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152 Hal, V Bab, 17 Tabel, 7 Gambar, 10 Lampiran 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Cedera merupakan isu kesehatan yang menjadi perhatian di 

negara-negara berkembang. Kejadian ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor 

seperti kejadian lakalantas dan bukan lakalantas. Rekam medis yang menjadi 

dokumen penting dalam memberikan pelayanan dan berfungsi untuk menyediakan 

informasi medis serta sebagai sarana untuk meningkatkan ketepatan diagnosis. 

Dampak pengkodean penyakit tidak tepat dapat mempengaruhi kualitas 

pengelolaan data klinis, sehingga menyebabkan pengambilan keputusan yang tidak 

tepat dalam menentukan diagnosis utama dan sekunder. Selain itu, kesalahan dalam 

pengkodean dapat mempengaruhi jumlah klaim yang salah.  

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan deskriptif kuantitatif dengan 215 

sampel dari 467 dokumen rekam medis pasien rawat inap di RSUD Waled, yang 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling dan dianalisis secara univariat. 

Hasil penelitian: Alur pengkodean diagnosis dan penyebab luar di RSUD Waled 

telah sesuai dengan SPO. Dari total 215 sampel rekam medis kasus cedera, 

ditemukan sebanyak 165 rekam medis (77%) memiliki kode diagnosis yang tepat, 

sedangkan 50 rekam medis (23%) kode yang tidak tepat. Sementara itu, dalam 

pengkodean penyebab luar, hanya 81 rekam medis (38%) yang dikategorikan tepat, 

dan sebanyak 134 rekam medis (62%) dinyatakan tidak tepat. 

Simpulan: Pelaksanaan pengkodean diagnosis dan penyebab luar kasus cedera di 

RSUD Waled sudah sesuai dengan SPO. Tingkat ketepatan pengkodean diagnosis 

tergolong baik. Namun, ketepatan pengkodean penyebab luar masih rendah.  

 

 

Kata Kunci: Ketepatan kode, cedera, penyebab luar, rekam medis, ICD-10 

Daftar Pustaka: 59 (2011-2024) 
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ABSTRACT 

Backgrounds: Injury is a health issue of concern in developing countries. They can 

be caused by a variety of factors such as traffic and non-traffic incidents. Medical 

records are important documents in providing services and serve to provide medical 

information as well as a means to improve the accuracy of diagnosis. The impact 

of inappropriate disease coding can affect the quality of clinical data management, 

leading to inappropriate decision making in determining the primary and 

secondary diagnosis. In addition, errors in coding can affect the number of 

incorrect claims.  

Methods: The study is a descriptive quantitative research involving 215 samples 

from 467 inpatient medical records at RSUD Waled, selected using purposive 

sampling and analyzed using univariate analysis. 

Results: The coding process for diagnoses and external causes at RSUD Waled has 

been in accordance with the SOP. From a total of 215 samples of medical record of 

injury cases, it was found that 165 medical records (77%) had accurate diagnostic 

coding, while 50 medical records (23%) were coded inaccurately. Regarding the 

coding of external causes, only 81 medical records (38%) were categorized as 

accurate, whereas 134 medical records (62%) were found to be inaccurate. 

Conclusion: The implementation of diagnosis and external cause coding of injury 

cases at RSUD Waled was in accordance with the SPO. The accuracy of diagnosis 

coding was categorized as good. However, the accuracy of external cause coding 

was still low.  
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