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Abstrak 

Seorang perekam  medis harus mampu menetapkan kode diagnosis dan tindakan dengan tepat sesuai 
dengan  klasifikasi. Kegiatan pengkodean selain harus tepat juga harus konsistensi menggunakan ICD-
10 dan ICD 9 CM. Pengkodean persalinan harus sesuai dengan aturan World Health Organization 
(WHO) terdiri dari Penyulit persalinan (O00-O99), metode persalinan (O80-O84) dan Outcome of 
delivery (Z37.-). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui ketepatan kode, konsistensi diagnosis dan 
faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakkonsistenan diagnosis pada kasus persalinan Triwulan I di 
RSIA Al Hasanah Madiun menggunakan 5M. Penelitian ini menggunakan metode Desktriptif Kuantitatif. 
Populasi pada penelitian ini adalah 167 berkas rekam medis kasus persalinan Triwulan I dengan total 
sampling . Pada penelitian ini didapatkan hasil ketepatan sebesar 143 (85,63%) berkas dan  
ketidaktepatan  penyulit sebesar  14 (8,34%) berkas dan ketidaktepatan metode persalinan sebesar 10 
(5,96%) berkas  dan ketidaktepatan Outcome of delivery sebesar 0(0%) berkas  , sedangkan  kode 
tindakan 130 berkas (77,84%) kode tindakan sudah  tepat dan  37 (22,16%) kode tindakan belum 
tepat. Presentase kekonsistensian pemberian diagnosis mendapatkan  hasil konsisten sebesar 161 
berkas (96,4%) dan 6 (3,60%) berkas tidak konsisten. Hasil wawancara didapatkan faktor-fator yang 
mempengaruhi ketidakkonsistenan pada Man,Methode, Money. Kesimpulan coder belum pernah 
mengikuti pelatihan dan tidak adanya Standar Operasional Prosedur terkait kasus persalinan. 
Kata Kunci: Konsistensi; Diagnosis Persalinan; Tindakan 

 
Abstract 

A medical recorder must be able to assign diagnosis and action codes appropriately according to the 
classification. Apart from having to be precise, coding activities must also be consistent using ICD-10 and 
ICD 9 CM. Delivery coding must be in accordance with the World Health Organization (WHO) rules 
consisting of complications of delivery (O00-O99), method of delivery (O80-O84) and outcome of delivery 
(Z37.-). The aim of this research is to determine the accuracy of the code, the consistency of the diagnosis 
and the factors that influence the inconsistency of the diagnosis in the first quarter delivery cases at RSIA 
Al Hasanah Madiun using 5M. This research uses a quantitative descriptive method. The population in this 
study was 167 medical record files for birth cases in the first quarter with total sampling. In this study, the 
results obtained were accurate in 143 (85.63%) files and inaccurate results in complications were 14 
(8.34%) files and inaccuracy in delivery method was 10 (5.96%) files and inaccuracy in Outcome of 
delivery was 0 (0% ) files, while the action codes for 130 files (77.84%) had correct action codes and 37 
(22.16%) action codes had not been correct. The percentage of consistency in providing a diagnosis 
obtained consistent results of 161 files (96.4%) and 6 (3.60%) files were inconsistent. The results of the 
interview revealed factors that influence inconsistencies in Man, Method, Money. The conclusion was that 
the coder had never attended training and there were no Standard Operating Procedures regarding 
childbirth cases. 
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PENDAHULUAN 

Menurut Kementerian Kesehatan No 

312 Tahun 2020 diketahui bahwa peranan 

perekam medis dapat menentukan kode 

diagnosis tepat sesuai standar seperti 

klasifikasi klinis, prosedur, kodefikasi 

penyakit dan masalah kesehatan lainnya. 

Kompetensi perekam medis terbagi 

menjadi kompetensi pokok (klasifikasi 

serta kodefikasi penyakit/tindakan) dan 

kompetensi pendukung. Pada kompetensi 

pokok perekam medis dapat menetapkan 

serta mengumpulkan kode diagnosis 

pasien untuk memuat sistem pengelolaan. 

Aktivitas ini diperlukan petugas rekam 

medis untuk melakukan kodefikasi secara 

akurat melalui penggunaan kode penyakit 

(ICD 10) secara benar. 

Pemberian  kode diagnosis pada 

rekam medis pasien berpedoman kepada 

atura ICD-10, hal ini agar terjamin 

keakuratan kode (Safitri Azzahro & Vicky 

Alvionita, 2023).  Penulisan kode 

diagnosis yang benar diperlukan untuk 

memberikan asuhan perawatan bagi 

pasien, dan acuan yang dipakai dalam 

pengkodean penyakit yakni ICD-10 

(Internasional Classification of Diseases 

and Related Health Problems, Tenth 

Revision) dari World Health Organization 

(WHO) Tahun (2010). 

Menurut Elise (2022), petugas 

menuliskan kode untuk ibu dan cara 

persalinan pada semua rekam medis 

namun tidak mencatat hasilnya (outcome 

of delivery) karena tidak mempunyai 

cukup waktu sehingga melanggar kode 

persalinan sesuai WHO. Menurut WHO 

Tahun 2016 coding kasus persalinan 

terdiri dari kode kondisi ibu (O00-O75), 

metode persalinan (O80-O84), dan 

Outcome of delivery (Z37.-.), Sedangkan 

untuk kode (Z37.-.) dipakai sebagai 

tambahan untuk mengetahui hasil 

persalinan. Sehingga ketepatan pemberian 

kode sangat diperlukan sebagai bahan 

pembuatan pelaporan (WHO, 2010). 

Berdasarkan hasil penelitian analisis 

konsistensi pemberian kode diagnosis 

pada kasus persalinan Triwulan I 

mendapat hasil  161 (96,4%) berkas 

sudah konsisten dan 6 (3,60%) berkas 

belum konsisten. Sedangkan untuk 

analisis ketepatan pemberian kode 

dengan diagnosis mendapat hasil 143 

(85,63%) berkas sudah tepat dan 24 

(14,37%) berkas yang  kode belum tepat 

yakni dari ketidaktepatan penyulit 14 

(8,34%) berkas dan ketidaktepatan 

metode 10 (5,96%) berkas, Sedangkan 

untuk ketepatan pada kode tindakan 

mendapatkan hasil bahwa 130 berkas 

(77,84%) kode tindakan yang sudah  tepat 

dan  37 (22,16%) kode yang belum tepat. 

Hal tersebut dipengaruhi faktor-faktor 5M 

(Man, Methode, Material, Machine, Money) 

seperti petugas belum pernah mengikuti 

pelatihan koding khususnya koding 

persalinan, belum adanya Standar 

Operasional Prosedur atau SOP khusus 

yang membahas koding persalinan, tidak 

adanya biaya khusus yang diberikan 

untuk menunjang sarana prasarana 

pengkodean di RSIA Al Hasanah Madiun. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

Deskriptif dengan pendekatan Kuantitatif. 

Penelitian deskriptif yakni metode yang 

bertujuan mendeskripsikan, menjelaskan, 

serta menarik kesimpulan dari nilai 

variabel penelitian. Pendekatan kuantitatif 

karena menggunakan angka mulai dari 

pengumpulan data, pengolahan dari data 
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serta penampilan hasil yang berupa 

presentase. Metode yang digunakan 

adalah Observasi, Studi Dokumentasi pada 

berkas rekam medis pasien kasus 

persalinan triwulan I dan wawancara 

kepada petugas rekam medis di RSIA Al 

Hasanah Madiun. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Menganalisis Ketepatan Pemberian 

Kode Pada Rekam Medis Kasus 

Persalinan di RSIA Al Hasanah Madiun 

Berlandaskan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti menggunakan 

metode pengumpulan data Observasi, 

Wawancara dan Studi dokumentasi 

dengan menganalisis ketepatan 

pemberian kode, kekonsistensian 

pemberian diagnosis dan faktor-faktor 

penyebab ketidakkonsistenan 

mendapatkan hasil yakni : 

Tabel 1. Presentase Ketepatan Kode Diagnosis 

Persalinan 

 

Dari tabel 1 dijelaskan bahwa presentase 

yang didapatkan dari 167 berkas rekam 

medis kasus persalinan Triwulan I 

didapatkan hasil presentase tepat 

sebanyak 143 berkas (85,63%) dan 

presentase tidak tepat sebanyak 24 

(14,3%). 

Dari hasil observasi yang telah 

diakukan oleh peneliti, mendapatkan hasil 

bahwa coder melakukan pengkodean  

pada semua diagnosis yang tertulis pada 

resume pasien baik diagnosis utama 

maupun sekunder. Berdasarkan  hasil 

studi dokumentasi untuk memperkuat 

hasil dari observasi yang telah dilakukan, 

peneliti juga melakukan studi 

dokumentasi pada 167 berkas rekam 

medis kasus persalinan Triwulan I 

didapatkan sebagian besar yakni 143 

berkas (86%) kode persalinan yang sudah  

tepat dan  24 (14%) kode persalinan yang 

belum tepat. Kode yang tidak tepat paling 

banyak pada kode  kegagalan  Induksi 

persalinan yang dikode O61.9 atau 

kegagalan induksi tidak spesifik yang 

sebaiknya dikode O61.0 dikarenakan 

kegalalan induksi secara medis atau 

kegagalan induksi setelah dilakukan 

pertolongan medis. Selain itu juga ada 

metode persalinan spontan dengan 

penyulit breech presentation hanya 

dikode O80.9 yakni single spontaneous 

delivery unspecified yang sebaiknya 

menggunakan kode O80.1 yakni 

spontaneous breech delivery, metode 

spontan dengan pertolongan untuk breech 

delivery.  

Tabel 2. Presentase Ketidaktepatan Kode 

Diagnosis Persalinan pada Penyulit Persalinan 

 

Pada Tabel 4.2 presentase 

ketidaktepatan kode diagnosis persalinan 

khususnya pada penyulit persalinan 

mendapatkan hasil 14 (8,34%) berkas 

rekam medis yang belum tepat. Salah pada 

digit ke 3 mendapatkan presentase paling 

tinggi yakni 7,78 % atau 13 berkas rekam 

medis. Salah bab ICD dan salah kategori 

sama yakni 1 (0,596%) berkas rekam 

medis yang belum tepat. Pada penyulit 

No 
Ketepatan  

Kode 
Jumlah Presentase 

1. Tepat 143 85,63% 

2. Tidak Tepat 24 14,37% 

Total 167 100% 

No. Keterangan Jumlah Presentase 

1. Salah bab ICD 1 0,596% 
2. Salah pada digit 

ke 3 
13 7,78% 

3. Salah Kategori 1 0,596% 
Total 14 8,34% 
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yang belum tepat pada kode kegagalan 

induksi persalinan yang dikode O61.9 

yang sebaiknya dikode O61.0. Ada juga 

yang belum tepat pada penyulit yakni 

kode Z35.4  supervision  of pregnancy 

with grand multiparity . Kode tersebut 

masuk pada salah bab ICD dan juga salah 

kategori dikarenakan penyulit seharusnya 

hanya pada bab XV dan kategori penyulit 

yang seharusnya pada kode O00-O99 

Tabel 3. Presentase Ketidaktepatan Kode 

Diagnosis Persalinan pada Metode Persalinan 

 

Pada Tabel 3 presentase 

ketidaktepatan kode diagnosis persalinan 

khususnya pada metode persalinan 

sebanyak 10 (5,96) berkas rekam medis 

yang belum tepat. Salah pada digit ke 3 

mendapatkan presentase paling tinggi 

yakni 5,96%. 

 

Tabel 4. Presentase Ketidaktepatan Kode 

Diagnosis Persalinan pada Metode Persalinan 

 

Dari Tabel 4 ketidaktepatan 

pemberian kode pada Outcome of delivery 

mendapatkan hasil tepat semua berkas 

yang telah peneliti teliti. 

Menganalisis Kekonsistensian 

Pemberian Diagnosis Penyulit Ibu, 

Metode of Delivery, Outcome of 

Delivery Pada Kasus Persalinan di RSIA 

Al Hasanah Madiun 

Berlandaskan hasil observasi yang 

dilakukan oleh peneliti, mendapatkan 

hasil bahwa coder menuliskan  kode 

persalian pada resume pasien, coder 

melaksanakan pengkodean sesuai dengan 

ketentuan World Health Organization 

(WHO)  yakni menambahkan Outcome of 

Delivery pada resume pasien. Untuk 

memperkuat hasil dari observasi yang 

telah dilakukan, peneliti juga melakukan 

studi dokumentasi pada 167 berkas rekam 

medis kasus persalinan Triwulan I dari 

checklist dokumentasi yang telah 

dilakukan mendapatkan hasil tepat dan 

tidak tepat yang dapat dilihat dari tabel 

berikut ini: 

Tabel 5. Presentase Ketidaktepatan Kode 

Diagnosis Persalinan pada Metode Persalinan 

 

Dari tabel 5 dijelaskan bahwa 

presentase yang didapatkan dari 167 

berkas rekam medis kasus persalinan 

Triwulan I didapatkan hasil presentase 

konsisten sebanyak 161 berkas (96,4%) 

dan presentase tidak konsisten sebanyak 

6 (3,60%).  

Kode diagnosis yang dikatakan 

konsisten apabila sesuai dengan aturan 

yang diberikan oleh menurut WHO Tahun 

2016 coding kasus persalinan terdiri dari 

kode kondisi ibu (O00-O99), metode 

persalinan (O80-O84), dan Outcome of 

delivery (Z37.-.), Sedangkan untuk kode 

(Z37.-.) dipakai sebagai tambahan untuk 

mengetahui hasil  persalinan (WHO, 2016) 

. Biasanya faktor-faktor yang 

No. Keterangan Jumlah Presentase 

1. Salah bab ICD 0 0% 

2. 
Salah pada digit 
ke 3 

10 5,96% 

3. Salah Kategori 0 0% 

Total 10 5,96% 

No. Keterangan Jumlah Presentase 

1. Salah bab ICD 0 0% 

2. 
Salah pada digit 
ke 3 

0 0% 

3. Salah Kategori 0 0% 

Total 0 0% 

No Kekonsistensian 
Diagnosis 

n % 

1. Konsisten  161 96,4% 

2. Tidak Konsisten 6 3,60% 

Total 167 100% 
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menyebabkan seringnya diagnosa utama 

tidak terisi diantaranya waktu dokter 

yang sempit, pasien yang banyak, pasien 

yang datang tidak terdaftar sebelumnya, 

beban kerja yang banyak. Seperti halnya 

dalam konsistensi penulisan diagnosis ini 

komunikasi antar petugas sangat 

diperlukan (Utami, 2018). 

Hal Ini berbeda dengan  peraturan 

yang ditetapkan oleh Permenkes No 26 

Tahun (2021) tentang pedoman INA-CBGs 

Dalam Pelaksanaan Jaminan Kesehatan, 

menyebutkan bahwa apabila terdapat 

penyulit persalinan maka kode O80-O84 

Delivery atau metode persalinan 

digunakan sebagai diagnosis sekunder. 

Namun apabila tidak terdapat komplikasi 

atau penyulit persalinan lainnya maka 

kode O80-O84 Delivery atau metode 

persalinan digunakan sebagai diagnosis 

utama dan Kode Z37.0 – Z37.9 Outcome of 

delivery digunakan sebagai diagnosis 

sekunder. jika bayi baru lahir dalam 

kondisi sehat dan mendapatkan pelayanan 

neonatal esensial, maka klaim bayi 

dibayarkan dalam 1 (satu) paket 

persalinan ibunya, dan jika bayi dalam 

kondisi sakit yang mendapatkan 

pelayanan neonatal esensial dan 

perawatan pelayanan kesehatan lain, 

maka klaim bayi dibayarkan terpisah dari 

klaim ibunya. Pada saat Peraturan Menteri 

ini mulai berlaku, klaim bayi baru lahir 

dengan tindakan pada persalinan 

menggunakan kode P03.0-P03.6 yang 

diajukan terpisah oleh Fasilitas Kesehatan 

Rujukan Tingkat Lanjutan kepada Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan 

yang mengalami permasalahan (dispute) 

klaim. Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Al 

hasanah Madiun kekonsistensian 

pemberian kode diagnosis belum sesuai 

dengan teori menurut WHO tahun 2016 

yang menyatakan bahwa setiap kode 

persalinan harus dilengkapi dengan 

Outcome of Delivery (Z37.-) . Sebaiknya 

pihak RSIA Al Hasanah Madiun terus 

meningkatkan kekonsistenan kode 

diagnosis dengan membuat Standar 

Operasional Prosedur terkait penambahan 

Outcome of Delivery  agar kekonsistenan 

mencapai maksimal yakni 100%. 

Sebaiknya kekonsistensian pemberian 

diagnosis harus dilakukan karena dapat 

berpengeruh pada mutu pelayanan. 

Menganalisis Faktor – Faktor Penyebab 

Ketidakkonsistenan Pemberian 

Diagnosis Pada Kasus Persalinan 

Menggunakan 5M Di RSIA Al Hasanah 

Madiun 

 Dalam menganalisis ketidaktepatan 

dan ketidakkonsistenan pada pemberian 

kode diagnosis kasus persalinan yang ada 

di RSIA Al Hasanah Madiun, peneliti juga 

menganalisis faktor-faktor yang 

menyebabkan ketidaktepatan dan 

ketidakkonsistenan dalam pemberian 

kode diagnosis kasus persalinan . 

Berlandaskan hasil wawancara yang 

dilakukan oleh peneliti pada bulan Mei 

tahun 2024 peneliti menganalisis faktor-

faktor yang menyebabkan ketidaktepatan 

dan ketidakkonsistenan menggunakan 

5M(man, methode, material ,machine, 

money) didapatkan pembahasan yakni:   

a. Man (Manusia) 

Berlandaskan hasil penelitian yang 

telah peneliti lakukan pada bulan Mei 

Tahun 2024 di Rumah Sakit Ibu dan Anak 

Al Hasanah Madiun terhadap man ( 

manusia ) mendapatkan hasil petugas 

rekam medis belum pernah atau 

mengikuti pelatihan khusus terkait kode 

persalinan  tetapi untuk koding umum 
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berlandaskan ICD-10 sudah pernah 

mengikuti. Padahal sangat penting bagi 

seorang perekam medis khususnya coder 

di RSIA Al Hasanah Madiun dalam 

melakukan pelatihan khusus terkait kode 

persalinan. Coder juga selalu 

menambahkan kode untuk Outcome of 

delivery pada rekam medis pasien pada 

kasus persalinan.  

Kode diagnosis yang dikatakan tepat  

apabila sesuai dengan aturan yang 

diberikan oleh menurut WHO Tahun 2016 

coding kasus persalinan terdiri dari kode 

kondisi ibu (O00-O99), metode persalinan 

(O80-O84), dan Outcome of delivery   

(Z37.-.), Sedangkan untuk kode (Z37.-.) 

dipakai sebagai tambahan untuk 

mengetahui hasil persalinan (WHO,2016). 

Kurangnya wawasan atau ilmu 

pengetahuan yang lebih luas dikarenakan 

petugas coder pelatihan tentang koding 

sesuai dengan Petunjuk Teknis 

Penyelenggaraan Jabatan Fungsional 

Perekam Medis Tahun 2013 tentang 

koding juga harus senantiasa mengikuti 

pelatihan dibidang rekam medis untuk 

meningkatkan kemampuan dan 

profesionalismenya (Windari & Kristijono, 

2016). Di RSIA Al Hasanah Madiun belum 

sesuai dengan teori Anggraini et al Tahun 

2023 karena belum mengikuti pelatihan 

koding secara khusus kasus persalinan.  

Sebaiknya coder melakukan 

pelatihan khusus terkait kasus persalinan 

yang mengulas penyulit persalinan, 

metode persalinan dan juga hasil dari 

persalinan. Sebaiknya coder selalu 

melakukan penambahan  Outcome of 

delivery   sebagai hasil persalinan untuk 

meningkatkan kekonsistensian pemberian 

kode diagnosis. 

 

b. Method (Cara) 

Berlandaskan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti pada bulan Mei 

Tahun 2024 kepada 1 kepala rekam medis 

dan 1 coder di RSIA Al Hasanah Madiun 

mendapatkan hasil bahwa di RSIA Al 

Hasanah Madiun belum ada SOP khusus 

yang membahas koding persalinan. Hanya 

terdapat SOP koding umum belum ada 

SOP khusus. 

Metode ialah suatu tata cara yang 

memperlancar jalannya pekerjaan 

manajer, untuk memperlancar pekerjaan 

dalam pengkodean petugas rekam medis 

membutuhkan suatu kebijakan atau 

aturan yang menyangkut tentang sistem 

pengodean (Siki et al., 2023). SOP 

memiliki fungsi untuk memberikan 

arahan mengenai proses kerja yang akan 

dilakukan oleh petugas untuk mengurangi 

kesalahan dan kelalaian yang mungkin 

dilakukan oleh petugas. Kebijakan 

pengkodean yang kurang spesifik 

sehingga petugas tidak merasa tanggung 

jawab atau berkewajiban untuk 

melakukan pengodean yang memiliki 

kekhususan (Indawati, 2017). Di RSIA Al 

Hasanah Madiun belum sesuai dengan 

teori Siki et al tahun 2023 karena belum 

adanya SOP khusus terkait dengan kasus 

persalinan seperti penambahan Outcome 

of Delivery. 

Sebaiknya RSIA Al Hasanah Madiun 

menambahkan dan terus mengevaluasi 

terkait dengan Standar Operasional 

Prosedur khusus terkait Penyulit 

persalinan,  Method of Delivery, Outcome 

of Delivery .Hal tersebut berguna untuk 

mempertahankan kekonsistenan dalam 

pemberian kode diagnosis pada kasus 

persalinan, walaupun belum ada SOP 

khusus yang mengatur penambahan kode 
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Z37.- petugas tetap menambahkan kode 

Z37.-. 

c. Material ( Bahan ) 

Berlandaskan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti pada bulan Mei 

Tahun 2024 kepada 1 kepala rekam medis 

dan 1 coder di RSIA Al Hasanah Madiun 

mendapatkan hasil bahwa coder melihat 

diagnosis yang akan dikode pada nomor 

formulir RM 23 diresume pasien dan  juga 

RM 11 pada Catatan Perkembangan 

Pasien Terintegrasi atau CPPT untuk 

melihat hasil dari persalinan. Coder  juga 

dibantu buku bantu atau kamus pintar 

yang mempermudah  proses pengkodean 

diagnosis yang sering muncul.  

Material terdiri dari bahan setengah 

jadi dan bahan jadi, selain iti manusia 

harus dapat menggunakan bahan atau  

materi merupakan sarananya (Siki et al., 

2023). Kelengkapan informasi medis dan 

keakuratan dokumen rekam medis 

sangatlah penting, jika informasi medis 

dalam suatu dokumen rekam medis tidak 

lengkap, maka kode diagnosis yang 

dihasilkan menjadi tidak akurat (Maryati, 

2016). Di RSIA Al Hasanah Madiun pada 

faktor material atau bahan sudah sesuai 

dengan teori Maryati tahun 2016, pada 

kasus persalinan kelengkapan 

pengkodean akan berpengaruh pada 

laporan bulanan. Penulisan kode diagnosis 

yang lengkap juga sesuai dengan aturan 

yang berlaku dari WHO. 

Sebaiknya RSIA Al Hasanah Madiun 

tetap mempertahankan penulisan 

diagnosis pada resume pasien  dengan 

lengkap. Melakukan pengkodean semua 

diagnosis yang tertera pada resume 

pasien karena sangat penting dan 

berpengaruh pada laporan Triwulan 

Rumah Sakit. 

 

d. Machine ( Alat) 

Berlandaskan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti pada bulan Mei 

Tahun 2024 kepada 1 kepala rekam medis 

dan 1 coder di RSIA Al Hasanah Madiun 

mendapatkan hasil bahwa di RSIA Al 

Hasanah Madiun pengkodean 

menggunakan ICD-10 eletronik maupun 

manual yang sudah memenuhi standar 

dari penetapan kode dari suatu diagnosis. 

Pengkodean dilakukan secara manual 

pada resume pasien baru dimasukkan ke 

SIMRS. 

Dalam menunjang kegiatan 

kodefikasi standar pengelolaan rekam 

medis yakni ATK ( Alat Tulis Kantor ), 

Komputer, Printer dan ICD-10, guna 

membantu sebuah pelaksanaan pekerjaan 

pada unit rekam medis dibutuhkan 

fasilitas yang memadai untuk menunjang 

efisiensi kerja adar efektif (Anggraini et 

al., 2023). Machine atau alat dipakai untuk 

memberi kemudahan atau menghasilkan 

keuntungan yang lebih besar serta 

menciptakan efesiensi kerja. Alat yang 

dipakaiuntuk melakukan proses 

pengodean seperti ICD-10, ICD 9CM dan 

juga Komputer ( Budiyani et al., 2021) . Di 

RSIA Al Hasanah Madiun sudah sesuai 

dengan teori Anggraini et al tahun 2023. 

RSIA Al Hasanah Madiun sudah 

menggunakan alat yang mempermudah 

dalam proses pengkodean yakni 

menggunakan ICD elektonik maupun 

manual. 

Sebaiknya RSIA Al Hasanah Madiun 

selalu mempertahankan penggunakan alat 

pengkodean dengan dua cara yakni 

eletronik dan juga manual agar kode yang 

dihasilkan tepat, akurat dan konsisten. 
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Coder juga melakukan penulisan kode dari 

resume pasien ke SIMRS. 

e. Money ( Biaya) 

Berlandaskan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti pada bulan Mei 

Tahun 2024 kepada 1 kepala rekam medis 

dan 1 coder di RSIA Al Hasanah Madiun 

mendapatkan hasil bahwa di RSIA Al 

Hasanah Madiun belum ada biaya yang 

diberikan untuk pelatihan koding sebagai 

sarana prasana dalam pengkodean dan 

dijelaskan juga bahwa kode yang 

diberikan oleh coder tidak bepengaruh 

pada tarif pembayaran yang ada di Rumah 

Sakit. 

Uang merupakan alat tukar dan alat 

pengukur nilai serta merupakan unsur 

yang tidak dapat diabaikan dalam sebuah 

perusahaanatau instansi besar kecilnya 

hasil kegiatan dapat diukur dari jumlah 

uang yang didapatkan (Siki et al., 2023). 

Kurangnya wawasan atau ilmu 

pengetahuan yang lebih luas dikarenakan 

petugas coder pelatihan tentang koding 

sesuai dengan Petunjuk Teknis 

Penyelenggaraan Jabatan Fungsional 

Perekam Medis Tahun 2013 tentang 

koding juga harus senantiasa mengikuti 

pelatihan dibidang rekam medis untuk 

meningkatkan kemampuan dan 

profesionalismenya (Windari & Kristijono, 

2016). Di RSIA Al Hasanah Madiun belum 

sesuai dengan teori Windari tahun 2016 

tidak adanya biaya yang diberikan untuk 

pelatihan membuat coder tidak mengikuti 

pelatihan koding. 

Sebaiknya pihak Di RSIA Al Hasanah 

Madiun memberikan biaya khusus untuk 

pelatihan koding sebagai sarana 

prasarana penunjang pengkodean di 

Rumah Sakit. Sebaiknya coder juga 

mempertahankan ketepatan kode 

meskipun kode tidak berpengaruh pada 

tarif pembayaran yang ada di Rumah 

Sakit. 

 

SIMPULAN  

Pada penelitian ini yang berjudul 

Analisis Konsistensi Pemberian Kode 

Diagnosis Pada Kasus Persalinan Triwulan 

I Tahun 2023  di RSIA Al Hasanah Madiun 

dapat di simpulkan: Analisis ketepatan 

pemberian kode dengan diagnosis pada 

rekam medis pasien kasus persalinan 

Triwulan I mendapatkan presentase Tepat 

sebesar 143 (85,63%) berkas  serta  14 

(8,34%) . Analisis kekonsistensian 

pemberian diagnosis pada persalinan 

mendapatkan presentase sebesar  161 

berkas (96,4%) dan 6 (3,60%)  berkas 

rekam medis yang tidak konsisten. Faktor-

faktor yang mempengaruhi 

ketidakkonsistenan menggunakan 5M. 

Man, petugas rekam medis belum pernah 

atau mengikuti pelatihan khusus terkait 

kode persalinan  tetapi untuk koding 

umum. Methode, di RSIA Al Hasanah 

Madiun belum ada SOP khusus yang 

membahas koding persalinan. Hanya 

terdapat SOP koding umum belum ada 

SOP khusus. Material,  coder melihat 

diagnosis yang akan dikode pada nomor 

pada  resume pasien dan coder  juga 

dibantu buku bantu atau kamus pintar 

yang mempermudah  proses pengkodean 

diagnosis.Machine, pengkodean 

menggunakan ICD-10 eletronik dan 

manual sertapengkodean dilakukan 

secara manual pada resume pasien baru 

dimasukkan ke SIMRS. Money, di RSIA Al 

Hasanah Madiun belum ada biaya yang 

diberikan untuk pelatihan koding sebagai 

sarana prasana dalam pengkodean.Dalam 

hal ini peneliti memiliki saran yang 
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mungkin bisa digunakan dalam 

pengembangan Rumah Sakit Mengenai 

Pelaksanaan Kodefikasi Persalinan yaitu 

Sebaiknya coder menentukan kode 

dengan melihat dari diagnosis lain seperti 

mengkode metode juga harus melihat 

penyulitnya . Sebaiknya  pihak Rumah 

Sakit membuat Standar Operasional 

Prosedur coding khusus persalinan untuk 

meningkatkan kekonsistenan 

diagnosis.Sebaiknya coder melakukan 

pelatihan khusus terkait koding kasus 

persalinan guna meminimalisir 

ketidakonsistenan dan ketidaktepatan 

kode.Sebaiknya pihak rumah  sakit  

memberikan biaya khusus untuk 

pelatihan  koding sebagai sarana 

prasarana penunjang pengkodeanbentuk 

esensi dari hasil diskusi. Simpulan 

disajikan dalam bentuk paragraf. 
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