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Abstract 

The accuracy of diagnostic coding is an important aspect of medical record 
management because it affects the quality of health data, hospital statistical 
reporting, and healthcare claim processes. Pregnancy and childbirth cases have a 
high level of complexity in coding because they must comply with the ICD-10 
Chapter XV guidelines (Pregnancy, Childbirth and the Puerperium). This study 
aimed to analyze the accuracy of ICD-10 coding in pregnancy and childbirth cases 
among inpatients at Muhammadiyah Mother and Child Hospital Malang. This 
study employed a quantitative descriptive method. The population consisted of all 
inpatient medical record documents of pregnancy and childbirth cases from 
February to April 2026, totaling 55 documents. The sampling technique used was 
total sampling, in which all members of the population were included as research 
samples. Data were collected through observation and documentation using a 
checklist based on the conformity of diagnosis codes with ICD-10 standards. The 
results showed that out of 55 medical record documents reviewed, 20 documents 
(36.36%) were coded accurately, while 35 documents (63.64%) contained 
inaccurate diagnosis codes. The identified coding inaccuracies consisted of 
incorrect code characters in 18 documents (51.43%), incorrect principal diagnoses 
in 8 documents (22.86%), incorrect obstetric codes in 7 documents (20.00%), and 
incorrect secondary diagnoses in 2 documents (5.71%). No inaccuracies were 
found in the use of the outcome of delivery code (Z37). The study concludes that the 
implementation of coding for pregnancy and childbirth cases at Muhammadiyah 
Mother and Child Hospital Malang is still not optimal. Therefore, continuous 
evaluation, improvement of coding staff competencies, and consistent application 
of ICD-10 guidelines are required to improve the quality of medical record data, 
health reporting, and healthcare claim processes. 
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Abstrak 

 

Ketepatan kodefikasi diagnosis merupakan aspek penting dalam pengelolaan rekam 

medis karena berpengaruh terhadap kualitas data kesehatan, pelaporan statistik 

rumah sakit, dan proses klaim pembiayaan kesehatan. Kasus kehamilan dan 

persalinan memiliki tingkat kompleksitas yang tinggi dalam pengkodean karena 

harus sesuai dengan pedoman ICD-10 Chapter XV (Pregnancy, Childbirth and the 

Puerperium). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat ketepatan 

kodefikasi ICD-10 pada kasus kehamilan dan persalinan pasien rawat inap di 

Rumah Sakit Ibu dan Anak Muhammadiyah Malang. Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian adalah seluruh dokumen rekam 

medis pasien rawat inap kasus kehamilan dan persalinan periode Februari–April 

2026 sebanyak 55 dokumen. Teknik pengambilan sampel menggunakan total 

sampling sehingga seluruh populasi dijadikan sampel penelitian. Pengumpulan data 

dilakukan melalui observasi dan dokumentasi menggunakan lembar checklist 

berdasarkan kesesuaian kode diagnosis dengan ICD-10. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 55 dokumen rekam medis yang diteliti, sebanyak 20 

dokumen (36,36%) memiliki kode diagnosis yang tepat dan 35 dokumen (63,64%) 

memiliki kode diagnosis yang tidak tepat. Bentuk ketidaktepatan yang ditemukan 

meliputi salah karakter kode sebanyak 18 dokumen (51,43%), salah diagnosis 

utama sebanyak 8 dokumen (22,86%), salah kode obstetri sebanyak 7 dokumen 

(20,00%), dan salah diagnosis sekunder sebanyak 2 dokumen (5,71%). Penelitian 

ini tidak menemukan ketidaktepatan penggunaan kode outcome of delivery (Z37). 

Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa tingkat ketepatan kodefikasi diagnosis 

kasus kehamilan dan persalinan.Oleh karena itu, diperlukan evaluasi berkala, 

peningkatan kompetensi petugas coding, serta penerapan pedoman ICD-10 secara 

konsisten untuk meningkatkan kualitas data rekam medis, pelaporan kesehatan, dan 

proses klaim pembiayaan kesehatan. 

 

Kata Kunci : Ketepatan Kodefikasi, ICD-10, Kehamilan, Persalinan, Rekam Medis 
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PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan secara paripurna, yang 

menghasilkan berbagai data dan 

informasi dalam bentuk rekam medis 

berisi identitas pasien, hasil 

pemeriksaan, diagnosis, tindakan, 

serta pengobatan. Berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 

2022, rekam medis berfungsi sebagai 

sumber informasi untuk mendukung 

pelayanan kesehatan, administrasi, 

hukum, pendidikan, penelitian, dan 

pembiayaan. Salah satu komponen 

penting dalam rekam medis adalah 

kodefikasi diagnosis, yaitu proses 

pemberian kode penyakit dan 

tindakan medis berdasarkan 

International Classification of 

Diseases Tenth Revision (ICD-10) 

untuk menghasilkan data yang akurat, 

seragam, dan dapat digunakan secara 

nasional maupun internasional. 

Ketepatan kodefikasi 

diagnosis sangat penting karena 

berpengaruh terhadap mutu informasi 

kesehatan rumah sakit, termasuk 

mendukung pelaporan statistik, 

penelitian, pengambilan keputusan 

manajemen, dan klaim pembiayaan. 

Ketidaktepatan kode dapat 

menyebabkan kesalahan data, 

ketidaksesuaian laporan, hingga 

kendala dalam klaim pelayanan 

kesehatan. Salah satu kasus yang 

membutuhkan ketelitian tinggi adalah 

kasus kehamilan dan persalinan yang 

termasuk dalam ICD-10 Bab XV 

(O00–O99), karena pengkodeannya 

harus memperhatikan kondisi utama, 

komplikasi, metode persalinan, dan 

outcome of delivery. Oleh karena itu, 

petugas coding perlu memahami dan 

menerapkan pedoman ICD-10 secara 

tepat agar menghasilkan kode yang 

akurat. 

Beberapa penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa 

ketepatan kodefikasi diagnosis pada 

kasus kehamilan dan persalinan 

masih belum optimal, seperti 

penelitian Firda Fitri Hidayah dan 

Yuyun Yunengsih (2024) yang 

menemukan ketepatan kode sebesar 

55,35% serta penelitian Nofri 

Heltiani, Lolli Nababan, dan Tri 

Endah Suryani (2024) dengan 

ketepatan 62,1% dan sisanya masih 

tidak tepat akibat kesalahan diagnosis 
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utama, jumlah karakter kode, dan 

ketidaksesuaian aturan ICD-10. 

Berdasarkan temuan tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa ketidaktepatan 

kodefikasi masih sering terjadi dan 

berdampak pada kualitas data rekam 

medis, pelaporan rumah sakit, serta 

klaim pembiayaan kesehatan, 

sehingga diperlukan evaluasi lebih 

lanjut terhadap pelaksanaan 

kodefikasi pada kasus kehamilan dan 

persalinan di fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

Rumah Sakit Ibu dan Anak 

Muhammadiyah Malang merupakan 

rumah sakit yang memberikan 

pelayanan khusus ibu dan anak, 

termasuk kasus kehamilan dan 

persalinan yang membutuhkan 

ketepatan kodefikasi diagnosis untuk 

menjaga kualitas data rekam medis. 

Namun, hingga saat ini belum ada 

penelitian yang secara khusus 

menganalisis ketepatan kodefikasi 

kasus tersebut di rumah sakit ini. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis tingkat ketepatan 

kodefikasi ICD-10 pada kasus 

kehamilan dan persalinan (pregnancy 

and childbirth) pasien rawat inap di 

Rumah Sakit Ibu dan Anak 

Muhammadiyah Malang. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Rumah Sakit 

Rumah sakit adalah fasilitas 

pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara 

paripurna melalui upaya promotif, 

preventif, kuratif, rehabilitatif, 

dan/atau paliatif dengan menyediakan 

layanan rawat inap, rawat jalan, dan 

gawat darurat, serta dapat 

memberikan pelayanan spesialistik 

dan subspesialistik untuk memenuhi 

kebutuhan kesehatan masyarakat 

secara menyeluruh sesuai Undang-

Undang Nomor 17 Tahun 2023 

tentang Kesehatan. 

Rekam Medis 

Rekam Medis Elektronik 

(RME) adalah rekam medis yang 

dibuat dengan menggunakan sistem 

elektronik yang berisi catatan 

identitas pasien, hasil pemeriksaan, 

pengobatan, tindakan, dan pelayanan 

lain yang diberikan kepada pasien 

selama proses pelayanan kesehatan 

dari pasien masuk hingga keluar, 

dirujuk, atau meninggal dunia sesuai 
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dengan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 24 Tahun 2022. 

Penyelenggaraan RME mencakup 

seluruh proses pelayanan mulai dari 

registrasi pasien, pengisian informasi 

klinis, pengolahan data, 

penyimpanan, hingga pelaporan dan 

pengkodean diagnosis menggunakan 

ICD-10, yang juga digunakan untuk 

keperluan klaim pembiayaan 

kesehatan serta peningkatan mutu 

pelayanan. 

Kodefikasi 

Kegiatan kodefikasi adalah 

proses pemberian kode berupa huruf, 

angka, atau kombinasi keduanya yang 

mewakili suatu komponen data, 

khususnya dalam pengkodean 

diagnosis penyakit dan tindakan 

medis. Kode klasifikasi penyakit yang 

disusun oleh World Health 

Organization (WHO) bertujuan untuk 

menyeragamkan penamaan dan 

pengelompokan penyakit, cedera, 

gejala, serta faktor yang 

memengaruhi kesehatan sehingga 

menghasilkan data yang seragam dan 

dapat digunakan secara luas (Budi, 

2011). 

Kehamilan Dan Persalinan 

Kodefikasi adalah proses 

pemberian kode diagnosis dan 

tindakan medis berdasarkan 

klasifikasi WHO untuk 

menyeragamkan data kesehatan 

(Budi, 2011). Pada kasus persalinan, 

kode meliputi kondisi ibu (O10–O75, 

O98–O99), metode persalinan (O80–

O84), dan outcome (Z37) sesuai ICD-

10 WHO (2016). Ketepatan kode 

penting untuk menjamin kualitas data 

dan pelaporan serta mendukung 

pengambilan keputusan (Hatta, 

2013). 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif untuk mengetahui tingkat 

ketepatan kodefikasi ICD-10 pada 

kasus kehamilan dan persalinan 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Ibu 

dan Anak Muhammadiyah Malang. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

berkas rekam medis kasus kehamilan 

dan persalinan periode Februari–

April 2026 sebanyak 55 dokumen, 

dengan teknik total sampling 

sehingga seluruh populasi dijadikan 

sampel. Data dikumpulkan melalui 

observasi dan dokumentasi 

menggunakan lembar checklist 
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berdasarkan kesesuaian kode 

diagnosis dengan ICD-10. Analisis 

data dilakukan secara deskriptif 

kuantitatif dengan cara 

mendeskripsikan hasil temuan dalam 

bentuk persentase, kemudian 

disajikan dalam tabel dan dijelaskan 

secara naratif untuk mengetahui 

tingkat ketepatan kodefikasi yang 

diperoleh. 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan pada 

tanggal 25 Mei - 26 Juni 2026 diunit 

rekam medis Rumah Sakit Ibu Dan 

Anak Muhammadiyah Malang 

Dengan Judul Analisis Ketepatan 

Kodefikasi Kasus Kehamilan Dan 

Persalinan(Pregnancy and childbirth)   

Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit 

Ibu Dan Anak Muhammadiyah 

Malang Dari kegiatan Tersebut 

penelitian tersebut maka penulis 

dapat menguraikan hasil penelitian. 

Tabel 1. ketepatan Kodefikasi 

Kasus Kehamilan dan Persalinan 

Kriteria  Jumlah Berkas 

Rekam Medis 

Presentase 

(%) 

Tepat 20 Dokumen  36% 

Tidak Tepat 35 Dokumen 64% 

Total 55 Dokuemen 100% 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 55 dokumen rekam medis 

kasus kehamilan dan persalinan, 

sebanyak 20 dokumen (36,36%) 

memiliki kode diagnosis yang tepat, 

sedangkan 35 dokumen (63,64%) 

memiliki kode yang tidak tepat. Hal 

ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar kodefikasi diagnosis masih 

belum sesuai dengan ketentuan ICD-

10, sehingga tingkat ketepatan kode 

masih tergolong rendah dibandingkan 

dengan ketidaktepatan yang 

ditemukan. 

PEMBAHASAN 

Tingkat Ketepatan Kode ICD-10 

Kasus Kehamilan dan Persalinan 

(Pregnancy and Childbirth) pasien 

rawat inap di Rumah Sakit Ibu Dan 

Anak Muhammadiyah Malang 

Berdasarkan Hasil Pengolahan 

data yang peneliti dilakukan dari 

bulan februari,maret,april tahun 2026 

sebayak 55 sampel berkas rekam 

medis pada kasus kehamilan dan 

persalinan (pregnancy and childbirth) 

Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit 

Ibu Dan Anak Muhammadiyah 

Malang di peroleh hasil kode sebagai 

berikut. 

Proses pemberian kode 

diagnosis dalam rekam medis rawat 

inap di Rumah sakit Muhammadiyah 
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Malang mengunakan ICD-

10.Kegiatan memvalidasi kebenaran 

data kelengkapan pengisian rekam 

medis dalam proses asembling masih 

dilakukan secara manual.  

Berdasarkan Hasil Penelitian 

presentase ketidak tepatan kode 

dianosis kasus kehamilan dan 

persalinan (pregnancy and 

Childbirth) pada tabel diatas terdapat 

kode tepat sebanyak  20 dokumen 

rekam medis dengan presentase 

36,36% Sedangkan untuk kode yang 

tidak tepat 35 dokumen rekam medis 

dengan presentase 63,64% dari 55 

dokumen rekam medis.temuan ini 

mengidentifikasi adanya 

permasalahan dalam ketepatan proses 

kodefikasi diagnosis yang berkaitaan 

dengan kualitas informasi dalam 

rekam medis,yang pada akhirnya 

mengambarkan kondisi pelayanan 

yang kurang optimal 

Kasus Ketidaktepatan Kode 

Dari 55 dokumen rekam medis 

pasien rawat inap kasus kehamilan 

dan persalinan yang diteliti, terdapat 

35 dokumen rekam medis (63,64%) 

yang mengalami ketidaktepatan kode 

diagnosis ICD-10. Ketidaktepatan 

tersebut ditemukan dalam berbagai 

bentuk, meliputi kesalahan karakter 

kode, kesalahan diagnosis utama, 

kesalahan diagnosis sekunder, serta 

kesalahan kode obstetri. 

 Hasil identifikasi menunjukkan 

bahwa ketidaktepatan kode diagnosis 

paling banyak terjadi pada kesalahan 

karakter kode, yaitu sebanyak 18 

dokumen (51,43%). Kesalahan ini 

terjadi karena karakter keempat yang 

digunakan pada kode diagnosis tidak 

sesuai dengan spesifikasi kondisi 

pasien yang tercantum dalam rekam 

medis. Selain itu, ditemukan 

kesalahan diagnosis utama sebanyak 

8 dokumen (22,86%), yang 

menunjukkan bahwa kode yang 

dipilih belum sesuai dengan diagnosis 

utama yang menjadi alasan utama 

pasien mendapatkan pelayanan 

kesehatan. 

Selanjutnya, ditemukan 

kesalahan kode obstetri sebanyak 7 

dokumen (20,00%). Kesalahan ini 

terjadi karena penggunaan kode 

obstetri yang belum sesuai dengan 

kondisi kehamilan, persalinan, atau 

komplikasi yang dialami pasien. 

Selain itu, terdapat 2 dokumen 

(5,71%) yang mengalami kesalahan 

diagnosis sekunder, yaitu diagnosis 
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penyerta yang belum dikodekan 

secara tepat sesuai dengan pedoman 

ICD-10. 

Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa masih terdapat ketidaktepatan 

dalam proses kodefikasi diagnosis 

kasus kehamilan dan persalinan di 

Rumah Sakit Ibu dan Anak 

Muhammadiyah Malang. 

Ketidaktepatan kode diagnosis dapat 

memengaruhi kualitas data rekam 

medis, pelaporan statistik rumah 

sakit, serta ketepatan klaim 

pembiayaan pelayanan kesehatan. 

Oleh karena itu, diperlukan 

peningkatan ketelitian petugas coding 

dalam menentukan kode diagnosis 

sesuai dengan aturan dan pedoman 

ICD-10 yang berlaku. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa masih ditemukan 

ketidaktepatan dalam proses 

kodefikasi diagnosis kasus kehamilan 

dan persalinan di Rumah Sakit Ibu 

dan Anak Muhammadiyah Malang. 

Ketidaktepatan tersebut terjadi karena 

masih terdapat penggunaan kode 

diagnosis yang belum sesuai dengan 

kondisi pasien berdasarkan pedoman 

ICD-10, baik dalam pemilihan kode 

obstetri maupun penentuan diagnosis 

penyerta. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa proses 

kodefikasi diagnosis membutuhkan 

ketelitian dalam melakukan analisis 

terhadap isi rekam medis sebelum 

menentukan kode diagnosis. 

Temuan penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nofri Heltiani, Lolli Nababan, 

dan Tri Endah Suryani (2024) tentang 

identifikasi ketepatan kode diagnosis 

obstetri di Rumah Sakit X. Penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa masih 

ditemukan ketidaktepatan kode 

diagnosis obstetri, yaitu sebesar 

37,9% dari berkas yang dianalisis. 

Ketidaktepatan tersebut disebabkan 

oleh beberapa faktor, seperti 

diagnosis yang tidak dikode, 

penggunaan kode yang tidak sesuai 

dengan klasifikasi ICD-10 Chapter 

XV, kesalahan karakter kode, serta 

kesalahan dalam menentukan kode 

komplikasi persalinan. 

Selain itu, hasil penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian Firda 

Fitri Hidayah dan Yuyun Yunengsih 

(2024) mengenai analisis ketepatan 

kode diagnosis pada kasus persalinan 

dengan sectio caesarea yang 

menunjukkan bahwa masih terdapat 
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permasalahan dalam proses 

kodefikasi diagnosis. Penelitian 

tersebut menemukan bahwa ketepatan 

pengkodean diagnosis belum 

mencapai keseluruhan, sehingga 

masih terdapat kode diagnosis yang 

tidak sesuai dengan standar ICD-10. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa 

pemahaman petugas coding dalam 

menentukan diagnosis utama dan 

penggunaan kode yang tepat sangat 

berpengaruh terhadap kualitas data 

rekam medis. 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

dan penelitian terdahulu, dapat 

diketahui bahwa ketepatan kodefikasi 

diagnosis pada kasus kehamilan dan 

persalinan merupakan aspek penting 

dalam pengelolaan rekam medis. 

Kode diagnosis yang tidak sesuai 

dapat memengaruhi kualitas 

informasi kesehatan, statistik rumah 

sakit, serta proses klaim pembiayaan 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, 

diperlukan evaluasi secara berkala 

dan peningkatan ketelitian petugas 

coding dalam melakukan kodefikasi 

sesuai dengan aturan ICD-10. 

Bentuk Ketidak Tepatan 

Kodefikasi 

 

Tabel 2. Bentuk Ketidak Tepatan 

Kodefikasi 

Jenis 

Ketidaktepatan 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Salah karakter 

kode 
18 1,43% 

Salah diagnosis 

utama 
8 22,86% 

Salah diagnosis 

sekunder 
2 5,71% 

Salah kode 

obstetri 
7 20,00% 

Total 35 100% 

Berdasarkan hasil identifikasi 

terhadap 35 dokumen rekam medis 

yang mengalami ketidaktepatan kode 

diagnosis kasus kehamilan dan 

persalinan, diperoleh empat bentuk 

ketidaktepatan kodefikasi. 

Ketidaktepatan terbanyak adalah 

salah karakter kode sebanyak 18 

dokumen (51,43%). Selanjutnya, 

salah diagnosis utama ditemukan 

pada 8 dokumen (22,86%), salah kode 

obstetri sebanyak 7 dokumen 

(20,00%), dan salah diagnosis 

sekunder sebanyak 2 dokumen 

(5,71%). Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa kesalahan paling dominan 

terjadi pada penentuan karakter kode 

ICD-10 yang belum sesuai dengan 

spesifikasi diagnosis pasien. Selain 

itu, masih ditemukan ketidaktepatan 

dalam pemilihan diagnosis utama, 

diagnosis sekunder, dan kode obstetri. 

Ketidaktepatan kodefikasi diagnosis 
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dapat memengaruhi kualitas data 

rekam medis, pelaporan rumah sakit, 

serta ketepatan klaim pembiayaan 

kesehatan sehingga diperlukan 

peningkatan ketelitian petugas coding 

dalam melakukan pengodean sesuai 

pedoman ICD-10 

    Berdasarkan hasil analisis yang 

telah dilakukan, peneliti tidak 

menemukan adanya kesalahan dalam 

penggunaan kode outcome of delivery 

(Z37) pada dokumen rekam medis 

yang diteliti. Hal ini menunjukkan 

bahwa pencantuman kode hasil 

persalinan telah sesuai dengan 

kondisi pasien dan pedoman ICD-10. 

Oleh karena itu, kategori kesalahan 

outcome of delivery tidak dimasukkan 

dalam klasifikasi bentuk 

ketidaktepatan kodefikasi diagnosis 

pada penelitian ini. 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang menunjukkan masih adanya 

ketidaktepatan kodefikasi diagnosis 

pada kasus kehamilan dan persalinan, 

maka diperlukan beberapa upaya 

perbaikan untuk meningkatkan 

ketepatan pengkodean. Upaya 

tersebut meliputi peningkatan 

kompetensi petugas coding melalui 

pelatihan atau workshop ICD-10 

khusus obstetri sesuai pedoman 

WHO, pelaksanaan evaluasi atau 

audit internal secara berkala untuk 

memastikan ketepatan kode, serta 

peningkatan kelengkapan 

dokumentasi diagnosis oleh dokter 

agar informasi yang tercatat lebih 

jelas dan akurat. Selain itu, perlu 

disusun atau diperbarui SOP 

kodefikasi khusus kasus kehamilan 

dan persalinan sebagai pedoman 

bersama, serta memperkuat 

koordinasi antara dokter dan petugas 

coding apabila terdapat diagnosis 

yang belum jelas, sehingga proses 

kodefikasi dapat dilakukan secara 

lebih tepat dan konsisten. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai Analisis Ketepatan 

Kodefikasi Kasus Kehamilan dan 

Persalinan (Pregnancy and 

Childbirth) Pasien Rawat Inap di 

Rumah Sakit Ibu dan Anak 

Muhammadiyah Malang, dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Hasil analisis terhadap 55 

dokumen rekam medis pasien 

rawat inap kasus kehamilan dan 

persalinan menunjukkan bahwa 
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sebanyak 20 dokumen (36,36%) 

telah dikodekan dengan tepat 

sesuai pedoman ICD-10, 

sedangkan sebanyak 35 dokumen 

(63,64%) masih mengalami 

ketidaktepatan kodefikasi 

diagnosis.  

2. Bentuk ketidaktepatan kodefikasi 

diagnosis yang ditemukan pada 35 

dokumen rekam medis terdiri atas 

salah karakter kode sebanyak 18 

dokumen (51,43%), salah 

diagnosis utama sebanyak 8 

dokumen (22,86%), salah kode 

obstetri sebanyak 7 dokumen 

(20,00%), dan salah diagnosis 

sekunder sebanyak 2 dokumen 

(5,71%).  

3. Pada penelitian ini tidak ditemukan 

ketidaktepatan penggunaan kode 

outcome of delivery (Z37), 

sehingga penggunaan kode 

tersebut telah sesuai dengan 

pedoman ICD-10.  

4. Ketidaktepatan kodefikasi 

diagnosis paling banyak 

ditemukan pada kesalahan karakter 

kode. Hal ini menunjukkan bahwa 

proses penentuan karakter kode 

diagnosis pada kasus kehamilan 

dan persalinan masih memerlukan 

ketelitian agar sesuai dengan 

kondisi klinis pasien dan pedoman 

ICD-10.  

5. Ketepatan kodefikasi diagnosis 

sangat penting untuk mendukung 

kualitas data rekam medis, 

ketepatan pelaporan rumah sakit, 

dan proses klaim pembiayaan 

pelayanan kesehatan. 
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