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Abstrak  

 
Nurmin Husain. 2026. Tinjauan Ketepatan Kode Diagnosa Demam Berdarah Dengue di Rumah 
Sakit Umum Daerah Toto Kabila Kabupaten Bone Bolango. Karya Tulis Ilmiah, STIKES Bakti 
Nusantara Gorontalo. (Dibimbing oleh Merlin Abd. Rahman, S.KM., M.Si., CSIPH dan Moh. 
Ichsan Antu, S.KM., M.KM). Ketepatan kode diagnosis merupakan salah satu indikator penting 
dalam menjamin mutu rekam medis serta kelancaran proses klaim pembiayaan pelayanan 
kesehatan. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit infeksi yang 
banyak ditemukan di Indonesia, sehingga kesalahan penetapan kode diagnosis dapat 
berdampak pada validitas data serta proses klaim BPJS Kesehatan. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui ketepatan pengkodean diagnosis Demam Berdarah Dengue pada dokumen 
rekam medis pasien rawat inap berdasarkan pedoman ICD-10 di Rumah Sakit Umum Daerah 
Toto Kabila Kabupaten Bone Bolango. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif 
kualitatif. Informan penelitian berjumlah 5 orang yang dipilih secara purposive, terdiri atas 
informan kunci 1, informan utama 2, dan informan tambahan 2. Data dikumpulkan melalui 
observasi dokumen rekam medis, wawancara mendalam, dan dokumentasi, kemudian dianalisis 
secara deskriptif kualitatif dengan triangulasi sumber dan metode. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari 68 kasus DBD periode Januari–Desember 2025, sebanyak 58 kasus (85,3%) telah 
dikode secara tepat sesuai ICD-10, sedangkan 10 kasus (14,7%) masih mengalami 
ketidaktepatan kode, terutama kasus Dengue Haemorrhagic Fever (A91) yang dikode sebagai 
Dengue Fever (A90) atau kode infeksi lain. Ketidaktepatan tersebut disebabkan oleh 
ketidaklengkapan resume medis, tulisan diagnosis dokter yang kurang jelas, minimnya 
dokumentasi hasil laboratorium, serta kendala teknis sistem informasi rumah sakit. Berdasarkan 
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa kelengkapan dokumen rekam medis berperan penting 
dalam menentukan ketepatan kode diagnosis DBD. Oleh karena itu, rumah sakit disarankan 
untuk melakukan audit berkala serta pelatihan penyegaran ICD-10 bagi tenaga kesehatan guna 
meningkatkan ketepatan pengkodean diagnosis. 
 
Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, ICD-10, Kelengkapan Rekam Medis, Ketepatan Kode 

Diagnosis, Rekam Medis 
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The accuracy of diagnosis coding is an important indicator in ensuring the quality of medical 
records and the smooth processing of healthcare financing claims. Dengue Hemorrhagic Fever 
(DHF) is one of the infectious diseases commonly found in Indonesia; therefore, errors in 
determining diagnosis codes can affect data validity and the BPJS Health claims process. This 
study aims to determine the accuracy of Dengue Hemorrhagic Fever diagnosis coding in the 
medical records of inpatients based on the ICD-IO guidelines at Toto Kabila Regional General 
Hospital, Bone Bolango Regency. This study used a qualitative descriptive approach. The study 
informants consisted of five people selected purposively, contprising one key informant, two 
primary informants, and two additional informants. Data were collected through medical record 
document observations, in-depth interviews, and documentation, and were then analyzed 
descriptively and qualitatively using source and method triangulation. The results showed that, of 
the 68 DHF cases recorded from January to December 2025, 58 cases (85.3%) had been coded 
accurately according to ICD-IO, while 10 cases (14.7%) still had inaccurate coding, particularly 
cases of Dengue Hemorrhagic Fever (A91) that had been coded as Dengue Fever (A90) or 
other infection codes. The inaccuracies were caused by incomplete medical summaries, unclear 
physician diagnosis handwriting, limited documentation of laboratory results, and technical 
issues with the hospital information system. Thus, it can be concluded that the completeness of 
medical record documents plays an important role in determining the accuracy of DHF diagnosis 
coding. Therefore, the hospital is advised to conduct regular audits and provide ICD-IO refresher 
training for healthcare personnel to improve the accuracy of diagnosis coding: 
 
Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, ICD-IO, Medical Record Pomp Eteness, Diagnosis 

Coding Accuracy, Medical Records. 
  

 
LATAR BELAKANG 

Rumah sakit merupakan institusi kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan gawat 
darurat, rawat jalan, dan rawat inap. Rekam medis berperan dalam mendukung mutu data 
pelayanan, sedangkan kelengkapan dokumen rekam medis penting untuk menjamin ketepatan 
proses pengkodean diagnosis dan tindakan. 

Kelengkapan rekam medis memberikan kemudahan bagi petugas coding dalam 
menetapkan kode diagnosis dan tindakan secara tepat. Sebaliknya, ketidaklengkapan informasi 
berpotensi meningkatkan risiko kesalahan pengkodean. Ketepatan pemberian kode diagnosis 
juga memerlukan pengetahuan petugas rekam medis, khususnya coder, serta penggunaan ICD-
10 yang diterbitkan oleh World Health Organization (WHO). 

Pada kasus Demam Berdarah Dengue (DBD), ketepatan kode perlu disesuaikan dengan 
kondisi klinis dan pemeriksaan penunjang. Kode A91 digunakan untuk Dengue Haemorrhagic 
Fever, sedangkan A90 untuk Dengue Fever. Kode diagnosis DBD dianggap tepat apabila 
memenuhi minimal dua kriteria klinis dan dua kriteria laboratoris terkait DBD. 

Penelitian terdahulu menunjukkan masih adanya ketidaktepatan kode DBD yang 
berkaitan dengan ketidaklengkapan pemeriksaan laboratorium, ketidaksesuaian hasil 
pemeriksaan klinis, tulisan dokter yang kurang jelas, singkatan diagnosis yang tidak baku, serta 
kurang telitinya petugas coding (Rahayu et al., 2025; Suryandari & Masliya, 2025; Rozi & 
Marselina, 2022). 

Berdasarkan observasi dan wawancara di RSUD Toto Kabila, ditemukan ketidaktepatan 
kode diagnosis DBD pada beberapa kasus rawat inap. Dari 68 kasus tahun 2025, terdapat 
diagnosis yang ditulis sebagai Viral Infection (B34.9) atau Bacterial Infections (A49.9), 
sedangkan data penunjang menunjukkan kondisi yang mengarah pada DBD (A91) atau Demam 
Dengue (A90). Faktor lain yang ditemukan meliputi resume medis tidak lengkap, tulisan 
diagnosis dokter kurang jelas, keterbatasan data penunjang, pemeriksaan sebelumnya yang 
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tidak terdokumentasi, serta kendala jaringan atau server SIMRS. Oleh karena itu, penelitian ini 
dilakukan untuk meninjau ketepatan kode diagnosis DBD berdasarkan ICD-10 di RSUD Toto 
Kabila. 
 
FOKUS PENELITIAN 

Penelitian ini berfokus pada tingkat ketepatan pemberian kode diagnosa demam 
berdarah dengue berdasarkan pedoman ICD-10 di Rumah Sakit Umum Daerah Toto Kabila. 
 
TUJUAN PENELITIAN 

Untuk mengetahui ketepatan pengkodean diagnosis penyakit Demam Berdarah Dengue 
(DBD) pada dokumen rekam medis pasien rawat inap berdasarkan ICD-10 di Rumah Sakit 
Umum Daerah Toto Kabila. 

Tujuan khusus meliputi mengetahui kesesuaian kode diagnosis DBD dengan ICD-10, 
mengetahui cara pengkodean diagnosis DBD, mengetahui faktor penyebab ketidaktepatan 
kode, dan mengetahui kelengkapan dokumen rekam medis dalam menunjang ketepatan 
pengkodean. 
 
MANFAAT PENELITIAN 

Secara teoritis, penelitian diharapkan memberi kontribusi pada pengembangan ilmu 
rekam medis dan informasi kesehatan serta menjadi referensi bagi mahasiswa atau peneliti 
selanjutnya. Secara praktis, hasil penelitian dapat menjadi bahan evaluasi ketepatan kode 
diagnosis sesuai ICD-10, meningkatkan ketelitian tenaga medis dan kemampuan petugas 
rekam medis, serta mendukung administrasi, pelaporan, dan pembiayaan pelayanan kesehatan. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif dan 
dilaksanakan di RSUD Toto Kabila Kabupaten Bone Bolango pada bulan Mei–Juli 2026. 
Informan berjumlah 5 orang, terdiri atas Kepala Instalasi Rekam Medis sebagai informan kunci, 
petugas coding dan dokter/coder sebagai informan utama, serta dua staf rekam medis sebagai 
informan tambahan. Data diperoleh melalui wawancara, observasi dokumen rekam medis, dan 
dokumentasi. Instrumen penelitian berupa peneliti sendiri, lembar observasi, pedoman 
wawancara, dan pedoman ICD-10. Keabsahan data dilakukan melalui triangulasi, sedangkan 
analisis data meliputi pengumpulan data, transkripsi, pemeriksaan keabsahan, reduksi data, 
penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Informan 

Informan penelitian berjumlah 5 orang yang terdiri atas Kepala Rekam Medis, Coder, 
Dokter/Coder, dan dua staf rekam medis. 

 

No Inisial Umur Jabatan 

1 R.N 43 Tahun Kepala rekam medis 

2 I.H 51 Tahun Coder 

3 S.K.M 42 Tahun Dokter/coder 

4 M.R.B 28 Tahun Staf Rekam Medis 

5 S.N.M.M 23 Tahun Staf Rekam Medis 

 
Ketepatan Kode Diagnosis Demam Berdarah Dengue Berdasarkan ICD-10 

Berdasarkan peninjauan berkas rekam medis pasien DBD periode Januari–Desember 
2025, terdapat 68 kasus. Sebanyak 58 kasus (85,3%) memiliki kode diagnosis yang sesuai 
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dengan pedoman ICD-10, sedangkan 10 kasus (14,7%) mengalami ketidaktepatan. Pada kasus 
yang tidak tepat ditemukan ketidaksesuaian antara diagnosis yang dituliskan dan hasil 
pemeriksaan yang tersedia, termasuk penggunaan kode A90 atau kode infeksi lain seperti 
B34.9 dan A49.9 pada kondisi yang mengarah pada DBD A91. Temuan tersebut menunjukkan 
bahwa ketepatan kode berkaitan dengan kesesuaian diagnosis, hasil pemeriksaan klinis dan 
laboratorium, serta kelengkapan dokumen rekam medis. 

 

Kategori Jumlah Kasus Persentase 

Kode tepat 58 85,3% 

Kode tidak tepat 10 14,7% 

Total 68 100% 

 
Proses Pengkodean Diagnosis Demam Berdarah Dengue 

Proses pengkodean diagnosis DBD dilakukan setelah dokumen rekam medis dinyatakan 
lengkap dan diterima di unit rekam medis. Coder menelaah resume medis, diagnosis dokter, 
serta hasil pemeriksaan klinis dan laboratorium, kemudian menentukan kode berdasarkan ICD-
10. Dalam pelaksanaannya, petugas juga menggunakan ICD-9, Berita Acara Kesepakatan 
BPJS Kesehatan dan Kementerian Kesehatan, PMPK, SOP, serta menginput kode ke SIMRS 
sesuai periode klaim. Apabila ditemukan dokumen yang belum lengkap atau diagnosis kurang 
jelas, berkas dikembalikan atau dilakukan koordinasi dengan dokter/perawat untuk dilengkapi. 
Berdasarkan wawancara, proses pengkodean belum disertai double check secara rutin 
terhadap hasil coding. 
 
Faktor-Faktor yang Menyebabkan Ketidaktepatan Kode Diagnosis 

Ketidaktepatan kode ditemukan pada 10 dari 68 berkas (14,7%). Berdasarkan 
wawancara dan observasi, faktor yang memengaruhi meliputi resume medis yang belum 
lengkap, penulisan diagnosis dokter yang kurang jelas, data pemeriksaan laboratorium yang 
belum lengkap, ketidaksesuaian informasi pada dokumen, serta pemeriksaan sebelumnya di 
fasilitas kesehatan lain yang tidak selalu terdokumentasi. Kendala jaringan internet dan server 
SIMRS yang mengalami loading menjadi hambatan dalam proses entri dan dapat 
memperlambat pekerjaan coding, meskipun tidak secara langsung mengubah penentuan kode. 
Petugas melakukan klarifikasi kepada dokter atau tenaga kesehatan terkait apabila terdapat 
informasi yang tidak sesuai atau kurang jelas. 
 
Kelengkapan Dokumen Rekam Medis dalam Menunjang Ketepatan Kode 

Kelengkapan dokumen rekam medis menjadi salah satu aspek penting dalam 
menunjang ketepatan pengkodean. Sebelum berkas diserahkan kepada coder, petugas rekam 
medis melakukan verifikasi terhadap kelengkapan diagnosis dokter, resume medis, dan hasil 
pemeriksaan penunjang. Berkas yang belum lengkap dikembalikan kepada dokter atau perawat 
untuk dilengkapi, dengan batas waktu 1 × 24 jam. Informan menyatakan bahwa kelengkapan 
dokumen memudahkan coder menetapkan kode dan berpengaruh terhadap proses klaim BPJS. 
Ketelitian dokter dan perawat dalam mengisi informasi, terutama diagnosis, diperlukan agar 
informasi yang tersedia dapat menjadi dasar penetapan kode diagnosis secara tepat. 
 
PEMBAHASAN 
Ketepatan Kode Diagnosis DBD Berdasarkan ICD-10 

Hasil penelitian menunjukkan 85,3% kode diagnosis DBD telah tepat dan 14,7% belum 
tepat. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pengkodean telah mengacu pada ICD-10, 
tetapi ketidaktepatan masih ditemukan ketika informasi klinis, laboratorium, dan diagnosis dalam 
dokumen tidak sesuai atau belum lengkap. Temuan ini sejalan dengan Sukawan et al. (2024) 
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mengenai pentingnya analisis anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang 
dalam menentukan kode. 
 
Pelaksanaan Proses Pengkodean Diagnosis DBD 

Pelaksanaan pengkodean telah mengikuti alur rumah sakit melalui verifikasi dokumen, 
penelaahan diagnosis dan data penunjang, penggunaan pedoman, serta input ke SIMRS. 
Namun, belum adanya double check atau peninjauan ulang secara berkala dapat menjadi 
bagian yang perlu diperhatikan dalam pengendalian mutu pengkodean. 
 
Faktor-Faktor yang Menyebabkan Ketidaktepatan Kode Diagnosis 

Ketidaktepatan terutama berkaitan dengan ketidaklengkapan resume medis, tulisan 
diagnosis dokter yang kurang jelas, kurangnya data laboratorium, dan tidak 
terdokumentasikannya pemeriksaan sebelumnya. Temuan ini sejalan dengan Rozi dan 
Marselina (2022) yang menemukan tulisan dokter kurang jelas, singkatan tidak baku, dan 
ketelitian petugas sebagai faktor ketidaktepatan. Kendala teknis SIMRS juga memengaruhi 
kelancaran proses kerja. 
 
Kelengkapan Dokumen Rekam Medis dalam Menunjang Ketepatan Kode 

Kelengkapan dokumen merupakan dasar bagi coder untuk menetapkan kode diagnosis. 
Verifikasi sebelum coding dan pengembalian berkas yang belum lengkap merupakan upaya 
rumah sakit untuk mendukung ketepatan pengkodean. Hasil ini sejalan dengan Wahyuni et al. 
(2024) bahwa kelengkapan informasi rekam medis memudahkan proses pengkodean dan 
ketidaklengkapan dapat meningkatkan risiko kesalahan. 
 
Keterbatasan Penelitian 

Penelitian menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan studi kasus tunggal di 
RSUD Toto Kabila sehingga temuan bersifat kontekstual. Peneliti juga tidak memiliki 
kewenangan untuk melakukan diagnosis ulang atau audit klinis mendalam, dan waktu penelitian 
terbatas sehingga belum menggambarkan dinamika kasus DBD musiman dalam jangka panjang 
maupun perubahan kebijakan secara lebih luas. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 68 kasus DBD periode Januari–Desember 2025 
terdapat 58 kasus (85,3%) dengan kode diagnosis yang tepat sesuai ICD-10 dan 10 kasus 
(14,7%) yang tidak tepat. Proses pengkodean dilakukan setelah verifikasi kelengkapan 
dokumen, melalui penelaahan resume medis, diagnosis dokter, hasil pemeriksaan klinis dan 
laboratorium, kemudian kode diinput ke SIMRS berdasarkan pedoman yang digunakan rumah 
sakit. Ketidaktepatan dipengaruhi oleh resume medis yang tidak lengkap, tulisan diagnosis 
dokter yang kurang jelas, keterbatasan data penunjang, pemeriksaan sebelumnya yang tidak 
terdokumentasi, serta kendala teknis jaringan dan server SIMRS. Kelengkapan dokumen rekam 
medis berperan dalam mendukung coder menetapkan kode diagnosis secara tepat. 
 
SARAN 
Bagi Rumah Sakit (RSUD Toto Kabila) 

Perlu menyusun kebijakan audit berkala antara berkas rekam medis dan kode yang 
diinput serta menyediakan pelatihan penyegaran ICD-10 secara rutin, khususnya untuk 
diagnosis penyakit infeksi akut seperti DBD. 
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Bagi Petugas Rekam Medis (Coder) dan Tenaga Medis 
Coder perlu lebih teliti menelaah resume dan hasil laboratorium sebelum menetapkan 

kode akhir. DPJP diharapkan menulis diagnosis secara spesifik, lengkap, dan jelas serta aktif 
berkoordinasi dengan petugas rekam medis bila terdapat keraguan. 
Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat menjadi referensi dan bahan studi kasus untuk memperdalam 
pemahaman mahasiswa tentang korelasi dokumentasi klinis, patofisiologi DBD, dan akurasi 
kode ICD-10. 
Bagi Peneliti Selanjutnya 
Disarankan memperpanjang periode pengamatan dan memperbanyak sampel berkas yang 
diaudit serta menambahkan analisis dampak finansial dari ketidaktepatan kode diagnosis, 
seperti potensi pending atau dispute klaim BPJS. 
 
UCAPAN TERIMA KASIH 

Penulis mengucapkan terima kasih kepada pihak RSUD Toto Kabila yang telah memberikan 
izin dan dukungan selama penelitian serta kepada para informan yang telah bersedia 
memberikan informasi selama proses penelitian. 
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