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ABSTRAK

Latar Belakang: Ketepatan kode diagnosis merupakan komponen penting dalam pengelolaan
data rekam medis, terutama dalam proses klaim pembiayaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).
Sistem INA-CBG’s mengelompokkan tarif layanan berdasarkan diagnosis utama, tindakan, dan
severity level, sehingga kesalahan pengkodean dapat memengaruhi besaran klaim yang diterima
rumah sakit. Pneumonia merupakan salah satu penyakit rawat inap dengan beban pembiayaan
yang tinggi dan risiko ketidaktepatan kode relatif besar. Studi pendahuluan di RSUD dr. Slamet
Garut menunjukkan masih terdapat ketidaktepatan kode diagnosis, ketidaklengkapan informasi
medis, serta kesesuaian severity level yang belum optimal. Kondisi ini menegaskan perlunya
dilakukan tinjauan terhadap ketepatan kode diagnosis pneumonia berdasarkan severity level.
Metodologi Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif. Populasi
berjumlah 353 episode perawatan, dengan sampel 188 episode perawatan yang diambil
menggunakan teknik simple random sampling. Data dikumpulkan melalui studi dokumentasi
rekam medis dan hasil klaim INA-CBG’s, lalu dianalisis secara univariat.

Hasil Penelitian : Ketepatan kode diagnosis utama sebesar 75%, diagnosis sekunder 47,3%, dan
kode tindakan 86,7%. Kesesuaian severity level sebesar 60,6%, sedangkan 39,4% tidak sesuai.
Ketidaksesuaian severity level paling banyak disebabkan oleh ketidaktepatan pengodean
diagnosis sekunder..

Kata Kunci: INA-CBG’s, JKN, Ketepatan Kode Diagnosis, Pneumonia, Rekam medis, Severity
Level.
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ABSTRACT
Background: Accuracy of diagnosis coding is an important component in managing medical
record data, especially in the claim process for the National Health Insurance (JKN). The
INACBG's system groups service tariffs based on the principal diagnosis, procedures, and
severity level, so coding errors may affect the amount of claims received by the hospital.
Pneumonia is one of the inpatient diseases with a high financing burden and a relatively high risk
of coding inaccuracy. A preliminary study at RSUD dr. Slamet Garut showed that there were still
inaccuracies in diagnosis coding, incomplete medical information, and suboptimal severity level
conformity. This condition indicates the need to review the accuracy of pneumonia diagnosis
coding based on severity level.
Research Methodology: This study used a descriptive quantitative method. The population
consisted of 353 episodes of care, with a sample of 188 episodes selected using simple random
sampling. Data were collected through documentation study of medical records and INA-CBG'’s
claim results, then analyzed univariately.
Results : The accuracy of primary diagnosis coding was 75%, secondary diagnosis coding was
47.3%, and procedure coding was 86.7%. The conformity of severity level was 60.6%, while
39.4% were not appropriate. The mismatch in severity level was mostly caused by inaccurate
secondary diagnosis coding.
Keywords: INA-CBG’s, JKN, Accuracy of Diagnosis Coding, Pneumonia, Medical Records,
Severity Level.
Bibliography: 34 (2018-2025)



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL s i s i s s i
HALAMAN PEENYATAAN ORISINALITAS .. s ii
HALAMAN PERSETUJUAN .. i i i s s s s iii
HALAMAN PENGESAHAN. ...t s i s s s s s iv
HALAMAN PEENYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASL...ccvvvviivinvnnans ¥
UNGEAPAN TERIMAEKASTH ... s s s V1
D T T s s o £ B 8 B A A A A viii
PERSEMBAHAN ..t 0 000 000 00040010010 1040040000 000 00040 000 00 0 0 2 0 4 00 00 ix
A B ST RAK ettt a4 0 040 0 0 00 £ £ 8 A B B R 0 12 xii
ABSTIRACT st rs s s s s 1 010010 0 058 10 0 0 A A A A R A xiii
DAFT AR IS s i i s s s s s s s s s s xivi
DAFTAR TABEL .. i s s s s s s XVl
DAFTAR GAMBAR..... s i i s s s xvil
DAFTAR LAMPIBAN s s s i s i s s s s s s s s s s xviii
BAR Loiiinisim im0 0 00100100 000 0008 0 00 0000000 0 008848 0 0 0 4 8 808 2 1
PENDAHULUAN .o rs s s s 0 0 0000 00 0008 0 0 60 000 0 0 0 0 0 0 1
A Latar Belabtamg ..o 1
B. Pummusan Masalah ..o )
C. Tujuan PenelIfIan ... 8
D. Manfaat Penelifian ... 8
E. Keashian Peneltham ... Q
BAR TL ettt s s s s 0 0 040 0 0 0000 0 8 8 A A B R 0 0 12 12
TINJAUAN PUSTAKA .. i s s s s s 12
A, Timjauan Pustakia ..o e 12
B, EKerangka Teorn. .o, 44
C. Kerangka Konzep oo, 45
BAR TlT s in s s s s s 0 040 50 0 00000000 0 8 A A B A 0 1 46



A Jemis dan Desain Penelitian ..., 46
B. Tempat dan Waktu Penelitian. ... 46
C. Populam, Sampel, dan Tebmk Samplmg ... 44
D. Varabel Penelltian ... 49
E. Defimizi Operasional ... 50
F. Instrumen dan Cara Pengumpulan... ... 52
G. Pengelolahan Data ... 53
H  Analisis DEta. oo e 54
[ EtkaPenelBan ... a5
J. Keterbatasan Penelsfian ..., a5
K. Jalannya Penelifian ..o 56
L. Jadwal Penelifiam .......ocoooovoeoeeeeeeee e 37
BA B TN et st s 0 0 0 0 0 8 £ 0 8 A A A A 0 00 S8
HASIL DAN PEMBAHASAN . s s S8
A Gambaran Umum Fumah Sakit Umum Daersh (BESUD) dr. Slamet
L€ 1 S T 58
B. Hasil Penellan ..o e 59
C. Pembahasamn ..o e 63
BAR W ittt 0 1 00 00 00 80 00 8 £ 0 8 A A A A A 0 100 T2
PE N TP et st s 0 0 0 00 0 £ 0 £ A A A A 0 200 T2
A EesimPular oottt 72
Bl SaIEI ot 73
DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



DAFTAR TABEL

Tabel 1. 1 Keashan Penelbian_ ... 9
Tabel 2.1 Bab-bab ICD-10. e 11
Tabel 2. 2 Bab-babk ICD-9-CM.. e R 11
Tabel 2. 3 Elasifikasi dan Kﬂﬂ%f kzu P}:eﬂmamﬂ' ..................................... 33
Tabel 2.4 Kode INA-CBG s, e 39
Tabel 2.5 Tipe Kasus INA-CBG s e 41
Tabel 2. 6 Seventy Level INA-CBG's. ... 41
Tabel 3. 1 Defimis1 Operasional .. .. ... 50
Tabel 4. 1 Ketepatan kode diagnosis utama kasus Pneumonia pada Fawat Inap

Peserta JKN di RSUD dr. Slamet Garut tahum 2024 e -G
Tabel 4. 2 Ketepatan kode diagnosis sekunder l:asus Pneumu::nma pada Rawat I.nap
Peserta JKN di RSUD dr. Slamet Garut tahum 2024 - .61
Tabel 4. 3 ketepatan kode tindakan pasien JEN I-.asus. pueumnma pada 6 bula.u di
RSUD dr Slamet Garut tabumn 2024 2

Tabel 4. 4 kesesuaian severtty level dengan diagnosis pasien JEN kasus pneurmonia
pada Rawat Inap Peserta JEN di ESUD dr. Slamet Garut Tahun 2024 2



DAFTAR GAMBAR
Gambar 2. 1 Kode INA-CBG s ., 30
Gambar 2.2 Kerangka Teorl .

Gambar 2.3 Kerangla Konsep. .. 45
Gambar 3. 4 Jadwal Penelitian. ... 57



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Persetujuan Judul

Lampiran 2 Surat Studi Pendahuluan Poltekkes Tasikmalaya
Lampiran 3 Surat Studi Pendahuluan Poltekkes Tasikmalaya
Lampiran 4 Surat Keterangan Studi Pendahuluan Kesbangpol
Lampiran 5 Surat Balasan Studi Pendahuluan RSUD dr. Slamet Garut
Lampiran 6 Surat Rekomendasi Penelitian RSUD dr. Slamet Garut
Lampiran 7 Surat Rekomendasi Ujian Proposal Penelitian
Lampiran 8 Lembar Bimbingan Proposal

Lampiran 9 Gambar 10 Besar Penyakit 2024

Lampiran 10 Surat Izin Penelitian Poltekkes Tasikmalaya
Lampiran 11 Surat Izin Penelitian RSUD dr. Slamet Garutt
Lampiran 12 Surat Pengajuan Kaji Etik Penelitian

Lampiran 13 Surat Kaji Etik

Lampiran 14 Lembar Bimbingan KTI

Lampiran 15 Surat Rekomendasi Ujian Sidang KTI

Lampiran 16 Dokumentasi Penelitian

Lampiran 17 Lembar Observasi Penelitian

Lampiran 18 Abstraksi Kasus



	HALAMAN JUDUL

