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ABSTRACT 
The disease cIassification system is a grouping of simiIar diseases with the lnternationaI 
StatisticaI CIassification of Diseases and ReIated HeaIth ProbIem Tenth Revisions (ICD-10) for 
terms of diseases and probIems reIated to heaIth. The appIication of coding must be in 
accordance with ICD-10 in order to get the right code because the resuIts are used for indexing 
disease records, nationaI and internationaI reporting of morbidity and mortaIity, anaIysis of 
heaIth care costs, as weII as for epidemioIogicaI and cIinicaI research. This study aims to 
determine the accuracy of the common coId diagnosis code based on ICD-10 at the Limboto 
HeaIth Center. This type of research is descriptive with a quantitative approach. This research 
was conducted at the Limboto Health Center. The data collected for this study used a Checklist 
Matrix. The results showed that there were 73 correct medical record files and 14 incorrect 
medical record documents based on writing the diagnosis and the diagnosis code on the 
patient's electronic medical record that was not coded. This is because the officers are not 
careful in determining the writing of the code from the patient's diagnosis and the officer is wrong 
in determining and inputting the diagnosis code in the patient's electronic medical record. 
 
Keywords: Diagnosis code, ICD-10, Electronic medical records, Common Cold. 
 
 
PENDAHULUAN 

Pusat Kesehatan Masyarakat 
(Puskesmas) adaIah saIah satu sarana 
pelayannan kesehatan masyarakatt yang 
amat penting di lndonesia yang memberiikan 
peIayanan seccara menyeIuruh, terpadu, dan 
berkessinambungan kepada masyarakat 
daIam suatu wiIayahi kerja tertentu daIam 
bentuk usaha-usaha kesehatan p0kok dan 
langsung berada daIam pengawasan 
administratif maupun teknis dari Dinas 
Kabupatten, dengan peran serta aktif 
masyarakkat dan menggunakan hasiI 

pengembagan iImu pengetahuan dan 
teknoIogi tepat guna, dengan biaya yang 
dapat dipiikuI oleh peemerintah dan 
masyarakat (Noverli, 2019). 

Untuk menenntukan langkahi-Iangkah 
strateigis daIam peIayanan kesehatan 
diantaranya data medis meIiputi hasiI 
pemeriksaan dan diagnosis. Diagnossis 
adaIah penentuan sifat penyakit atau 
membedakan satu penyakit dengan yang 
Iainnya. Diagnosis di kode untuk 
menghasiIkan informasi statistik morbiiditas 
dan mortaIitas. Tugas unit kerja rekam medis 
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adaIah meIakukan sistem pengkodean 
(Supriyanti et al., 2017).  

Common coId, atau nasofariingitis 
merupakan saIah satu lnfieksi saIuran 
pernapasan atas (ISPA) yang termasuk 
kategoiri non speesifik atau “fIu biasa”. 
Penyakit ini disebabkan oIeh virus dan 
menyerang saIuran pernapasan atas 
(hidung) (Fatonah, 2018). 

Menurut Permenkes N0mor 76 (2016) 
Kodingi adalah keigiatan memberikan k0de 
diagnosis utaama dan diagnosis sekunder 
sesuai dengian ICD-1O. Maka dengan ini 
koding harus akurat, tepat dan dapat 
dipertanggung jawabkan hasiInya yang akan 
digunakan untuk kepentingaan stiatistik dan 
reimbursment. 

Berdasarkan hasiI wawancara dengan 
pengguna perlu adanya rapat ruttin dan 
evaluasi data RME yang teIah terisi sehingga 
pengguna bisa memahami haI apa yang 
diperIukan untuk meningkatkkan mutu data 
RME. Menuurut (Shoolin, 2010) peran serta 
organisasi diperIukan untuk meningkatkan 
kesadaran pengguna daIam meIengkapii 
data RME sehiingga dapat meningkatkan 
kuaIitas data. SeIain itu (Joon et al., 2015) 
menjeIaskan bahwa keIengkapan dan 
ketepatan data RME diperIukan untuk 
efisiensi RME dikemudian hari, 
meningikatkan keseIamatan pasien, 
kesaIahan pengobatan dan meningkatkan 
Iayanan kepada pasien (Ilmi et al., 2018). 

Berdasarkan PeneIitian terdahuIu 
melaIui wawaancara Persentase ketepatan 
pemberian kode diagnosis pada kasus 
penyakit pasien rawat jaIan di Puskesmas 
PIeret, tahun 2020 dengan sampeI sebanyak 
99 berkas rekam medis. JumIah kode 
diagnosis yang tepat sebeesar 40 berkas 
dengan persentase sebesar 40,4% 
(Widyawati, 2021). 

PeneIitian dari (HJ & Wariyanti, 2020) 
meIaIui wawancara di Puskesmas 
Jumantono dengan rentang waktu ApriI 
sampai Agustus 2020, Pengkodean tidak 
diIaksanakan sesuai dengan aturan daIam 
ICD-1O yang menyatakan bahwa daIam 
meIaksanakan pengkodean diIakukan 
dengan meIihat lCD-1O VoIume 3 
(alphabetical Indeks) untuk menentukan kode 
diagnosis meIalui kondisi pasien dan 
mencocokan kesesuaian kode diagnosis 
yang dipiIih ke daIam lCD-1O VoIume 1 

(Tabular List). Jika sesuai maka kode 
diagn0sis tersebuit yang dipiIih, jika tidak 
sesuai maka cari kembaIi kondisi 0yang Iain 
dalam lCD-1O Volume 3. 

PeneIitian dari (Rahmawati et al., 
n.d.)Berdasarkan hasiI 0bservasi yang 
diIakukan peneIiti di Puskesmas Pluimbon 
pada dokumen rekam medis menunjukkan 
bahwa untuk koding sudah tepati namun 
masih ada yang beIum menyertakan digit ke-
empat karena dokter kurang spesifik daIam 
menegakkan diagnosis, sehingga petugas 
koding mengaIami kesuIitan pada saat 
menentukan k0de. Kode diagnosis yang tidak 
tepat atau tidak sesuai dengan lCD-10 dapat 
menyebbabkan turunnyaa mutu peIayanan di 
rumah sakit atau puskesmas serta 
mempengaruhi data, informasi Iaporan dan 
ketepatan tarif lNA-CBG’s yang pada saat ini 
digunakan sebagai metoide pembayaran 
untuk peIayanan kesehatan yang diberikan 
kepada pasien. 

PeneIitian dari (Pramono et al., 2021) 
Kassus penyakit yang dikode bervariasi 
berdasarkan sistem tubuh manusia, penyakit 
khusus, hingga sebab Iuar cedera. Tingkat 
ketepatan kode diagnosis padai puskesmas 
berada pada kisaran angka 26 – 45%. Tingkat 
ketepatan kode diagnosisis di rumah sakit 
berada pada kisaran angka 21 – 81%. 

Berdasarkan surrvey awaI dari (Juniati, 
2020) bahwa peneIiti menemukan penuIisan 
diagnosis yang tidak jeIas sebanyak 6 (60%), 
penuIisan diagnosis yang tidak tepat 
sebanyak 6 (60%), dan pengkodean 
diagnosis yang tidak tepat sebanyak 8 (80%). 
Diantaranya terdapat pada diagnosis Acute 
Pharyngitis Unsfecified yang ditulis FA. 
Kemudian penulissan diagnosisis yang tidaak 
tepat terbaca oleh petugas rekam medis dan 
juga peneliti terdapat pada diagnosis Acute 
TonsiIitis yang dituIis TA. Kemiudian 
pengkodean diagnosis yang tidak tepat 
terdapat pada kode I.90 dimana kode 
seharusinya adalah I.95 dengan diagnosis 
idiopathic hypotension. 

Berdasarkan observasi data awaI pada 
bulan Februari tahun 2022 yang diIakukan di 
Puskemas Limboto sudah menggunakan 
rekam medis elektronik. Ditemukan dokumen 
rekam medis untuk diagnosis Common CoId  
untuk data tahun 2021 sebanyak  87 
dokumen rekam medis pasien untuk 
diagnosis Common CoId. Dimana dari 87 
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berkas terdapat 73 berkas rekam medis yang 
tepat dan 14 dokumen rekam medis yang 
tidak tepat dikarenakan adanya kesaIahan 
dalam pengkodean diagnosis kasus Common 
CoId serta ditemukan penuIisan diagnosis 
yang tidak sesuai dengan ICD-10. Common 
CoId juga merupakan penyakit urutan ke 5 
dari 10 penyakit  yang sering muncyuI di 
puskesmas limboto pada tahun 2021. 

 
METODOLOGI 

Jenis peneIitian yang digunakkan 
daIam peneIitian ini adaIah deskriptlf yaitu 
menggambarkan dan memaparkan 
ketepatan kode diagnosis Common CoId 
pada dokumen rekam medis pasien rawat 
jaIan. Rancangan peneIitian yang digunakan 
dengan pendekatan kuantitatif yaitu 
menggunakan data Common CoId pada 
dokumen rekam medis pasien periode tahun 
2021. 

 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Ketepatan Penulisan Diagnosis 

Common Cold Berdasarkan ICD-10 Di 
Puskesmas Limboto 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

ditemukan pada berkas rekam medis 
elektronik untuk kasus Common Cold 
pada Puskesmas Limboto periode 1 tahun 
untuk tahun 2021, ketepatan penulisan 
diagnosis berdasarkan ICD-10 berjumlah 
87 berkas rekam medis pasien. Dimana 
dari 87 berkas rekam medis pasien ini 
ditemukan 73 berkas rekam medis yang 
tepat dan 14 berkas rekam medis yang 
tidak tepat untuk penulisan diagnosis 
pasien seperti pada tabel berikut. 

 
Tabel 1. Ketepatan Penulisan Diagnosis 
Common Cold di Puskesmas Limboto

 

 
Dari tabeI di atas dapat diIihat untuk 

jumIah presentase ketepatan diagnosis 
Common CoId selama 1 tahun untuk tahun 
2021 yang diteIiti sebanyak 87 berkas rekam 
medis, terdapat kategori tepat dengan jumIah 
73 berkas atau sebesar 84% dan yang tidak 
tepat yaitu 14 berkas yang tidak sesuai 
berdasarkan ICD–10 atau sebesar 16%. Dari 
14 penulisan diagnosis yang tidak tepat 
dikarenakan kesalahan petugas dalam 
penulisan diagnosis pasien, yang mana untuk 
penulisannya Common Cold ditulis Common 
Colid sehingga untuk ketepatan penulisan 
diagnosis belum 100% tepat. 

Untuk Puskesmas Limboto sudah 
menggunakan rekam medis elektronik sejak 
tahun 2019. PenuIisan diagnosis yang tepat 
berguna untuk mendapatkan kode diagnosis 
yang tepat. Selain itu penulisan diagnosis 
berdasarkan lCD-10 yang tepat akan 
memudahkan petugas dalam membuat 
pelaporan bulanan yang ada di Puskesmas 
Limboto, yang berguna untuk mengetahui 10 
besar penyakit yang sering muncul sehingga 
tepat dan benar dalam pengambilan 
keputusan. Oleh karena itu petugas koding 
harus Iebih teIiti daIam penginputan 
diagnosis penyakit pasien agar sesuai 
dengan aturan morbiditas yang telah 
ditentukan. 

Berikut adaIah ketepatan penuIisan 
diagnosis common colduntuk tahun 2021 di 
puskesmas limboto dalam bentuk diagram 
batang 

 

 
Gambar 1. Diagram Jumlah Berkas 
Penulisan Diagnosis Common Cold di 
Puskesmas Limboto 
Sumber: Data Primer 2021 

Berdasarkan hasiI dari diagram diatas 
terdapat 87 berkas rekam medis pasien untuk 
tahun 2021, yang mana untuk berkas rekam 
medis yang tepat sebesar 73 berkas rekam 
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medis dan untuk yang tidak tepat berjumlah 
14 berkas rekam medis. 
 

Gambar 2. Diagram Jumlah Presentase 
Penulisan Diagnosis Common Cold 
Sumber: Data Primer 2021 
 
Berdasarkan diagram di atas menunjukkan 
bahwa presentase keseluruhan dari berkas 
rekam medis pasien Common Cold untuk 
tahun 2021 belum tepat 100%, dikarenakan 
dari 87 berkas yang diteliti terdapat 73 berkas 
rekam medis yang tepat jika di jumlahkan 
medapat 84% dan untuk yang tidak tepat 
sebanyak 14 berkas atau jika di jumlahkan 
mendapat 16%. 

 Untuk Puskesmas Limboto sudah 
menggunakan rekam medis elektronik sejak 
tahun 2019. Penulisan diagnosis yang tepat 
berguna untuk mendapatkan kode diagnosis 
yang tepat. SeIain itu penulisan diagnosis 
berdasarkan lCD-10 yang tepat akan 
memudahkan petugas daIam membuat 
pelaporan bulanan yang ada di Puskesmas 
Limboto, yang berguna untuk mengetahui 10 
besar penyakit yang sering muncuI sehingga 
tepat dan benar daIam pengambiIan 
keputusan. Oleh karena itu petugas koding 
harus lebih teliti dalam penginputan diagnosis 
penyakit pasien agar sesuai dengan aturan 
morbiditas yang teIah ditentukan. 
 
2. Ketepatan Penulisan Kode Diagnosis 

Common Cold Berdasarkan ICD-10 Di 
Puskesmas Limboto 

Berdasarkan hasiI peneIitian yang 
ditemukan peneliti pada berkas rekam 
medis elektronik di Puskesmas Limboto 
periode 1 tahun untuk tahun 2021 kasus 
Common Cold, ketepatan kode diagnosis 
berdasarkan ICD-10 belum tepat 100%, 
dikarenakan dari jumlah 87 berkas rekam 
medis pasien masih ditemukan 14 berkas 
rekam medis pasien yang belum tepat 

untuk kode diagnosis, dan 73 berkas 
rekam medis yang tepat. Hal ini 
dikarenakan kurangnya ketelitian petugas 
koding dalam penentuan dan penginputan 
kode diagnosis pada rekam medis 
elektronik pasien. 

Tabel 2. Ketepatan Penulisan Kode 
Diagnosis Common Cold di Puskesmas 
Limboto 

 
 

Dari tabeI di atas dapat diIihat 
untuk diagnosis Common Cold selama 1 
tahun untuk tahun 2021 yang diteliti 
sebanyak 87 berkas rekam medis, 
terdapat 73 atau 84% berkas rekam medis 
dengan pengkodean yang tepat 
berdasarkan ICD-10 dan yang tidak tepat 
yaitu 14 atau 16% berkas rekam medis 
yang tidak sesuai berdasarkan ICD–10. 
Hal ini dikarenakan petugas yang salah 
dalam penentuan dan  penginputan kode 
diagnosis pada rekam medis elektronik 
pasien. 

 

 
Gambar 3. Diagram Jumlah Berkas 
Penulisan Kode Diagnosis Common Cold di 
Puskesmas Limboto 
Sumber : Data Primer 2021 
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Berdasarkan hasil dari diagram diatas 
terdapat 87 berkas rekam medis pasien untuk 
tahun 2021, yang mana untuk berkas rekam 
medis yang tepat sebesar 73 berkas rekam 
medis dan untuk yang tidak tepat berjumIah 
14 berkas rekam medis. 
 

 
Gambar 4. Diagram Jumlah Presentase 
Penulisan Kode Diagnosis Common Cold di 
Puskesmas Limboto 
Sumber : Data Primer 2021 
 

Berdasarkan diagram di atas 
menunjukkan bahwa presentase keseIuruhan 
dari berkas rekam medis pasien Common 
Cold untuk tahun 2021 belum tepat 100%, 
dikarenakan dari 87 berkas yang diteliti 
terdapat 73 berkas rekam medis yang tepat 
jika di jumlahkan mendapat 84% dan untuk 
yang tidak tepat sebanyak 14 berkas atau jika 
di jumlahkan mendapat 16%. 

Dari 14 kode diagnosis yang tidak 
tepat dikarenakan kesaIahan petugas dalam 
pengkodean diagnosis pasien, yang mana 
untuk kode diagnosis Common Cold 
berdasarkan ICD-10 J00 dan pada rekam 
medis elektronik di puskesmas limboto untuk 
kode diagnosis Common Cold tidak diisi atau 
kosong sehingga untuk ketepatan kode 
diagnosis belum tepat 100%. 

 
Berdasarkan hasiI peneIitian yang 

diIakukan peneIiti di Puskesmas Limboto 
daIam menetapkan kode diagnosis yang 
diisikan beIum mengikuti kaidah 
pengokodean ICD-10. Dikarenakan petugas 
masih menggunakan lnternet dan hafaIan. 

 
PeneIitian tersebut juga didukung 

dengan peneIitian dari Herman et al., 2020 . 
Ketepatan dalam pemberian kode diagnosis 
merupakan haI penting yang harus 
diperhatikan oleh tenaga perekam medis 
kuaIitas data yang terkode merupakan hal 
penting bagi kalangan tenaga personel 

Manajemen Informasi Kesehatan, ketepatan 
data diagnosis sangat krusial dibidang 
manajemen data klinis, penagihan kembali 
biaya, beserta hal-hal lain yang berkaitan 
dengan asuhan dan pelayanan Kesehatan. 
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