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ABTRAK

Latar Belakang: Ketepatan pengodean diagnosis utama berdasarkan ICD-10 berperan penting
dalam menjamin akurasi data morbiditas rumah sakit. Ketidaktepatan pengodean dapat dipengaruhi
oleh kualitas dokumentasi rekam medis, kelengkapan informasi klinis, serta kesesuaian standar
klasifikasi yang digunakan.

Metodologi Penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain
deskriptif terhadap 85 rekam medis kelompok Certain Infectious and Parasitic Diseases yang
dipilih menggunakan teknik Simple Random Sampling. Data dikumpulkan melalui observasi
dokumen rekam medis dan dianalisis secara univariat untuk menggambarkan distribusi ketepatan
pengodean serta kesesuaian dokumentasi klinis.

Hasil: Ketepatan pengodean pada kasus Gastroenteritis sebesar 80%, Viral Infection 60%,
sedangkan Dengue Fever menunjukkan ketidaktepatan 100% berdasarkan perbandingan ICD-10
versi 2016. Kasus Dengue Fever ditemukan perbedaan penggunaan kode klasifikasi. Pada Viral
Infection diagnosis cenderung ditulis non-spesifik tanpa penjelasan lokasi infeksi atau manifestasi
klinis rinci. Sementara itu, pada kasus Gastroenteritis belum mencantumkan etiologi secara jelas.
Faktor risiko ketidaktepatan meliputi dokumentasi medis pasien tidak lengkap dan penggunaan
diagnosis non-spesifik. Serta perbedaan intrepretasi terhadap standar klasifikasi ICD-10.
Simpulan: Ketidaktepatan tertinggi pada kasus Dengue Fever menunjukkan bahwa perbedaan
standar klasifikasi dan kualitas dokumentasi rekam medis berpengaruh signifikan terhadap hasil
pengodean. Oleh karena itu, peningkatan kejelasan dan kelengkapan dokumentasi klinis serta
pembaruan acuan ICD-10 diperlukan untuk meningkatkan akurasi data morbiditas rumah sakit.

Kata Kunci: Dokumentasi Medis, ICD-10, Ketepatan Pengodean, Penyakit Infeksi, Morbiditas
Daftar Pustaka: 25 (2008, 2025)
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ABSTRACT

Background: The accuracy of primary diagnosis coding based on ICD-10 is essential to ensure
reliable hospital morbidity data. Inaccurate coding may be influenced by the quality of medical
record documentation, completeness of clinical information, and the appropriateness of
classification standards used.

Methodology: This quantitative descriptive study analyzed 85 medical records from the Certain
Infectious and Parasitic Diseases group selected using Simple Random Sampling. Data were
collected through document observation and analyzed using univariate analysis to describe coding
accuracy and documentation conformity.

Results: Coding accuracy was 80% for Gastroenteritis and 60% for Viral Infection, while Dengue
Fever showed 100% inaccuracy based on ICD-10 version 2016. Differences in classification code
usage were identified in Dengue Fever cases. Viral Infection diagnoses were often written non-
specifically without detailed clinical clarification. In Gastroenteritis cases, the etiology was not
clearly documented. Risk factors for inaccuracy included incomplete medical documentation, non-
specific diagnoses, and differences in interpretation of ICD-10 standards.

Conclusion: The highest inaccuracy in Dengue Fever cases indicates that differences in
classification standards and documentation quality significantly affect coding outcomes. Improving
documentation clarity and updating ICD-10 references are necessary to enhance hospital morbidity
data accuracy.

Keywords: Coding Accuracy, ICD-10, Infectious Diseases, Medical Documentation, Morbidity
Bibliography:25 (2008, 2025)
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