dan objek dalam pe lne llitian ini adalah se lbanyak 47 be lrkas re lkam me ldis rawat inap. Popullasi dalam pe lne llitian ini 

adalah ke lse llulrulhan objelk pe lne llitian yang akan dite lliti, yaitul se llulrulh dokulme ln re lkam me ldis pasie ln rawat inap de lngan 

diagnosis cedera dan keracunan di Rulmah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tullangan bullan Se lpte lmbe lr 2023 – Felbrulari 

2024. Variabell dalam pe lne llitian ini adalah instrulme ln auldit kodifikasi klinis yang di ulkulr de lngan 4 dime lnsi kulalitas 

pe lngkode lan. Be lrdasarkan dari pelnje llasan diatas maka dihasilkan ke lrangka konse lp di bawah ini. 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Ke lrangka Konse lp Ke lakulratan Coding 

Sumber: Kholida Syiah Nasution (2020) 
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Berdasarkan kerangka konsep diatas dapat diketahui bahwa peneliti hanya meneliti 4 dari 7 dime lnsi kulalitas 

pe lngkode lan yaitu dimensi reliability, dimensi completeness, dimensi legibility, dan dimensi definition. Keempat 

dimensi tersebut merupakan suatu hal yang berperan sangat penting yang telah mewakili dari keseluruhan dimensi, 

antara lain ketepatan dan keakuratan coding diagnosis, kelengkapan pengisian serta keterbacaan penulisan dari dokter 

maupun perawat seperti singkatan, simbol, dan istilah yang tertera di rekam medis. Penelitian ini bertujuan agar 

terciptanya output yang baik pada keakuratan coding diagnosis penyakit dan tindakan yang baik dan benar sesuai 

dengan kaidah coding yang sesuai pedoman ICD-10 dan ICD-9 CM serta dapat meningkatkan mutu pada rekam medis 

rumah sakit. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Be lrdasarkan obse lrvasi te lrhadap formullir Ringkasan Masulk Ke llular pasie ln rawat inap diagnosis cedera dan 

keracunan. Analisis dilakukan dengan menggunakan auldit kodifikasi klinis yang terdiri dari dimensi reliability, 

dimensi completeness, dimensi legibility, dan dimensi definition. Maka diperoleh hasil yang dapat diulraikan se lbagai 

be lrikult. 

 

A. Dimensi Reliability  

Dime lnsi Re lliability adalah ke lte lpatan coding diagnosis se lsulai ICD-10 2010 dan tindakan se lsulai ICD-9 CM yang 

dihasilkan ole lh se ltiap code lr be lrdasarkan formullir Ringkasan Masulk Ke llular. Ke lte lpatan dalam coding me lngacul pada 

ke lse lsulaian kode l diagnosis de lngan klasifikasi yang te lrdapat dalam ICD-10 dan tindakan selsulai ICD-9 CM. Di sisi lain, 

ke ltidakte lpatan dalam coding me lruljulk pada ke ltidakse lsulaian antara diagnosis yang te lrcatat de lngan klasifikasi yang ada 

dalam ICD-10 dan tindakan se lsulai ICD-9 CM. Pe lrse lntase l hasil dime lnsi re lliability dapat dilihat pada tabe ll di bawah 

ini.  

 

Tabel 3.1  Analisis Kode lfikasi Cedera dan Keracunan Be lrdasarkan Dime lnsi Re lliability 

No. Kriteria 
Tepat  Tidak Tepat  Total 

n % n % n % 

1. Tidak dikodel karaktelr kel-4 dan kel-5 33 70 14 30 47 100 

2. Kelsalahan kodel karaktelr kel-4 dan 

kel-5 
30 64 17 36 47 100 

3. Tidak diisi tindakan doktelr 46 98 1 2 47 100 

4. Tidak dikode elxtelrnal caulse 0 0 47 100 47 100 

Sulmbelr: Dokumen rekam medis kasus cedera dan keracunan Rumah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tu llangan (2024). 

 

Be lrdasarkan tabe ll diatas, hasil dari dime lnsi re lliability dari 47 relkam me ldis rawat inap didapatkan bahwa pada 

beberapa kriteria tersebut masih terdapat ketidakte lpatan sehingga tingkat ke lte lpatan kodel diagnosis cedera dan 

keracunan masih be llulm optimal, antara lain pada kriteria tidak dikode l karakte lr ke l-4 dan ke l-5 se lbanyak 33 (70%) kode 

yang tepat dan sebanyak 14 (30%) tidak tepat. Pada kriteria ke lsalahan pe lngkode lan karakte lr ke l-4 dan ke l-5 se lbanyak 

30 (64%) kode yang tepat dan 17 (36%) kode yang tidak tepat. Pada kriteria tidak me lncantulmkan tindakan dokte lr 

se lbanyak 46 (98%) kode yang tepat dan sebanyak 1 (2%) kode yang tidak tepat. Pada kriteria tidak dikode e lxte lrnal 

caulse sebanyak 47 (100%) seluruhnya kode yang tidak tepat. Coding yang dilakulkan be llulm se lpe lnulhnya 

me lnggambarkan kode l digit ke l-4 yang me lne lrangkan korban (victim) dan pada kasuls cedera julga me lmbultulhkan 

tambahan digit ke l-5, apakah fraktulr te lrse lbult te lrbulka ataul te lrtultulp yang me lne lrangkan aktiftas korban saat ke lce llakaan 

te lrjadi. Beldasarkan wawancara yang te llah dilakulkan de lngan pe ltulgas re lkam me ldis bagian coding me lnge lnai 

ke ltidakte lpatan kode l diagnosis cedera dan keracunan te lrse lbult didapatkan be lbelrapa ke lndala, yaitul ke lte lrbatasan julmlah 

pe ltulgas coding selhingga pe ltulgas yang me lngkode l bulkan dari lullulsan re lkam me ldis se ldangkan volulme l pe lke lrjaan yang 

tinggi me lmbulat pe ltulgas coding kulrang konse lntrasi dan kulrang te lliti dalam me lmonitoring hasil kode l diagnosis cedera 

dan keracunan te lrse lbult.. 

 

B. Dimensi Completeness 

Dime lnsi Comple lte lne lss adalah ke lle lngkapan formullir Ringkasan Masulk Ke llular yang dilihat dari se lgi ide lntitas 

pasie ln, tanggal Masulk Rulmah Sakit (MRS) & Ke llular Rulmah Sakit (KRS), dan Dokte lr Pe lnanggulng Jawab Pe llayanan 

(DPJP) delngan me lncakulp diagnosis prime lr, diagnosis se lkulnde lr (jika dipe lrlulkan) dan tindakan (jika ada). Me lnulrult 

Peraturan Menteri Kesehatan No 290 tahuln 2008 te lntang Pe lrse ltuljulan Tindakan Ke ldokte lran bahwa  pe lnje llasan haruls 

dicatat dan didokulme lntasikan dalam be lrkas re lkam me ldis ole lh dokte lr ataul dokte lr gigi de lngan me lncantulmkan tanggal, 

nama, waktul dan tanda tangan [24]. Pelrse lntase l hasil dime lnsi complelte lne lss dapat dilihat pada tabell di bawah ini. 
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Tabel 3.4 Analisis Kode lfikasi Cedera dan Keracunan Be lrdasarkan Dime lnsi Comple lte lne lss 

No. Kriteria 
Lengkap Tidak Lengkap Total 

n % n % n % 

1. Tidak diisi idelntitas pasieln 44 94 3 6 47 100 

2. Tidak diisi tanggal Masuk Rumah 

Sakit dan Keluar Rumah Sakit 
44 94 3 6 47 100 

3. Tidak diisi tindakan doktelr 38 81 9 19 47 100 

Sulmbelr: Dokumen rekam medis kasus cedera dan keracunan Rumah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tullangan (2024). 

 

Be lrdasarkan tabe ll diatas, me lnulnjulkkan bahwa hasil dime lnsi comple lte lne lss dari 47 relkam me ldis rawat inap 

didapatkan bahwa pada beberapa kriteria tersebut masih terdapat ketidaklengkapan sehingga tingkat ke lle lngkapan 

formullir Ringkasan Masulk Ke llular masih be llulm optimal, antara lain pada kriteria tidak dicantulmkan ide lntitas pasie ln 

se lbanyak 44 (94%) formulir yang lengkap dan sebanyak 3 (6%) formulir yang tidak lengkap. Pada kriteria tidak 

me lncantulmkan tanggal Masulk Rulmah Sakit (MRS) & Ke llular Rulmah Sakit (KRS) se lbanyak 44 (94%) formulir yang 

lengkap dan sebsnyak 3 (6%) formulir yang tidak lengkap. Pada kriteria tidak me lncantulmkan tindakan dokte lr 

se lbanyak 38 (81%) formulir yang lengkap dan 9 (19%) formulir yang tidak lengkap. Ketidakelengkapan pada formullir 

Ringkasan Masulk Ke llular juga dikarenakan terdapat beberapa penyebab kejadian dan tempat kejadian yang tidak 

dituliskan dengan lengkap sehingga dapat membuat pengkodingan menjadi tidak tepat dan tidak akurat. Ke lle lngkapan 

pe lngisian pe lncatatan ole lh dokte lr me lrulpakan sulatul ke lharulsan kare lna be lrkaitan de lngan tindakan dan pe lngobatan yang 

akan dibe lrikan ke lpada pasie ln, dan julga apabila tindakan/ pe lngobatan yang dibe lrikan ole lh dokte lr ulntulk pasie ln salah 

dise lbabkan diagnosa yang tidak jellas ataul tidak le lngkap diisi ole lh dokte lr akan te lrjadi ke lsalahan pe lngobatan ataul 

malprakte lk ole lh dokte lr te lrhadap pasie ln. Ke lle lngkapan re lkam me ldis sangat be lrgulna ulntulk me lmuldahkan pe ltulgas pada 

saat mellakulkan kode lfikasi ICD dan ulntulk ke lpe lntingan laporan ataulpuln saat me llakulkan klaim.  

Be ldasarkan wawancara yang te llah dilakulkan de lngan pe ltulgas re lkam me ldis bagian coding me lnge lnai 

ke ltidakle lngkapan formullir ringkasan masulk ke llular te lrse lbult didapatkan be lbe lrapa ke lndala, yaitul rata-rata yang tidak 

le lngkap te lrse lbult me lrulpakan re lkam me ldis dari pasie ln ulmulm dikare lnakan te lrbatasnya waktul Dokte lr Pe lnanggulng 

Jawab Pe llayanan (DPJP)/ pelrawat se lhingga se lringkali me lngultamakan ke lle lngkapan dari re lkam me ldis pasie ln BPJS 

(Badan Pelnye lle lnggara Jaminan Sosial) kare lna re lkam me ldis te lrse lbult dijadikan se lbagai klaim se lhingga me lnye lbabkan 

ke ltidakle lngkapan dalam pe lngisian re lkam me ldis dari pasie ln ulmulm.  

 

C. Dimensi Legibility  

Dime lnsi Le lgibility adalah ke lte lrbacaan dalam formullir Ringkasan Masulk Ke llular de lngan krite lria se lpe lrti anamne lsis, 

diagnosis, dan tindakan yang haruls dapat dibaca dan muldah dipahami ole lh pe ltulgas. Ke lte lrbacaan me lrulpakan salah 

satul indikator kulalitas be lrkas re lkam me ldis. Pe lnilaian dari ke lte lrbacaan me lrulpakan gambaran kulalitas diagnosis te lrtullis 

yang disiapkan ole lh profe lsional ke lse lhatan. Jika diagnosis te lrtullis te lrse lbult be lrkulalitas bulrulk, maka akan 

me lmpe lngarulhi ke lakulratan kode l dan kine lrja pe lngkode lan se lhingga dapat me lngganggul pe llayanan. Pe lrse lntase l hasil 

dime lnsi le lgibility dapat dilihat pada tabell di bawah ini. 

 

Tabel 3.8 Analisis Kode lfikasi Cedera dan Keracunan Be lrdasarkan Dime lnsi Le lgibility 

No. Kriteria 
Terbaca Tidak Terbaca Total 

n % n % n % 

1. Tidak diisi anamnelsis 44 94 3 6 47 100 

2. Tidak diisi tindakan doktelr 37 79 10 21 47 100 

Sulmbelr: Dokumen rekam medis kasus cedera dan keracunan Rumah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tu llangan (2024). 

 

Be lrdasarkan tabe ll diatas, me lnulnjulkkan bahwa hasil dime lnsi le lgibility dari 47 re lkam me ldis rawat inap didapatkan 

bahwa pada beberapa kriteria tersebut masih terdapat ketidaktebacaan sehingga tingkat ke lte lrbacaan formullir 

Ringkasan Masulk Ke llular masih be llulm optimal, antara lain pada kriteria tidak diisi anamne lsis se lbanyak 44 (94%) 

formulir yang terbaca dan sebanyak 3 (6%) formulir yang tidak terbaca. Pada kriteria tidak diisi tindakan dokte lr 

se lbanyak 37 (79%) formulir yang terbaca dan sebanyak 10 (21%) formulir yang tidak terbaca. Keterbacaan pada 

anamnesis masih belum dapat dibaca dengan jelas dan masih terdapat beberapa penyebab kejadian dan tempat kejadian 

yang tidak dituliskan dengan lengkap di anamnesis sehingga dapat membuat pengkodingan menjadi tidak tepat dan 

tidak akurat. Be ldasarkan wawancara yang te llah dilakulkan de lngan pe ltulgas re lkam me ldis bagian coding me lnge lnai 

ke ltidakte lrbacaan formullir ringkasan masulk ke llular te lrse lbult didapatkan be lbe lrapa ke lndala, yaitul re lkam me ldis dari 
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pasie ln ulmulm yang tidak diisi de lngan le lngkap dikare lnakan te lrbatasnya waktul Dokte lr Pe lnanggulng Jawab Pe llayanan 

(DPJP)/ pelrawat se lhingga se lringkali me lngultamakan ke lle lngkapan dari re lkam me ldis pasie ln BPJS (Badan 

Pelnye llelnggara Jaminan Sosial) kare lna re lkam me ldis te lrse lbult dijadikan se lbagai klaim se lhingga me lnye lbabkan 

ke ltidakle lngkapan dalam pe lngisian re lkam me ldis dari pasie ln ulmulm.  

 

D. Dimensi Definition  

Dime lnsi De lfinition adalah me lmahami se lmula singkatan, istilah dan simbol yang te llah dite ltapkan ole lh rulmah sakit 

dalam pe lnullisan anamne lsa, diagnosis, dan tindakan se lsulai Pelratulran Dire lktulr Rulmah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah 

Tullangan No.018J tahuln 2023 te lntang Pe ldoman Pe llayanan U lnit Re lkam Me ldis Rulmah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah 

Tullangan. Buku pedoman dan SOP (Standar Operasional Prosedur) merupakan contoh pengaturan simbol dan 

singkatan. Pedoman digunakan untuk memudahkan tenaga medis dalam mengidentifikasi dan membaca simbol dan 

singkatan yang berkaitan dengan rekam medis. Selain itu terdapat tata cara penggunaan simbol dan singkatan. buku 

pedoman berisi kumpulan simbol dan singkatan yang dapat digunakan, dan tidak dapat digunakan, serta singkatan 

pada resep obat dan memiliki definisi yang pasti. Buku pedoman dan SOP (Standar Operasional Prosedur) seharusnya  

telah ditinjau dan disetujui oleh Direktur Rumah Sakit [25]. Pelrse lntase l hasil dime lnsi de lfinition dapat dilihat pada tabe ll 

di bawah ini. 

 

Tabel 3.10 Analisis Kode lfikasi Cedera dan Keracunan Be lrdasarkan Dime lnsi De lfinition 

No.  Singkatan, Istilah dan Simbol Julmlah Pe lrselntase l 

1. Se lsulai 6 67% 

2. Tidak Se lsulai 3 33% 

Total 9 100% 

Sulmbe lr: Dokumen rekam medis kasus cedera dan keracunan Rumah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tu llangan (2024). 

 

Be lrdasarkan tabe ll diatas, me lnulnjulkkan bahwa hasil dime lnsi de lfinition dari 9 singkatan, istilah dan simbol pada 

re lkam me ldis rawat inap didapatkan singkatan dan simbol yang se lsulai se lbanyak 6 (67%) dan singkatan dan simbol 

yang tidak se lsulai se lbanyak 11 (23%). Dari hasil analisis dike ltahuli tingkat ke lse lsulaian singkatan, istilah dan simbol 

de lngan pe ldoman rulmah sakit masih be llulm optimal, contohnya singkatan OS, OD, dan SU lSP. Menurut akreditasi 

rumah sakit MPO PKPO versi SNARS 2020 simbol pada dokumen rekam medis berperan penting sebagai tanda bagi 

para petugas pelayanan kesehatan agar berhati-hati dalam memberikan pelayanan yang mempunyai resiko tertular, 

agar dokter dan cepat terhadap bahaya alergi obat pada pasien, sebagai tanda bagi petugas rekam medis untuk 

membedakan berkas pasien meninggal dengan berkas pasien lain dan yang paling penting dapat mempermudah 

memperjelas  dan  mempersingkat maksud  dari tulisan diagnosis [26]. Belrdasarkan wawancara yang te llah dilakulkan 

de lngan pe ltulgas re lkam me ldis bagian coding me lnge lnai ke ltidakse lsulian singkatan, istilah dan simbol te lrse lbult didapatkan 

be lbelrapa ke lndala, yaitul ke lte lrbatasan julmlah pe ltulgas re lkam me ldis se lhingga dalam me llakulkan monitoring dan che lklist 

pe lmbarulan pada standar ope lrasional prose ldulr/ pedoman tentang singkatan, istilah dan simbol barul yang dite lmulkan 

ole lh dokte lr/ pe lrawat masih be llulm te lrlaksana de lngan baik yang me lngakibatkan pe lnggulnaan singkatan, istilah dan 

simbol pada re lkam me ldis tidak se lsulai de lngan pe ldoman rulmah sakit.. 

IV. KESIMPULAN 

Be lrdasarkan hasil pe lne llitian yang dilakulkan di Rulmah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tullangan bullan Se lpte lmbe lr 

2023 – Felbrulari 2024  didapatkan bahwa dari 4 dime lnsi kulalitas pe lngkode lan, yaitu dime lnsi re lliability, dime lnsi 

comple ltelnelss, dime lnsi le lgibility, dan dime lnsi de lfinition se lbagian be lsar masih be llulm maksimal 100%, dikare lnakan 

se lbagian be lsar dise lbabkan tidak dikode e lxte lrnal caulse, tidak diisi tindakan dokte lr, dan dikare lnakan pe ldoman rulmah 

sakit tentang singkatan, istilah dan simbol be llulm dipe lrbarulhi oleh petugas rekam medis. Be ldasarkan hasil wawacara 

de lngan pe ltulgas me lnulnjulkkan bahwa ke lte lrbatasan waktul dokte lr/ pelrawat se lhingga se lring te lrle lwatkan dalam 

me lle lngkapi re lkam me ldis pasie ln te lrultama re lkam me ldis pasie ln ulmu lm, te lrdapat ke lte lrbatasan julmlah pada pe ltulgas 

coding seldangkan volulme l pe lke lrjaan yang tinggi me lmbulat pe ltulgas coding kulrang konse lntrasi dan kulrang te lliti dalam 

me lmonitoring hasil kode l diagnosis e lxte lrnal caulse l te lrse lbult dan julga te lrbatasnya julmlah pe ltulgas re lkam me ldis se lhingga 

dalam me llakulkan monitoring dan che lklist singkatan, istilah dan simbol barul yang dite lmulkan ole lh dokte lr/ pe lrawat 

masih be llulm te lrlaksana de lngan baik.  
Dalam pe lne llitian ini, pe lne lliti me lngulsullkan be lbe lrapa saran yang dapat dijadikan se lbagai masulkan ke lpada pihak 

te lrkait antara lain diharapkan peltulgas coding me llakulkan pe lngontrolan ke lmbali be lrkas yang te llah dile lngkapi ole lh 

dokte lr/ pelrawat, me lningkatkan pe lnge ltahulan dalam kode l diagnosis e lxte lrnal caulse l te lrultama pe lbe lrian kode l karakte lr 

ke l-4 dan ke l-5 de lngan me llaksanakan kode lfikasi se lsulai de lngan atulran ICD-10, ICD 9 CM, dan SOP (Standar 

Operasional Prosedur) pelngkodingan RS 'Aisyiyah Siti Fatimah Tullangan. Se lrta me lmpe lrbaruli pe ldoman te lntang 

singkatan, istilah dan simbol di RS 'Aisyiyah Siti Fatimah Tullangan. 
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