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 The accuracy of diagnostic and medical procedure coding depends on the 

completeness and clarity of information in medical records. A preliminary 

survey of 59 inpatient records showed that 23 were coded accurately, while 

36 were inaccurate. This study aims to analyse factors contributing to 

inaccurate injury diagnosis coding at RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan. A 

descriptive design was used, with data collected through observation and 

interviews. Observations were conducted on 100 inpatient medical records 

of injury cases, and interviews involved two coders. The results showed that 

the fourth-character coding was accurate in 96 records (96%) and 

inaccurate in 4 records (4%), mainly due to non-specific diagnoses 

documented by physicians. For the fifth character, 53 records (53%) were 

coded accurately and 47 records (47%) inaccurately, primarily because the 

documentation did not specify whether the injury was open or closed. No 

records (0%) included accurate external cause codes, while all records 

(100%) were inaccurate, largely due to limited coder knowledge and the 

fact that coders were not trained medical record professionals. Hospitals 

are advised to improve clinical documentation, provide regular disease 

coding training, and strengthen collaboration between coders and 

physicians to enhance coding accuracy. 
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 Keakuratan pengodean diagnosis dan prosedur medis dilakukan berdasarkan 

informasi dalam rekam medis. Hasil survei pendahuluan terhadap 59 rekam 

medis rawat inap, sebanyak 23 akurat dan tidak akurat sebanyak 36. Tujuan 

penelitian ini menganalisis faktor penyebab ketidakakuratan pengodean 

diagnosis cedera di RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan. Metode penelitian 

yaitu deskriptif, teknik pengumpulan data observasi dan wawancara. 

Observasi terhadap 100 rekam medis kasus cedera dan wawancara kepada 2 

orang koder. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesalahan pada karakter 

ke-4 akurat sebanyak 96 (96%) dan 4 (4%) tidak akurat. Penyebabnya yaitu 

diagnosis yang diinput oleh dokter tidak spesifik. Tidak dikode karakter ke-5 

akurat 53 (53%) dan tidak akurat 47 (47%), penyebabnya karena tidak 

tertera cedera tertutup atau terbuka. Berdasarkan tidak ditambahkan kode 

external cause hasil akurat 0 (0%) dan tidak akurat (100%), penyebabnya 

karena kurangnya pengetahuan koder dalam menentukan kode diagnosis 

cedera dan koder bukan merupakan seorang perekam medis. Saran untuk 

rumah sakit yaitu perbaikan pendokumentasian klinis, pelatihan kodifikasi 

penyakit dan pentingnya kolaborasi antara koder dengan dokter. 
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1. PENDAHULUAN 

Cedera merupakan salah satu masalah kesehatan yang harus ditangani dengan serius dan khusus. 

Cedera menyebabkan seseorang mengalami kegawatdaruratan hingga kematian [1]. Berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, tercatat sebanyak 9,2% kejadian cedera kepala yang diakibatkan 

karena meningkatnya kecelakaan lalu lintas dengan kejadian yang tercatat sebanyak 72,7% dialami oleh 

orang pada rentang usia 15-24 tahun [2]. Berdasarkan data proporsi kasus cedera, jenis cedera yang paling 

banyak dialami adalah cedera kaki sebesar 67,9%, diikuti oleh cedera tangan (32,7%), cedera kepala 

(11,8%), cedera punggung (6,5%), cedera dada (2,6%), dan cedera perut (2,2%). Berbagai jenis cedera 

tersebut dapat menimbulkan dampak serius bagi penderitanya, mulai dari kecacatan permanen hingga 

kematian. 

Menurut laporan WHO (2018), tingginya angka kematian dan tingkat keparahan akibat kecelakaan 

lalu lintas disebabkan oleh keterlambatan dalam proses deteksi dan pemberian pertolongan kepada korban 

[3]. Oleh karena itu, diperlukan penanganan dan perawatan yang cepat serta efektif bagi setiap korban 

cedera. Penanganan kasus cedera umumnya dilakukan di rumah sakit sebagai salah satu fasilitas 

pelayanan kesehatan yang menyediakan layanan secara menyeluruh, meliputi rawat jalan, rawat inap, dan 

pelayanan gawat darurat [4]. Keberhasilan rumah sakit dalam memberikan pelayanan yang optimal sangat 

bergantung pada pengelolaan rekam medis yang baik dan terorganisir. 

Rekam medis merupakan dokumen yang berisi catatan lengkap mengenai identitas pasien, hasil 

pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, tindakan medis, serta layanan kesehatan lain yang diberikan [5]. 

Pengelolaan rekam medis mencakup beberapa tahapan, yaitu registrasi pasien, distribusi dokumen, input 

data, assembling, indexing, coding, analyzing, hingga filing. Salah satu proses penting dalam pengelolaan 

tersebut adalah pengodean diagnosis dan prosedur medis. Coding adalah pemberian penetapan kode 

diagnosis menggunakan huruf atau angka kombinasi huruf dalam rangka mewakili komponen data [6]. 

Dalam proses pengodean, digunakan ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th 

Revision) sebagai acuan standar internasional. Kasus cedera tercantum dalam Bab XIX ICD-10, yaitu 

injury, poisoning, and certain other consequences of external causes. Untuk kasus cedera, karakter 

kelima pada kode digunakan untuk menunjukkan jenis cedera, apakah terbuka atau tertutup. Selain itu, 

harus disertakan pula kode penyebab luar (external cause code) guna menjelaskan faktor penyebab, 

seperti kecelakaan, keracunan, atau efek samping lainnya. Pada bab external cause, karakter keempat 

menunjukkan lokasi kejadian, sedangkan karakter kelima menggambarkan aktivitas saat kejadian 

berlangsung [7]. Oleh sebab itu, dalam melakukan pengodean kasus cedera, petugas perlu memperhatikan 

penggunaan kode utama dan kode external cause agar hasil kodefikasi yang dihasilkan lengkap, tepat, 

dan sesuai standar. 

Ketepatan serta keakuratan pengodean penyakit dan prosedur medis dilakukan berdasarkan pada 

informasi dalam rekam medis. Dalam melakukan pengodean, sorang koder harus memperhatikan 

kelengkapan pengisian rekam medis mulai dari anamnesis, pemeriksaan fisik terapi/pengobatan dan 

pencatatan diagnosis serta prosedur medis. Berdasarkan hasil survei pendahuluan di Rumah Sakit 

‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan dari 59 rekam medis kasus cedera, terdapat 23 rekam medis akurat 

(38,98%) dan 36 rekam meldis tidak akurat (61,01%). Ketidakakuratan kodefikasi kasus cedera tersebut 

disebabkan oleh beberapa faktor. Berikut data faktor ketidak akuratan kodefikasi kasus cedera. 

 
Tabel 1. Ketidakakuratan Pengodean Diagnosis Cedera 

Kriteria Jumlah Persentase 
Tidak menggunakan karakter kelima 24 40,68% 
Tidak dikode external cause 12 20,33% 
Total 36 61,01% 
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Berdasarkan Tabel 1, ketidaktepatan dalam pengodean diagnosis cedera disebabkan oleh dua faktor 

utama, yaitu 24 kasus (40,68%) tidak mencantumkan karakter kelima dan 12 kasus (20,33%) tidak 

dilengkapi dengan kode penyebab eksternal (external cause). Hal ini sejalan dengan penelitian Iman et al 

(2021) yang menekankan bahwa keakuratan kode diagnosis cedera memerlukan penggunaan karakter 

kelima dan kode penyebab eksternal [8]. Menurut Nugroho dan Solikha (2021) bahwa dampak kerugian 

dari ketidaktepatan kode diagnosis dan tindakan medis berpengaruh terhadap pembiayaan pelayanan 

kesehatan, terjadi dispute claim atau pending klaim. Selain itu, ketidakakuratan ini juga berpotensi 

menimbulkan kesalahan dalam pelaporan internal maupun eksternal rumah sakit [9]. 

Ketidaktepatan kode diagnosis bisa mengakibatkan kerugian pada rumah sakit terutama dari segi 

financial dan ketidaksesuaian data epidemiologi penyakit di suatu rumah sakit. Oleh karena itu, penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis faktor penyebab ketidakakuratan kodefikasi diagnosis cedera di RS 

‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif. Teknik pengumpulan data yang diterapkan 

adalah observasi dan wawancara. Wawancara dilakukan untuk menggali faktor penyebab ketidakakuratan 

Kodefikasi diagnosis cedera, dan observasi digunakan untuk meneliti secara langsung ketidakakuratan 

kodefikasi diagnosis cedera dengan menggunakan rekam medis. Pedoman wawancara dan lembar 

observasi merupakan instrumen dalam penelitian ini. Sebanyak 2 orang petugas koding di RS ‘Aisyiyah 

Siti Fatimah Tulangan dilibatkan sebagai informan. 

Pada penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis rawat inap pasien dengan 

diagnosis cedera sebanyak 100 rekam medis dari periode Oktober hingga Desember 2024 yang diambil 

secara total sampling. Tahapan dalam analisis data yang dilakukan yaitu (1) pengumpulan data rekam 

medis kasus cedera; (2) dilakukan pemeriksaan isi rekam medis; (3) membandingkan hasil kode dari 

koder dengan menggunakan ICD-10; (4) mengelompokkan berdasarkan kategori akurat dan tidak akurat; 

(5) melakukan perhitungan frekuensi dan persentase; dan (6) melakukan wawancara mengenai penyebab 

ketidakakuratan kode diagnosis. 
 

3. HASIL DAN ANALISIS 

3.1 Distribusi Frekuensi Keakuratan Pengodean Penyakit Cedera Berdasarkan Kesalahan 

Karakter Keempat 

Berdasarkan analisis terhadap 100 rekam medis kasus cedera di RS 'Aisyiyah Siti Fatimah 

Tulangan, teridentifikasi ketidakakuratan pengodean yang disebabkan oleh kesalahan dalam penggunaan 

kode karakter keempat. Distribusi frekuensi dari temuan ini disajikan pada Tabel 2 di bawah ini. 

 
Tabel 2. Persentase Keakuratan Pengodean Diagnosis Cedera 

Berdasarkan Kesalahan Pada Karakter Keempat 
Hasil Kodefikasi Jumlah Persentase 

Akurat 96 96% 
Tidak akurat 4 4% 
Total 100 100% 

 

Berdasarkan tabel 2, persentase keakuratan pengodean diagnosis cedera sebanyak 96 (96%) akurat 

dan tidak akurat akibat kesalahan pada kode karakter keempat sebanyak 4 rekam medis (4%). Akurasi 

dalam pengodean penyakit ditentukan oleh kesesuaian antara diagnosis dokter dengan kode yang 

diberikan oleh koder berdasarkan buku ICD-10 2010, sementara proses audit menggunakan ICD-10 2016. 

Di sisi lain, ketidakakuratan dalam pengodean penyakit dapat dipicu oleh beberapa faktor, salah satunya 

adalah kesalahan pada penambahan karakter ke-4. Karakter ke-4 menunjukkan kode karakter tambahan 

yang terdiri atas .0 sampai .9 yang ditambahkan setelah tiga karakter pertama, karakter ke-4 menunjukkan 

letak anatomi atau kondisi pada suatu diagnosis [8]. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Nurhadi et al (2022) yang menunjukkan bahwa 

tingkat keakuratan kode diagnosis cedera pada 52 rekam medis sebesar 85% (44 dokumen), sedangkan 

15% (8 dokumen) dinyatakan tidak akurat. Ketidakakuratan tersebut disebabkan oleh kesalahan dalam 

penggunaan karakter keempat dan kelima pada kode diagnosis, yang berperan dalam menentukan 

klasifikasi cedera terbuka atau tertutup [10]. 
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Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian Nanjo et al (2022) yang menyatakan bahwa faktor penyebab 

ketidaktepatan pengodean penyakit adalah diagnosis yang tidak tertulis atau tidak lengkap dalam rekam 

medis, ketidaklengkapan pada diagnosis rangkap, tidak menambahkan kode karakter keempat di beberapa 

kode diagnosis, serta rendahnya ketelitian koder dalam menganalisis keterangan diagnosis [11]. Hal ini 

mengakibatkan kode yang dihasilkan menjadi tidak spesifik, salah satunya ditandai dengan tidak 

dicantumkannya karakter keempat. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan koder, ketidaktepatan penggunaan karakter keempat ini 

dipicu oleh dua hal utama, yaitu diagnosis yang tidak rinci dari dokter dan human error dari petugas 

koder itu sendiri. Contoh kasus yang diteliti yaitu injury of muscle and tendon at hip and thigh level 

dikode S76, seharusnya dikode S76.9. Selain itu, terdapat 1 rekam medis pasien yang diagnosisnya tidak 

ditulis. Contoh kasus yang ditemui yaitu pada kode S06 dimana dokter tidak menuliskan diagnosisnya, 

namun koder tetap memberikan kode diagnosis. 

Tingginya beban kerja mengakibatkan menurunnya tingkat ketelitian dan konsentrasi koder dalam 

memeriksa hasil kode diagnosis cedera yang pada akhirnya berpotensi menyebabkan ketidakakuratan 

pengodean. Temuan ini konsisten dengan penelitian Hidayah et al (2016) dalam Harahap et al (2022) 

yang melaporkan bahwa 82% kode dinyatakan tepat dan 18% tidak tepat. Kesalahan tersebut terutama 

disebabkan oleh ketidaktepatan pada karakter keempat dan kelima, di samping pengaruh beban kerja 

koder yang tinggi [12]. 

 

3.2 Distribusi Frekuensi Keakuratan Pengodean Penyakit Cedera Berdasarkan Tidak Dikode 

Karakter Kelima 

Berdasarkan analisis terhadap 100 rekam medis pasien cedera di RS 'Aisyiyah Siti Fatimah 

Tulangan, teridentifikasi bahwa salah satu penyebab ketidakakuratan kodefikasi adalah tidak 

dicantumkannya karakter kelima. Sebagai contoh, pada diagnosis Concussion, koder memberikan kode 

S06.0, padahal kode yang seharusnya adalah S06.00. Distribusi frekuensi terkait temuan ini disajikan 

dalam tabel 3 berikut. 

 
Tabel 3. Persentase Keakuratan Kodefikasi Diagnosis Cedera 

Berdasarkan Kelalaian Pemberian 

Kode Diagnosis Jumlah Presentase 
Akurat 53 53% 
Tidak akurat 47 47% 
Total 100 100% 

 

Berdasarkan tabel 3.2, persentase keakuratan pengodean penyakit cedera karena tidak dikode 

karakter kelima yaitu sebanyak 47 tidak akurat (47%) dan 53 akurat (53%). Hal ini menjadi faktor kedua 

pada kasus ketidakakuratan pengodean penyakit cedera. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nurhadi et al (2021) bahwa dari 52 sampel rekam medis didapatkan hasil sebanyak 44 dokumen 

yang akurat dengan persentase 85% dan 8 dokumen tidak akurat dengan persentase 15%. Ketidakakuratan 

ini disebabkan karena kesalahan dalam pemilihan karakter keempat dan penggunaan karakter kelima 

yaitu untuk menentukan apakah cedera terbuka atau tertutup [10]. Berdasarkan ICD-10, penambahan 

kode karakter kelima pada kasus cedera digunakan untuk mengetahui kondisi cedera pasien tertutup atau 

terbuka. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan melihat rekam medis pada sistem informasi 

rumah sakit yang telah diinputkan oleh tenaga kesehatan khususnya pada lembar/formulir resume medis 

pasien tidak tertulis cedera tertutup atau terbuka. Sesuai dengan yang disampaikan oleh koder pada saat 

wawancara, bahwasanya dalam resume medis diagnosis yang telah ditegakkan dokter tidak seluruhnya 

diberikan informasi cedera tertutup atau terbuka. Contoh kasus yang tidak tercantum pada rekam medis 

pasien kasus fracture of other finger, koder hanya memberikan kode S62.6. Hal ini tidak sesuai dengan 

ICD-10, disebabkan karena pada kasus fracture of other finger harusnya ditambahkan karakter ke-5 untuk 

menunjukkan cedera tertutup atau terbuka. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Susilowati et al (2022) 

bahwa faktor penyebab ketidakterisian kode karakter ke-5 yaitu kurangnya kepedulian dokter untuk 

mendokumentasikan diagnosis kasus cedera seperti fraktur secara lengkap pada rekam medis rawat inap 

[6]. 
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Faktor lain yang menyebabkan tidak dikodenya karakter ke-5 disebabkan karena diagnosis yang 

kurang spesifik, sehingga koder sulit untuk menentukan apakah kasus cedera tersebut merupakan cedera 

terbuka atau tertutup. Selain itu, Manalu et al (2022) menyatakan bahwa kode cedera yang tidak tepat 

disebabkan karena tidak menggunakan karakater ke-5, yaitu 0 untuk menentukan cedera tertutup dan 1 

untuk cedera terbuka [13]. 

 

3.3 Distribusi Frekuensi Keakuratan Kodefikasi Diagnosis Cedera Karena Tidak Ditambahkan 

Kode External Cause 

Berdasarkan analisis terhadap 100 rekam medis pasien dengan diagnosis cedera di RS 'Aisyiyah 

Siti Fatimah Tulangan, teridentifikasi ketidakakuratan kodefikasi yang disebabkan oleh tidak 

dicantumkannya kode external cause. Distribusi frekuensi terkait temuan ini dapat dilihat pada Tabel 4 

berikut. 

 
Tabel 4. Persentase Keakuratan Pengodean Diagnosis Cedera 

Berdasarkan Kelalaian Penambahan External Cause 
Kode Diagnosis Jumlah Persentase 

Akurat 0 0% 
Tidak akurat 100 100% 
Total 100 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4, seluruh rekam medis penyakit cedera yang diteliti menunjukkan 

ketidakakuratan pengodean sebesar 100% (100 dokumen) akibat tidak dicantumkannya kode external 

cause. Dengan demikian, tingkat keakuratan pengodean untuk kategori ini adalah 0%. Hasil ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sukawan et al (2024) yang menyatakan bahwa dari 65 

rekam medis, seluruhnya tidak ditambahkan kode external cause [14]. Selain itu juga dijelaskan pada 

penelitian Widiantoro et al (2023) bahwa tingkat akurasi kode external cause pada diagnosis cedera 

kepala sebanyak 0 yang akurat (0%), dan 44 tidak akurat (100%). Ketidakakuratan tersebut disebabkan 

karena salah dalam pengodean terdapat 23 kasus (52%), sedangkan tidak terdapat karakter ke-5 sebanyak 

21 kasus (48%) [15]. 

Hasil observasi mengungkapkan bahwa akar permasalahannya terletak pada ketidaklengkapan 

pencatatan di bagian penyebab cedera dalam rekam medis, sehingga koder tidak memiliki dasar yang 

cukup untuk menentukan kode penyebab kejadian cedera tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Haerunnisa et al (2025) yang menjelaskan bahwa dari sisi anamnesis, dokter sering kali tidak mencatat 

external cause karena lebih fokus pada penanganan medis utama, sehingga koder tidak memiliki dasar 

dalam menentukan kode [16]. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ridho et al 

(2024) yang menyatakan bahwa keterangan external cause yang tidak ditulis secara jelas atau spesifik 

oleh tenaga kesehatan lain menjadi salah satu hambatan yang menjadikan kode tersebut tidak akurat [17]. 

Selain ketidaklengkapan pencatatan, penyebab tidak dilakukan penambahan kode external cause 

karena koder tidak melakukan konfirmasi kepada dokter bahwa terdapat ketidaklengkapan pencatatan 

pada rekam medis pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Simanjuntak et al (2024) 

yang menyatakan bahwa ketika petugas menemukan informasi yang tidak jelas atau tidak lengkap, tidak 

mengkonfirmasi terlebih dahulu kepada dokter yang bersangkutan [18]. Oleh karena itu, terjadi miss 

komunikasi dokter dengan petugas koding sehingga kode yang dihasilkan tidak tepat. Oleh sebab itu 

penting dilakukan kolaborasi antar tenaga kesehatan, khususnya antara koder dengan dokter. Karena 

dengan melakukan kolaborasi antar profesi akan meningkatkan akurasi kodefikasi. Interprofessional 

Collaboration Practice (IPC) merupakan kemitraan antar tenaga kesehatan yang memiliki latar belakang 

profesi berbeda dan saling bekerja sama untuk memecahkan masalah kesehatan dan menyediakan 

pelayanan kesehatan serta mencapai tujuan bersama [19]. 

Faktor ketiga yang menyebabkan ketidakakuratan kodefikasi kasus cedera yaitu tidak ditambahkan 

kode external cause. Berdasarkan ICD-10 volume 2 dinyatakan bahwa untuk kasus cedera kode yang 

ditegakkan terdiri dari 2 kode yaitu kode primer untuk kasus cedera dan kode sekunder untuk kode 

external cause. Kode external cause sendiri digunakan untuk memberikan kode pada faktor penyebab 

luar terjadinya cedera. Hasil dari penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa 100 rekam medis pasien 

(100%) tidak ditambahkan kode external cause sehingga untuk kasus cedera hanya ditegakkan 1 

diagnosis primer saja. Hal ini sejalan dengan penelitian Kartika (2024) yang menyatakan bahwa pada 
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kode external causes pasien rawat inap, dari 65 rekam medis yang diteliti, 63 rekam medis tidak 

dilengkapi dengan informasi external causes, sehingga keakuratan kode tidak dapat diverifikasi. Oleh 

karena itu, seluruh 65 kode penyebab luar dinyatakan tidak akurat [20]. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Suryandari et al (2025) yang menunjukkan bahwa terdapat 0 (0%) kode external cause yang tepat dan 66 

(100%) kode external cause yang tidak tepat. Ketidaktepatan tersebut disebabkan karena pada seluruh 

rekam medis yang diteliti hanya dicantumkan kronologi dan keterangan terkait penyebab kecelakaan lalu 

lintas pada pasien, namun tidak disertakan kode external cause [21]. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan koder, penyebab tidak dilakukannya penambahan kode 

exsternal cause adalah pengetahuan koder tentang penggunaan kode external cause yang masih kurang, 

serta koder yang ada saat ini bukan seorang Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK). Hal ini 

bertentangan dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.HK.01.07/Menkes/2020 

tentang Standar Profesi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan, yaitu salah satu dari kompetensinya 

adalah melakukan kodefikasi penyakit dan tindakan [22]. Sehingga pada kasus cedera hanya ditegakkan 1 

kode diagnosis (primer). Contoh kasus Fracture of malar and maxillary bones, closed akibat pasien jatuh 

tertabrak motor di jalan raya. Koder hanya menegakkan kode primer saja yaitu S02.40 tanpa kode 

sekunder (external cause). 

Ketidakakuratan dalam pengodean penyakit berpotensi menimbulkan berbagai masalah dan 

berdampak luas terhadap aspek-aspek operasional rumah sakit. Dampak kesalahan kodefikasi ini antara 

lain terwujud dalam bentuk pemberian pelayanan yang tidak tepat kepada pasien serta penyusunan 

laporan internal dan eksternal rumah sakit yang keliru. Hal ini sejalan dengan penelitian Suryandari et al 

(2025) yang menyatakan bahwa ketidakakuratan kode diagnosis akan mempengaruhi keakuratan data 

statistik rumah sakit sehingga menghasilkan pelaporan rumah sakit yang tidak valid [7]. Ketidakakuratan 

kode diagnosis juga dapat menimbulkan kesalahan dalam penentuan besar klaim pembiayaan atas 

pengobatan dan tindakan yang dilakukan terhadap pasien, sehingga sangat berpotensi menimbulkan 

fraude. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nugroho dan Sholikhah (2021) yang 

mengungkapkan bahwa ketidakakuratan kodefikasi diagnosis sectio caesarea berdampak langsung 

terhadap akurasi pelaporan internal dan eksternal rumah sakit [9]. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 100 rekam medis rawat inap di RS ‘Aisyiyah 

Siti Fatimah Tulangan kasus cedera masih belum akurat. Ketidakakuratan kasus cedera terletak pada 

kesalahan pada kode karakter ke-4 sebanyak 4 rekam medis, sedangkan kesalahan karena tidak 

ditambahakan kode karakter ke-5 sebanyak 47 rekam medis dan keseluruhan rekam medis tidak 

ditambahkan kode external cause. Penyebab ketidakakuratan dalam pengodean kasus cedera meliputi 

ketidaklengkapan rekam medis, informasi atau diagnosis dokter yang tidak lengkap, kesalahan dari koder, 

serta koder yang bukanlah perekam medis dan informasi kesehatan. 

Ketidakakuratan kodefikasi diagnosis berdampak pada kesalahan pemberian pelayanan kepada 

pasien, kualitas pelayanan dan juga mengakibatkan kesalahan dalam pelaporan internal dan eksternal 

rumah sakit. Rumah Sakit ‘Aisyiyah disarankan untuk melakukan perbaikan dalam pendokumentasian 

klinis, khususnya melalui pencatatan yang lengkap pada kasus atau diagnosis cedera dengan 

mencantumkan external cause atau kronologi kejadian, serta memastikan keakuratan informasi dengan 

menuliskan kondisi cedera pasien, apakah cedera terbuka atau tertutup. Selain itu, diperlukan pelatihan 

pengodean penyakit dan tindakan bagi koder agar memahami aturan pengodean pada kasus cedera, serta 

penguatan kolaborasi interprofesional antara koder dan dokter. 
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