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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kualitas kodifikasi rekam medis merupakan komponen penting dalam ketepatan 

data klinis dan kelancaran verifikasi klaim BPJS Kesehatan, terutama pada kasus infeksi yang 

membutuhkan dokumentasi dan pengkodean diagnosis yang akurat. Penelitian ini bertujuan untuk 

menilai kualitas kodifikasi rekam medis rawat inap kasus infeksi berdasarkan ketepatan koding ICD-

10 dan CMG, kelengkapan pencatatan rekam medis, serta kesesuaian kode antara rumah sakit dan 

hasil verifikasi BPJS. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan kuantitatif deskriptif. Sampel terdiri 98 rekam 

medis yang diambil dengan teknik simple random sampling dengan pengumpulan data 

menggunakan lembar observasi. 

Hasil Penelitian: Dari 98 rekam medis yang diteliti, kelengkapan komponen identifikasi pasien, 

kepesertaan BPJS, dan resume medis telah mencapai 100%, namun masih ditemukan 

ketidaklengkapan pada catatan dokter (86,7%), pemeriksaan penunjang (88,8%), dan pemeriksaan 

fisik (91,8%) yang berpotensi memengaruhi ketepatan pengkodean. Ketepatan pengkodean 

menunjukkan 66,3% tepat dan 33,7% tidak tepat, dengan ketidaktepatan dominan pada diagnosis 

yang bersifat umum atau unspecified. Kesesuaian kode antara rumah sakit dan hasil verifikasi BPJS 

menunjukkan persentase yang sama, dimana ketidaksesuaian disebabkan kurangnya spesifikasi 

diagnosis dan dukungan dokumentasi klinis. 

Simpulan: Kualitas kodifikasi rekam medis kasus infeksi belum sepenuhnya optimal dan masih 

memerlukan peningkatan pada aspek kelengkapan dokumentasi serta ketepatan pengkodean untuk 

mendukung proses verifikasi klaim BPJS Kesehatan. 
Kata Kunci: Infeksi, Kualitas Kodifikasi, Rekam Medis, BPJS, Verifikasi 

Daftar Pustaka: 36 (2010-2025) 
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ABSTRACT 

Backround: The quality of medical record coding is an important component in the accuracy of 

clinical data and the smooth verification of BPJS Kesehatan claims, especially in cases of infection 

that require accurate documentation and diagnosis coding. This study aims to assess the quality of 

medical record coding for inpatient infection cases based on the accuracy of ICD-10 and CMG 

coding, the completeness of medical record documentation, and the consistency of codes between 

hospitals and BPJS verification results. 

Research Method: This research is a descriptive quantitative study. The sample consisted of 98 

medical records taken using simple random sampling techniques with data collection using 

observation sheets. 

Research Resulth: Of the 98 medical records studied, the completeness of patient identification 

components, BPJS membership, and medical resumes reached 100%, but there were still incomplete 

doctor's notes (86.7%), supporting examinations (88.8%), and physical examinations (91.8%) that 

could potentially affect the accuracy of coding. Coding accuracy showed that 66.3% was accurate 

and 33.7% was inaccurate, with inaccuracy predominantly in general or unspecified diagnoses. The 

code consistency between hospitals and BPJS verification results showed the same percentage, 

where inconsistencies were due to a lack of diagnosis specifications and clinical documentation 

support. 

Conclusion: The quality of medical record coding for infection cases is not yet fully optimal and 

still requires improvement in terms of documentation completeness and coding accuracy to support 

the BPJS Health claim verification process. 
Keywords: Infection, Coding Quality, Medical Records, BPJS, Verification 
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