
 

42 
 

DOI: https://doi.org/10.31983/jrmik.v4i2.7688 Jurnal Rekam Medis dan Informasi Kesehatan 

Volume 4 No 2 (Oktober, 2021) 

 

Ketepatan Kodifikasi Klinis Berdasarkan ICD-10 di Puskesmas dan  
Rumah Sakit di Indonesia: Sebuah Studi Literatur 

 
Accuracy of Clinical Codefication based-on ICD-10 in Primary Health Center and 

Hospitals in Indonesia: A Literature Review 
 

Angga Eko Pramono1 

Nuryati2  
Dian Budi Santoso3  

Marko Ferdian Salim4 
 

  
1,2,3,4 Departemen Layanan dan Informasi Kesehatan, Sekolah Vokasi, 

Universitas Gadjah Mada 
Sekip Unit I, Caturtunggal, Depok, Sleman, Yogyakarta 

E-mail: anggaekopramono@ugm.ac.id  
 

Abstract 
 

The disease classification system is a grouping of similar diseases based on the International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem Tenth Revisions (ICD-10). The coding 
application must comply with ICD-10 to get the correct code so that it reflects the actual health 
condition. This study aimed to identify the level of accuracy of clinical classification and its influence 
factors at primary health facilities and referral health facilities (hospitals) in Indonesia. This study 
used a systematic literature review to a number of published research articles in 2009-2019. Literatures 
were obtained from 3 online databases, 19 journals, Google Scholar, and online proceedings. The total 
number of literatures obtained was 458 articles and 45 articles met the research criteria. Most of the 
articles show that the accuracy rate of diagnosis code at primary health center is 26 – 45% and in 
hospital is 21 – 81%. The previous studies also show that the availability of adequate standard 
operating procedure and facilities, as well as the coding audit are also a determining factor for the 
code accuracy. It is necessary to increase the accuracy of the diagnosis code to support a quality health 
reporting system. Efforts to improve should not only be on some factors but must be carried out 
thoroughly in all aspects. 
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Abstrak 
 

Sistem klasifikasi penyakit merupakan pengelompokan penyakit-penyakit yang sejenis 
berdasarkan The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem Tenth 
Revisions (ICD-10). Penerapan pengodean harus sesuai ICD-10 guna mendapatkan kode yang tepat 

sehingga mencerminkan kondisi kesehatan yang sebenarnya. Studi ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi tingkat ketepatan klasifikasi klinis dan faktor yang mempengaruhinya di fasilitas 
kesehatan tingkat primer (Puskesmas) dan fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut (rumah sakit) di 
Indonesia. Penelitian menggunakan metode systematic review terhadap sejumlah artikel penelitian 
terpublikasi tahun 2009-2019. Literatur didapat dari 3 database online, 19 jurnal, Google Scholar, dan 
prosiding online. Jumlah total literatur yang diperoleh sebanyak 458 artikel dan sebanyak 45 artikel 
memenuhi kriteria penelitian. Hasilnya menunjukkan tingkat ketepatan kode diagnosis di Puskesmas 
sebesar 26 – 45% dan di rumah sakit sebesar 21 – 81%. Hasil studi literatur juga menunjukkan bahwa 
ketersediaan SPO dan fasilitas yang memadai, serta dilakukannya audit coding juga merupakan faktor 

penentu ketepatan kode. Dengan demikian, peningkatan ketepatan kode diagnosis perlu dilakukan 
untuk menunjang sistem pelaporan kesehatan yang bermutu.  
 
Kata kunci: ketepatan kode diagnosis, ICD-10, kodifikasi klinis
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A. Pendahuluan 
Dalam perkembangan pelayanan 

kesehatan, rekam medis menjadi salah satu 
faktor pendukung terpenting. Permenkes 
Nomor 269 Tahun 2008 tentang Rekam 
Medis telah menyebutkan bahwa fungsi 
rekam medis adalah sebagai sarana 
pemeliharaan kesehatan dan pengobatan 
pasien, alat bukti dalam hal penegakan 
hukum, bukti disiplin kedokteran dan 
kedokteran gigi, alat bukti penegakan etika 
kedokteran dan etika kedokteran gigi, 
sumber referensi pendidikan dan 
penelitian, dasar pembayaran biaya 
pelayanan kesehatan, serta sumber data 
statistik kesehatan. Menurut Kepmenkes 
Nomor 312 Tahun 2020 tentang Standar 
Profesi Perekam Medis dan Informasi 
Kesehatan, seorang Perekam Medis dan 
Informasi Kesehatan (PMIK) harus mampu 
menetapkan kode penyakit dan tindakan 
dengan tepat sesuai klasifikasi yang 
diberlakukan di Indonesia (ICD-10).  

Penerapan pengodean digunakan 
untuk mengindeks laporan penyakit, 
menyediakan masukan bagi sistem 
pelaporan kesehatan, menentukan bentuk 
pelayanan yang harus dikembangkan 
sesuai kebutuhan zaman, menyediakan 
data untuk proses evaluasi dan 
perencanaan pelayanan medis, serta 
mempermudah proses penyimpanan dan 
pengambilan data terkait diagnosis pasien. 
Selain itu, kegunaan lainnya adalah 
menyediakan bahan dasar untuk 
pengelompokan DRG’s (diagnostic related 
groups) yang berkaitan dengan sistem 
penagihan pembayaran klaim biaya 
pelayanan kesehatan, serta menyediakan 
data dan informasi yang dibutuhkan untuk 
penelitian epidemiologi dan klinis (Hatta, 
2013).  

Sistem klasifikasi penyakit 
merupakan pengelompokan berbagai 
macam penyakit yang sejenis ke dalam 
satu grup nomor kode penyakit yang sama 
sesuai dengan International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health 
Problem Tenth Revisions (ICD-10) untuk 

istilah penyakit dan masalah yang 
berhubungan dengan kesehatan (Hatta, 
2013). ICD-10 mempunyai tujuan untuk 
mendapatkan rekaman sistematik, 
melakukan analisis dan interpretasi data, 
serta membandingkan data morbiditas dan 
mortalitas dari berbagai negara yang 
berbeda dan pada waktu yang relatif 
berbeda. Dengan ICD-10, semua istilah dan 
golongan penyakit, cedera, tanda, gejala, 
dan faktor yang mempengaruhi kesehatan 
akan menjadi sama di seluruh dunia. Hal 
ini dimungkinkan terjadi dengan adanya 
penerjemahan semua istilah penyakit ke 
dalam bentuk alfabet, numerik, maupun 
alfanumerik sesuai dengan kode yang ada 
dalam ICD-10 (WHO, 2016). 

Pelaksanaan pengodean diagnosis 
harus lengkap dan akurat sesuai dengan 
arahan ICD-10 (WHO, 2016). Keakuratan 
kode diagnosis pada rekam medis dapat 
digunakan sebagai dasar pembuatan 
laporan kesehatan. Kode diagnosis pasien 
yang tidak akurat mengakibatkan 
informasi yang dihasilkan mempunyai 
tingkat validasi data yang rendah. Hal ini 
tentu dapat mengakibatkan 
ketidakakuratan pembuatan laporan, 
misalnya laporan morbiditas rawat jalan, 
laporan sepuluh besar penyakit ataupun 
klaim Jamkesmas (Pramono & Nuryati, 
2011). 

Sejumlah penelitian menunjukkan 
bahwa ketidaktepatan kode diagnosis 
masih menjadi salah satu permasalahan di 
fasilitas pelayanan kesehatan. Ketepatan 
kode klinis telah menunjukkan 
peningkatan beberapa tahun terakhir tetapi 
tingkat ketepatannya masih berkisar antara 
30-70% (Dimick, 2010). Menurut Pramono 
& Nuryati (2013), ketepatan kode diagnosis 
di fasilitas kesehatan tingkat primer (FKTP) 
berada di angka 45,2% sedangkan menurut 
Maryati, dkk. (2016), ketepatan kode di 
fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut 
(FKRTL) atau di rumah sakit sebesar 60,8%.  

Tujuan penelitian ini adalah 
melakukan telaah literatur terkait 
ketepatan klasifikasi klinis di puskesmas 
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dan rumah sakit di Indonesia. Selain itu, 
penelitian ini juga dimaksudkan untuk 
menelaah faktor-faktor yang berkontribusi 
terhadap ketepatan kode diagnosis. Hasil 
dari penelitian ini diharapkan dapat 
digunakan sebagai feedback dan masukan 
dalam upaya peningkatan ketepatan kode 
klasifikasi klinis di fasilitas pelayanan 
kesehatan. 
 
B. Metode 

Jenis penelitian ini adalah systematic 
review terhadap literatur yang telah 
diterbitkan dalam jurnal ilmiah online 
dengan menggabungkan, meringkas, dan 
me-review sejumlah penelitian sebelumnya. 
Hal ini bertujuan untuk menilai efektivitas 
temuan dan signifikasi statistik sehingga 
menghasilkan kesimpulan yang universal. 
Sasaran penelitian ini adalah literatur 
terkait dengan ketepatan klasifikasi klinis 
baik di puskesmas maupun rumah sakit 
yang dilakukan di Indonesia. Penelitian 
dilakukan mulai bulan Juli sampai bulan 
September 2020. 

Populasi dan sampel dalam 
penelitian ini adalah literatur terkait 
dengan ketepatan klasifikasi klinis baik di 
FKTP (puskesmas) maupun FKRTL (rumah 
sakit). Literatur didapatkan dari 10 tahun 
terakhir yaitu tahun 2009 hingga 2019. 
Metode penelitian yang digunakan adalah 
meta-analisis sehingga pencarian literatur 
dilakukan dengan mencari artikel yang 
sudah dipublikasikan ke dalam jurnal atau 
prosiding online dengan database seperti 
DOAJ, EBSCO, SCOPUS; Google Scholar; 
jurnal ilmiah online, dan prosiding online. 
Pencarian literatur menggunakan kata 
kunci "ketepatan kode penyakit", 
“keakuratan kode penyakit”, "ketepatan 
coding", “keakuratan coding”, “ketepatan 
kode diagnosis”, dan “keakuratan kode 
diagnosis”. Kontak personal dengan 
peneliti tidak dilakukan dalam studi meta-
analisis ini. 
 

C. Hasil dan Pembahasan 
Proses pencarian literatur 

menghasilkan sejumlah 458 artikel. 
Sebanyak 385 artikel tidak memenuhi 
kriteria karena tidak spesifik menunjukkan 
hasil terkait dengan ketepatan kodifikasi 
klinis. Setelah dilakukan pemeriksaan 
selanjutnya, sebanyak 36 artikel di-drop 
dengan rincian 16 artikel terkait ketepatan 
reseleksi sebab kematian, 8 artikel terkait 
kodifikasi sistem pembiayaan kesehatan, 2 
artikel tidak dilengkapi dengan full text, 
dan 2 artikel duplikasi. Dengan demikian, 
jumlah literatur yang ditelaah sebanyak 45 
artikel (Gambar 1).  

 
Gambar 1. Proses Penelusuran Literatur 

 
Hasil penelitian yang ditelaah 

berdasarkan 45 artikel tersebut 
menunjukkan bahwa jumlah puskesmas 
sebagai lokasi penelitian sebanyak 10 unit 
sedangkan jumlah rumah sakit sebanyak 
39 unit (Gambar 2). Jenis pelayanan terkait 
kasus coding sebagian besar merupakan 
kasus rawat inap yaitu sebanyak 35 artikel 
(Gambar 3). Kasus penyakit yang dikode 
bervariasi berdasarkan sistem tubuh 
manusia, penyakit khusus, hingga sebab 
luar cedera (Tabel 1). Tingkat ketepatan 
kode diagnosis pada puskesmas berada 
pada kisaran angka 26 – 45%. Tingkat 
ketepatan kode diagnosis di rumah sakit 
berada pada kisaran angka 21 – 81%.  
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Gambar 2. Jenis Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan 
 

 
Gambar 3. Jenis Pelayanan terkait Kasus 

Coding 
 
Studi literatur menunjukkan adanya 

pengaruh kelengkapan dan ketepatan 
penulisan diagnosis pada resume medis 
terhadap ketepatan klasifikasi klinis (Pepo 
& Yulia, 2015; Karimah dkk., 2016; Alik, 
2016). Hal ini juga didukung oleh hasil 
penelitian yang menunjukkan bahwa tidak 
jelas/tidak terbacanya diagnosis utama 
juga pengaruh terhadap ketepatan coding 
(Khasanah dkk., 2012; Yuniati, 2012; 
Multisari dkk., 2012; Maharani & Saptorini, 
2020). Selain itu, ketepatan terminologi 
medis juga mempengaruhi 
ketepatan/keakuratan kode (Agustine & 
Pratiwi, 2017). Hal ini disebabkan 
adakalanya tulisan dokter yang tidak 
terbaca dan penggunaan singkatan yang 
tidak lazim (Indawati, 2017). 

 

Tabel 1. Variasi Kasus Klasifikasi 
Kodifikasi Klinis 

No. Kasus Kodifikasi Klinis 
Jumlah 
Artikel 

1 Penyakit infeksi dan 
parasite 

1 

2 Neoplasma (kanker) 2 
3 Penyakit sistem endokrin 2 
4 Penyakit sistem sirkulasi 2 
5 Penyakit sistem 

pernapasan 
1 

6 Penyakit sistem 
pencernaan 

2 

7 Komplikasi kehamilan, 
persalinan, dan nifas 

8 

8 Cedera, keracunan, dan 
gangguan akibat sebab 
luar 

5 

9 Sebab luar yang 
mengakibatkan cedera 

2 

10 Semua kasus 20 
 Jumlah 45 

 
Kelengkapan pengisian rekam medis 

dan informasi pada penunjang medis juga 
merupakan faktor yang dapat menunjang 
ketepatan coding (Yuniati, 2012; Fatmawati 
dkk., 2012; Maya & Sudra, 2014; 
Puspitasari & Kusumawati, 2017). 
Penyebabnya adalah petugas tidak 
menuliskan keterangan pada rekam medis 
secara lengkap sehingga informasi belum 
maksimal (Maryati dkk., 2018; Ningtyas 
dkk., 2019). 

Faktor Sumber Daya Manusia (SDM) 
merupakan faktor utama yang 
mempengaruhi ketepatan kodifikasi klinis. 
Ketepatan kode yang rendah dapat 
diakibatkan oleh tidak sesuainya 
kualifikasi SDM yang bertugas sebagai 
coder (Pramono & Nuryati, 2011; Ikhwan 
dkk., 2016). Hal ini berkaitan dengan 
pengetahuan coder terhadap tata cara 
coding, ketepatan penentuan bab-blok-
kategori penyakit, kesalahan pemilihan 
digit keempat, dan pemahaman akan 
istilah penyakit (Murtisari & Sugiarsi, 2011; 
Suriawan dkk., 2017). Ketelitian petugas 
dalam bekerja juga dapat mempengaruhi 
ketepatan penentuan kode diagnosis 



 

46 
 

(Rahayu dkk., 2011; Abiyasa dkk., 2012). 
Selain itu, peningkatan pengetahuan dan 
pemahaman terkait aturan morbiditas dan 
mortalitas juga perlu ditingkatkan 
(Agiwahyuanto dkk., 2019). Selanjutnya, 
pengalaman kerja (lama kerja) dan sikap 
coder di fasilitas pelayanan kesehatan 
(Yuniati, 2012; Fitriyani & Susiriani, 2019). 
Lebih jauh, beban kerja petugas yang tinggi 
juga berpengaruh secara signifikan 
terhadap ketepatan kode (Octaria, 2017; 
Maryati dkk., 2020).  

Petugas yang belum pernah 
mengikuti pelatihan coding juga dapat 
menyebabkan ketidaktepatan kode 
diagnosis karena kompetensinya kurang 
memadai (Sari & Dewi, 2016). Untuk itu, 
beberapa hasil penelitian menyarankan 
bahwa pelatihan dan pendidikan terhadap 
coder perlu dilakukan untuk meningkatkan 
ketepatan kode penyakit (Seruni & 
Sugiarsi, 2015; Maryati dkk., 2016; Octaria, 
2016; Ulfa dkk., 2017; Oktavia & Azmi, 
2019; Oashttamadea, 2019).  

Menurut Kimberley et al. (2005), 
kecepatan dan ketepatan pengodean dari 
suatu diagnosis sangat tergantung pada 
faktor sumber daya manusia (SDM). SDM 
tersebut adalah petugas yang menangani 
dan mengelola rekam medis, yaitu: 1) 
tenaga medis (dokter atau dokter gigi) 
yang menetapkan diagnosis, 2) tenaga 
PMIK yang menetapkan kode diagnosis, 
dan 3) tenaga kesehatan lain yang 
melengkapi pengisian data pada rekam 
medis. 

Studi literatur lainnya menunjukkan 
bahwa ketersediaan Standar Operasional 
Prosedur (SPO) tentang pengodean 
sekaligus sosialisasi dan penerapannya 
berperan dalam meningkatkan ketepatan 
kode (Maesaroh dkk., 2011; Siswati & 
Pratami, 2015). Hal ini dapat 
ditindaklanjuti dengan pembuatan atau 
penyesuaian (revisi) SPO yang ada (Alik, 
2016; Hernawan dkk., 2017).  

Untuk dapat memperoleh kode yang 
akurat, Hatta (2013) telah menjabarkan 
sembilan langkah pengodean yang sesuai 
dengan ICD-10 yaitu: 

1. Mengidentifikasi diagnosis yang akan 
dikode dan membuka ICD-10 volume 3 
yang berisi indeks alfabetis; 

2. Menentukan “lead term” (kata 
panduan) untuk gangguan/penyakit 
dan cedera yang menggambarkan 
kondisi patologisnya; 

3. Menelaah dengan seksama/cermat dan 
mengikuti seluruh petunjuk/catatan 
yang ada di bawah istilah yang akan 
dipilih pada ICD-10 volume 3; 

4. Membaca istilah yang terdapat dalam 
tanda kurung “()” sesudah lead term 
karena dapat memengaruhi penentuan 
nomor kode sehingga semua istilah 
diagnostik harus dicek; 

5. Mengikuti dengan teliti setiap rujukan 
silang (cross references) dan/atau 
perintah “see”/“see also” yang 
terdapat dalam indeks alfabetis. 

6. Melakukan pengecekan dengan melihat 
daftar tabulasi pada ICD-10 volume 1 
ditambah aturan pengodean morbiditas 
dan mortalitas pada ICD-10 volume 2; 

7. Mengikuti petunjuk inclusion dan/atau 
exclusion terms untuk kode yang terpilih 
mulai dari bagian bawah suatu 
subkategori, kategori, blok, hingga bab 
(chapter); 

8. Menentukan kode final yang dipilih 
dan menuliskannya pada rekam medis; 

9. Melakukan analisis kuantitatif dan 
kualitatif untuk memastikan ketepatan 
dan kesesuaiannya berdasarkan 
kondisi sesungguhnya. 

Faktor lainnya adalah terkait 
ketersediaan sarana dan prasarana yang 
memadai. Untuk dapat melakukan 
kegiatan coding dengan baik, fasilitas 
pelayanan kesehatan khususnya unit 
rekam medis perlu dilengkapi dengan ICD 
dan peralatan penunjang lain semisal 
kamus kedokteran dan/atau kamus Bahasa 
Inggris (Kasanah & Sudra, 2011; Sari & 
Pela, 2015). Hal ini yang kemudian 
menyebabkan petugas menggunakan buku 
bantu coding yang sebetulnya belum teruji 
ketepatannya (Bagaskoro dkk., 2013; 
Widjaya & Rumana, 2014).  
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Peranan teknologi informasi dan 
sistem informasi kesehatan dalam bidang 
pengodean penyakit juga sangat berperan 
dalam hal ketepatan kode penyakit. Sistem 
informasi yang sering error dan rendahnya 
kualitas komputer dapat menyebabkan 
proses coding terganggu (Hernawan dkk., 
2017; Loren dkk., 2020). Sistem klasifikasi 
klinis yang bersifat elektronik yang tidak 
digunakan dan tidak lengkapnya isi 
database klasifikasi klinis pada akhirnya 
juga dapat menyebabkan ketidaktepatan 
kode diagnosis (Pramono & Nuryati, 2011; 
Irmawati & Nazillahtunnisa, 2019). 

Faktor yang tidak kalah penting yang 
menunjang ketepatan kode diagnosis 
adalah audit coding (Suriawan dkk., 2017). 
Tidak dilakukannya audit coding 
menyebabkan hasil pengodean tidak dicek 
dan ditelaah sehingga 
ketepatan/keakuratannya masih rendah 
(Nuryati, 2014; Yuliana dkk., 2014). Dengan 
demikian, audit coding dan medis perlu 
dilaksanakan secara periodik dan 
ditunjang dengan adanya kontrol dari 
pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan 
(Maya & Sudra, 2014; Ilmi, 2018). 

Keakuratan kode diagnosis 
sesungguhnya merupakan penentuan dan 
penulisan kode diagnosis yang sesuai 
dengan standar klasifikasi di dalam ICD-
10. Kode dinyatakan tepat atau akurat 
apabila mencerminkan kondisi riil pasien 
dengan segala tindakan dan pengobatan 
yang telah dilakukan. Kode tersebut juga 
telah dinyatakan lengkap sesuai aturan 
klasifikasi dan kodifikasi yang berlaku. 
Apabila suatu kode hanya mempunyai tiga 
karakter, kode tersebut dapat diasumsikan 
merupakan suatu kategori yang sudah 
tidak dibagi lagi. Namun, seringkali 
apabila kategori masih dibagi, kode nomor 
pada indeks akan memberikan hingga 
empat karakter. Suatu tanda dash (.-) pada 
posisi ke-4 (mis. A01.-) memiliki arti bahwa 
kategori tersebut masih dibagi lagi menjadi 
lebih spesifik dan subkarakter keempatnya 
dapat ditemukan dengan merujuk ke 
daftar tabular (ICD-10 volume 1). ICD-10 
juga mencantumkan sistem dagger (†) dan 

asterisk (*). Sistem ini akan diberi dua kode 
sekaligus pada suatu diagnosis penyakit 
yang tidak dapat dipisahkan satu sama lain 
sehingga nomor kodenya harus ditulis 
bersamaan – dual coding system (WHO, 
2016).  

 
D. Simpulan dan Saran 

Hasil penelaahan literatur 
menunjukkan bahwa tingkat ketepatan 
kode diagnosis masih sejalan dengan hasil 
penelitian sebelumnya. Ketepatan kode di 
puskesmas dan rumah sakit bervariasi 
dengan kisaran angka ketepatan kode 
diagnosis di rumah sakit lebih tinggi 
daripada di puskesmas. Hal ini disebabkan 
terutama oleh kuantitas dan kualitas coder 
serta fasilitas penunjang pelayanan 
kesehatan yang lebih baik di rumah sakit 
dibandingkan dengan di puskesmas. 
Dengan demikian, sebaiknya upaya 
peningkatan kualitas kodifikasi klinis 
harus ditingkatkan dengan cara 
memberikan pelatihan, monitoring, dan 
evaluasi secara berkala terhadap coder, 
serta menambah SDM dan/atau 
melengkapi fasilitas terkait dengan 
kodifikasi klinis. 
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