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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Ketepatan kode diagnosis penyakit menular sesuai dengan standar pengkodean ICD-10 

sangat penting untuk menghasilkan kodefikasi yang tepat dan sesuai dengan hasil dokumentasi medis. 

Ketidaktepatan kode diagnosis dapat menurunkan kualitas informasi medis dan memperngaruhi pelaporan 

yang digunakan dalam pengambilan keputusan. 

Metodologi Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan populasi seluruh 

rekam medis pasien penyakit menular terbanyak pada 10 besar penyakit rawat inap di triwulan II bulan April-

Juni tahun 2024. Sampel penelitian ini sebanyak 93 rekam medis yang dipilih menggunakan teknik simple 

random sampling dengan intrumen penelitian menggunakan lembar observasi. 

Hasil : Penelitian menunjukan bahwa ketepatan kode dan kesesuaian dokumentasi medis untuk viral 

infection dan diarhoea and gastroenteritis masing-masing mencapai 88,24%, pada dengue fever dan dengue 

haemorrhage fever ketepatan kode 0%, namun kesesuaian dokumentasi medis mencapai 100%. Untuk 

bronchopneumonia ketepatan dan kesesuaian dokumentasi medis mencapai 80,00%, sedangkan pada 

tuberculosis of lung ketepatan kode 33,33%, namun kesesuaian dokumentasi medisnya 100%. 

Kesimpulan : Terdapat variasi tingkat ketepatan pengkodean diagnosis utama dengan 6 penyakit menular 

dalam 10 besar penyakit rawat inap. Diharapkan koder dapat meningkatkan ketelitian dalam pengkodean 

melalui pelatihan berkala, forum diskusi, serta pembaruan pedoman ICD-10 yang lebih rinci, dengan 

dukungan BPJS yang menyesuaikan dengan versi terbaru dari WHO. 

Kata kunci : Berbasis Diagnosis, Dokumentasi Medis, Ketepatan, Kode, Penyakit Menular 

Daftar Pustaka : 33 (2006, 2024) 
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ABSTRACT 

 

Background: The accuracy of infectious disease diagnosis codes according to the ICD-10 coding 

standards is very important to produce accurate coding and in accordance with the results of 

medical documentation. Inaccuracy of diagnosis codes can reduce the quality of medical 

information and affect reporting used in decision making. 

Methodology: This study uses a quantitative descriptive method with a population of all medical records 

of patients with the most infectious diseases in the top 10 inpatient diseases in the second quarter of April-

June 2024. The sample of this study was 93 medical records selected using a simple random sampling 

technique with a research instrument using an observation sheet. 

Results: The study showed that the accuracy of the code and the conformity of medical documentation for 

viral infection and diarrhea and gastroenteritis each reached 88.24%, in dengue fever and dengue 

hemorrhage fever the accuracy of the code was 0%, but the conformity of medical documentation reached 

100%. For bronchopneumonia the accuracy and conformity of medical documentation reached 80.00%, 

while in tuberculosis of lung the accuracy of the code was 33.33%, but the conformity of medical 

documentation was 100%. 

Conclusion: There are variations in the accuracy level of primary diagnosis coding with 6 infectious 

diseases in the top 10 inpatient diseases. It is hoped that coders can improve accuracy in coding through 

regular training, discussion forums, and more detailed ICD-10 guideline updates, with BPJS support that 

adapts to the latest version from WHO. 

Keywords: Accuracy, Based on Diagnosis, Code, Infectious Disease, Medical Documentation 

Biblography : 33 (2006, 2024)  
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