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ABSTRAK 

Latar Belakang : Pelayanan obstetri merupakan pelayanan khusus yang berhubungan 

dengan kelahiran bayi, termasuk didalamnya proses sebelum, selama, dan pasca 

seorang wanita melahirkan. Pada ICD-10 chapter XV kode persalinan terdiri dari tiga 

kategori yaitu Complication of  delivery (O00-O99), Metode of delivery (O80.0-O84.9) 

dan Outcome of Delivery (Z37.0-Z37.9). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui penetapan kode diagnosis pasien pada kasus persalinan (penyulit ibu, 

metode of delivery dan outcome of delivery) serta mengetahui konsistensi kode 

diagnosis pasien pada kasus persalinan  yang ada di RS Juanda Kuningan tahun 2021.  

Metode Penelitian : Jenis penelitian menggunakan Deskriptif Kuantitatif, jumlah 

populasi sebanyak 1998 dengan sampel yang didapat sebanyak 333 dokumen rekam 

medis.  

Hasil Penelitian : Hasil penelitian pada konsistensi penetapan kode diagnosis pasien 

pada kasus persalinan yaitu untuk penetapan kode diagnosis pasien pada kasus 

persalinan di RS Juanda Kuningan tahun 2021 untuk pelaksanaan kode metode of 

delivery sudah 100% terisi dan pelaksanaan kode penyulit ibu serta outcome of delivery 

belum memenuhi 100% terisi dari 3 kategori kode persalinan. serta presentasi kode 

diagnosis yang konsisten ada 9 dokumen rekam medis (2,7%) dan presentase kode 

yang tidak konsisten ada 324 dokumen rekam medis (97,3%). Dari hasil 

ketidakkonsistenan kode diagnosis tersebut, bahwa petugas rekam medis hanya 

mengkode penyulit ibu dan metode of delivery sedangkan untuk outcome of delivery-

nya masih jarang dikode. Untuk kode outcome of delivery-nya hanya tercantum kode 

Z37 saja tidak spesifik di poin berapa. 

Kata Kunci : ICD-10, Penetapan Kode, Konsistensi, Kasus Persalinan 

Daftar Pustaka: 22 (2016-2022)
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ABSTRACT 

Background : Obstetric services are special services related to the birth of a baby, 

including the process before, during and after a woman gives birth. In ICD-10 chapter 

XV the delivery code consists of three categories, namely Complication of delivery 

(O00-O99), Method of delivery (O80.0-O84.9) and Outcome of Delivery (Z37.0-

Z37.9). The purpose of this study was to determine the determination of the patient's 

diagnosis code in delivery cases (maternal complications, method of delivery and 

outcome of delivery) and to determine the consistency of the patient's diagnosis code 

in delivery cases at Juanda Kuningan Hospital in 2021.  

Reseach Metodhs : This type of research uses a quantitative descriptive method. the 

total population is 1998 with a sample obtained of 333 medical record documents.  

Reseach Result : The results of the study on the consistency of determining the 

patient's diagnosis code in labor cases, namely for determining the patient's diagnosis 

code in labor cases at Juanda Kuningan Hospital in 2021 for the implementation of the 

method of delivery code, it has been 100% filled in and the implementation of the 

maternal complication code and the outcome of delivery has not fulfilled 100% filled 

in from 3 categories of labor codes. as well as the presentation of consistent diagnosis 

codes there are 9 medical record documents (2.7%) and the percentage of inconsistent 

codes there are 324 medical record documents (97.3%). From the results of the 

inconsistency of the diagnosis code, that medical record officers only code maternal 

complication and method of delivery while the outcome of delivery is still rarely coded. 

For the outcome of delivery code, only the Z37 code is listed, not specifically at what 

point. 

 

Keyword : ICD-10, code setting, consistency, childbirth case 
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