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Abstract

RSUD Petala Bumi Pekanbaru in encoding the disease is still found inaccuracies coding thus slowing the process of
claim BPJS. The aim of research to know the difference before and afier the officer received training pengkodingan
as enhancing the quality of the encoding on accuracy and speed of disease coding for billing claims BPJS in RSUD
Petala Bumi Pekanbaru Year 2015 Type of research using quantitative analytical method with pre post test with
control and intervention of each variable by coding training. The data were analyzed using univariate and bivariate
with marginal homogeneity test. Results of the study there are differences in reliability (P = 0.000), validity code
(P = 0.002), completeness diagnosis (P = 0.000), accuracy and speed of encoding disease (P = 0.000) before and
after training in RSUD Petala Bumi Pekanbaru. RSUD Bangkinang (controls) there was no difference in reliability
(P =0.083), validity (P = 0.180), completenss (P = 0.083), accuracy and speed (P = 0.083) in assessment I and 1]
without training. In this study, researchers concluded there is a difference in the disease coding quality reliability,
validity, completeness and accuracy of the speed of coding after coding training is suggested the need for technical
development and training material coding diseases, and monitoring and evaluation of the quality of coding diseases.
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Abstrak

RSUD Petala Bumi Pekanbaru dalam pengkodean penyakit masih ditemukan ketidaktepatan pengkodean
sehingga memperlambat proses klaim BPJS. Tujuan penelitian mengetahui perbedaan ketepatan dan kecepatan
pengkodean sebelum dan sesudah petugas mendapatkan pelatihan pengkodingan untuk penagihan klaim BPJS
di RSUD Petala Bumi Pekanbaru Tahun 2015. Jenis penelitian adalah kuantitatif analitik dengan pre post
test. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji marginal homogeneity. Hasil penelitian
ada perbedaan reliability (kehandalan) (P=0.000), validity (keakuratan) kode (P=0.002), completeness
(kelengkapan) diagnosa (P= 0.000), ketepatan dan kecepatan pengkodean penyakit (P=0.000) sebelum dan
setelah pelatihan di RSUD Petala Bumi Pekanbaru. Sedangkan RSUD Bangkinang (Kontrol) tidak ada
perbedaan pada reliability (kehandalan) (P=0.083), validity (keakuratan) (P=0,180), completenss (kelengkapan)
(P=0,083), ketepatan dan kecepatan (P=0,083) pada penilaian I dan II tanpa pelatihan. Simpulan penelitian
ini adalah ada perbedaan kualitas pengkodean penyakit pada reliability, validity, completeness dan kecepatan
ketepatan pengkodean setelah dilakukan pelatihan pengkodean Disarankan perlunya pengembangan materi
dan teknis pelatihan pengkodean penyakit, dan monitoring dan evaluasi kualitas pengkodean penyakit.

Kata Kunci: Kualitas Pengkodean, Ketepatan dan kecepatan

PENDAHULUAN kode penyakit dan tindakan dengan tepat sesuai

RSUD Petala Bumi Pekanbaru Berada di bawah klasifikasi yang diberlakukan di Indonesia yaitu

naunean Dinas Kesehatan dimana masih ada van menggunakan ICD-10 (International Statistical
gan yang Classification of Diseases and Related Health
harus dilakukan pembenahan, terutama bagian

rekam medis yang bertanggung jawab dalam Problem Tenth Revisions ). Menurut Depkes RI,

. o L. . .
pengkodean penyakit yang ditulis oleh dokter dengan igogaifil;?a:s? > dﬁ:;nm;}sltseﬁlt:;hsinrioizfsllliilzagilél’l;
menggunakan ICD 10. Menurut Kepmenkes RI P P

Nomor 377/Menkes/SK/III/2007 tentang Standar Ellizdflzsfslm:lncciii lf(c;se dfr:(?:lfl Z)bte)fclil:lrsr;rrl?ainilélgf
Profesi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan, & yang lengkap J

seorang perekam medis harus mampu menetapkan 10 serta belum tepat pengkodeaanya
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Berdasarkan penelusuran dokumen rekam medis
dan laporan 3 bulan terakhir dimana pada bulan
januari sampai maret 2015 pasien rawat jalan BPJS
berjumlah 2314 orang, dimana pengkodean diagnosa
penyakit yang dikembalikan dari verivikator BPJS
ke petugas rekam medis berjumlah rata-rata 60
kode diagnosa penyakit tiap bulannya, sedangkan
untuk jumlah pasien rawat inap BPJS berjumlah
333 orang, dimana pengkodean diagnosa penyakit
yang dikembalikan dari verivikator BPJS ke petugas
rekam medis berjumlah rata-rata 20 kode diagnose
penyakit tiap bulannya. Hal ini disebabkan petugas
rekam medis salah dalam membaca diagnosa akhir
dokter dan tidak lengkapnya penulisan diagnosa
penyakit sehingga tidak dapat memberi kode
diagnosis yang sesuai dengan tindakan. Kode
diagnosa yang tidak tepat tersebut tidak dapat diklaim
sebelum diperbaiki terlebih dahulu oleh karena itu
dapat mempengaruhi dalam proses klaim BPJS.
Untuk ketepatan pengkodean diagnosa penyakit
pasien masih ditemukan kode diagnosa yang tidak
tepat seperti halnya penyakit diabetes melitus dengan
koma dikode E10 seharusnya berdasarkan ICD 10
E14.0, kode diagnosa penyakit arthritis dikode M19
seharusnya M19.9.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian kuantitatif analitik dengan pre post
test dengan kontrol yang bertujuan untuk mengetahui
peningkatkan kualitas pengkodean pada ketepatan
dan kecepatan pengkodean untuk penagihan
klaim BPJS antara sebelum dan sesudah petugas
mendapatkan pelatihan pengkodingan penyakit
di RSUD Petala Bumi Pekanbaru Tahun 2015.
Penelitian dilakukan untuk mengidentifikasi kualitas
pengkodean yang meliputi reliability (kehandalan),
validity (keakuratan), completeness (kelengkapan)
serta ketepatan dan kecepatan mengkode penyakit.
Pre-test dilakukan untuk mengetahui data dasar yang
digunakan untuk mengetahui efek dari setiap variabel
dan setelah itu dilakukan post-test.

Teknik pengambilan sampel dalam peneli-
tian ini dilakukan secara total sampling yaitu
dengan mengambil jumlah semua populasi
petugas rekam medis dan dokter yang bekerja
di RSUD Petala Bumi Pekanbaru sebagai
sampel. Adapun jumlah semua petugas rekam
medis dan dokter yang ada di RSUD Petala
Bumi Pekanbaru tahun 2015 adalah sebanyak
36 orang yang terdiri dari 15 petugas rekam
medis dan 21 dokter, sedangkan untuk RSUD
Bangkinang berjumlah 36 orang yang terdiri
dari 14 petugas rekam medis dan 22 dokter.

HASIL

Analisis Univariat Ketepatan dan Kecepatan
Pengkodean

Tabel 1 Distribusi Ketepatan dan Kecepatan
Pengkodean Diagnosa Menurut Pengukuran I
(Sebelum) dan pengukuran II (setelah) di RSUD
Petala Bumi Pekanbaru (Intervensi) dan RSUD
Bangkinang (Kontrol)

RSUD Petala Bumi RSUD Bangkinang

(Intervensi) (Kontrol)
Variabel ~ Penguku- Peng- Penguku- Peng-
ranl  ukuran II ukuran
ran |
(Sebelum) (Setelah) 11
. N % N % n % N %
Tidak tepat |~ 503 3 g3 15 333 9 250
1 dan cepat
Tepatdan ) 535 14 389 21 583 24 667
2 Cepat
Sangat
Tepatdan 3 83 19 528 3 83 3 83
Cepat
Jumlah 36 100 36 100 36 100 36 100

Pada Tabel 1 di RSUD Petala Bumi Pekanbaru
(Intervensi) untuk kategori kecepatan dan ketepatan
pengkodean terjadi peningkatan kecepatan dan
ketepatan pengkodean petugas dalam mengkode
diagnose penyakit setelah petugas diberi pelatihan
sebesar 40,0%, sedangkan di RSUD Bangkinang
(Kontrol) tidak mengalami peningkatan.
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Analisis Univariat

Tabel 2 Distribusi Variabel Independen Pada
Kualitas Pengkodean Pada Ketepatan dan
Kecepatan di RSUD Petala Bumi Pekanbaru

RSUD Petala Bumi ~ RSUD Bangkinang
(Intervensi) (Kontrol)
. Penguku- Penguku-
Variabel can 1 can 11 Peng- Peng-

(Sebelum) (Setelah) “Kuran I ukuran II

n_ % n_ % N % n_ %

Reliability
(kehanda-
lan)
petugas
1Tidak han-

dal
2 Handal 24 66,7 11 30,6 23 63,9 26 639
3Sangat
handal

Jumlah

4 11,1 1 28 10 278 7 194

8 222 24 66,7 3 83 3 83
36 100 36 100 36 100 36 100

Validity
(Keakura-

tan)
1 Tidak

akurat
2 Akurat 27 50 24 66.7 28 77,8 33 91,7
3 Sangat
akurat

7 94 3 83 6 167 2 56

2 56 9 250 2 56 1 28

Jumlah 36 100 36 100 36 100 36 100

Complet-
ness (Ke-
lengkapan)
I Tidak
lengkap
2 Lengkap 28 77,8 26 72,2 21 58,3 24 66,7
3Sangat
lengkap

8 222 2 56 11 306 & 222

0 8 22 4 11,1 4 11,1
36 100 36 100 36 100 36 100

Jumlah

Hasil analisis univariat pada tabel 2 tersebut adalah
sebagai berikut:

1. RSUD Petala Bumi Pekanbaru (Intervensi)
untuk kategori reliability (kehandalan) terjadi
peningkatan reliability (kehandalan) petugas
dalam mengkode diagnose penyakit setelah
petugas diberi pelatihan sebesar 44,5%,
sedangkan di RSUD Bangkinang (Kontrol)
tidak mengalami peningkatan
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2. RSUD Petala Bumi Pekanbaru (Intervensi)
untuk kategori Validity (Keakuratan) terjadi
peningkatan Validity (Keakuratan) pengkodean
diagnose penyakit setelah petugas diberi
pelatihan sebesar 19,4%, sedangkan di RSUD
Bangkinang (Kontrol) mengalami penurunan
sebesar 2,8%.

3. RSUD Petala Bumi Pekanbaru (Intervensi)
untuk kategori Completenss (Kelengkapan)
terjadi peningkatan Completenss (Kelengkapan)
dalam diagnose penyakit setelah petugas
diberi pelatihan sebesar 22,2 %, sedangkan di
RSUD Bangkinang (Kontrol) tidak mengalami
peningkatan.

Analisis Bivariat
Perbedaan reliability (kehandalan) sebelum dan
setelah pelatihan di RSUD Petala Bumi Pekanbaru

Tabel 3 Perbedaan Reability (Kehandalan)
Sebelum dan Setelah Pelatihan di RSUD Petala

Bumi Pekanbaru Tahun 2015
Reability 11 (Setelah)

p
Variabel — Tidak Sangat
Handal Handal Handal Jumlah ;ﬁz
N % n % n % n %
Tidak
b]'ele'a_l Handa] 1 205 3 750 0 0 4 100
YT Handal 0 g 333 16 667 24 100
(Sebe— S t 0,0
1 anga
um) MEL 0 0 0 0 8 100 8 100
Jumlah 1 2,8 11 30,6 24 66,7 36 100

Dari tabel 3 terlihat bahwa sebelum dan sesudah
pelatihan ada 1 responden (25,0%) memberi nilai
tidak handal, 8 responden (33,3%) member nilai
handal dan 8 responden (100%) memberi nilai
sangat handal. Terlihat ada perubahan sebanyak 3
responden (75,0%) dari tidak handal menjadi handal
dan 16 responden (66,7%) dari handal menjadi
sangat handal. Dari hasil uji marginal homogeneity
didapat Pvalue 0,000 (Pvalue < 0,05), artinya
ada perbedaan hasil pengukuran antara variabel
Reliability (Kehandalan) sebelum dengan sesudah
pelatihan di RSUD Petala Bumi Pekanbaru.
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Perbedaan validity (keakuratan) sebelum dan
setelah pelatihan di RSUD Petala Bumi Pekan-
baru

Tabel 4 Perbedaan Validity (Keakuratan) Sebelum
dan Setelah Pelatihan di RSUD Petala Bumi
Pekanbaru Tahun 2015

Validity 11 (Setelah)

Variabel Tidak Sangat
Akurat Akurat Akurat

N % n % n % n %

Jumlah P value

vati. 9K 309 3 420 1 143 7 100

dity 1 Akurat
i
(Sebe- Akurat 0

lum) Sangat
Akurat

Jumlah

0 21 77,8 6 22,2 27 100
0,002

0 0 0 0 2 100 2 100

3 83 246679 25 36 100

Dari tabel 4 terlihat bahwa sebelum dan sesudah
pelatihan ada 3 responden (42,9%) memberi nilai
tidak akurat, 21 responden (77,8%) memberi nilai
akurat dan 2 responden (100%) memberi nilai sangat
akurat. Terlihat ada perubahan sebanyak 3 responden
(42,9%) dari tidak akurat menjadi akurat, dan 6
responden (22,2%) dari akurat menjadi sangat akurat.
Dari hasil uji marginal homogeneity didapat Pvalue
0,002 (Pvalue < 0,05), artinya ada perbedaan hasil
pengukuran antara variabel validity (keakuratan)
sebelum dengan sesudah pelatihan di RSUD Petala
Bumi Pekanbaru.

Perbedaan Completenss (kelengkapan) sebelum
dan setelah pelatihan di RSUD Petala Bumi
Pekanbaru

Tabel 5 Perbedaan Completenss (Kelengkapan)
Sebelum dan Setelah Pelatihan di RSUD Petala
Bumi Pekanbaru

Completenss 11 (Setelah)

) Tidak Sangat P
Variabel Leng- L Leng- Leng- Jumlah vj-
kap
kap kap lue
N % n % n % n %
Com- 18K "5 54 67500 0 8 00
Lengkap
pletenss 1 L
engkap
(Sebelum) 0 0 20714 8 8,6 23 100 ¢ o
Tumlah 2 56 26722 8222 6 100

Dari tabel 5. terlihat bahwa sebelum dan sesudah
pelatihan ada 2 responden (25,0%) memberi nilai
tidak lengkap, dan 20 responden (71,4%) memberi
nilai lengkap. Terlihat ada perubahan sebanyak
6 responden (75,0%) dari tidak lengkap menjadi
lengkap, dan 8 responden (28,6%) dari lengkap
menjadi sangat lengkap. Dari hasil uji marginal
homogeneity didapat Pvalue 0,000 (Pvalue < 0,05),
artinya ada perbedaan hasil pengukuran antara
variabel completenss (Kelengkapan) sebelum dengan
sesudah pelatihan di RSUD Petala Bumi Pekanbaru.

Perbedaan ketepatan dan kecepatan pengkodean
diagnose penyakit sebelum dan setelah pelatihan
di RSUD Petala Bumi Pekanbaru

Tabel 6 Perbedaan Ketepatan dan Kecepatan
Sebelum dan Setelah Pelatihan di RSUD Petala
Bumi Pekanbaru

Ketepatan dan Kecepatan II (Sete-

lah)
Tidak Sangat
Variabel tepat L Tepat tepat
dan dancepat dan Jumlah a1,
cepat cepat
N % n % n % n %
Tidak
tepat
dan 3 43 7 33311 52,4 21 100
Ketepa- cepat
tan dan Tepat
Kece- P
patan | 0 0 7 583 5417 2 00
t
(Sebe- P2 0,000
lum) Sangat
PaL o9 0 0 3 100 3 00
dan
cepat
Jumlah 3 83 14 38,9 9 528 6 100

Dari tabel 6 terlihat bahwa sebelum dan sesudah
pelatihan ada 3 berkas rekam medis (14,3%) dikode
sangat tidak tepat dan cepat , 7 berkas rekam medis
(33,3%) dikode tepat dan cepat dan 3 berkas rekam
medis (100%) dikode sangat tepat dan cepat. Dari
hasil uji marginal homogeneity didapat Pvalue
0,000 ( p value < 0,05), artinya ada perbedaan hasil
pengukuran antara variabel ketepatan dan kecepatan
pengkodean penyakit sebelum dengan sesudah
pelatihan di RSUD Petala Bumi Pekanbaru.
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Perbedaan reliability (kehandalan) Penilaian
I dan Penilaian II Tanpa Pelatihan di RSUD
Bangkinang

Tabel 7 Perbedaan Reliability (Kehandalan)
Penilaian I dan Penilaian II Tanpa Pelatihan di
RSUD Bangkinang Tahun 2015

Reliability 11
. . Sangat
Variabel Tidak Handal Han- Jumlah P
Handal value
dal
N % n % n % n %
Tidak
Handal 7 70,0 3 30,0 0 0,0 10 100
R.e{z- Handal 0 0,0 23 100 0 0,0 23 100
ability 1 0,083
Sangat 0 0,0 0 0,0 3 100 3 100
Handal
Jumlah 7 194 26 22 3 8,336 100

Dari tabel 7 terlihat bahwa penilaian I dan penilaian
I tanpa pelatihan ada 7 responden (70,0%) memberi
nilai tidak handal, 23 responden (100%) memberi
nilai handal dan 3 responden (100%) memberi nilai
sangat handal. Terlihat ada perubahan sebanyak
3 responden (30,0%) dari tidak handal menjadi
handal. Dari hasil uji marginal homogeneity didapat
Pvalue 0,0083 (Pvalue < 0,05), artinya tidak
ada perbedaan hasil pengukuran antara variabel
Reliability (Kehandalan) penilaian I dengan penilaian
II tanpa pelatihan di RSUD Bangkinang.

Perbedaan validity (keakuratan) Penilaian I dan
Penilaian IT Tanpa Pelatihan di RSUD Bangki-

nang

Tabel 8 Perbedaan Validity (Keakuratan)
Penilaian I dan Penilaian II Tanpa Pelatihan di
RSUD Bangkinang

Validity 11
. Tidak Sangat
Variabel Akurat Akurat Akurat Jumlah P
value
% n % n % n %
N
Tidak

Akurat 2 33,3 4 66,7 0 00 6 100

Akurat
0 0,0 28 100 0 0,0 28 100 0.180

0 00 I 50,0 1 50,0 2 100

Jumlah 2 56 33 91,7 1 2,8 36 100
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Dari tabel 8 terlihat bahwa penilaian I dan penilaian
II tanpa pelatihan ada 2 responden (33,3%) memberi
nilai tidak akurat, 28 responden (100%) memberi
nilai akurat dan 1 responden (100%) memberi nilai
sangat akurat. Terlihat ada perubahan sebanyak
4 responden (66,7%) dari tidak akurat menjadi
akurat. Dari hasil uji marginal homogeneity didapat
Pvalue 0,180 (Pvalue > 0,05), artinya tidak ada
perbedaan hasil pengukuran antara variabel validity
(keakuratan) penilaian I dengan penilaian II tanpa
pelatihan di RSUD Bangkinang.

Perbedaan Completenss (kelengkapan) Penilaian
I dan Penilaian II Tanpa Pelatihan di RSUD
Bangkinang

Tabel 9 Perbedaan Completenss (Kelengkapan)
Penilaian I dan Penilaian II Tanpa Pelatihan di
RSUD Bangkinang Tahun 2015

Completenss 11
Tidak L  Sangat

Leng- Leng- Leng- Jumlah

kap kap kap
N % n % n % n %

Variabel Pva-

lue

Tidak
Lengka
Complet- gLap
ness 1 Lengkap 0 0,0 21 100 0 0,0 21 100
Sangat

Lengkap
Jumlah

8250 3273 0 0,0 11 100

0,083
000 0 00 4 100 4 100
8 22,226 66,7 4 11,1 36 100

Dari tabel 9 terlihat bahwa penilaian [ dan penilaian
11 tanpa pelatihan ada 8 responden (25,0%) memberi
nilai tidak lengkap, 21 responden (100%) memberi
nilai lengkap dan 4 responden (100%) member nilai
sangat lengkap. Terlihat ada perubahan sebanyak
3 responden (27,3%) dari tidak lengkap menjadi
lengkap. Dari hasil uji marginal homogeneity
didapat Pvalue 0,083 (Pvalue > 0,05), artinya tidak
ada perbedaan hasil pengukuran antara variabel
completenss (Kelengkapan) penilaian I dengan
penilaian II tanpa pelatihan di RSUD Bangkinang.
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Perbedaan ketepatan dan kecepatan pengkodean
diagnose penyakit Penilaian I dan Penilaian II
Tanpa Pelatihan di RSUD Bangkinang

Tabel 10 Perbedaan Ketepatan dan Kecepatan
Penilaian I dan Penilaian II Tanpa Pelatihan di
RSUD Bangkinang

Ketepatan dan Kecepatan 11

. San-
Tidak
Variabel tepat L(]l“epat tgatt Jum- P
dan an - tepat b value
cepat cepat dan
cepat
N % n % n%n %
Tidak tepat
dan cepat 9 75,0 3 2500 0,0 12 100
Ketepat- Tepat dan
an dan cepat 0 0,0 21 100 0 0,0 21 100
Kecepa- 0,083
tan I Sangat
tepatdan 0 0,0 0 0,0 3100 3 100
cepat
Jumlah 9 25,0 24 66,7 3 8,3 36 100

Dari tabel 10 terlihat bahwa penilaian I dan penilaian
I tanpa pelatihan ada 9 berkas rekam medis (75,0%)
dikode sangat tidak tepat dan cepat , 21 berkas rekam
medis (100%) dikode tepat dan cepat dan 3 berkas
rekam medis (100%) dikode sangat tepat dan cepat
. Terlihat ada perubahan sebanyak 3 berkas rekam
medis (25,0%) dikode dari tidak tepat dan cepat
menjadi tepat dan cepat. Dari hasil uji marginal
homogeneity didapat p value 0,083 ( p value <
0,05), artinya tidak ada perbedaan hasil pengukuran
antara variabel ketepatan dan kecepatan pengkodean
penyakit penilaian I dengan penilaian II tanpa
pelatihan di RSUD Bangkinang.

PEMBAHASAN

Reliability (Kehandalan) petugas dalam pengko-
dean penyakit

Dari hasil analisa data, didapat Pvalue 0,000
(Pvalue < 0,05), artinya terdapat perbedaan hasil
pengukuran antara variabel Reliability (Kehandalan)
sebelum dengan sesudah pelatihan di RSUD Petala
Bumi Pekanbaru (Intervensi), sedangkan di RSUD
Bangkinang (Kontrol) didapat Pvalue 0,083 (Pvalue
> 0,05), artinya artinya tidak ada perbedaan hasil
pengukuran antara variabel Reliability (Kehandalan)
penilaian I dengan penilaian II tanpa pelatihan.
Kedua rumah sakit memiliki perbedaan hasil,

dimana RSUD Petala Bumi Pekanbaru (intervensi)
mendapatkan pelatihan untuk pengukuran 1
dan pengukuran 2 terhadap variabel Reliability
(Kehandalan) mengalami perubahan, sedangkan
RSUD Bangkinang (kontrol) tanpa mendapatkan
pelatihan tidak mengalami perubahan hasil.

Ketidaktepatan pengkodean diakibatkan oleh coder
yang kurang teliti, kurang pengalaman mengenai
pengkodean, kurang mengetahui tentang bahasa
terminologi medis maupun salah persepsi. Adanya
pelatihan coder yang cukup akan memberikan
pengaruh terhadap kehandalan untuk mensintesis
sejumlah informasi dan menetapkan kode yang tepat.
Selain itu, pengalaman, perhatian, dan ketekunan
coder juga mempengaruhi ketepatan pengkodean
sehingga dapat meningkatkan kehandalan petugas
(Kimberly et al, 2005).

Kehandalan petugas dalam pengkodean penyakit
sangat penting dalam menentukan kode diagnose
yang tepat. Dengan adanya pelatihan, sehingga
terjadi peningkatan Reliability (Kehandalan) di
RSUD Petala Bumi sebanyak 75,0% dari tidak
handal menjadi handal dan 66,7% dari handal
menjadi sangat handal. Dalam meningkatkan
ketepatan dan kecepatan pengkodean penyakit untuk
penagihan klaim BPJS salah satu upaya yang dapat
dilakukan dengan cara pelatihan karena dengan
pelatihan merupakan kegiatan yang pada umumnya
lebih menekankan pada kemampuan psikomotor
dengan didasari pengetahuan dan sikap. Dengan
adanya BPJS hendaknya pihak yang terkait lebih
memperhatikan masalah kehandalan petugas dalam
pengkodean penyakit karena ketidakakuratan kode
diagnose penyakit yang tidak sesuai dengan diagnosa
umum pasien akan mempengaruhi biaya yang akan
dibayarkan oleh pihak BPJS.

Validity (Keakuratan) pengkodean penyakit

Dari hasil analisis data, didapat Pvalue 0,002
(Pvalue < 0,05), artinya terdapat perbedaan hasil
pengukuran antara variabel validity (keakuratan)
sebelum dengan sesudah pelatihan di RSUD Petala
Bumi Pekanbaru (Intervensi), sedangkan di RSUD
Bangkinang (Kontrol) didapat Pvalue 0,180 (Pvalue
>0,05), artinya tidak ada perbedaan hasil pengukuran
antara variabel validity (keakuratan) penilaian I
dengan penilaian II tanpa pelatihan. Kedua rumah
sakit memiliki perbedaan hasil, dimana RSUD
Petala Bumi Pekanbaru (intervensi) mendapatkan
pelatihan untuk pengukuran 1 dan pengukuran 2
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terhadap variabel validity (keakuratan) mengalami
perubahan, sedangkan RSUD Bangkinang (kontrol)
tanpa mendapatkan pelatihan tidak mengalami
perubahan hasil.

Berdasarkan Permenkes RI Nomor 377/Menkes/
SK/I11/2007 tentang Standar Profesi Perekam
Medis, salah satu kompetensi perekam medis adalah
klasifikasi dan kodifikasi penyakit, masalah-masalah
yang berkaitan dengan kesehatan dan tindakan medis
artinya bahwa seorang profesi perekam medis dan
informasi kesehatan harus mampu menetapkan kode
penyakit dan tindakan dengan tepat sesuai klasifikasi
yang diberlakukan di Indonesia (ICD-10) tentang
penyakit dan tindakan medis dalam pelayanan dan
manajemen kesehatan. Oleh karena itu, perekam
medis atau coder harus mengkode penyakit atau
diagnosis seakurat mungkin agar tidak terjadi
kesalahan dalam pengambilan keputusan. Dalam hal
ini, apabila coder salah mengkode penyakit, maka
jumlah pembayaran klaim juga akan berbeda.

Menurut penelitian Ifalahma (2013) menyatakan
bahwa dampak dari ketidakakuratan kode diagnose
penyakit akan berpengaruh terhadap besarnya
klaim yang dibayarkan karena besarnya biaya
klaim tergantung dari keakurtan kode diagnosis
yang dimasukan kedalam program INA-CBG’s,
sehingga ketidakakuratan ini akan berdampak besar
tehadap pendapatan rumah sakit. Rumah sakit akan
mengalami kerugian akibat ketidaksesuaian jumlah
klaim yang dibayar dengan besaran biaya yang
dikeluarkan oleh rumah sakit untuk satu pelayanan.

Besarnya biaya klaim tergantung dari keakurtan kode
diagnosis yang dimasukan kedalam program INA-
CBG’s, sehingga keakuratan maupun ketidakakuratan
kode diagnosa akan berdampak besar tehadap
pendapatan rumah sakit. Dengan adanya pelatihan,
terjadi peningkatan validity (keakuratan) di RSUD
Petala Bumi Pekanbaru sebanyak 42,9% dari tidak
akurat menjadi akurat, dan 22,2% dari akurat
menjadi sangat akurat, dengan meningkatnya
keakuratan dalam pengkodean diagnose penyakit
dapat mempercepat proses klaim BPJS oleh karena
itu seorang dokter harus menuliskan diagnose secara
lengkap sehingga coder tidak perlu sering-sering
bertanya tentang kejelasan diagnosis yang dimaksud
kepada dokter yang merawat, sehingga kode yang
dihasilkan tersebut dapat akurat.
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Completenss (kelengkapan) diagnose penyakit

Dari hasil analisis data, didapat Pvalue 0,000 (Pvalue
<0,05), artinya terdapat perbedaan hasil pengukuran
antara variabel completenss (Kelengkapan) sebelum
dengan sesudah pelatihan di RSUD Petala Bumi
Pekanbaru (Intervensi), sedangkan di RSUD
Bangkinang (Kontrol) didapat Pvalue 0,083 (Pvalue
>0,05), artinya tidak ada perbedaan hasil pengukuran
antara variabel completenss (Kelengkapan) penilaian
I dengan penilaian II tanpa pelatihan. Kedua rumah
sakit memiliki perbedaan hasil, dimana RSUD Petala
Bumi Pekanbaru (intervensi) mendapatkan pelatihan
untuk pengukuran 1 dan pengukuran 2 terhadap
variabel completenss (Kelengkapan) mengalami
perubahan, sedangkan RSUD Bangkinang (kontrol)
tanpa mendapatkan pelatihan tidak mengalami
perubahan hasil.

Menurut Depkes RI, 2008 sekitar 65% rumah sakit
di Indonesia yang ikut berpartisipasi dalam sistem
case mix/ INA CBG’s belum membuat diagnosis
yang lengkap dan jelas berdasarkan ICD-10 serta
belum tepat pengkodeaanya. Apabila informasi
yang dicantumkan pada dokumen rekam medis
penulisannya tidak lengkap, maka kemungkinan
kode diagnosis juga tidak akurat dan berdampak
pada biaya pelayanan kesehatan. Ketidakakuratan
kode diagnosis akan mempengaruhi data dan
informasi laporan, ketepatan tarif INA CBG’s yang
pada saat ini digunakan sebagai metode pembayaran
untuk pelayanan pasien jamkesmas, jamkesda,
jampersal, askes PNS yang diselenggarakan oleh
BPJS di Indonesia. Apabila petugas kodefikasi salah
dalam menetapkan kode diagnosis maka jumlah
pembayaran klaim juga akan berbeda (Suyitno,
2007).

Kimberly et al/ (2005) menyebutkan bahwa dalam
catatan manual atau elektronik, dokter sering
menggunakan sinonim dan singkatan untuk
menggambarkan kondisi yang sama. Hal ini
bermasalah karena setiap kode diagnostik harus
mewakili satu dan hanya satu identitas penyakit. Dari
catatan diagnosis yang ditulis oleh dokter, petugas
coder harus memilih kode ICD yang tepat dan cocok
dengan terminologi medis. Penggunaan sinonim dan
singkatan menyebabkan ketidaktepatan.
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Meningkatnya kelengkapan diagnose penyakit dalam
kualitas pengkodean dapat menghasilkan pengkodean
penyakit yang tepat yang akan mempercepat dalam
proses klaim BPJS. Dengan adanya pelatihan
terjadi peningkatan completeness (Kelengkapan)
di RSUD Petala Bumi Pekanbaru sebesar 75,0%
dari tidak lengkap menjadi lengkap, dan 28,6% dari
lengkap menjadi sangat lengkap. Dengan demikian,
maka sebaiknya ada komunikasi antara coder dan
dokter agar persepsi antara keduanya sama dan
menghasilkan kode yang akurat. Selain dengan
adanya komunikasi, untuk lebih memperlancar
pengkodean maka perlu juga dibuat mengenai aturan
tertulis tentang penulisan diagnosis pada rekam
medis, khususnya klengkapan diagnose penyakit
tanpa menggunakan singkatan terminology medis
yang tidak dimengerti oleh coder sehingga akan
mempermudah untuk penagihan klaim BPJS.

Ketepatan dan kecepatan pengkodean penyakit

Dari hasil analisis data, didapat Pvalue 0,000 ( p value
<0,05), artinya terdapat perbedaan hasil pengukuran
antara variabel ketepatan dan kecepatan pengkodean
penyakit sebelum dengan sesudah pelatihan di RSUD
Petala Bumi Pekanbaru (Intervensi), sedangkan
RSUD Bangkinang (Kontrol) didapat p value 0,083
( p value < 0,05), artinya tidak ada perbedaan hasil
pengukuran antara variabel ketepatan dan kecepatan
pengkodean penyakit penilaian I dengan penilaian
II tanpa pelatihan. Kedua rumah sakit memiliki
perbedaan hasil, dimana RSUD Petala Bumi
Pekanbaru (intervensi) mendapatkan pelatihan untuk
pengukuran 1 dan pengukuran 2 terhadap ketepatan
dan kecepatan pengkodean penyakit mengalami
perubahan, sedangkan RSUD Bangkinang (kontrol)
tanpa mendapatkan pelatihan tidak mengalami
perubahan hasil.

Menurut hata (2008) hal- hal yang penting dalam
pengkodean untuk dapat menciptakan ketepatan
dan kecepatan pengkodean penyakit yaitu kualitas
pengkodean, standard dan etika pengkodean, elemen
kualitas pengkodean, kebijakan dan prosedur. Proses
rumah sakit terhadap pengkodean harus dimonitor
untuk beberapa elemen kualitas pengkodean sebagai
berikut; Konsisten bila dikode petugas berbeda
kode tetap sama (reliability), kode tepat sesuai
diagnosis dan tindakan (validity), mencakup semua
diagnosis dan tindakan yang ada di rekam medis
(completenens).

Ketepatan dan kecepatan terhadap pengkodean
penyakit dimonitor oleh reliability (kehandalan),
validity (keakurtan) dan completenss (kelengkapan)
dengan meningkatnya ketepatan dan kecepatan
pengkodingan penyakit menghindari terjadinya
piutang yang besar bagi rumah sakit. Dengan
adanya pelatihan, terjadi peningkatan ketepatan dan
kecepatan pengkodingan penyakit di RSUD Petala
Bumi Pekanbaru sebesar 39,1% dari tidak tepat dan
cepat menjadi tepat dan cepat, 38,5% dari tepat dan
cepat menjadi sangat tepat dan cepat, meningkatnya
ketepatan dan kecepatan pengkodean diagnose
penyakit mempercepat proses klaim BPJS yang cepat
dan tidak adanya pengklaiman yang tidak dibayar
tepat waktu ke rumah sakit.

SIMPULAN

Terdapat perbedaan ketepatan dan kecepatan
pengkodean sebelum dan sesuadah petugas diberi
pelatihan pada nilai p=0,083
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