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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit berdasarkan Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesia
Nomor 3 Tahun 2020, adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan keschatan perotangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan., dan gawat darurat. Rumah sakit berdasarkan Peratran
Menteri Keschatan Republik Indonesia No 4 Tahun 2018, rn:lh sakit dalam
memberikan pelayanan kesehatan wajib menyelengparakan rekam medis melalui
penyelenggaraan manajemen informasi keschatan, Karena rekam medis dapat
mendukung pengelolaan informasi kesehatan pasien dalam rangka peningkatan
mutu pelayanan (Amran et al., 2022),

Rekam medis sesuai dengan Peraturan menteri kesehatan No 24 tahun 2022,
adaleh berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada
pasicn. Sectiap rumah sakit membutuhkan rekam medis untuk pasien rawal inap,
rawat jalan, dan dokumentasi yang dapat dijaga kerahasiaanya (Kusgianti &
Salnilatipa, 2022). Salah satu komponen dalam rekam medis vaitu pemberian kode
diagnosis yang berdampak pada segi pembiayaan dan kualitas informasi yang
dihasilkan rumah sakit (Nurjannah et al., 2022).

Coding merupakan kegiatan menetapkan kode penyakit dan tindakan dengan
tepat sesuai klasifikasi vang diberlakukan di Ind ia yaitu fnt el
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (1CD-10)

tentang penyakit dan tindakan medis dalam pelay dan i k
(Nugraha et al, 2021). Pemberian kode diagnosis atau tindakan medis yang tidak
tepat dapat menyebabkan klaim asuransi yang salah, yang pada akhirmya merugikan
rumah sakit sccara finansial dan menggangpu proses administrasi (Suryandari et
al., 2023). Jika kesalahan terjadi saat pengodean dapat berakibat pada kesalahan

tarif pelayanan, ketidaktepatan pemberian obat, dan penurunan mutu pelayanan




keschatan (Zulkarnain et al, 2023), Penentuan kode diagnosis berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 26 Tahun 2021, perlu
dilakukan secara sangat cermat, tepat dan akurat, oleh karena itu proses pengodean
harus dilakukan oleh tenaga professional (coder) dan mengacu pada standar
klasifikasi internasional seperti ICD-10.

1CD-10 terdapat XX11 Bab sesuai dengan klasifikasinya, salah satu penyakit
yang tercantum dalam klasifikasi 1CD-10 adalah musculoskeletal. Menurut (WHO,
2011) Bab XII memiliki kekhasan tersendiri dibandingkan bab lainnya, yakni
dengan adanya karakter kelima yang bersifat opsional dan digunakan untuk
menentukan subklasifikasi terhadap lokasi keterlibatan penyakit. Karakteristik
struktur kode yang lebih kompleks ini menjadikan Bab X1l memiliki potensi lebih
tinggi terhadap kesalahan dalam pengkodean diagnosis, kasus musculoskeletal
seringkali mengalami ketidaktepatan pengodean, disebabkan oleh kurangnya
ketelitian dalam pemilihan subkategori vang sesuai (Widyaningrum & Andini,
2023). L WHO. sebanyak 1,71 miliar orang di seluruh dunia menderita
gangguan muskuloskeletal dan nyeri punggung bawah adalah penyebab utama
hkan layanan rehabilitasi di 134 dari 204

b

kecacatan di 160 negara dan

negara yang dianalisis, nyerl punggung bawah menjadi beban penyakit tertinggi
secara global sebanyak 568 juta orang dan 64 juta YLD (Years Live with Disability)
(Rahmawaty & Kumiawidjaja, 2022). Muscnloskeletal adalah gangguan pada
struktur skeletal, termasuk tulang, sendi, otot, ligament, tendon, saraf, dan
pembuluh darah yang ditandai adanya rasa nyeri dan keterbatasan mobilisasi
sehingga mengurangi kemampuan seseorang untuk bekerja (Putri et al., 2024).
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Widyaningrum, (2023) dengan judul
?eakuratnn kode karakter ke-5 pada kasus loskeletal berdasarkan 1ICD-10 di
rumah sakit pku muhammadiyah surakaria, ditemukan bahwa dari jumlah sampel
126 dokumen rekam medis dengan kasus musculoskeleral yang diambil secara
sampel total didapatkan presentase keakuratan schanyak 2 dokumen atau 1,59%
sedangkan presentase ketidakakuratan kasus muscidoskeletal sebanyak 124

dokumen atau 98.41%. Penyebab ketidakakuratan pengodean yang dilakukan pada
penelitian Widyaningrum, (2023), disebabkan karena tulisan dokter yang kurang




jelas, istilah yang tidak sesuai dengan ICD dan ada beberapa singkatan yang tidak
baku atau belum pernah dijumpai oleh coder sehingga sulit dalam menentukan kode
karakter ke-5 pada kasus musculoskeleial, serta Kurang telitinya coder dalam
membaca  informasi medis pendukung lainnya. Berdasarkan 1CD-10, kode
diagnosis untuk kasus musculoskeletal membutuhkan karakter kelima yang
menunjukkan lokasi atau letak kasus tersebut. Jika karakter kelima tidak digunakan
atau salah kode, hal ini dapat memengaruhi hasil pemeriksaan penunjang yang
dilakukan dan bahkan berdampak pada biaya pengobatan (Andini &
Widyaningrum, 2023).

Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD Nyi Ageng Serang pada tanggal 19
Mei 2025. Dari 20 berkas rekam medis pasien kasus musculoskeletal pada bulan
Mei, prosentase ketepatan kode diagnosis kasus musculoskeleral adalah 60% dan
ketidaktepatan kode sebesar 40%, yang sudah divalidasi oleh expert coder di unit
rekam medis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Diantaranya Masih
ditemukan beberapa kode yang belum menambahkan karakter ke-5 (lima), yang

dimana pada pedoman [CD-10 karakter ke-5 di kan untuk kan sub

Klasifikas: lokasi atau tempat keterlibatan penyakit musculoskeletal.

Berdasarkan latar belakang masalah terscbut pencliti tertarik mengambil
judul penelitian *Pr Ketep Kode Diagnosis Kasus Musculoskeletal
hi RSUD Nyi Ageng Serang™.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang yang telah dibuat peneliti gﬂpat

dirumuskan permasalahan pada karva tulis ilmiah ini adalah “Berapa Prosentase
Ketepatan Kode Diagnosis Kasus Musculoskeleral di RSUD Nyi Ageng Serang”.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui ketepatan kode diagnosis rnu.\'l:‘u?rn‘kefefa.fgl RSUD Nyi Ageng
Serang,

L4

Tujuan Khusus
4. Mengetahui  prosentase  ketepatan  kode  diggnosis  muscudosheletal
berdasarkan karakter ke-5 di RSUD Nyi Ageng Serang.




b. M hui  pr ketep kode diagnosis  musculoskeletal
berdasarkan karakter ke-4 di RSUD Nyi Ageng Serang.
¢. Mengetahui  prosentase ketepatan kode diagnosis  muscnloskeletal
berdasarkan karakter ke-3 g RSUD Nyi Ageng Serang.
d. Mengetahui prosentase ketepatan kode diagnosis  muscnloskeleral
berdasarkan karakter ke-2 E RSUD Nyi Ageng Serang.
¢, Mengetahui  prosentase  ketepatan  kode  diagnosis  musenloskeletal
berdasarkan karakter ke-1 di RSUD Nyi Ageng Serang.
f. Mengetahuwi  prosentase  ketepatan  kode  diagnosis  musculoskeletal
berdasarkan karakter tidak tepat sama sekali di RSUD Nyi Ageng Serang.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Pendidikan
1} Sebagai bahan referensi dan kajian mengenai ketepatan kode
diagnosis kasus musculoskeletal.
b. Bagi Peneliti Lain
1) Hasil penclitian ini dapat digunaken sebagai bahan acuan dalam
melakukan penelitian sejenis.
g Manfaat Praktis
a. Buagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat digunakan schagai bahan evaluasi mutu
pelayanan kesehatan di unit rekam medis khususnya terkait ketepatan kode
diagnosis kasus musculoskeletal,
b, Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah wawasan dan kemampuan peneliti dalam
bidang rekam medis khususnya terkait ketepatan kode diagnosis kasus

musciloskeletal
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EAB 11
METODE PENELITIAN

A. Desain Karya Tulis Himiah
1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan
pendekatan kuvantitatif. Menurut Svabrizal & Jailani (2023) penelitian
deskriptif dimaksudkan untuk mengeksplorasi atau mengklarifikasi suatu
gejala, fenomena atau kenyataan sosial yang ada, penelitian deskriptif berusaha
untuk mendeskripsikan sejumlah variabel yang berkenaan dengan masalah dan
unit  vyang diteliti. Metode penelitian deskriptif digunakan untuk
menggambarkan objek atau subjek vang diteliti sesuai dengan apa adanya.

Menurut Sugivono (20207 metode penelitian kuantitatif merupakan
pendekatan penelitian yang digunakan untuk mengkaji populasi atau sampel
tertentu dengan menggunakan instrumen penelitian serta analisis data yvang
bersifat kuantitatif atau statistik, yang bertujuan untuk menguji hipotesis vang
telah dirumuskan.

Peneliti menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif
dalam melakukan ketepatan pemberian kode diagnosis karena peneliti ingin

1 Latioa]

mendapatkan  p yang 1 terkait pengodean  kode

musewloskeletal yang mencakup hasil prosentase dari cfecklise dan penjelasan
terkait prosentase tersebut,
E Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian ini menggunakan refrospektif, retrospektif yaitu

=

P ian yang di k pada saat tertentu tetapi dalam pengambilan

sampelnya ke arah masa lalu (Motoatmodjo, 2017). Dalam penelitian ini,
peneliti mengambil hasil kodefikasi data pasien dari berkas rekam medis kasug

muscloskeletal di tahun 2024,
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B. Lokasi dan Waktu
Lokasi
Lokasi penclitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Dacrah Nyi
Ageng Serang pada Unit Kerja Rekam Medis yang berada di JI, Sentolo
Nanggulan, Bantar Kulon, Banguncipto, Kec. Sentolo, Kabup Kulon

Progo, Daerah Istimewa Yogyvakarta 55664,
Waktu
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Juni — Juli 2025
C. Populasi dan Sampel

Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi vang terdiri atas obyek atau
subyck yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditctapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,
2020). Populasi dalam penelitian ini adalah berkas rekam medis pasien kasus
musciloskeletal dalam 1 tahun 2024 pada kasus musculoskeletal yaitu
sebanyak 422 berkas rekam medis.
Sampel

Sampel adalah bagian dari penjumlahan dan karakteristik populasi
(Sugiyono, 2020). Sampel dalam penelitian ini yaitu berkas rekam medis
pasien kasus muscdoskeletad dalam 1 tahun 2024, dengan teknik mgamhilan
sampel menngunakan purposive sampling. Adapun kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah kasus baru musculoskeletal. Sedangkan kriteria eksklusi
vaitu kasus lama musciloskeletal. alam penclitian ini penulis akan

bil sampel dengan perhi menggunakan rumus sfoving sebagai

L =

berikut:
N
S OET
422
= T+ (422 x 0,059
422
= Tri0E
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422

2,0
205

u

Keterangan:
n = Jumlah Sampel
N = Populas:
e = Batas toleransi kesalahan pengambilan sampel yang digunakan 5%
D. Variabel Penelitian
Menurut Sugivono (2020} variable penelitian adalah suatu atribut atau
sifat atau nilai dar orang, obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi terientu
vang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya., Variabel vang digunakan dalam penelitian i dalah
ketepatan kode diagnosis kasus muscdoskeletal di RSUD Nyi Ageng Serang.
E. Definisi Operasional
abel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Deefinisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala

dan Alat Ukur Data

Ketepatan Kesesuaian  kode Check List 1. Tepat  Nominal
kode dingnosts yang  ditulis oleh 2. Tidak
petugas coding Tepat

dengan  diagnosis
vang sudah ditulis
oleh PPA
berdasarkan

karakter ke-5, ke-
4 ke-3 ke-2 ke-1,
den  tidak tepat
sama sekali,

F. Alat dan Metode Pengumpulan Data
Alat Pengumpulan Data

a. Checklist observasi
Checkiist observasi adalah suatu daftar tilik yang disiapkan dahulu
untuk menyelidiki objek yang diobservasi atau diamati. Peng hanya

memberi tanda chek pada dattar yang menunjukkan adanya gejala atau ciri
dari sasaran pengamatan (Notoatmodjo. 2017).
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a4 1

Checklist observasi yang pada penelitian ini adalah

checklist observasi ketepatan kode diagnosis muscwloskeletal.

b. Alat tulis
Alat tulis yang digunakan untuk mencatat hal-hal yang dianggap
penting sebagai catatan tambahan pada penelitian.
2. Metode pengumpulan data
a. Observasi
Pada penelitian ini pengumpulan data menggunakan observasi untuk
mencatat hasil kode kasus musculoskeletal pada berkas rekam medis.
G. Validitas dan Reliabilitas
Penelitian i menggunakan teknik  wji  validitas dan  reliabilitas
menggunakan metode perbandingkan hasil kode diagnosis dan coder Rumah Sakit
dengan hasil kode yang ditetapkan oleh expert coder di Unit Rekam Medis Rumah
Sakit PKU Muhammuadiyah Yogyakarta. Adapun justifikasi dalam menentukan
expert coder pada penelitian ini mengacu pada beberapa kriteria yvang telah
ditetapkan, yaita memiliki latar belakang pendidikan minimal Diploma IIT Rekam
Medis dan Informasi Kesehatan, pernah mengikuti pelatihan sebagai coder,
memiliki pengalaman kerja minimal lima tahun di bidang coding medis, serta
bekerja pada ramah sakit dengan tips yang sama atau lebih tinggi dari rumah sakit
tempat penelitian ini dilakukan, Penetapan kriteria tersebut dimaksudkan untuk
memastikan bahwa expert coder yang digunakan dalam penclitian memiliki
kompetensi yang memadai dan mampu memberikan penilaian terhadap Ketepatan
kode diagnosis yang dianalisis,
H. Metode Pengolahan dan Analisis Data
1. Metode Pengolahan Data
Metode pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan
menghitung ketepatan kode diagnosis pada kasus musculoskeletal. Data yang
digunakan merupakan data sekunder dari hasil kode diagnosis kasus
musculoskeletal di rumah sakit. Pengolahan data yvang pertama yaitu mencatat
pada berkas rekam medis terkait data hasil kode diagnosis kasus

musculoskeletal dan diolah menggunakan microsoft excell. Selanjulnya,
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dilakukan uji validitas dengan membandingkan hasil kode diagnosis dari
rumah sakit dengan hasil kode yang ditetapkan oleh expert coder, Kemudian
data hasil checklist observasi ketepatan kode diagnosis dianalisis menggunakan
aplikasi microsofi excell untuk menampilkan prosentase ketepatan kode
diagnosis dan  prosentase ketidaktepatan berdasarkan karakter. Kriteria
ketidaktepatan kode dilihat dari karakter | sampai dengan karakter 4 dan tidak
tepat sama sekali.
. Analisis data

Menurut ~ Sugiyvono  (2020)  Analisis  data  adalah  kegiatan
mendeskripsikan serta menggambarkan karakteristik sebuah variabel data.
Pada  penelitian i yang menggunakan analisis  deskrptif, untuk
mendeskripsikan dar variabel yang diteliti. Hasil perbandingan kode rumah
sakit dan kode expert coder tersebut kemudian dianalisis dan disajikan dalam
bentuk tabel prosentase ketepatan, dan dijelaskan menggunakan narasi

deskriptif untuk menggambarkan hasil ketepatan kode diagnosis yang diteliri

I. Etika
1. Menghormati harkat dan martabat manusia

Berdasarkan nomor surat KEPK/RSUD/NAS/64/V1/2025, Penelitian
ini berkomitmen untuk menjaga kerahasiaan dan anonimitas data pasien. Data
rekam medis vang digunakan telah disesuaikan agar tidak memuat identitas
personal  (de-identification)  scsuai  prinsip  confidentialitv.  Pencliti
memastikan bahwa penggunaan data telah memperoleh wan resmi dari rumah
sakit melalui surat izin penclitian. Dalam konteks ini, prinsip “autonomy”
ditegakkan dengan memastikan bahwa setiap pihak terkait memahami tujuan

penelitian dan tidak berada dalam tekanan atau paksaan.

[

Memenuhi aspek keadilan

Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip keadilan dalam
pemilihan data dan analisis, vaitu tidak adanya perlakuan diskriminatif
terhadap jenis diagnosis dan status pasien. Semua data dianalisis dengan
kriteria yang adil.
3. Memenuhi aspek kemanfaatan atau tidak merugikan
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Penelitian ini bertujuan untuk memberikan kontribusi ilmiah terhadap
peningkatan kualitas sistem pengodean diagnosis di rumah sakit, yang
berakibat pada efisienst klaim pelayanan keschatan dan evaluasi mutu. Risiko
penelitian sangat minim karena tidak melibatkan intervensi langsung
terhadap pasien, serta tidak menggunakan data identitas personal. Penelitian
dilakukan dengan prinsip kehati-hatian agar tidak menimbulkan dampak
negatifterhadap individu atau institusi..

J. Jalannya Pelaksanaan Karya Tulis llmiah
. Persiapan

Tahap persiapan dalam  penelitan ini yaitu gudi pendahuluan,
penyusunan proposal, ujian proposal dan pengurusan surat izin penelitian.
Pada tahap persiapan, penclitian melakukan studi pendahuluan di RSUD Nyi
Ageng Serang. Pada tahap ini peneliti mulai merumuskan masalah dan

an i yang dibutuhkan untuk p lan data pada saat

penelitian.

Peneliti menyususn proposal dan mengikuti ujian proposal, kemudian
peneliti mengurus surat izin penelitian. Selanjutnya surat izin penelitian surat
proposal yang telah disetujui oleh dosen penguji dan pembimbing diserahkan
ke RSUD Nyi Ageng Serang. Pihak Rumah Sakit menyetujui izin penelitian
dan memberikan surat balasan untuk melakukan penelitian di RSUD Nyi
Ageng Scrang.

. Pelaksanaan

Pada tahap pelaksanaan pencliti mulai melakukan pengumpulan data,
Kepiatan-kegiatan yang dilakukan peneliti yaitu berupa observasi dibagian
coding di REUD Nyi Ageng Serang.

Penyusunan laporan

Pada tahap ini, peneliti melakukan analisis observasi yang telah
dilakukan sebelumnya, Data-data tersebut dipilah-pilah untuk mendapatkan
data yang mendukung dalam penyusunan laporan penelitian. Selanjutnya
peneliti mulai Menyusun laporan penelitian.ﬁemlah revisi-revisi, peneliti

selanjutnya  dapat  mengajukan  persetujuan  sidang  hasil  dan
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mempresentasikan Karya Tulis limiah dan terakhir merevisi hasil akhir

laporan penelitian sebelum mengumpulkan laporan yang sudah disetujui,
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Ban v

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah Nyi Ageng Serang
a. Profil Rumah Sakit Umum Daerah Nyi Ageng Serang

mah Sakit Umum Daerah (RSUD) Nyi Ageng Serang yang
berlokasi di JI. Sentolo Nanggulan, Bantar Kulon, Banguncipto, Kee,
Sentolo, Kab. Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta dibentuk
berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Kulon Progo No 12 Tahun
2015 bentukan c isasi dan tata kerja Rumah Sakit Umum

S

Daerah Nyi Ageng Serang, dengan uraian tugas sesuai Peraturan Bupati
Kulon Proge No 61 Tahun 2015 Tentang Uraian Tugas Pada Rumah Sakit
Pada Rumah Sakit Umum Daerah Nyi Ageng Serang. Untuk izin

op Inya berdasarkan Kep Kepala Badan Penanaman Modal
dan Perizinan Tempadu Kabupaten Kulon Progo No 44501/1/2019
tentang lzin Operasional Rumah Sakit Kelas C,

Sesuai dengan P Daerah Kabup Kulon Progo Namaor 12
Tahun 2015 Tentang Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja RSUD Nyi

Ageng Serang, RSUD merupakan Perangkat Daerah penvelenggara

1 1 1

pelay pe gan sccara paripurna. RSUD dipimpin oleh

Direktur yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Bupati
melalui Sekretaris Daersh.

. Visi dan Misi Rumah Sakit Umum Daerah Nyi Ageng Serang

Dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat, RSUD Nyi
Ageng Serang memiliki Visi dan Misi sebagai berikut
1) Visi Rumah Sakit Umum Daerah Nyi Ageng Serang

Menjadi rumah sakit rujukan dan jejaring pendidikan wang
berkualitas dan terjangkau.
2) Misi Rumah Sakit Umum Dacrah Nyi Ageng Scrang
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5 Memberikan pelayanan kesehatan secara paripurna, bermutu dan

kan kesel pasien.

b) Meningkatkan mutu pelayanan dan profesional sumber daya

h

ig secara berk

&

c) Meningkatkan kesediaan sarana dan pr yang berk

d) Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan dan penelitian yang
profesional.

&) Mewujudkan tata kelola rumah sakit yang profesional, akuntabel
dan transparan,

¢ Tujuan Rumah Sakit Umum Daerah Nyi Ageng Serang
Denu mewujudkan pelayanan keschatan vang optimal Rumah Sakit
Urnum Daerah Nyi Ageng Serang memiliki tujuan yaitu:
1) Mempermudah  akses varakat untuk mendapatkan  akses

pelayanan Kesehatan.

2) Memberikan  perlindungan  terhadap  kesclamatan  pasien.
masyarakat, lingkungan rumah sakit dan sumber daya.

3) Memberikan kepastian hukum kepada pasicn, masyarakat, sumber
daya manusia rumah sakit dan rumah sakit.

d. Struktur Organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Nyi Ageng Serang

Struktur organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Nyi Ageng

Serang sesuai dengan Peraturan Bupati Kulon Progo No 58 Tahun 2000

Tentang Pembentukan Susunan Organisasi. Tugas, Fungsi dan Tata Kerja

Unit Organisasi Bersifat khusus Rumah Sakit Umum Daerah Nyi Ageng

Serang pada Dinas Kesehatan, Berikut adalah strukur organisasi RSUD

Nyi Ageng Serang terdiri dari:

1) Dircktur

2) KA. Bagian Tata Usaha membawahi KA Sub Bag Umum
Kepegawaion Pendidikan dan Pelatihan, KA Sub Bag Perencanaan

dan Kenangan
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3) KA. BID Pelaysnan Medis Keperawatan dan  Kebidanan
membawahi Kasi Pelayanan Keperawatan dan Kebidanun, Kasi
Pelayanan medis dan Pengembangan Mutu

4) KA. BID Pelayanan Penunjang dan Sarana Prasarana membawahi
Kasi Pelayanan Penunjang, Kasi Sarana dan Prasarana

5) Kelompok Jabatan Fungsional

B T pa—
RSUD Y| AGENG SERANG STRUKTUR ORGANISASI

g el TS S e e

Gambar 4. | Strukmr Organisasi RSUD Nyi Ageng Serang
Struktur Organisasi Instalasi Rekam Medis di RSUD Nyi Ageng Serang

Struktur Organisasi Instalasi Rumah Sakit Umum Daerah Nyi
Ageng Serang terdiri dari:
1) Direktur
2) KaBid PPSP
3) KaSie Pelayanan Penunjang
4

5
6) Pengolahan Data (Analisa dan Assembling, SKM, Coding)

Ka. Instalasi Rekam Medis

Penerimaan Pasicn (Rawat Jalan, Rawat Inap, 1GD)

7) Pencatatan dan Pelaporan
8
9) Distribusi dan Penyimpanan

=

Penjaminan

f. Gambaran Kedefikasi Di RSUD Nyi Ageng Serang

1) Alur dan Prosedur Coding
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Berdasarkan SOP pemberian kode penyakit dan tindakan
dalam Surat Keputusan Direktur RSUD Nyi Ageng Serung NO
400/001/MRMIK/2023  kebijakan Pedoman Pelayanan Rekam
Medis RSUD Nyi Ageng Serang dijelaskan menyatakan alur dan
prosedur pemberian kode yaitu:

a) Dokumen rekam medis vang telah dirakit’ di assembling
diterima oleh petugas coding.

b} Petugas menuliskan kode penyakit berdasarkan buku ICD-10
dan ICD 9 untuk kede Tindakan.

C

Seluruh diagnosis penyakit, baik itu diagnosis utama maupun
diagnosis sekunder. tindakan dilakukan pengkodean.
d

Petugas mencari kode penyakit pada buku ICD 10 dan
menulisnya pada dokumen rekam medis pasien. serta mencari
kode tindakan pada buku 1CD 9.

C

Status rekam medis vang sudzh dikode discrahkan ke bagian
penyimpanan.
Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui

bahwa dalam pemberian kode di sistem EMR { Electronic Medical
Record) belum terdapat Standar Operasional Prosedur (SOP) yang
secara khusus mengatur mengenai tata cara pengodean dalam EMR.
Saat ini, prosedur pengodean yang tersedia dan digunakan oleh
tenaga kesehatan masih berbasis manual, sesuai dengan SOP vang
telah ditetapkan untuk metode konvensional tersebut. Hal ind
menunjukkan  adanya kebuwhan  untk  menyusun  dan
mengembangkan SOP yang lebih spesifik guna mengakomodasi
penggunaan sistem EMR sccara optimal dalam proses pengodean
data medis.

Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Muscwl/oskeletal Berdasarkan Karakter

Ke-5 di RSUD Nyi Ageng Serang.

Pada_penelitian ini menggunakan data sekunder dengan jumiah

sampel 202 berkas rekam medis kasus muscudoskeletal tahun 2024, Peneliti
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mencatal nomor rekam medis, diagnosis penyakit dan kode penyakit vang
tercantum pada berkas rekam medis pasien, untuk mengetahui prosentase
ketepatan  kode  diagnosis  musculoskeletal  dilakukan  dengan  cara
membandingkan hasil kode dari rumah sakit dengan hasil kode validitas atau
expert coder, vang selanjutnya akan dilakukan analis data,

Berdasarkan hasil checkiise ketepatan kode dari total sampel 202
berkas rekam medis, kemudian dikelompokkan berdasarkan jenis ketepatan
kode diagnosis musculnskeletal berdasarkan karakter ke-5 didapatkan 32
diagnosis sebagai berikut:

Tabeld. 1 Ketepatan Karakier Ke-3
od

Kode Valid

Noy Kasus K RS
- e
2z Delay union tibia sinistra post o 3 ME4. 26 ME4.26
hone graft
3 Flexion conteacture right 4th-5th finger 2 M24.54 M24.54
due to neglected total tendon rupture
post Wrist arthrodesis and tendon
Tepair
4 Frozen shoulder dexira 8 M75.0 M750 Tepat
5 Hemarthrosis genu dextra 3 M5 .06 M25,06 Tepat
f LBF 15 M54.5 M545 Teput
7 HNIP Lumbar dd Degencrative Canal 3 M51.2 M31.2 Tepat
stenogis
8 HNP lumbuor spine 5 Ms12 M512 Tepat
Ll Tmpn houlder dextrn 3 M54 M75.4 Tepat
10 Infected non union of distal third of the | MED 16 M34.16 Tepat
right tibia post hutington procedure
Ind stage and ATL 1 year. post
debridement and  huntington  distal
fusien syndesmosis
11 Mallet finger DIP phalanx 5 manus 3 M20.101 M200 Tepat
snistra
12 Mallet finger distal phalanx V manus 2 M20.0 M20.0 Tepat
dextra post ORIF 2 weeks
13 Malunion fracture femur simstra post 5 ME405 Mg34.05 Tepat
ORIF 12 years ago
14 Multiple joint pain suspect vitamin D 4 M25.50 M25.50 Tepat
deficiency
15 Megleciod open mpiure extensor tendo 3 M. 24 M. 24 Tepat
phalanx 2 manus sinistra
16 MNeglected  osteoporotic  CF  distal 4 [EI ] MB0LE3 Tepat
rucdius dextra post Cast 4 weeks
17 OA knee dextra il MI79 MIT9 Tepat
1% Open rupture extensor tendo phalanx [ 4 Mt 24 Mt 24 Tepat

manus dextra post repair 4 weeks
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Nov Diag Kasus  Kode RS Kode Valud K

19 Osteomyelitis distal phalanx 5 manus ] MEG.94 ME6.94 Tepat
sinistra  post  debridement +
Sequestrectomy

20 Osteomyelitis distal tibie dextra post 4 ME6 96 ME6 96 Tepat
Debridement +

21 Osteomyelitis distal tibia sinista post 2 MEG.96 ME696 Tepat
ORTF st Drebridement,

_ Sequestrectomy

22 Osteomyelitis fibula sinistre post ROT 5 MEG 26 MEA.96 Tepar
- Sequestrectomy

23 Omteomyelitis medial condyle humerus 5 ME6.92 MR6Y2 Tepat
sinistra

24 Osteomyelitis metacarpal 2 manms 3 ME6. 94 ME694 Tepat
sinistra pest  debridement +
Sequestrectomy

25 2 MEHST MBE6YT Tepat

26 4 ME6.97 ME6.9T Tepat
post debridement, sequestrectomy

27 Ostecporotic CF clavicle sinistra post 1 MEO.9] MEQSL Tepat
ORIF 3 months

28 RA bilateral manus dd OA PIP joint 3 MDE.94 MO6.94 Tepat

_ middle finger bilateral

29 Spondylolishesis V43 with 3 M43 16 M43, 16 Trepat
degenerative process

30 Stifnest manus sinista 4 M15.64 M25.64 Tepat

3T Suspect phta facitis dexira T M7237 Tepat

32 Tenosynovitis wiist joint sinistra 2 M65.93 Tepat

Distribusi frekuensi gatepamn kode diagnosis kasus musculoskeletal

berdasarkan karakter ke-5 di RSUD Nyi Ageng Serang dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tahel 4.2 Distribus Frekuensi Karakier Ke-5
Kategori Jumlah Prosentase

Tepat Karakter ke-5 127 63%

Berdasarkan hasil ﬂel 4.1 dan tabel 4.2 di temukan hasil analisis
terhadap total 202 berkas rekam medis yang menjadi sampel dalam penelitian
ini, diperoleh bahwa ketepatan pengodean diagnosis berdasarkan karakter ke-
5 mencapai 63%, (127 berkas). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
kode dingnosis telah dikodekan secara tepat hingga karakter ke-5
sehagaimana ketentuan dalam sistem pengkodean 1CD-10, khususnya pada
Bab XIII yang mengharuskan penggunaan karakter ke-5 untuk menunjuk
lokasi keterlibatan penyakit secara lebih spesifik,




3. Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Musculoskel

Ke-4 di RSUD Nyi Ageng Serang.

'R
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dasarkan Karakier

Berdasarkan hasil checklise ketepatan kode dan total sampel 202

berkas rekam medis, kemudian dikelompokkan berdasarkan jenis ketepatan

kode diagnosis muscwloskeletal berdasarkan karakter ke-4 didapatkan 35

diagnosis sebagai berikut:

Tabel4.3 Kctepatan Karakicr Ke-4
Di Kasus  Kode RS Kode Vald Keterungan
Achilles tendinistis dextra 3 MT6.67 M7666  Achilles  korakter ke 5
menggunakan 6
Baker cyst genu sintstra post excision 1 MT71.27 M7126  Genu (knee) karakter ke §
menggunakan 6
Bilateral Ankylosing of Hip and Knee 1 M2I4a6 M24.65 Hip and knee (multipe sites)
Jjoint post THR Bilateral karakier ke 3 gunakan 0
Bursilis elbow sinisira I M3 M7032  Elbow  korakler ke 5
_ mengamdan2
Bursitis tibial tuberosity dextra 1 M7LE M7196 T karakter ke 5
menggunakan 6
CF malunion olecranon sinistra I MELD4 ME4.03 Olecranen  kakter ke 5
k 3
D quervain wrist dexim 1 M65 4 MA5.43 Wrist  karkter ke §
menggunakan 3
Deelay unten clavicula sinlstrz post 1 ME4.22 ME42L Clavicula  karakter ke 35
ORIF 9 months menggunakan 1
Delay union Tibia dextra post ORIF 1 ME4.27 ME426 Tibia karakier ke 5
months menggunakan 6
Drop fool pedis dexim 1 M2 M2137  Pedis (foot) kamkter ke 3
menggunakan 7
Flat Foot dextra 1 M2L4 M21A47  Foot  karakter ke 5
menggunakan 7
Granghion wrist ($) post excision 2 M674 METAZ Wrist  karakter ke 5
menggunakan 3
Kanee joint efusion dexira 3 M254 M2546  Knee  karakter ke 5
menggunakan 6
Lateral epicondylitis elbiw dextra 1 MTT.1 M77.12  Ebow  karakter ke S
menggunakan 2
Malunion clavicle sinistra post ORIF 1 ME4 02 MB4.01 Clavicula  karakter ke 5
7 months, with fixation failure menggunakan L =
Malunion distal humeras sinistr I MS4.03  MA402  Humerus  kankier ke 5
menggunakan 3
Malunion phalanx | pedis sinistra post ] ME40 ME407 Pedis (foot) larakter ke 3
trauma menggunakan 7
Mon union humerus sinistra with 1 MEL13 ME412 Humerus  karakter ke §
fication failure post ORIF by general menggunakan 3
surgeon 13 years ago Post ORIF and
OA elhow sinisira 3 MI996  MI991  Elbow  kimkier ke 5
menggunakan 2
Obs Knee pein 3 MTo.6 M7966  Knee | karoker ke 5

menggunakan 6
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N Dhiag: Kasus  Kode RS Kode Vabd Keterangan

21 Open rupture ext tendo 2 EDC manus I M6, 20 MA6.24 Manus (hand) karakier ke 5
sinistra pest Repair tendo, Z-plasty, menggunakan 4
Debridement

2 0 Litis distal b dext 1 M&6.9 ME692  Humerus karukter 5
post Debridement, ROL menggunakan 2
Sl:q“ﬂﬂtcmlm

23 Osteomyelitis tibia dextra, CF ribial I MEG.9T MEG 96 Tibia karakier ke 5

plateau dextra post ORIF |3 months menggunakan &

24 Osteoporotic union Fr vadios sinistra I ME0LY ME0.93 Radius  karakter ke 3

post RO menggunakan 3

25 Pluntar facitis dexira 1 M722 M7224%  Tidak ods keterangon lokast
dalam dingnosa maka karakter
ke 5 menggunakan 9

2 Plantar facitis pedis dextra 1 MT2.26 M7227  Pedis (foot) karakter ke 3
menggunakan 7

27 Relaps Ganglion wrist sinisira post I M67 4 MAT.43 Wrist Karokter ke 5

excision menggunakan 3
2% Scolioss 2 M4LG M419%  Tidak ada keterangan lokasi
dalam diagnosa maka karakter
ke 5 menggunakan 9
20 Spendylolisthesis VLS-S1 1 M431 M4310 Cervical - lumbar (multiple
site 0y karakier ke 5
menggunakan U (multiple sites
in spines)
3 Spondylosis cervical - Lumbar region 2 M47.82 M4THRD  Cervical - lumbar (muliple
site 1) karakter ke 5
menggunakan [ imuliple sites
in spines)
31 Suspectrupture biceps muscle dexira ] Ma2.1 MAZ.12 Biceps masih  hagian  dari
upper arm  karakter ke §
menggunakan 2 _
32 Tarsal arthrits pedis dextm 1 Mg MI397  Tarsal  karakter ke 5
menggunakan 7
33 Tenosynovitis wrist S post I M65.94 MG5S93  Wrist  karakter ke 5
tenosynoveciomy menggunakan 2

34 Tenosynovitis, De quervain wrist ] M65.44 MiESA43 Wrist karakter ki 5
smistn menggrunakan 3

35 Trger thumb manus dextra 1 Mo 3L M65.34  Manus (hund) karakter ke 5

menggunskan 4

Distribusi frekuensi ?etepaum kode diagnosis kasus musculoskeletal
berdasarkan karakter ke-4 di RSUD Nyi Ageng Serang dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 4.4 Digmibus Frekuens Karakter Ke-d
Kategori Jumlah Prosentase

Tepat Karakter ke-4 4h 254,

Rerdasarkan hasil ﬂel 4.3 dan tabel 4 4 di temukan hasil analisis
terhadap total 202 berkas rekam medis yang menjadi sampel dalam penelitian
ini, diperoleh bahwa ketepatan pengodean diagnosis berdasarkan karakter ke-
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4 mencapai 23%. (46 berkas). Di kan bahwa di is  Achilles
tendinistis dextra di kode M76.67 dari pithak rumah sakil sedangkan dari

validitas menunjukan kode M76.66 yang dimana achilles karakter ke-5
menggunakan kode 6. Dan diagnosis Baker cyst genn sinistra post excision
di kode M71.27 dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan
kode M71.26 yang dimana genu (knee) karakter ke 5 menggunakan kode 6.
Dan diagnosis Bilateral Ankylasing of Hip and Knee joint post THR Bilaieral
di kode M24.66 dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan
kode M24.65 yang dimana hip and Knee (muliipe sites) karakter ke 5
menggunakan kode 0. Dan diagnosis Bursitis elbow sinisira di kode M70.3
dari pihak rumah sakit sedangkan dar validitas menunjukan kode M70.32
yang dimana elbow karakter ke 5 menggunakan kode 2. Dan diagnosis
Bursitis tibial tberosity dextra dikode M71.9 dari pihak rumah sakit
sedangkan dari validitas menunjukan kode M7196 yang dimana tibia
karakter ke 5 menggunakan kode 6. Dan diagnosis CF mafumion olecranon
sinistra dikode ME4.04 dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas
menunjukan kode ME4.03 yang dimana olecranon karakter ke 5
menggunakan kode 3. Dan diagnosis De quervain wrist dexira di kode M65 .4
dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M65.43
yang dimana wrist karakter ke 5 menggunakan kode 3. Dan diagnosis Delay
wnion claviewla sinivira post ORIF 9 months di kode M84.22 dari pihak
rumnah sakit sedangkan dari validi jukan kode M84.21 yang dimana

clavicula karakter ke 5 menggunakan kode 1. Dan diagnosis Delay union
Tibia dexira post ORIF 12 months di kede M84.27 dari pihak rumah sakit
sedangkan dari validitas menunjukan kode ME4.26 vang dimana tibia
karakter ke 5 menggunakan kode 6.

Diagnosis Drop foor pedis dexira di kode M21.3 dari pihak rumah
sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M21.37 yang dimana pedis
(foot) karakter ke 5 menggunakan kode 7. Dan diagnosis Flar Foot dexira di
kode M21.4 dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan
kode M21.47 vang dimana foot karakeer ke 5 menggunakan kode 7. Dan
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diagnosis Ganglion wrist (S) post excision di kode MA7.4 dari pihak rumah
sukit sedangkan dari validitas menunjukan kode M67.43 yang dimana wrist
karakter ke 5 menggunakan kode 3. Dan diagnosis knee joint efusion dextra
di kode M25.4 dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan
kode M25.46 yang dimana knee karakter ke 5 menggunakan kode 6. Dan
diagnosis Lateral epicondvlitis elbiw dextra di kode M77.1 dari pihak rumah
sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M77.12 yang dimana elbow
karakter ke 5 menggunakan kode 2, Dan diagnosis Malunion clavicle sinistra
post ORIE 7 months, with fixation foilwre di kode M84.02 dari pihak rumah
sakit sedangkan dari validitas menmunjukan kode M84.01 yang dimana
clavicula karakter ke 5 menggunakan kode 1. Dan diagnosis Malunion distal
Fumerus sonistra di kode M84.03 dari pihak rumah sakit sedangkan dari
validitas menunjukan kode M84.02 yang dimana humerus karakter ke 5
menggunakan kode 2. Dan diagnosis Malunion phalanx | pedis sinistra post
traunie di kode M84.0 dan pihak rumah sakit scdangkan dan validitas
menunjukan  kode M34.07 yang dimana pedis (foot) karakter ke 5
menggunakan kode 7. Dan diagnosis Nem wiion humerus sindstra with
fivation failure post ORIF by general surgeon 13 years ago Post ORIF and
Bone grafting 2 months di kode MR84.13 dari pihak rumah sakit sedangkan
dari validitas menunjukan kode M&4.12 vang dimana humerus karakter ke 5
menggunakan kode 2. Dan diagnosis G4 efbow sinistra di kode M19.96 dari
pihak rumah sakil sedangkan dari validitas menunjukan kode M19.92 vang
dimana elbow karakter ke 5 menggunakan kode 2. Dan diagnosis Obs Knee
pain di kede M79.6 dari pihak rumah sakil sedangkan dari validitas
menunjukan kode M79.66 yang dimana knee karakter ke 5 menggunakan
kode 6.

Diagnosis open rupture ext tendo 2 EDC manus sinistra post Repair
tendn, Z-plasty, Debridement di kode M66.29 dani pihak rumah sakit
sedangkan dari validitas menunjukan kode M66.24 wvang dimana manus
(frand) karakter ke 5 menggunakan kode 4. Dan diagnosis Osteomyelitis distal
Tumerus dexiva post Debridement, ROI, sequestrectony di kode ME6.9 dari
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pihak rumzh sakil sedangkan dari validitas menunjukan kode ME6.92 vang
dimang  humerus karakter 5 mengpunakan kode 2, Dan  diagnosis
Osteomyelits tibia dextra, CF tibial plateay dextra post ORIF 13 months di
kode M86.97 dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan
kode ME6.96 vang dimana tibia karakter ke 5 menggunakan kode 6. Dan
diagnosis Ostenparotic union Fr radius sinistra post RO! di kode ME80.9 dari
pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M360.93 yang
dimana radivs karakter ke 5 menggunakan kode 3. Dan diagnosis Plantar
Jacitis dextra di kode M72.2 dari pibak rumah sakit sedengkan dari validitas
menunjukan kode M72.29 vang dimana tidak ada keterangan lokasi dalam
diagnosa maka karakter ke 5 menggunakan kode 9. Dan diagnosis Plamtar
Sacitis pedis dextra di kode M72.26 dari pihak rumah sakit sedangkan dari
validitas menunjukan kode M72.27 yang dimana pedis (foot) karakter ke 5
menggunakan kode 7. Dan diagnosis Relaps Ganglion wrist sinistra post
excivion di kode M67.4 dari pthak rumah sakit sedangkan dari validitas
menunjukan kode M67.43 yang dimana wrist karakter ke 3 menggunakan
kode 3. Dan diagnosis Scoliosis di kode M41.9 dari pihak rumah sakit
sedangkan dari validitas menunjukan kode M41.99 yang dimana tidak ada
keterangan lokasi dalam diagnosa maka karakter ke 5 menggunakan kode 9.
Dan diagnosis Spondviolisthesis VL3-ST di kode M43.1 dari pihak rumah
sukit sedangkan dari validitas menunjukan kode M43.10 yang dimana
cervical - lumbar (multiple site 0) karakier ke 5 menpgunakan kode 0
(multiple sites in spines). Dan diagnosis Spondylosis cervical - Lumbar region
di kode M47.82 dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan
kode M47.80 vang dimana cervical - lumbar (mudtiple site 0) karakter ke 5
menggunakan kode 0 (multiple sites in spines).

Diagnosis Suspect rupture biceps muscle dextra di kode M62.1 dari
pihak rumash sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M62.12 yang
dimana biceps masih bagian dari upper arm karakter ke 5 menggunakan kode
2. Dan diagnosis Tarsal arthritis pedis dextra di kode M1 3.9 dari pihak rumah

sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M13.97 yang dimana tarsal
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karakter ke 5 menggunakan kode 7. Dan diagnosis Tenosinovitis wrist § post
tenosynovectony di kode M65.94 dan pihak rumah sakit sedangkan dari
validitas menunjukan kode M65.93 yang dimana wrist karakter ke 5
menggunakan kode 3. Dan diagnosis Temosymovitis, De guervain wrist
sinistra di kode M65.44 dan pihak rumah sakit sedangkan dari validitas
menunjukan kode M65.43 yvang dimana wrist karakter ke 5 menggunakan
kode 3. Dan diagnosis Triger thumb manus dextra di kode M65.31 dari pihak
rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M65.34 vang dimana
manus (fand) Karakter ke 5 mengpunakan kode 4.
Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Musculosfeletal Berdasarkan Karakter
Ke-3 di RSUD Nyi Ageng Serang

Berdasarkan hasil checklise ketepatan kode dari 1otal sampel 202
berkas rekam medis, kemudian dikelompokkan berdasarkan jenis ketepatan
kode diagnosis musculoskeletal berdasarkan karakter ke-3 didapatkan 16
diagnosis schagai berikut:

Tabel 4.5 Ketepatan Karakter Ke-3

Dhiagnosis Kasus  Kode RS Kode Valid Keteringmn

Caleific tendinopathy shoulder sinstra i

Mo5.81 MEs2l  ME3.EL
synovitistenosynoyistis,
sedangkan kasus -
caleific (lebih spesifik
Mé5.21)

other

adaluh

ke

Chrenic PCL tear right knee

M23 4

M23.22

PCL karakter ke 5 punakan 2

Disc hermation of Sth-6th cervical
spine AIS E

M5(LY

Man2

hemistion = displascement,
spesifik  di cervical  spine
punakan 2

Frozen shoulder sinistra

M75

MTE0

sesuai ICD-10 frozen shoulder
jelas dikoding dengan M75.0,
M75.1  unwk  votator cuff
syndreme

HMNP Lumbar

514

M51.2

sesuai 1CD-10 HNP jelas

[

Knee joint efusion dexira dd Septic
arthrtis

M25g

M25de

menggunakan kode M51.2
knee  karakwer ke §
menggunakan o, knee
effusion kode M25.4- bukan
M25.6-

Muscle spasme neck region

Ma2.8

MAZEE

neck karakter ke ¥
menggunikan &

0A knee Biliweral

MI7.9

MIT.0

04 knee bilateral sesuni 1CD-
10 MIT.0, M179 untuk 04
knee

G

Crteomyelits tiia sinistra post

MEGOT

ME6S6

tibia karakter e 5
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N

o

Kasuy

Kode RS

Kode Vahd

Keterangan

(1]

Osteoporotic bone fracture distal
radius sinistra post cast 4 months

MEOOF

MEQ.S3

MBOO tu untuk  post
menopasusal OSICOPOTOSES,
kasus  ini sesuai dengan
ME(93

Orteoparoue CF clavicle simstra Post
Orif Dsteoporotic Bone

MEDHT

Ostenporosis - post traumatic -
with pathelogical fracture =
ME0E karena di claviculs
muks  punakan 1 sebagai
karakter ke 1 -= MEOEL

Osteoporotic CF distal radius sistra
post ORIF

MEQ.S3

MEDES

Osteoporesis- post traumatic -
with pathological fracture =
MEOR karena di radivs malka
punakon 3 sebagu karakter ke
5 == MBILH3

Dsteoporotic CF proximal humerus
dextra posr ORIF | week

MED.O2Z

MEQSZ

MED.O i
menopasusal
kasus  ini
MBLL92

untuk  post
OSICOPOTOSS,
sesuai dengan

Spandyloss cervical spme

M47.92

M47E2

spondyloss - cervical - MA75,
karakter ke 5 sudah benar
menggunakan 2 <> M47.82

Spondylosis VLI-VE1

M47.96

MATBD

cervigal - limbar (multiple
sitel karakter ke
menggunakan 0 (multiple siles
in spimes )

i

Spondylosis C6H-7

M7 4

M4T R

spondylosis - cervical - MATR,
karakter ke 5 menggunakan 2
- M47.82

Distribusi frekuensi ?etepmn kode diagnosis ka

sus musculoskeletal

berdasarkan karakrer ke-3 di RSUD Nyi Ageng Serang dapat dilihat pada

tabel berikut:

Tabel 4.6 Distribus Frekuens Karakter Ke-3

Kategori

Jumlah

Prosentase

Tepat Karakter ke-3

16

B

Berdasarkan hasil gnel 4.5 dan tabel 4.6 di temukan hasil analisis

terhadap total 202 berkas rekam medis yang menjadi sampel dalam penelitian
ini, diperolch bahwa ketepatan pengodean diagnosis berdasarkan karakter ke-
3 mencapai 8%, vang setara dengan 16 berkas. Ditemukan bahwa diagnosis
Caleific tendinopathy shoulder sinistra di kode M65.81 dari pihak rumah
sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M65.21 yang dimana
M63 81 other synovitis'tenosynovistis, sedangkan kasus ini adalah calcific
(lebih spesifik ke M65.21). Dan diagnosis Chironic PCL tear right knee di
kode M23.6 dari pihak rumah sakil sedangkan dari validitas menunjukan




kode M23.22 yang dimana PCL karakter ke 5 menggunakan kode 2. Dan
diagnosis Dise hermiation of Sth-6th cervical spine AIS £ di kode M50.9 dar
pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M50.2 yang
dimana spesifik di cervical spine menggunakan kode 2. Dan diagnosis Frozen
shonlder sinistra di kode M75.1 dari pihak rumah sakit sedangkan dari
validitas menunjukan kode M75.0 yang dimana sesuai ICD-10 frozen
shoulder jelas dikoding dengan M75.0, M75.1 untuk rotator cuff syndrome,
Dan diagnosis HNP Lumbar di kode MS1.9 dari pihak rumah sakit sedangkan
dari validitas menunjukan kode M35 1.2 yang dimana sesuai ICD-10 HNP jelas
menggunakan kode M31.2, Dan diagnosis Knee joint efticion dextra did Septic
arthritis di kode M25.6 dari pthak rumah sakit sedangkan dari validitas
menunjukan kode M25.46 vang dimana knee effusion harusnya dikode
M235.4, knee karakter ke 5 menggunakan kode 6. Dan diagnosis Muscle
spasme neck region di kode M62.08 dari pihak rumah sakit sedangkan dari
validitas menunjukan kode M6288 yang dimana ncck karakter ke 5
menggunakan kode 8. Dan diagnosis (4 knee Bilateral di kode M17.9 dan
pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M17.0 yang
dimana OA knee bilateral sesuai ICD-10 M17.0, sedangkan M [7.9 untuk OA
knee unilateral. Dan diagnosis Qsteamyelits 1ibia sinistra post Debridement
 Seguestrectomy di kode M86.07 dari pihak rumah sakit sedangkan dari
validitas menunjukan kode MB6.96 yang dimana tibia karakter ke 5
menggunakan kode 6.

Diagnosis Osteoporetic bone fracture distal radiug sinistra post cast
4 months di kode M80.03 dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas
menunjukan kode M80.93 yang dimana M80.0 1w untuk post menopausal
osteoporosis, sedangkan kasus ini sesual dengan M80.93 yaitu unspecified
osteoporosis dan radivs karakter ke-5 menggunakan kode 3. Dan diagnosis
Osteaporotic CF elavicle sinistra Post Orif Osteoporotic Bone di kode ME0.9
dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode MB0.81
yang dimana osteoporosis - post traumatic - with pathological fracture

kodenya MBO.8, karena di clavicula maka menggunakan kode | sebagai
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karakter ke 5. Dan diagnosis Osteoporatic CF distal radius sinisira post ORIF
di kode MB0.93 dari pihak rumah sakil sedangken dari validitas menunjukan
kode M80.93 yang dimana Ostcoporosis - post traumatic - with pathological
fracture kodenya MB0.8, karena di radius maka menggunakan kode 3 sebagai
karakter ke 5. Dan diagnosis Osreaporotic CF proximal humerus dextra pose
ORIF | week di kode MB0.02 dari pithak rumah sakit sedangkan dari validitas
menunjukan kode ME0.92 yang dimana ME0.0 itu untuk post menopasusal
osteoporosis, sedangkan kasus ini sesual dengan M80.92 yaitu unspecified
osteoporosis dan karena di radius maka menggunakan kode 2 sebagai karakter
ke-5. Dan diagnosis Spondylosis cervical spine di kode M47.92 dari pihak
rumah sakit sedangkan dar validitas menunjukan kode M47.82 yang dimana
spondylosis - cervical kodenya M47.8, kamakter ke 5 sudah  benar
menggunakan kode 2. Dan diagnosis Spondylosis VL3-VS1di kode M47.96
dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M47 380
yang dimana cervical - lumbar (multiple site) karakter ke 5 menggunakan ()
{multiple sites in spines). Dan diagnosis Spondylosts C6-7 di kode M47.9 dari
pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M47.82 yang
dimana spondylosis - cervical - M47 8, karakter ke 5 menggunakan kode 2.
5. Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Musciloskeletal Berdasarkan Karakter
Ke-2 di RSUD Nyi Ageng Serang
Berdasarkan hasil checklise ketepatan kode dari total sampel 202
berkas rekam medis, kemudian dikelompokkan berdasarkan jenis ketepatan
kode diagnosis muscudoskeletal berdasarkan karakler ke-2 didapatkan 2

diagnosis sebagai berikut:
Tabel 4.7 Ketepatan Karakter Ke-2
T Digriieis Kosus  KadeRS Kode Valid _Keterangan ____
I Ankle joint anhritis dexira 2 MI19.96 MI397 ankle joint karakier ke 3
menggunakan 7
2 Eilateral OA knee post TKR dextra 3 M19.96 MI17.0 A knce bilateral sesuat 1CD-
10 M17.0, MIT.D untuk OA

kenee unilateral

Distribusi frekuensi ?etepamn kode diagnosis kasus musculoskeletal
berdasarkan karakter ke-2 di RSUD Nyi Ageng Serang dapat dilihar pada
tabel berikut:
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_ Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Karakter Ke-2
Kategori Jumlah Prosentase

Tepat Karakter ke-2 5 e
Berdasarkan hasil &el 4.7 dan tabel 4.8 di temukan hasil analisis

terhadap total 202 berkas rekam medis yang menjadi sampel dalam penelitian

ini, diperoleh bahwa ketepatan pengodean diagnosis berdasarkan karakter ke-
2 mencapai 2%, yang setara dengan 5 berkas. Ditemukan bahwa diagnosis
Ankle foint arthritis dextra di kode M19.96 dari pihak rumah sakit sedangkan
dari validitas menunjukan kode M13.97 yang dimana arthritis kodenya
M13.9 dan ankle joint karakter ke 5 menggunakan kode 7.Dan diagnosis
Bilateral 04 knee post TKR dextra di kode M19.96 dari pihak rumah sakit
sedangkan dari validitas menunjukan kode M17.0 yang dimana OA knee
bilateral sesuai ICD-10 kodenya M17.0 sedangkan M17.9 untuk OA knee
unilateral.

6. Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Musculoskeletal Berdasarkan Karakter
Ke-1 di RSUD Nyi Ageng Serang

Berdasarkan hasil checklist ketepatan kode dari total sampel 202

berkas rekam medis, kemudian dikelompokkan berdasarkan jenis ketepatan
kode diagnosis musculoskeletal berdasarkan karakter ke-1 didapatkan 4
diagnosis sebagai benkut;

Tabel 4.9 Ketepatan Karakter Ke-1

No Diagosis Kasus  Kode RS Kode Vabd Keterangan
| Chronic extensor tendonitis sheath 1 M65.0 M77.97 Tendinitis ~ M77.9  karena
pedis dextra lokasi di pedis maka gunakan
.7 sebagai karakter ke 5
M77.97
2 Degenerative canal stenosis lumbar 2 MEB4.06 M48.06  Kemungkinan dari RS typo
spine atau salah tulis, kode yang
benar MA8.06 bukan MB4.06
3 Mallet finger distal phalanx ¥ manus ' M66.2 M20.0 Sesual [CD-10 mallet finger
dextra jelas dikoding dengan M20.0,
M66.2  untuk  spontancus
ruptur of extensor tendons
4 Susp.Degenerative canal stenosis 2 MR4.02 M48.02  Kemungkinam dari RS typo
Cervical spine atau salah tulis, kode yang

benar M48.02 bulkian MB4.02

Distribusi frekuensi ketepatan kode diagnosis kasus musculoskeletal
berdasarkan karakter ke-1 di RSUD Nyi Ageng Serang dapat dilihat pada
tabel berikut:
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Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Karakter Ke-1
Kategori Jumlah Prosentase

6 3%

Tepat Karakter ke-1
Berdasarkan hasil gbel 4.9 dan tabel 4.10 di temukan hasil analisis

terhadap total 202 berkas rekam medis yang menjadi sampel dalam penelitian
ini, diperoleh bahwa ketepatan pengodean diagnosis berdasarkan karakter ke-
| mencapai 3%, vang sctara dengan 6 berkas. Ditemukan bahwa diagnosis
Chronic extensor tendonitis sheath pedis dextra di kode M63.9 dari pihak
rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode M77.97 yang dimana
Tendinitis M77.9 dan Karakter ke-5 Kkarena lokasi di pedis maka
menggunakan kode 7. Dan diagnosis Degenerative canal stenosis fumbar
spine di kode M84.06 dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas
menunjukan kode M48.06 yang dimana di 1CD-10 jelas Spinal stenosis,
lumbar region kodenya M48.06 bukan M84.06. Dan diagnosis Malle! finger
distal phalanx V manus dextra di kode M66.2 dari pihak rumah sakit
sedangkan dari validitas menunjukan kode M20.0 yang dimana Sesuai ICD-
10 mallet finger jelas dikoding dengan M20.0. M66.2 untuk spontaneus
ruptur of extensor tendons. Dan diagnosis Susp. Degenerative canal stenosis
Cervical spine di kode M84.02 dart pihak rumah sakit sedangkan dari
validitas menunjukan kode M48.02 yang dimana Sesuai 1CD-10 Spinal
stenosis, cervical region jelas dikoding dengan M48.02, sedangkan M84.02
untuk Malunion of fracture Upper arm.
7. Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Musculoskeleial Berdasarkan Karakter
Tidak Tepat Sama Sckali di RSUD Nvi Ageng Serang
Berdasarkan hasil checkiist ketepatan kode dari total sampel 202
berkas rekam medis, kemudian dikelompokkan berdasarkan jenis ketepatan
kode diagnosis musculoskeleial berdasarkan Karakter tidak tepat sama sekali
didapatkan 1 diagnosis sebagai berikut:
Tabel 4.11 Ketepatan Karakter Tidak Tepat Sama Sckali

No Diagnosis Kasus  Kode RS Kode Valid Keterangan

1 Total achiles tear dextra 2 M76.6 S8i6.0 M76.6 itu untuk tendinitis
achilles, kasus ini adalah tear
total achiles, lebih sesual ke
wound, open / injury




Distribusi frekuensi ketepatan kode diagnosis kasus musculoskeletal
berdasarkan karakter tidak tepat sama sckali di RSUD Nyi Ageng Serang
dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Karakter Tidak Tepat Sama Sckali
Kategori Jumlah Prosentase

Tidak Tepat sama sekali 2 1%
Berdasarkan stil%el 4.11 dan tabel 4.12 di temukan hasil analisis

terhadap total 202 berkas rekam medis yang menjadi sampel dalam penelitian
ini, diperoleh bahwa ketepatan pengodean diagnosis berdasarkan karakter
tidak tepat sama sekali mencapai 1%, yang setara dengan 2 berkas.
Ditemukan bahwa diagnosis Total achiles tear dextra di kode M76.6 dari
pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode S86.0 yang
dimana M76.6 itu untuk tendinitis achilles, sedangkan kasus ini adalah tear

total achiles, lebih sesuai ke Injury of Achilles tendon kode vang bener S86.0.

B. Pembahasan

1. Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Kasus Musculoskeletal Berdasarkan
Karakterk Ke-5 Sampai Karakter Tidak Tepat Sama Sekali di RSUD Nyi

Ageng Serang
Berdasarkan hasil analisis terhadap 202 berkas rekam medis kasus
musculoskeletal di RSUD Nyi Ageng Serang tahun 2024, diperoleh
prosentase ketepatan pengodean berdasarkan karakter ke-5 sebesar 63%
dengan jumlah 127 berkas, berdasarkan karakter ke-4 sebesar 23% dengan
jumlah 46 berkas, berdasarkan karakter ke-3 sebesar 8% dengan jumlah 16
berkas, berdasarkan karakter ke-2 sebesar 2% dengan jumlah 5 berkas,
berdasarkan karakter ke-| sebesar 3% dengan jumlah 6 berkas, berdasarkan
karakter tidak tepat sama sckali sebesar 1% dengan jumlah 2 berkas, yvang
sudah divalidasi oleh expert coder. Hasil analisis data sejalan dengan
penelitian terdahulu vang dilakukan oleh (Nurhasanah et al.. 2022) dengan
judul Analisis Ketepatan Kode Diagnosis Neoplasma Di Rumah Sakit
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Tingkat lii 03.06.01 Ciremai Cirebon 2022, didapatkan hasil gari 62
dokumen rekam medis kasus neoplasma menunjukkan bahwa Ketepatan
kade topografi sebesar 45 (72,58%), ketidaktepatan kode topografi sehesar
17 (27.42%). Hasil tersebut juga masih terdapat ketidaktepatan kode dan
belum 100% tepat. Pemberian kode diagnosis atau tindakan medis yang
tidak tepat dapat menyebabkan klaim asuransi yang salah, yang pada
akhirnya merugikan rumah sakit secara finansial dan mengganggu proses
administrasi (Suryandari et al., 2023). Hal ini jika kesalahan terjadi saat
pengodean dapat berakibat pada kesalahan tarif pelayanan, ketidaktepatan
pemberian obat, dan penurunan mutu pelayanan keschatan (Zulkamain et
al., 2023). Prosentase ketidaktepatan yang paling tinggi terdapat pada
karakter keempat, hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar coder
mengalami kesulitan dalam menentukan sub klasifikasi lokasi atau tempat
keterlibatan penyakit muscufoskeleial (Widyaningrum & Andini, 2023), dan
ditemukan bahwa diagnosis CF malunion elecranon sinistra di kode
M84.04 dari pihak rumah sakit sedangkan dari validitas menunjukan kode
M84.03 yang dimana kesalahan dalam menentukan karakter ke-5
dikarenakan olecranon terletak pada bagian lengan bawah atau forearm dan
kode karakter ke-5 yang benar adalah 3 scdang kode rumah sakit
menyebutkan point 4 yang dimana point 4 itu adalah hand yvang mencakup
jari jari dan sebagainya.

etidakakuratan kode berdasarkan karakier ke-4 pada Kasus
miusculoskeleial dapat diketahui bahwa pada kode karakter ke-5 masih ada
yvang tidak dikode, kesalahan ditemukan pada beberapa berkas Kasus
musculoskeleial tersebut sudah diketahui letak terjadinya diagnosis dengan
melihat anamnesa pada assesment awal dan hasil pemeriksaan penunjang
namun karakter ke-5 (letak terjadinva) terscbut tidak dikode.
Ketidakakuratan kode karakter ke-5 pada kasus musculoskeletal terjadi
karena kelalaian coder terhadap penentuan kode karakter ke-5 dan coder
kurang hafal terhadap anatomi, sehingga petugas coding hanya mengkode

sampai dengan karakter ke-4, meskipun demikian untuk pasien dengan
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Jaminan Keschatan Nasional membutuhkan kode karakter ke-5 pada kasus
musculoskeletalnya (Widyaningraum & Andini, 2023). Menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 55 Tahun 2013 Tentang
Penyelenggaraan Pekerjaan Perekam Medis, bahwa ahli madya rekam
medis dan informasi kesehatan mempunyai kewenangan melaksanakan
sistem klasifikasi klinis dan kodefikasi penyakit yang berkaitan dengan
keschatan dan tindakan medis sesual terminologl medis yang benar, dan
melaksanakan evaluasi kelengkapan isi diagnosis dan tindakan sebagai
ketepatan pengkodean. Menurut Keputusan Menteri Keschatan Republik
Indonesia Nomor: Hk.01.07/Menkes/312/2020 Tentang Standar Profesi
Perekam Medis Dan Informasi Kesehatan, bahwa standar profesi perekam
medis wajib mempunyai keterampilan klasifikasi klinis, kodifikasi penyakit

dan masalah kesehatan lainnya, serta prosedur klinis.

C. Keterbatasan
Keterbatasan penelitian ini adalah bahwa validator atau expert coder dalam
melakukan verifikasi tidak melihat atau menganalisis dari assessment awal
dan pemeriksaan penunjang, validator hanya melihat diagnosa medis yang
ditulis oleh dokter, sehingga validator kemungkinan bisa salah dalam

melakukan verifikasi kode,
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

. Prosentase gelepatan Kode Diagnosis Kasus Musculoskeletal Berdasarkan

Karakter Ke-5 di RSUD Nyi Ageng Serang
Hasil analisis data dan 202 berkas rekam medis yang diteliti,
prosentase ketepatan kode diagnosis kasus musculoskeletal berdasarkan

karakter ke-5 sebesar 63% (127 berkas).

. Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Kasus Musculoskeletal Berdasarkan

Karakter Ke-4 di RSUD Nyi Ageng Serang
Hasil analisis data dari 202 berkas rckam medis yang diteliti,
prosentase ketepatan kode diagnosis kasus musculoskeletal berdasarkan

karakter ke-4 sebesar 23% (46 berkas).

. Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Kasus Muscwloskeletal Berdasarkan

Karakter Ke-3 di RSUD Nyi Ageng Serang
Hasil analisis data dan 202 berkas rekam medis yang diteliti,
prosentase ketepatan kode diagnosis kasus musculoskeletal berdasarkan

karakter ke-4 sebesar 8% (16 berkas).

. Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Kasus Musculoskeletal Berdasarkan

Karakter Ke-2 di RSUD Nyi Ageng Serang
Hasil analisis data dari 202 berkas rekam medis yang diteliti,
prosentase ketepatan kode diagnosis kasus muscwloskeletal berdasarkan

karakter ke-4 sebesar 2% (5 berkas).

. Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Kasus Muscwloskeletal Berdasarkan

Karakter Ke-1 di RSUD Nyi Ageng Serang
Hasil analisis data dari 202 berkas rekam medis yang diteliti,
prosentase ketepatan kode diagnosis kasus musculoskeletal berdasarkan

karakter ke-1 sebesar 3% (6 berkas).

. Prosentase Ketepatan Kode Diagnosis Kasus Musculoskeletal Berdasarkan

Karakter Tidak Tepat Sama Sekali di RSUD Nyi Ageng

47




48

Hasil analisis data dari 202 berkas rekam medis yang diteliti,
prosentase ketepatan kode diagnosis kasus muscwloskeletal berdasarkan
karakter tidak tepat sama sekali sebesar 1% (2 berkas).

B. Saran

. Sebaiknya coder dalam melakukan pengodean lebih teliti dan akurat untuk
meningkatkan angka ketepatan kode diagnosis berdasarkan ICD-10.

. Diperlukan pelatihan rutin bagi petugas pengodcan diagnosis, khususnya
terkait penggunaan ICD-10 dan pemahaman klinis musculoskeletal, untuk
meminimalkan kesalahan dalam proses pengodean.

. Diperlukan komunikasi yvang lebih intensif antara dokter sebagai penulis
diagnosis dan petugas koding untuk memastikan bahwa diagnosis yang
tertulis sudah jelas dan spesifik, sehingga dapat dikodekan dengan tepat.
Jika diagnosis tertulis ambigu, petugas koding harus diberikan kewenangan
atau alur untuk klarifikasi langsung kepada dokter.

. Audit pengodean diagnesis secara berkala, baik secara internal maupun
cksternal, guna menilai mutu pengodean scrta mengidentifikasi pola
kesalahan yang berulang. Audit ini dapat menjadi dasar perbaikan dan

evaluasi kompetensi petugas terkait.
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