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Abstrak

Penetapan kode diagnosa harus mematuhi aturan ICD 10 dan menggunakan terminologi medis
yang tepat untuk menghasilkan kode diagnosa yang akurat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengevaluasi keakuratan penerapan kode diagnosa dalam klaim JKN rawat inap serta unsur-unsur
yang mempengaruhi keakuratan ini. Berdasarkan observasi awal yang dilakukan pada April 2024,
peneliti menemukan ketepatan penetapan kode diagnosa pada 46 berkas rekam medis dengan 59%
dan ketidaktepatan pada 32 berkas dengan 41%. Studi ini dilakukan dengan metode deskriptif
kuantitatif. Berkas klaim JKN rawat inap bulan Januari 2024, yang terdiri dari 348 berkas, adalah
populasi penelitian. 78 berkas dari berkas tersebut dipilih menggunakan teknik probabilitas sampel
dan dihitung menggunakan rumus Slovin. Data dikumpulkan melalui observasi, kuesioner, dan
studi kepustakaan. Beberapa masalah yang ditemukan termasuk kesalahan dalam menentukan
diagnosis, menentukan diagnosis utama, dan menggunakan kode diagnosa yang kurang spesifik.
Penulis menyarankan agar Standar Operasional Prosedur (SOP) yang berlaku dibuat lebih rinci
dan tidak terlalu singkat. Selain itu, penulis menyarankan agar petugas koder dilatih sesuai
kebutuhan untuk mampu menetapkan kode dengan lebih akurat, sehingga dapat meningkatkan
kualitas klaim JKN rawat inap dan mengurangi kesalahan yang dapat berdampak pada pelayanan
kesehatan pasien. Akibatnya, diharapkan hasil penelitian ini dapat membantu meningkatkan
akurasi penetapan kode diagnosa dan kualitas pelayanan kesehatan.

Kata Kunci: Ketepatan, Kode diagnosa, Pembayaran klaim, JKN

PENDAHULUAN

Pada tahun 1947, Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) menyatakan bahwa rumah sakit
merupakan elemen vital dari sistem sosial dan
kesehatan karena menyediakan layanan
pengobatan dan pencegahan yang luas bagi
masyarakat [1].

Demi menjaga dan meningkatkan mutu
pelayanan, setiap rumah sakit harus memiliki
rekam medis sesuai dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24
Tahun 2022. Rekam medis berisi data-data
tentang pasien, hasil pemeriksaan medis yang
dilakukan pada mereka, tindakan pengobatan
dan prosedur yang telah dijalankan serta
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layanan lainnya yang diberikan kepada pasien.

[2].

Pemerintah Indonesia membuat
program yang dikenal sebagai Sistem Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) untuk memastikan
bahwa setiap warga negara menerima layanan
kesehatan yang sama [1]. Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan mengelola
program ini dan bertanggung jawab atas
administrasi dan penyelenggaraan layanan
Kesehatan [2]. Penetapan kode diagnosa dan
tindakan untuk klaim rawat inap merupakan
bagian dari sistem Jaminan Kesehatan Nasional
[3]. Rumah sakit atau penyedia layanan
kesehatan harus memiliki kode diagnosa yang
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sesuai dengan International Classification of
Diseases (ICD) untuk setiap kasus medis yang
diterima [4]. Kode diagnosa ini membantu
dalam mengidentifikasi kondisi medis pasien
dan memastikan bahwa klaim yang diajukan
sesuai dengan pelayanan yang diberikan [5].
Pemberian kode diagnosa dan tindakan yang
akurat juga membantu memastikan transparansi
dalam pengelolaan sistem JKN [6]. Dengan
memiliki kode yang jelas dan terstandarisasi,
informasi mengenai kondisi medis pasien dan
prosedur medis yang dilakukan dapat dengan
mudah dipertukarkan antara rumah sakit, BPJS
Kesehatan dan pihak terkait lainnya. Hal ini
membantu mencegah kesalahan interpretasi
atau manipulasi data yang dapat mengganggu
integritas sistem dan mengurangi potensi
penyalahgunaan [7]. Rumah sakit juga perlu
melakukan proses klaim untuk mendapatkan
pembayaran dari BPJS Kesehatan atas
pelayanan yang diberikan kepada peserta JKN.
Proses ini melibatkan pengumpulan dokumen
medis yang mencakup diagnosa, prosedur
medis, dan resep obat. Rumah sakit harus
memastikan bahwa semua dokumen yang

diperlukan lengkap dan akurat untuk
memfasilitasi proses klaim yang lancar [8].
Hingga Kkini  terdapat  beberapa

tantangan dan masalah yang mungkin dihadapi
olen rumah sakit terkait dengan ketepatan
pemberian kode diagnosa dalam proses klaim
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) jika
menilik pada hasil penelitian terdahulu,
beberapa penyebab ketidaktepatan dalam
menentukan  kode  diagnosis  termasuk
penggunaan singkatan dalam  penulisan
diagnosis, tulisan dokter yang tidak jelas,
pemilihan diagnosis utama yang salah,
penulisan diagnosis yang tidak lengkap, dan
pengisian  pemeriksaan fisik dan hasil
pemeriksaan penunjang yang tidak lengkap
dalam resume medis. Berdasarkan observasi
awal yang dilakukan oleh peneliti di Rumah
Sakit X pada bulan April 2024, ditemukan
bahwa dari 348 berkas klaim JKN yang
diterima pasien rawat inap pada Januari 2024,
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46 berkas memiliki pengkodean diagnosis yang
tepat, dan 32 berkas memiliki pengkodean
diagnosis yang salah.
LANDASAN TEORI
A. Konsep Rumah Sakit
1. Pengertian Rumah Sakit
Menurut Peraturan Kementrian Kesehatan
Rl No. 30 Tahun 2019, rumah sakit adalah
institusi kesehatan yang menyediakan layanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat [9]
2. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2009, rumah sakit memiliki
fungsi-fungsi sebagai berikut:
a. Memberikan pengobatan dan pemulihan
sesuai standar;
b. Memelihara dan meningkatkan kesehatan
individu;
c. Menyelenggarakan pendidikan dan
pelatihan tenaga kesehatan;
d. Melakukan penelitian dan pengembangan
teknologi kesehatan [10]
B. Konsep Rekam Medis
1. Pengertian Rekam Medis
Rekam medis berisi informasi
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan,
prosedur, dan layanan lainnya. (Peraturan
Menteri Kesehatan, 2022) [11]
2. Tujuan Rekam Medis menurut (Peraturan
Menteri Kesehatan, 2022):
Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan;
Menjamin kepastian hukum;
Menjaga keamanan dan kerahasiaan data;
Mengelola rekam medis secara digital [11]
. Konsep Kodifikasi ICD-10
Pengertian Kodifikasi ICD-10
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No.
76 Tahun 2016, kodifikasi adalah proses
pemberian kode diagnosa utama dan sekunder
sesuai ICD-10 dan tindakan berdasarkan ICD-9
CM[12]
2. Pengertian ICD-10
ICD-10 adalah sistem klasifikasi penyakit
dari WHO yang diakui internasional [13]
3. Kualitas Coding

tentang
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informasi
ketepatan

Keberhasilan manajemen
kesehatan  bergantung  pada
pengkodean [14]

D. Konsep Diagnosa

Diagnosis penyakit adalah identifikasi jenis
penyakit atau masalah kesehatan pada pasien
[15]. Diagnosis utama adalah diagnosis akhir
berdasarkan sumber daya yang paling intensif.
Diagnosis sekunder adalah diagnosis tambahan

yang muncul bersamaan atau selama
pengobatan.
E. Konsep Klaim

Rumah sakit mengajukan biaya

pengobatan mereka kepada BPJS Kesehatan
secara kolektif dan ditagihkan secara bulanan.
[16]
F. Konsep Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS)
Organisasi hukum yang didirikan untuk
mengawasi program jaminan kesehatan adalah

Badan  Penyelenggara  Jaminan  Sosial
Kesehatan, juga dikenal sebagai BPJS
Kesehatan. [17]

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan pendekatan

deskriptif kuantitatif. Sampel penelitian adalah
78 berkas dari 348 berkas klaim JKN Rawat
Inap yang diterima pada Januari 2024.

Setiap anggota populasi  memiliki
peluang yang sama untuk diambil sebagai
sampel karena metode probabilitas sampel [18].
Observasi, kuesioner, dan studi kepustakaan
adalah metode pengumpulan data. Penelitian
ini menggunakan alat seperti kuesioner, alat
tulis, dan lembar checklist yang diubah dari
penelitian 2019 Yulia Triawati dan disesuaikan
dengan lingkungan tempat penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Rumah Sakit X telah memiliki Standar
Operasional Prosedur (SOP) terkait kodifikasi
klaim JKN Rawat Inap berdasarkan Surat
Keputusan Karumkit TK.II X  Nomor
Kep/01.14.01/X1/2019 tentang Pelayanan JKN.
Menurut Buku Standar Operasional Prosedur
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(SOP) yang diterbitkan oleh Menteri Kesehatan

Rl pada tahun 2016, SOP adalah pedoman

tertulis yang menguraikan berbagai proses

dalam menjalankan tugas dan fungsi di setiap

unit kerja organisasi [13]

Rumah Sakit X telah menetapkan Standar

Operasional Prosedur (SOP) untuk kodifikasi

klaim JKN Rawat Inap berdasarkan Surat

Keputusan  Karumkit TK.l X Nomor

Kep/01.14.01/X1/2019 tentang Pelayanan

JKN.Prosedur yang diterapkan mencakup

beberapa langkah berikut:

1) Berkas klaim diproses di ruang rawat inap
dan bagian pemberkasan, mencakup SEP
rawat inap, SEP rawat jalan, resume medis,
dan dokumen pendukung lainnya dalam
format PDF.

2) Pemberian kode pada berkas klaim sesuai
dengan ICD-10 dan ICD-9 CM.

3) Verifikasi berkas klaim oleh tim internal
rumah sakit.

4) Input berkas klaim ke dalam aplikasi SIMRS
dan dilakukan proses grouping INACBG.

5) Pengiriman berkas klaim ke BPJS melalui
bagian teks.

Dari observasi terhadap 348 berkas
klaim rawat inap pada Januari 2024, sampel
yang diambil sebanyak 78 berkas. Hasil
observasi menunjukkan bahwa 46 berkas telah
dikodekan dengan tepat, sementara 32 berkas
lainnya masih mengalami ketidaktepatan dalam
pengkodean diagnosis.
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Tabel 1. Ketepatan kode diagnosa pasien rawat
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Presentase ketepatan dan ketidaktepatan kode
diagnosa pada berkas klaim JKN rawat inap
dapat dihitung menggunakan rumus
P= = x 100%

Keterangan:
P=presentase
n=jumlah ketepatan atau ketidaktepatan
N= jumlah sampel yang diteliti
Presentase ketepatan kode diagnosa

P=22x 100%

P=10,59 x 100%

P=59%
Presentase ketidaktepatan kode diagnosa

P= = x 100%

P=0,41 x 100%

P=41%
Tabel 2. Uji validitas pertanyaan kuesioner
Scale Scale Corrected Cronbach’s
Mean if | Variance if | Item-Total Alpha if Item
Item Item Deleted
Deleted Deleted
x1 49.86 17.534 551 919
X2 49.96 16.480 748 912
X3 50.07 16.365 714 913
x4 50.21 16.619 .630 .916
x5 50.14 16.127 .654 916
X6 50.07 16.291 .628 917
yl 50.18 16.522 .653 .915
y2 50.04 17.221 .500 921
y3 50.25 16.194 749 911
y4 50.25 15.972 .809 .909
y5 50.29 16.286 735 912
y6 50.14 16.275 .720 912

Sumber: (SPSS) Diolah Oleh Peneliti (2024)

2961

Tabel 3. Nilai Signifikan rtabel
N The Level of Sigaifs N The Level of Signifs

% 1% 5% 1%
3 0.997 0999 38 0320 0413
4 0.950 0.990 39 0316 0.408
G 0.878 0.959 40 0312 0.403
6 0.811 0917 41 0.308 0398
7 0.754 0.874 2 | 030 0393
0 0.707 0831 | 43 0.301 0389
0 0.666 o798 [ a4 | 0297 0384
10 0.632 0.765 45 0.294 0380
m 0.602 oms [ 46 | 029 0376
12 0.576 0.708 47 0.288 0372
13 0.553 0.684 48 | 0284 0368
M4 0.532 0661 | 49 0.281 0364
ns 0.514 o601 | 50 | ozm 0361
16 0.497 0.623 s1 0.266 0345
17 0.482 0.606 52 | 0254 0330
18 0.468 059 | 53 0.244 0317
19 0.456 0.575 54 | 0235 0306
20 0.444 0561 | 55 0.227 0.296
21 0433 0.549 56 0.220 0.286
22 0.432 05371 | 7 0213 0278
23 0413 0.526 58 0.207 0267
24 0.404 0515 | 9 0.202 0.263
25 0396 0s0s [ 0.195 0256
26 0388 0.496 61 0.176 0.230
27 0381 o487 [ 6 | 0159 0210
28 0.374 0478 &3 0.148 0.194
29 0367 0470 | 64 0.138 0.181
30 0361 0463 65 0.113 0.148
31 0355 0.456 6 0.098 0.128
32 0349 0.449 67 0.088 0.115
33 0344 0.442 68 0.080 0.105
34 0339 0436 6 0.074 0.097
35 0334 0.430 70 0.070 0.091
36 0329 0.424 71 0.065 0.086
37 0325 0418 72 0.062 0.081
Kesimpulan:

Hasil uji validitas diatas menunjukkan
nilai rhitung setiap pernyataan pada Corrected
Item-Total Correlation atau rhitung bernilai
positif. Nilai-nilai ini dibandingkan dengan
nilai rtabel yang diperoleh dari tabel nilai
signifikansi dengan tingkat kepercayaan 5 %
dan tingkat signifikansi uji satu arah o= 0,05
dengan N=30 responden dengan df=(N-2) yaitu
df= (30-2)= 28

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000::
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Hasil uji validitas
Tabel 4. Hasil uji validitas
Ketepatan pemberian kode diagnosa (X)

No Permyutaan | Nonns Taw! | Ket

Kode penyakit yung ditctnphan harus ’
| | sesuai dengan diaggnosa penyakit 0677 1 0374 valid

ISSN No. 1978-3787
Open Journal Systems

Uji Normalitas
Tabel 6. Hasil Uji Normalitas

Tests of Normality

Koder hares memahami prosedur
pengguniaan l( Do

n\\l 0 j 4 |.|."u'

Pengkodean \hx nosa dikode oleh

| statl Iu usan um 1 medis 0,82 \ "."Al“‘ | valid
| 1)1 mosa penyakit tercantum dalam
i | SEP 0814 | 0374 | vali

|
| smgkutan diagnosa yang dituliskan
3 |olch dokter

| Seo Tang koder harus memiliki
| pengets nhisan tenta ANE aruran

| Koder harus bisa memahami ’
07311 0374 valid

| pengkodean dugnosa omis| 6374 | i

Pembayaran klaim JKN Rawat Inap (Y)

 Pernyotman Kel

T Umtuk et lu\lJlIH RPJS keschat

satu persyaratan adalah sural \.Il shelrt
! | pesertn

Schebum memulal pengklziman BPIS
| keschatan, pastikun data pasien Jengkap L0660 | 0374 | Valid
Menentukan dingnoss primer dan sekumder
| sebelum penpgklaiman L0836 0374 | Vahid
Maomastikan kelengkapan proscder dan
tindakan serta hasil penungang sebelum
4 | proses peapklaman LO0M96 | 054 | Vitiat
Kelengkupan pada dokter penangyung
jawah g w'u/l')Ul ) sangat penting pada
proses |‘c'\yil.|~m;m BPIS Leschatan, vang
| berisikan nama dan tanda tangan dokter L0845 1 0374 | Vit
Rinscian biaya merupakan binya pelayanan
keschutan selama peruwstun pasicn yang
sk diklaim ke pihak BPIS keschatan

Uji Reliabilitas
Tabel 5. Hasil uji reliabilitas
Cronbach's N of
Alpha Items
921 12
Sumber: Diolah Oleh Peneliti (2024)
Kesimpulan:

Hasil uji reliabilitas diatas menunjukan nilai
Cronbach’s Alpha sebesar 0,921 dan N of Items
atau item pertanyaan adalah 12 pertanyaan
dengan runel Sebesar 0,374. Hasilnya reliable
karena rhitung 0,921>rtanel 0,374.

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statisti
[ df Sig. Statistic df Sig.
Ketepata
n Kode 152 30 .076 975 30| .685
Pembaya
ran .100 30 .200" 976 30| 712
Klaim

Sumber: Diolah oleh Peneliti (2024)
Berdasarkan hasil output uji normalitas di atas
diketahui nilai Sig. untuk variabel X (Code
Accuracy) sebesar 0,685 dan nilai Sig. untuk
variabel Y (Pembayaran Klaim) sebesar 0,712.
Karena nilai Sig. untuk kedua variabel > 0,05
maka dalam pengambilan keputusan tes
normalitas shapiro wilk diatas, maka dapat
disimpulkan bahwa variabel X dan Y adalah
berdistribusi normal.

Uji Regresi Linier

Tabel 7. Hasil Uji Regresi Linier

Coefficients®
Standardi
zed
Unstandardized Coefficie
Coefficients nts
Std.
Model B Error Beta t Sig.
I (Constant) | 15950] 6057 2.139| 041
Ketepatan 334 160 367 2.085| .046
Kode

a. Dependent Variable: Pembayaran Klaim

Sumber: Diolah Oleh Peneliti (2024)
Kesimpulan:

Dari output hasil uji regresi diketahui bahwa
nilai Sig. sebesar (0,000), atau nilai sig (< 0,05),
terdapat pengaruh dari ketepatan pemberian
kode diagnosa (X) terhadap wvariabel
pembayaran klaim JKN rawat inap (Y).
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Uji Koefisien Determinasi
Tabel 8. Hasil Uji Koefisien Determinasi

Model Summary

Std. Error
of the
Estimate

3.669

Mod R
el R Square

1 367° 134 103

Adjusted R
Square

a. Predictors: (Constant), Ketepatan Kode

Sumber: Diolah Oleh Peneliti (2024)
Kesimpulan:

Dari tabel tersebut terlihat bahwa nilai korelasi
(R) adalah 0,367. Koefisien determinasi (R
square) sebesar 0,134, yang menunjukkan
bahwa variabel bebas (ketepatan pemberian
kode diagnosa/X) mempengaruhi variabel
terikat (pembayaran klaim JKN rawat inap/Y)
adalah sebesar 13.4%

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa
ketepatan pemberian kode diagnosa terhadap
klaim JKN rawat inap memiliki nilai sebesar
59% dan ketidaktepatan memiliki nilai sebesar

41%, penelitian ini menunjukkan bahwa
ketidaktepatan pemberian kode diagnosa
disebabkan  karena  kesalahan = dalam

menentukan kode diagnosa, kesalahan dalam
menentukan kode diagnosa utama, dan kode
diagnosa utama yang tidak spesifik. Menurut
peneliti  kendala  yang  menyebabkan
ketidaktepatan pemberian kode diagnosa
terhadap pembayaran klaim JKN rawat inap
diantaranya penggunaan singkatan dalam
penentuan  diagnosis, kesalahan  dalam
penentuan  diagnosa  utama,  pengisian
pemeriksaan fisik dan hasil pemeriksaan
penunjang yang tidak lengkap dalam resume
medis.

Menurut penelitian terdahulu oleh
(Pujilestari, 2020) yang menyebutkan beberapa
masalah yang menyebabkan ketidaktepatan
kode diagnosa dalam pembayaran klaim JKN,
antara lain: resume medis yang tidak lengkap
menghambat proses pengkodean, dokter tidak
tepat dalam menulis diagnosa sehingga koder
klaim keliru dalam menegakkan diagnosa, dan
dokumen penunjang seperti hasil laboratorium
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atau radiologi belum dimasukkan ke dalam
SIMRS [13].

Menurut (Puspitasari, 2017)
menyebutkan bahwa ketidaktepatan pemberian
kode diagnosis diantaranya ketidaktahuan
coder, ketidaklengkapan informasi penunjang
medis, ketidaksesuaian penggunaan singkatan
dengan daftar singkatan Rumah Sakit, dan
keterbacaan diagnosis [19].

Menurut (Yulia Triawati, 2019) yang
menyebutkan permasalahan yang timbul
mengenai  pengaruh ketepatan  kodifikasi
penyakit terhadap kualitas klaim BPJS
diantaranya, tulisan dokter yang tidak terbaca,
kesalahan dalam menentukan kode diagnosis,
dan kode diagnosis yang kurang spesifik [20].

Pada penelitian (Eleonora Michelle
Anggia Kiristi, 2020) menyebutkan bahwa
hambatan yang terkait dengan tingkat ketepatan
kodifikasi penyakit dan klaim BPJS disebabkan
oleh ketidakjelasan diagnosis yang ditulis oleh

dokter pada resume medis rawat inap.
Akibatnya, petugas kodifikasi kesulitan
membaca diagnosis tersebut. Selain itu,

masalah lainnya adalah banyaknya berkas
rekam medis yang harus dikode oleh petugas
coding [21].

Dari pernyataan penelitian terdahulu
yang telah diuraikan diatas, peneliti mengambil
kesimpulan bahwa hasil tersebut sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti
menunjukkan bahwa kendala yang
menyebabkan ketidaktepatan pemberian kode
diagnosa sebagian besar disebabkan karena
penggunaan singkatan dalam penentuan
diagnosis, pengisian pemeriksaan fisik dan
hasil pemeriksaan penunjang Yyang tidak
lengkap dalam resume medis, kesalahan dalam
menentukkan kode diagnosis, dan kode
diagnosa yang tidak spesifik.

PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan ~ hasil  penelitian  dan
pembahasan yang dilakukan peneliti di Rumah
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Sakit X, maka peneliti

kesimpulan sebagai berikut:

1. Standar Operasional Prosedur kodifikasi
klaim JKN: Prosedur Kodifikasi Klaim JKN
rawat inap dan rawat jalan memenunhi
standar, tetapi prosedur tersebut terlalu
singkat dan tidak cukup rinci

2. Ketepatan pemberian kode diagnosa
berjumlah 46 berkas dengan persentase
59%

3. Permasalahan yang timbul dalam
ketepatan pemberian kode diagnosa
terhadap pembayaran klaim JKN rawat
inap antara lain: kesalahan dalam
menentukan kode diagnosis, kesalahan
dalam menentukan kode diagnosa utama
dan kode diagnosa yang tidak spesifik

Saran
Berdasarkan hasil dari penelitian yang

telah dilakukan oleh penulis yang telah

diuraikan diatas, maka penulis mencoba
memberikan saran dan sekiranya dapat
dijadikan masukan/pertimbangan bagi pihak

Rumah Sakit, yaitu:

1. Standar Operasional Prosedur sebaiknya
dibuat secara rinci tidak terlalu singkat,
agar para koder lebih mengerti terkait SOP
yang berlaku.

2. Mengikutsertakan petugas koder dalam
pelatihan-pelatihan yang sesuai dengan
kebutuhan .

dapat mengambil
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