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ABSTRACT 

Background: The successful submission of BPJS health claims is strongly 

influenced by the accuracy of diagnosis and action coding. The complexity of 

coding in the case of Pregnancy, Childbirth and The Puerperium codes often 

causes delayed claims and has an impact on hospital revenue and data accuracy. 

Therefore, the purpose of this study was to determine the accuracy of the 

Pregnancy, Childbirth and The Puerperium code in the case of BPJS patient 

hospitalization based on Severity Level at Banjar Hospital in 2024. 

Research Methods: The type of research used is Quantitative with a Descriptive 

approach. In this study, the technique used in collecting data was observation of 

record files. In addition, this research was conducted in the vulnerable months of 

January - March 2024. 

Research results: Based on the research, it is known that the accuracy of the 

diagnosis code of the Pregnancy, Childbirth and The Puerperium case is 43,5% 

and the inaccuracy is 56,5%. As for the correct procedure code obtained 50,0%, 

the inaccuracy amounted to 24,2% and the procedure was not coded as much as 

25,8%. Based on Severity Level, the highest accuracy is at Severity Level I as 

many as 21 medical records with a percentage of 42,9%. 

Conclusion: the accuracy of diagnosis codes tends to be lower than procedure 

codes. This is due to the 4th character code that does not match the patient's 

diagnosis, so that the code recorded is less specific. In addition, unclear 

recording factors and incomplete medical documentation make it difficult for 

coders to determine the appropriate code.  

Keywords: Code Accuracy, Pregnancy childbirth and postpartum period, Severity 

Level 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Keberhasilan pengajuan klaim BPJS kesehatan sangat 

dipengaruhi oleh ketepatan dalam pengkodean diagnosis dan tindakan. 

Kompleksitas pengkodean dalam kasus kode Pregnancy, Childbirth and The 

Puerperium sering kali menyebabkan klaim yang tertunda dan berdampak pada 

pendapatan rumah sakit serta akurasi data. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui gambaran ketepatan kode Pregnancy, Childbirth and The 

Puerperium pada kasus Rawat Inap pasien BPJS berdasarkan Severity Level di 

RSUD Banjar Tahun 2024. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan yaitu Kuantitatif dengan 

pendekatan Deskriptif. Pada penelitian ini, teknik yang digunakan dalam 

melakukan pengumpulan data yaitu observasi berkas rekam. Selain itu, penelitian 

ini dilakukan pada rentan bulan januari – maret 2024. 

Hasil penelitian: Berdasarkan penelitian, diketahui bahwa ketepatan kode 

diagnosis kasus Pregnancy, Childbirth and The Puerperium ini sebanyak 43,5% 

dan ketidaktepatan sebanyak 56,5%. Sedangkan untuk kode prosedur yang tepat 

diperoleh 50,0%, ketidaktepatan berjumlah 24,2% dan prosedur yang tidak dikode 

sebanyak 25,8%. Berdasarkan Severity Level keakuratan tertinggi yaitu pada 

Severity Level I sebanyak 21 rekam medis dengan persentase 42,9%. 

Kesimpulan: ketepatan kode diagnosis cenderung lebih rendah dibandingkan 

dengan kode prosedur. Hal ini disebabkan oleh kode karakter ke-4 yang tidak 

sesuai dengan diagnosis pasien, sehingga kode yang dicatat kurang spesifik. 

Selain itu, faktor pencatatan yang tidak jelas dan dokumentasi medis yang kurang 

lengkap membuat koder kesulitan dalam menentukan kode yang sesuai.  

Kata Kunci: Ketepatan Kode, Kehamilan persalinan dan masa nifas, Tingkat 

Keparahan. 
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