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ABSTRAK 
 

Latar Belakang:  Pengkodean diagnosis dalam pelayanan kesehatan primer di Puskesmas memiliki 

peran penting sesuai Peraturan Menteri Kesehatan No. 43 Tahun 2019. Meskipun ICD-10 digunakan 

luas, sistem ini belum sepenuhnya memenuhi kebutuhan data morbiditas di puskesmas. ICPC-2R 

diusulkan sebagai alternatif untuk meningkatkan relevansi pengkodean. Penelitian ini menganalisis 

konsistensi dan akurasi pengkodean diagnosis di Puskesmas, menunjukkan rendahnya ketepatan 

rekam medis. Hasil penelitian diharapkan memberikan rekomendasi untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan dan pengelolaan data kesehatan. 

Metodologi Penelitian: Jenis penelitian ini kuantitatif dengan desain deskriptif. Populasi yang 

diteliti terdiri 7.540 data rekam medis Puskesmas Tarogong Kabupaten Garut bulan desember 2024. 

Sampel di ambil  menggunakan rumus Slovin, dengan total 99 sampel rekam medis dengan 141 

kunjungan pasien.  

Hasil Penelitian : Pelaksanaan pengkodean diagnosis di Puskesmas Tarogong Garut masih 

bergantung pada pemahaman tenaga medis, karena belum ada SOP khusus untuk pengkodean. Hasil 

observasi terhadap 99 sampel rekam medis menunjukkan tingkat keakuratan pengkodean ICD-10 

rendah, dengan 46,30% kode tidak akurat, terutama akibat tidak lengkapnya karakter kode. 

Sebanyak 53,72% kunjungan mencatatkan diagnosis yang tepat. Kelengkapan informasi medis 

menunjukkan 37,19% memiliki anamnesa umum dan 9,09% tidak mencantumkan tindak lanjut. 

Ketidaklengkapan ini disebabkan oleh keterbatasan waktu dan kendala teknis. Konversi ke sistem 

ICPC-2R menunjukkan bahwa keluhan sistem pernapasan, seperti R05 (Cough), mendominasi 

alasan kedatangan pasien, mencerminkan pola pelayanan kesehatan primer. 

Kata Kunci: Pengkodean Diagnosis, Puskesmas, ICPC-2R 
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ABSTRACT 

Background: Diagnosis coding in primary healthcare services at Puskesmas is crucial in accordance 

with the Indonesian Minister of Health Regulation No. 43 of 2019. Although ICD-10 is widely used, 

this system does not fully meet the morbidity data needs at Puskesmas. ICPC-2R is proposed as an 

alternative to enhance the relevance of coding. This study analyzes the consistency and accuracy of 

diagnosis coding at Puskesmas, revealing low accuracy in medical records. The findings are 

expected to provide recommendations for improving service quality and health data management. 

Research methodology: This is a quantitative study with a descriptive design. The population 

consists of 7,540 medical record data from Puskesmas Tarogong, Garut Regency, for December 

2024. A sample was selected using the Slovin formula, with a total of 99 medical records and 141 

patient visits. 

Results: The implementation of diagnosis coding at Puskesmas Tarogong Garut still relies on the 

understanding of healthcare providers, as there is no specific Standard Operating Procedure (SOP) 

for coding. Observations of 99 medical record samples show that the accuracy of ICD-10 coding is 

low, with 46.30% of codes being inaccurate, primarily due to incomplete use of code characters. 

53.72% of visits recorded the correct diagnosis. The completeness of medical information shows 

that 37.19% had general anamnesis and 9.09% lacked follow-up information. These shortcomings 

were caused by time limitations and technical issues. The conversion to the ICPC-2R system showed 

that respiratory complaints, such as R05 (Cough), dominated the reasons for patient visits, reflecting 

the pattern of primary healthcare services. 

Kata Kunci: Diagnosis Coding, Puskesmas, ICPC-2R 
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