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RINGKASAN

Presentase Keakuratan Kode Diagnosis Diabetes Mellitus Pada
Rekam Medis Berdasarkan ICD-10 Di Rumah Sakit Bhirawa Bakti Malang ;
Ani Wijaya ; 205083 ; 65 halaman ; Program Studi limu D-111 Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr Soepraoen
Malang.

Pesatnya perkembangan ilmu kesehatan dan teknologi serta membaiknya
keadaan sosial ekonomi dan pendidikan, membuat masyarakat menuntut
pelayanan kesehatan yang bermutu. Keakuratan kode diagnosis pada berkas
rekam medis dipakai sebagai dasar pembuatan laporan. Kode diagnosis pasien
apabila tidak terkode dengan akurat mengakibatkan informasi yang dihasilkan
akan mempunyai tingkat validasi data yang rendah.

Metode penelitian ini yaitu kuantitatif dengan pendekatan Deskriptif.
Pengambilan data dengan menggunakan cara random sampling. Dengan populasi
data pada bulan juni sampai agustus 2022 dengan jumlah 100 berkas rekam
medis. Serta cara pengumpulan data menggunakan wawancara, kusioner dan
checklist.

Cara menentukan Keakuratan kode diagnosis menggunakan hasil
pengukuran yaitu akurat dan tidak akurat, dari 100 sampel didapatkan 78% atau
78 dokumen yang akurat sedangkan hanya 22% atau 22 dokumen yang tidak
akurat. Hal ini juga akan berdampak pada biaya tagihan pelayanan kesehatan
seperti klaim yang diajukan oleh pihak rumah sakit kepada BPJS. Selain itu
keakuratan kode diagnosis juga diidentifikasi dengan karakteristik petugas rekam
medis seperti umur, pendidikan dan masa kerja. Dari ke-3 pegawai rekam medis
yang menjadi responden peneliti mempunyai rata-rata umur dibawah 25 tahun,
dengan latar pendidikannya adalah D3 dan rata-rata masa kerja 3 tahun.

Keakuratan kode diagnosis DM mempunyai hasil yang tinggi sebanyak
78% akurat dan hanya 22% tidak akurat. Dibutuhkan pelatihan kembali bagi
pegawai coding sehingga dapat lebih untuk meminimalisir dari ketidakakuratan
kode diagnosis tersebut. Sehingga lebih teliti dalam mengkoding dan selalu

mengecek diagnosis yang dituliskan oleh DPJP.



SUMMARY

"Percentage of Accuracy of Diabetes Mellitus Diagnosis Codes in
Medical Records Based on ICD-10 at Bhirawa Bakti Hospital, Malang ; Ani
Wijaya; 205083; 65 pages; D-1Il Program in Medical Records and Health
Information at ITSK of RS dr. Soepraoen Malang."

The rapid advancement of healthcare knowledge and technology, as well
as improvements in social, economic, and educational conditions, have led the
community to demand high-quality healthcare services. The accuracy of diagnosis
codes in medical records is used as the basis for generating reports. If a patient's
diagnosis code is not accurately recorded, it can result in low data validation
levels for the generated information.

This research method is quantitative with a descriptive approach. Data
collection is done using random sampling. The data population covers the period
from June to August 2022, with a total of 100 medical record files. Data collection
methods include interviews, questionnaires, and checklists.

To determine the accuracy of diagnosis codes, the results of the
measurements indicate that 78% or 78 documents were accurate, while only 22%
or 22 documents were inaccurate out of the 100 samples. This also has an impact
on healthcare service billing costs, such as claims submitted by the hospital to
BPJS (Indonesia's Social Security Administration). Additionally, the accuracy of
diagnosis code is also identified based on the characteristics of medical record
personnel, including their age, education, and length of service. Of the three
medical record employees who were respondents in the study, the average age
was below 25 years, with a background in D3 education, and an average length of
service of 3 years.

The accuracy of diabetes mellitus (DM) diagnosis codes has a high result,
with 78% being accurate and only 22% being inaccurate. It is necessary to provide
further training for coding staff to minimize the inaccuracy of diagnosis codes.
This will help them become more meticulous in coding and consistently double-

check the diagnoses provided by the patient’s attending physician.
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