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 Accurate disease diagnosis coding is essential as it affects morbidity 

reporting, errors in determining medical procedures, billing issues, and 

invalidity as legal evidence. One example is injury coding, where ICD-10 

guidelines require the 4th and 5th digits to indicate the location and activity 

associated with the injury. A preliminary study at X Hospital revealed that 

80% of medical records had inaccurate injury coding, and external cause 

codes were absent. The issue is suspected to stem from the lack of coder 

training on injury and external cause coding. This study aims to assess the 

accuracy of injury and external cause coding based on ICD-10 and ICD-9 

CM. It uses a descriptive approach with a sample of 65 medical records out 

of a total population of 77 from the fourth quarter of 2023, selected using 

simple random sampling. Data were collected through observation by 

reviewing medical records and completing observation sheets, then analyzed 

univariately. The results showed 66.2% of injury codes were inaccurate, 

100% of external cause codes were inaccurate, and 83.08% of procedure 

codes were accurate. Most inaccuracies were due to the omission of the fifth 

digit for fractures and the absence of external cause coding. 

Kata Kunci  ABSTRAK 
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 Pengkodean diagnosis penyakit yang akurat sangat penting karena 

mempengaruhi hasil pelaporan morbiditas, keliru dalam penentuan tindakan 

medis, masalah dalam penagihan biaya, serta ketidakvalidan sebagai alat 

bukti hukum, Salah satunya pada kasus pengkodean cedera dimana sesuai 

aturan ICD-10 ada penggunaan digit ke-4 dan ke-5 untuk menunjukkan lokasi 

dan aktivitas cedera. Studi awal di Rumah Sakit X menemukan bahwa 80% 

rekam medis tidak akurat dalam pengkodean cedera, dan| belum ada kode 

penyebab luar pada rekam medis. Penyebab permasalahan tersebut diduga 

disebabkan belum adanya pelatihan pada petugas koder mengenai kode 

cedera dan penyebab eksternal. Penelitian ini bertujuan untuk menilai akurasi 

pengkodean injury dan external causes berdasarkan ICD-10 dan ICD-9 CM. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan sampel 65 dari total 

populasi 77 rekam medis pada Triwulan IV 2023 dan teknik pengambilan 

sampel berupa simple random sampling. Data dikumpulkan melalui observasi 

rekam medis dengan cara memeriksa rekam medis dan mengisi lembar 

observasi serta dianalisis secara univariat. Hasilnya menunjukan 66,2% kode 

injury tidak akurat dan 100% kode external causes tidak akurat, sementara 

83,08% kode tindakan akurat. Ketidakakuratan sebagian besar disebabkan 
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oleh tidak diterapkannya digit kelima untuk fraktur dan belum ada 

pengkodean untuk penyebab external cause. 
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1. PENDAHULUAN 

Rumah Sakit berkewajiban untuk menyediakan layanan kesehatan kepada pasien dengan melalui 

penyelenggaraan rekam medis sesuai dengan ketentuan dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 4 tahun 

2018 tentang Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien [1]. Oleh karena itu, rekam medis pasien harus 

memuat informasi yang valid mengenai penanganan medis yang diterima selama perawatan di rumah sakit 

[2]. Seiring dengan transformasi teknologi kesehatan, Kementerian Kesehatan menegaskan bahwa rekam 

medis elektronik (RME) harus diterapkan di semua fasilitas kesehatan. Hal ini sesuai dengan ketentuan 

dalam PMK Nomor 24 Tahun 2022 dimana setiap fasilitas pelayanan kesehatan wajib menyelenggarakan 

rekam medis elektronik. Rekam medis yang dibuat menggunakan sistem elektronik bertujuan untuk 

pengelolaan rekam medis oleh penyelenggara layanan kesehatan [3]. 

Aturan pengkodean memiliki peran penting dalam memastikan bahwa setiap cedera dan external 

cause dicatat dengan benar. Ketidakkonsistenan atau ketidakjelasan aturan dapat menyebabkan variasi 

dalam interpretasi diantara coder, sehingga mempengaruhi akurasi data. Misalnya cedera akibat jatuh (kode 

W00-W19 dalam ICD-10) mungkin tidak terdokumentasi dengan tepat jika dokumentasi medis tidak 

mencakup informasi lengkap seperti mekanisme kejadian, lokasi, atau kondisi sekitar. Tanpa panduan yang 

jelas, coder mungkin salah memilih kode yang kurang spesifik, sehingga analisis statistik menjadi kurang 

valid. 

Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) memiliki standar kompetensi yang diatur dalam 

KMK Nomor HK 01.07/Menkes/312/2020 [4]. Standar kompetensi PMIK mencakup tujuh kompetensi 

utama, di antaranya adalah kemampuan dalam klasifikasi klinis, kodifikasi penyakit, masalah kesehatan 

lainnya, dan prosedur klinis [5]. Kode diagnosis yang diberikan oleh PMIK harus sesuai dengan ICD-10 

yang mencakup klasifikasi penyakit dan masalah kesehatan. ICD-10 terbagi menjadi tiga volume, yaitu 

volume 1, 2, dan 3 dengan total 22 bab. Bab 19 dan 20 dalam volume 1 mencakup kode untuk cedera (S00-

T98) dan penyebab eksternal (V01-Y98) [6]–[8]. Pengkodean tindakan menggunakan ICD-9 CM, yang 

terdiri dari 16 bab, dengan prosedur bedah di bab 01-86 dan non-bedah di bab 87-99. Klasifikasi didasarkan 

pada anatomi dan kode angka. Dalam pengkodean ICD, terutama untuk mencatat prosedur bedah, karakter 

ke-4 dan ke-5 memainkan peran penting dalam memberikan detail tambahan yang membantu 

menggambarkan konteks klinis dan administratif. 

ICD Volume 3 (International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification - 

Procedural Coding System) digunakan untuk pengkodean prosedur di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Volume ini terbagi menjadi beberapa bagian (section) utama untuk mempermudah penggunaannya dalam 

mendokumentasikan prosedur medis. Struktur pembagian ICD dirancang untuk memudahkan coder 

mengidentifikasi kode yang sesuai dengan prosedur yang dilakukan. Hal ini penting untuk menjaga 

konsistensi dan akurasi dalam dokumentasi medis, terutama dalam sistem pembayaran berbasis layanan 

(fee-for-service) atau klaim asuransi. Pengkodean penyakit harus tepat, akurat, dan lengkap. Dalam ICD-

10, kode cedera mencakup digit ke-4 untuk lokasi kejadian dan digit ke-5 untuk aktivitas yang dilakukan 

saat cedera terjadi [9]. Klasifikasi cedera dan penyebab eksternal dibagi menjadi beberapa tipe, yaitu cedera 

permukaan, luka terbuka, patah tulang, dislokasi, dan cedera pada organ dalam [10]. Pengkodean kasus 

cedera harus dilengkapi dengan kode karakter kelima dan kode penyebab eksternal. Tanpa kode penyebab 

eksternal, data statistik yang dihasilkan tidak valid dan tidak dapat digunakan untuk kebutuhan penelitian 

dan analisis [11]. 

Studi pendahuluan yang dilakukan pada 16 Januari 2024 di Rumah Sakit X mengenai kode cedera 

dan penyebab eksternal, dengan sampel 10 rekam medis pasien rawat inap, menunjukkan bahwa dari 10 

rekam medis, 8 diantaranya (80%) memiliki kode cedera yang tidak akurat. Studi pendahuluan yang 
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dilakukan pada 16 Januari mengenai kode cedera dan penyebab eksternal, dengan sampel 10 rekam medis 

pasien rawat inap, menunjukkan bahwa dari 10 rekam medis, 8 diantaranya (80%) memiliki kode cedera 

yang tidak akurat. Selain itu, 10 rekam medis (100%) juga menunjukkan ketidakakuratan dalam 

pengkodean penyebab eksternal karena tidak ada pengkodean yang dilakukan. 

 
Tabel 1. Temuan Studi Pendahuluan Kasus Cedea dan Penyebab Eksternal 

Kategori Kode ICD Jumlah 

Ketidakakuratan 

Persentase Keterangan Ketidakakuratan 

Blok S-T (Cedera, Keracunan, 

dan Akibat Lain dari Penyebab 

Eksternal) 

8 dari 10 rekam 

medis 

80% - Ketidakakuratan pada pengkodean 

cedera, termasuk tidak spesifiknya fraktur 

open/close. 

Blok V-X (Penyebab Eksternal 

Cedera) 

10 dari 10 rekam 

medis 

100% - Tidak ada pengkodean aktivitas dan 

lokasi terkait penyebab eksternal cedera. 

 

Ketidakakuratan ini disebabkan oleh tidak digunakannya kode digit kelima untuk menjelaskan jenis 

fraktur tertutup dan terbuka, serta kurangnya pemahaman petugas koding tentang pedoman pengkodean 

penyebab eksternal dan belum pernah mengikuti pelatihan kodefikasi, khususnya untuk kode injury dan 

external causes. Selain ketidakakuratan pengkodean jenis fraktur (open dan closed), pengkodean lokasi dan 

aktivitas dalam external causes juga sangat penting untuk memberikan informasi yang lebih kontekstual 

mengenai penyebab cedera. Contohnya pada rekam medis tercatat kode S82.2 untuk open fracture 

proximaltibia. Padahal kode yang benar adalah S82.11 karena di rekam medis tertulis jelas kategori open. 

 
Tabel 2. Ketidakakuratan pada Studi Pendahuluan 

No Kode 

tercatat 

Deskripsi Kode 

Tercatat 

Kode yang 

Benar 

Deskripsi Kode yang 

Benar 

Jenis Ketidakakuratan 

1 S82.2 Fraktur tertutup 

pada proximal tibia 

S82.11 Fraktur terbuka (open 

fracture) pada proximal 

tibia 

Tidak spesifik; salah 

mengkategorikan tipe fraktur 

2 S82.0 Fraktur tertutup 

pada bagian tengah 

tibia 

S82.00 Fraktur terbuka (open 

fracture) pada bagian 

tengah tibia 

Tidak menyertakan digit 

kelima untuk spesifikasi tipe 

fraktur 

3 S72.3 Fraktur tertutup 

pada femur bagian 

distal 

S72.31 Fraktur terbuka (open 

fracture) pada femur 

bagian distal 

Tidak sesuai dengan deskripsi 

dalam rekam medis 

 

Selain itu, 10 rekam medis (100%) juga menunjukkan ketidakakuratan dimana ini disebabkan oleh 

tidak digunakannya kode digit kelima untuk menjelaskan jenis fraktur tertutup dan terbuka, serta kurangnya 

pemahaman petugas koding tentang pedoman pengkodean penyebab eksternal dan belum pernah mengikuti 

pelatihan kodefikasi, khususnya untuk kode injury dan external causes. Dampak ketidakakuratan dalam 

pengkodean diagnosis cedera karakter ke-5 dan kode eksternal dapat meyebabkan kesalahan kode, keliru 

dalam penentuan tindakan medis, masalah dalam penagihan biaya, serta ketidakvalidan sebagai alat bukti 

hukum. Hal ini juga berdampak pada pelaporan internal dan eksternal rumah sakit, yang pada akhirnya 

mempengaruhi kualitas layanan rumah sakit secara keseluruhan [12]. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan tujuan mengetahui akurasi pengkodean injury dan external causes 

berdasarkan ICD-10 dan ICD-9 CM di Rumah Sakit X. 
 

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif, yaitu pendekatan yang bertujuan memberi 

gambaran atau deskripsi mengenai suatu fenomena atau keadaan dengan menggunakan data numerik [13]. 

 

2.2 Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dokumen rekam medis pasien rawat inap kasus 

pengkodean injury dan external causes. Instrumen yang digunakan berupa lembar observasi dan pedoman 

wawancara sebagai informasi pendukung untuk memahami penyebab ketidakakuratan kode cedera dan 

penyebab eksternal melalui wawancara dengan petugas coder rawat inap. 
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2.3 Penentuan Sampel 

Populasi penelitian ini adalah 77 rekam medis pasien rawat inap pada periode Triwulan IV 2023 dan 

sampel 65 rekam medis. Teknik sampling yang digunakan adalah simple random sampling. Penentuan 

sampel penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi: (1) Kasus Rawat Inap: Rekam 

medis pasien rawat inap yang dirawat di Rumah Sakit X pada periode Triwulan IV 2023, (2) Kasus cedera 

dan Penyebab Eksternal: Diagnosis utama atau tambahan mencakup kode cedera (Blok S-T pada ICD-10) 

dan/atau kode penyebab eksternal (Blok V-Y pada ICD-10). (3) Data Lengkap: Rekam medis yang 

memiliki dokumentasi cukup, seperti diagnosis, mekanisme cedera, lokasi, aktivitas, dan tindakan medis 

yang dilakukan. 

Kriteria eksklusi: (1) Rekam medis tidak lengkap: dokumentasi diagnosis atau penyebab eksternal 

tidak tersedia atau tidak jelas, Informasi penting seperti jenis cedera (open/closed fracture), lokasi, atau 

aktivitas tidak tercatat; (2) Kasus non-cedera: rekam medis yang tidak mencantumkan kode cedera (Blok 

S-T) atau penyebab eksternal (Blok V-Y), seperti penyakit kronis atau kasus medis lainnya; (3) Rekam 

medis pasien rawat jalan. Dalam konteks penelitian di Rumah Sakit X, keracunan obat termasuk dalam 

kategori external causes dan dapat mencakup: keracunan tidak sengaja, keracunan dengan niat tidak 

diketahui, komplikasi pengobatan. 

 

2.4 Analisis Data 

Proses ini mencakup analisis keakuratan pengkodean dan melakukan identifikasi pada pelaksanaan 

pengkodean melalui observasi untuk menilai akurasi kode diagnosis cedera dan penyebab eksternal sesuai 

dengan standar ICD-10 dan ICD-9CM, dengan cara memeriksa rekam medis dan mengisi lembar observasi 

serta melakukan rekapitulasi data. 

 

2.5 Ethical Clearance Penelitian 

Penelitian memiliki izin penelitian kepada instansi dan merahasiakan informasi terkait data identitas 

pasien. 
 

3. HASIL DAN ANALISIS 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 65 rekam medis terhadap hasil kodefikasi petugas koding 

dengan hasil kodefikasi peneliti sebagai berikut. 

 
Tabel 3. Akurasi Kode Injury dan External Causes 

No. Klasifikasi Tipe Injury ∑K 
Kode Injury Kode External Causes 

Akurat Tidak akurat Akurat Tidak akurat 

1. Cedera permukaan  19 17 2 0 19 

2. Luka Terbuka  1 0 1 0 1 

3. Patah Tulang  41 2 39 0 41 

4. Dislokasi 2 2 0 0 2 

5. Cedera organ dalam  2 1 1 0 2 

Total 65 22 43 0 65 

        Sumber: Data Primer 2024 
 

Tabel di atas menunjukan dari 65 rekam medis jumlah kode kasus injury yang akurat terdapat 22 

kode akurat dan yang tidak akurat 43 kode. Sedangkan jumlah kode external causes dari 65 rekam medis 

dinyatakan tidak akurat. Kode external causes pasien rawat inap dari 65 rekam medis ditemukan 63 

informasi penyebab luar, artinya tidak semua diagnosis injury dilengkapi dengan external causes. Dari 63 

jumlah external causes ini tidak dilakukan pengkodean sehingga tidak dapat diverifikasi keakuratannya, 

maka dari 65 kode external causes dinyatakan tidak akurat. Hasil akurasi terlihat pada tabel berikut. 

 
Tabel 4. Persentase Akurasi Kode Injury 

No Akurasi Diagnosis Jumlah % 

1. Akurat 22 33,8 

2. Tidak akurat 43 66,2 

Total 65 100 

      Sumber: Data Primer 2024 
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Tabel di atas menunjukan persentase bahwa dari 65 kasus injury, terdapat 22 rekam medis (33,8%) 

kode akurat, sementara 43 rekam medis (66,2%) kode tidak akurat. Ketidakakuratan tersebut dapat dilihat 

dari berbagai tipe cedera sebagian besar terjadi karena penggunaan kode karakter kelima kasus fraktur. 

 
Tabel 5. Persentase Akurasi Kode External Causes 

No Akurasi Penyebab Luar Jumlah % 

1. Akurat 0 0 

2. Tidak akurat 65 100 

Total 65 100 

       Sumber: Data Primer 2024 
 

Tabel di atas menunjukan persentase bahwa dari 65 external causes kasus injury jauh dari tingkat 

akurasi yaitu 100% tidak akurat. Dari 65 rekam medis hanya terdapat 63 informasi penyebab luar dan semua 

informasi penyebab luar tidak dilakukan pengkodean sehingga tingkat akurasi kode external causes sangat 

rendah. Penjelasan mengenai ini sependapat dengan yang dipaparkan oleh Jayanti et al (2022), pengkodean 

external causes merupakan suatu hal yang harus dilakukan guna menggambarkan mengenai penyebab 

terjadinya penyakit [11]. Disamping itu, kode penyebab luar besar kaitannya dengan pemetaan penyakit 

dalam kegiatan pelaporan. Hasil pengecekan akurasi kode tindakan ditunjukkan pada tabel berikut. 

 
Tabel 6. Persentase Akurasi Kode Tindakan 

No Akurasi Kode Tindakan Jumlah % 

1. Akurat 54 83,08 

2. Tidak akurat 11 16,92 

To |tal 6 |5 1 |00 

         Sumber: Data Primer 2024 
 

Tabel di atas menunjukan persentase bahwa kode tindakan dari 65 rekam medis kasus injury dan 

external causes, terdapat 54 (83,08%) kode akurat dan 11 (16,92%) kode tidak akurat. Ketidakakuratan 

tersebut terjadi karena tidak terdapat kode pada rekam medis. Dari 65 rekam medis kasus injury dan 

external cause dengan berbagai tipe cedera, sebagian besar penggunaan kode tindakan sudah akurat dan 

sesuai berdasarkan ICD-9 CM. Pengecekan peneliti ada temuan pada prosedur pemberian kode sesuai tabel 

berikut. 

 
Tabel 7. Prosedur Pemberian Kode 

No Prosedur Sesuai Tidak 

Sesuai 

1 Pelaksana pengolahan data membaca diagnosa penyakit dan prosedur/tindakan yang 

terdapat di rekam medis pasien rawat inap, rawat jalan, dan IGD 

1 0 

2 Mencari kode diagnosa tersebut di ICD-10 volume III dan kode tindakan di ICD-9CM 1 0 

3 Mengentri kode tersebut di data entry pasien dan SIMRS X sesuai kode ICD-10 Volume 

III dan kode ICD-9CM 

1 0 

4 Untuk meyakinkan kode tersebut maka dilanjutkan dengan membaca buku ICD-10 

volume I, kemudian nomor kode tersebut dicantumkan pada kolom yang telah 

disediakan di rekam medis 

1 0 

5 Jika dalam rekam medis tersebut terdapat tulisan diagnosa lebih dari satu maka lakukan 

hal yang sama seperti tersebut di atas 

1 0 

Sumber: Data Primer 2024 
 

Tabel di atas menunjukan bahwa prosedur pemberian kode penyakit yang dilakukan petugas koding 

sudah sesuai dengan prosedur yang berjalan di rumah sakit. Rumah Sakit X sudah memiliki Standar 

Prosedur Operasional (SPO) pemberian kode penyakit, tetapi SPO yang ada hanya secara umum, belum 

ada SPO khusus yang menetapkan pemberian kode penyakit injury dan external causes. SPO pemberian 

kode penyakit merupakan langkah-langkah yang telah diputuskan untuk megatur pengkodean penyakit. 

Pengkodean penyakit di Rumah Sakit X sudah ditunjang dengan SPO yang telah ditetapkan oleh Direktur 

Rumah Sakit, terdapat 7 poin prosedur untuk prosedur pelaksanaan pengkodean. Semua prosedur yang 

telah ditetapkan pada SPO sudah dilaksanakan dengan baik artinya sudah sesuai dengan prosedur 
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pengkodean yang terjadi di rumah sakit. Hal tersebut sesuai dengan tata cara pengkodean yang 

dikemukakan oleh Hatta (2017) [14]. 

 

Analisis 

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas coder rawat inap, ketidakakuratan pengkodean 

disebabkan karena belum adanya pelatihan klasifikasi dan kodefikasi penyakit. Pengkodean diagnosis akan 

sulit bila dilakukan oleh seseorang yang belum mendapatkan pendidikan. Namun hal tersebut dapat 

disangkal karena pengkodean akan mudah apabila telah melakukan pelatihan klasifikasi dan kodefikasi 

yang mendalam. Hal ini sependapat dengan penelitian yang dilakukan oleh Widjaya dan Rumana (2014) 

yang menyebutkan tidak adanya hubungan antara akurasi kode dengan latar pendidikan [15]. 

Hambatan mengenai kesulitan dan beban kerja yang dirasakan petugas koding ketika membaca 

diagnosis, penunjang dan obat-obatan pasien serta terdapat pada informasi mengenai external causes yang 

ada pada rekam medis tidak lengkap sehingga hal tersebut menjadi penyebab ketidakakuratan kode. Hatta 

(2017) menjelaskan kelengkapan serta keakuratan informasi rekam medis merupakan hal penting [14]. 

Apabila suatu dokumen tidak mengandung informasi yang lengkap akan menghasilkan kode diagnosis yang 

tidak akurat. Hal ini disebabkan rumah sakit belum menerapkan RME secara menyeluruh. 

Tidak dilakukannya pengkodean penyebab luar berdampak pada tingkat akurasi yang rendah. 

Ketetapan ICD-10 menyatakan bahwa kode external causes dibutuhkan ketika melakukan pengkodean 

cedera. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Manalu (2020), jika kode external causes tidak dilakukan 

maka kode tidak tepat [9]. Hal ini karena kode external causes diperlukan untuk mengetahui yang 

menyebabkan terjadinya cedera, dimana lokasi terjadi cedera, dan kegiatan apa yang dikerjakan ketika 

terjadi cedera. Pengkodean diagnosis yang akurat bergantung pada seseorang yang menangani rekam 

medis. Apabila pada rekam medis tidak tercantum informasi yang jelas, petugas koding sebaiknya 

melakukan konfirmasi kepada dokter yang bersangkutan sehingga kode diagnosis pada rekam medis 

menjadi akurat. 

Rendahnya keakuratan kode diagnosis terdapat pada karakter kelima kasus fracture karena tidak 

diterapkan. Hal ini seiring dengan penelitian yang dikerjakan oleh Meilany et al (2022), rendahnya tingkat 

persentase kebenaran kode diagnosis disebabkan oleh sebagian diagnosis kasus fracture dalam rekam medis 

tidak terdapat keterangan closed dan open maka petugas hanya dapat mengkode sampai karakter keempat 

[16]. Berdasarkan hasil tersebut, terdapat ketidakakuratan dalam pengkodean injury dan external causes 

karena pengkodean tidak sesuai dengan pedoman ICD-10. Sedangkan kode diagnosis merupakan dasar 

pembuatan laporan morbiditas dan mortalitas. Apabila tingkat akurasi menunjukan angka yang masih 

rendah, besar kemungkinan pelaporan yang dibuat pun belum akurat. 

Pengklasifikasian prosedur tindakan operasi dan non operasi berdasarkan standar atau jenis tertentu 

menggunakan ICD-9 CM. Rumah Sakit X menggunakan ICD-9 CM sebagai alat pengkodean tindakan-

tindakan yang dilakukan di rumah sakit. Sejalan dengan penelitian Khatami (2023) bahwa menetapkan 

kode ICD-9 CM kepada pasien adalah hal yang penting karena kode tersebut dicatat dan dimanfaatkan 

untuk statistik morbiditas dan mortalitas, sistem pembiayaan serta dukungan keputusan otomatis pada 

pengobatan [17]. Kualitas data terkode merupakan hal penting bagi kalangan tenaga kesehatan, ketepatan 

data sangat krusial di bidang manajemen data klinis, dan penagihan biaya. Proses pengkodean harus ditinjau 

dari kekonsistenan kode walaupun berbeda petugas yang mengerjakan kodenya harus tetap sama, kode 

tepat sesuai dengan diagnosis dan tindakan dan tepat waktu [14]. 

Pelaksanaan pemberian kode belum cukup menjalankan standar yang ditegakkan ICD-10 dalam 

memenuhi pemberian kode yang memiliki spesifikasi dalam pemberian kodenya, khusunya kode injury dan 

external causes, sehingga dalam pengkodean masih terdapat ketidakakuratan kode. Penjelasan ini 

sependapat dengan penelitian Indawati (2017) bahwa penyebab ketidakakuratan pengkodean salah satunya 

belum tersedianya Standar Prosedur Operasional penentuan kode karakter kelima sehingga informasi 

khusus mengenai keistimewaan kode pada kasus cedera belum ada, yakni terdapat karakter kelima dan 

penyebab luar yang diharuskan dilakukan pengkodean [18]. 

Selain itu, ICD-10 pada bab 20 volume 1 disebutkan informasi untuk melengkapi karakter keempat 

dan kelima, yang meliputi jenis transportasi, posisi korban, lokasi kejadian dan aktivitas korban. Informasi 

ini pada rekam medis terdapat pada tahap anamnesa pasien. Pengisian anamnesa yang jelas dan lengkap 

pada formulir gawat darurat sangat penting untuk keakuratan kode diagnosa sebab eksternal, sehingga 

coder harus teliti menganalisis lembar formulir gawat darurat dan lainnya [19], [20]. Selain itu, petugas 

coder tidak melakukan komunikasi kepada dokter untuk menuliskan sebab eksternal kasus kecelakaan serta 
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kelengkapan diagnosa, penyebab kecelakaan, aktifitas dan lokasi kecelakaan [20], [21]. Coder juga dituntut 

harus teliti dalam mereview atau meninjau kembali catatan dokter pada rekam medis [6]–[8], [22]. Hasil 

penelitian lain menyebutkan bahwa terdapat aplikasi yang tidak mendudukung pencatatan kode sampai 

digit kelima [18]. 

Selain tidak terdapat SPO khusus mengenai pengkodean diagnosis injury dan external causes, 

pemahaman petugas koding mengenai prosedur pengkodean yang belum kompeten menjadi penyebab 

ketidakakuratan kode. Hal ini sejalan dengan Indawati (2017) yang menyebutkan kebijakan SPO yang 

belum spesifik dapat membuat coder merasa tidak berkewajiban untuk melakukan pengodean dan 

kesalahan pada pelaksanaan kode diagnosis penyakit yang memiliki kekhususan [18]. SOP perlu dievaluasi. 

Hal ini sesuai hasil penelitian Saepudin dan Sari (2021) yang menjelaskan bahwa SOP wajib diperbaharui 

melalui penetapan direktur rumah sakit sesuai program kerja akreditasi [23]. Selain itu, pengetahuan 

pengkodean penyakit petugas koding yang baik tentu dapat menentukan kualitas pengkodean. Kurangnya 

pengetahuan petugas koding mengenai kaidah dan prosedur pada ICD-10 menjadi salah satu faktor 

terjadinya kesalahan dalam penentuan kode [24]–[26]. 

 

4. KESIMPULAN 

Akurasi pengkodean penyakit injury dan external causes dari 5 tipe cedera, ketidakakuratan kode 

tertinggi ada pada kasus patah tulang sebanyak 41 kasus yang sebagian besar ketidakakuratan tidak 

tercantum kode karakter kelima untuk menjelasakan fraktur closed dan open Pengkodean penyakit injury 

dan external causes dari 65 rekam medis kode injury 33,8% akurat dan 66,2% tidak akurat. Kode external 

causes sepenuhnya (100%) tidak akurat karena tidak dilakukan pengkodean. Kode tindakan ICD-9 CM 

menunjukkan 83,08% akurat dan 16,92% tidak akurat karena tidak tercantum kode tindakan. Prosedur 

pengkodean sudah sesuai, tetapi SPO perlu ditinjau ulang dan dibuat khusus untuk pengkodean injury dan 

external causes. Ketidakakuratan disebabkan karena belum diadakan pelatihan klasifikasi dan kodefikasi, 

ketidaklengkapan informasi medis pada rekam medis serta keterbatasan pengetahuan petugas koding 

mengenai pengkodean injury dan external causes. Petugas coder disarankan untuk meningkatkan pelatihan 

dan melengkapi informasi medis untuk memastikan akurasi pengkodean yang lebih baik. 
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