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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Keakuratan kode diagnosis dapat berpengaruh terhadap analisis pembiayaan 

kesehatan terutama dalam keberhasilan klaim Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Kasus obgyn 

merupakan kasus yang bersifat kompleks dan memiliki kode yang lebih spesifik dari kode 

penyakit lainnya, sehingga sering kali terjadi kesalahan dalam penetapan kode. Hasil studi 

pendahuluan terhadap 10 data klaim kasus obgyn yang diajukan ke BPJS menunjukkan bahwa 6 
(60%) berkas mengalami pending dan 4 (40%) berhasil verifikasi,  akibat diagnosa dan kode pada 

resume medis tidak sesuai dengan standar BPJS, sehingga menyebabkan keterlambatan proses 

pembayaran klaim ke rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan keakuratan kode 

diagnosis obgyn terhadap keberhasilan klaim JKN di RSUD dr. Soekardjo. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif dengan desain 

cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 170 berkas klaim obgyn bulan Agustus 2025 

dengan sampel 119 berkas yang diambil secara simple random sampling. Data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder yang diolah secara univariat.   

Hasil: Dari 119 berkas klaim pasien rawat inap kasus obstetri dan ginekologi (obgyn) yang diteliti, 

terdapat 39 berkas (32,8%) dengan kode diagnosis tidak akurat dan 80 berkas (67,2%) dengan 

kode diagnosis akurat. Serta untuk status klaim, tidak terdapat berkas klaim yang ditolak (0%). 
Sebanyak 28 berkas (23,5%) mengalami status pending klaim dan 91 berkas (76,5%) berstatus 

berhasil. Penyebab pending klaim yang ditemukan meliputi ketidaksesuaian kriteria klinis 

diagnosis, permasalahan pengodean diagnosis dan prosedur, kasus readmisi, serta perlunya 

klarifikasi terhadap hasil verifikasi BPJS Kesehatan. 

Simpulan: Keakuratan pengodean diagnosis kasus obgyn sebagian besar menunjukkan 

keberhasilan dalam proses klaim BPJS pada saat dilakukan verifikasi oleh verifikator BPJS. 

 

Kata Kunci: keakuratan kode, ICD-10, Obgyn, INA-CBGs, klaim JKN 
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ABSTRACT 

 
Background: The accuracy of diagnosis codes can affect health financing analysis, particularly in 

the claim success process. OBGYN cases are complex and have more specific codes than other 

disease codes, so errors often occur in code assignment. Preliminary study results of 10 obgyn 

case claims submitted to BPJS showed that 6 (60%) files were pending and 4 (40%) were 

successfully verified,  due to diagnoses and codes in the medical records not complying with BPJS 

standards, causing delays in the claim payment process to the hospital. This study aims to analyze 

the accuracy of OBGYN diagnosis codes related to the success of JKN claims at Dr. Soekardjo 

Regional General Hospital. 

Research Method: This study uses a quantitative descriptive approach with a cross-sectional 

design. The population in this study consisted of 170 obstetric claim files from August 2025, with a 

sample of 119 files taken using simple random sampling. The data used in this study were primary 
and secondary data processed univariately. 

Results: Of the 119 inpatient claim files for obstetric and gynecological (OBGYN) cases examined, 

39 files (32.8%) had inaccurate diagnosis codes, while 80  files (67.2%) had accurate diagnosis 

codes. Regarding claim status, no claims were rejected (0%). A total of 28 files (23.5%) were in 

pending status, and 91 files (76.5%) were successfully approved. Factors contributing to pending 

claims included discrepancies in clinical diagnostic criteria, problems in diagnosis and procedure 

coding, readmission cases, and the need for clarification of verification results from the BPJS. 

Conclusion: The accuracy of diagnosis coding in OBGYN cases largely demonstrates success in 

the BPJS claim process during verification by BPJS verifiers. 
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