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ABSTRAK 
BPJS Kesehatan telah menjadi sistem jaminan kesehatan nasional yang digunakan oleh jutaan 

masyarakat Indonesia. Keakuratan kodifikasi tindakan rawat jalan menjadi elemen penting dalam 

kelancaran proses klaim BPJS.  Berdasarkan hasil  observasi penelitian di RS X Bandung  menunjukan 

masih ada kode Tindakan yang tidak akurat dan mempengaruhi hasil klaim BPJS. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis keakuratan kodifikasi tindakan rawat jalan. Metode yang 

digunakan adalah deskriptif observasional dengan pendekatan kuantitatif. Data dikumpulkan dari rekam 

medis pasien rawat jalan di Rumah Sakit X selama periode Oktober hingga Desember 2023. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa tingkat Keakuratan kodifikasi tindakan rawat jalan sebesar 78.9%. 

Faktor-faktor yang memengaruhi Keakuratan kodifikasi diantaranya adalah pengetahuan dan 

keterampilan koder, kelengkapan dokumentasi medis, dan ketersediaan pedoman kodifikasi. 

 

Kata kunci : BPJS kesehatan, keakuratan kode tindaka, koding 

 

ABSTRACT 
BPJS Kesehatan has become the national health insurance system used by millions of Indonesians. The 

accuracy of outpatient coding is a crucial element in the smooth processing of BPJS claims. Based on 

observational research conducted at RS X Bandung, it was found that there are still inaccurate codes 

for procedures affecting BPJS claim outcomes. Therefore, this study aims to analyze the accuracy of 

outpatient coding. The method used is descriptive observational with a quantitative approach. Data 

were collected from outpatient medical records at RS X from October to December 2023. The results 

indicate that the accuracy rate of outpatient coding is 78.9%. Factors affecting coding accuracy include 

the knowledge and skills of coders, completeness of medical documentation, and the availability of 

coding guidelines. 

 

Keywords : accuracy of procedure codes, BPJS kesehatan, coding 

 

PENDAHULUAN 

 

Menurut Kemenkes RI “Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. (Kemenkes RI, 2020) Rumah sakit 

menyediakan berbagai bentuk pelayanan, salah satunya adalah pelayanan rawat jalan. Rawat 

jalan merupakan jenis pelayanan medis yang diberikan kepada pasien untuk tujuan 

pengamatan, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi, dan pelayanan kesehatan lainnya, tanpa 

memerlukan rawat inap dan biasanya tidak berlangsung lebih dari 24 jam.(Lestari, 2019)  

Rekam Medis adalah dokumen yang memuat informasi mengenai identitas pasien, hasil 

pemeriksaan, pengobatan, diagnosis, tindakan medis, serta pelayanan lain yang telah diberikan 

kepada pasien.. Dengan perkembangan zaman sesuai dengan peraturan permenkes no 24 tahun 

2022 bawah rumah sakit di wajibkan untuk memakai rekam medis elektronik.(Kemenkes RI, 

2020)  

Jaminan Kesehatan adalah perlindungan kesehatan yang bertujuan menjamin setiap 

peserta memperoleh akses layanan kesehatan yang dibutuhkan untuk meningkatkan kualitas 

hidup. Jaminan ini didapatkan melalui pembayaran iuran, baik secara individu atau iurannya 
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dibayar oleh Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah. Pelaksanaan JKN dikelola oleh Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.(Perpres No.82, 2018) Klaim Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah proses pengajuan biaya perawatan pasien peserta 

BPJS oleh pihak rumah sakit kepada BPJS Kesehatan, yang dilakukan secara kolektif dan 

ditagihkan setiap bulan (Ardhitya, 2015). Proses klaim ini sangat penting bagi rumah sakit 

untuk mendapatkan penggantian biaya perawatan pasien yang menggunakan asuransi. Fasilitas 

kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan diharuskan mengajukan klaim secara 

rutin setiap bulan, paling lambat tanggal 10 bulan berikutnya, dan melampirkan dokumen-

dokumen yang diperlukan sesuai dengan prosedur verifikasi BPJS Kesehatan. (Maulida & 

Djunawan, 2022) 

Koding adalah proses penetapan kode untuk diagnosis utama dan diagnosis sekunder 

menggunakan ICD-10, serta kode prosedur berdasarkan ICD-9-CM. Koding memiliki peranan 

penting dalam sistem pembiayaan prospektif karena mempengaruhi jumlah biaya yang 

dibayarkan ke rumah sakit. Ketepatan dalam koding diagnosis dan prosedur sangat 

mempengaruhi hasil grouper dalam aplikasi INA-CBGs. (Kemenkes R.I., 2014) Keakuratan 

kode  tindakan medis sangat berpengaruh terhadap kualitas pelayanan rumah sakit. Hal ini 

mencakup penghitungan  angka statistik rumah sakit, kualitas pelaporan untuk evaluasi 

pelayanan, serta perencanaan dan pengelolaan rumah sakit, termasuk kepentingan riset klinis. 

Selain itu, keakuratan kode juga mempengaruhi pembayaran klaim asuransi, di mana 

keakuratan kode menjadi prasyarat utama untuk kesesuaian pembayaran klaim BPJS.(Maulida 

& Djunawan, 2022)  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Pratami & Siswati, 2015) menganalisis 

hubungan antara keakuratan pengkodean diagnosis dan tindakan dengan persetujuan klaim 

BPJS pada 86 sampel rekam medis rawat inap. Hasilnya menunjukkan bahwa 54,7% sampel 

memiliki pengkodean yang akurat, sedangkan sisanya (45,3%) tidak akurat. Kesimpulan dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa masih terdapat banyak kesalahan dalam pengkodean, yang 

berdampak pada tertundanya persetujuan klaim BPJS. 

Berdasarkan observasi di RS X Bandung  menunjukan masih ada kode Tindakan yang 

tidak akurat dan mempengaruhi hasil klaim BPJS. Maka dari itu penelitian sebelumnya telah 

menjadi pedoman peneliti dalam merancang penelitian, Contoh penelitian yang berkontribusi 

adalah studi oleh  (Pratami & Siswati, 2015)berjudul "Hubungan Ketepatan Pemberian Kode 

Diagnosa Dan Tindakan Terhadap Persetujuan Klaim Bpjs". Meskipun tidak ada studi yang 

identik dengan judul yang sama, terdapat kesamaan tertentu yang membantu memperkaya 

referensi penelitian, terutama dalam konteks "ketepatan pemberian kode tindakana terhadap 

keberhasilan klaim " dalam penelitian yang dilakukan oleh peneliti. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis keakuratan kodifikasi 

tindakan rawat jalan. 

 

METODE 

 

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif observasional dengan 

pendekatan kuantitatif. Data dikumpulkan dari rekam medis pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

X selama periode Oktober hingga Desember 2023. Populasi penelitian terdiri dari 2.100 rekam 

medis pasien rawat jalan, yang kemudian diambil sampelnya sebanyak 95 berkas menggunakan 

rumus Slovin. Analisis data dilakukan dengan metode univariat. Data yang dikumpulkan 

mencakup informasi pasien, serta  diagnosa dan tindakan yang tercantum dalam rekam medis 

rawat jalan.. Analisis data dilakukan dengan menghitung tingkat akurasi kodifikasi tindakan 

rawat jalan. Tingkat akurasi dihitung dengan membandingkan kode tindakan rawat jalan yang 

dicantumkan dalam rekam medis dengan kode yang sesuai dengan regulasi BPJS Kesehatan.  
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HASIL 

 

Tingkat keakuratan pengkodean dapat dikelompokkan menjadi dua kategori: akurat dan 

tidak akurat. Sebuah kode diagnosis dinilai akurat apabila seluruh variabel kode sesuai dengan 

kelengkapan dan kejelasan penulisan diagnosis serta tindakan medis yang tercatat dalam rekam 

medis pasien .Berdasarkan hasil observasi terhadap 95 resume medis rawat jalan, diperoleh 

data mengenai tingkat keakuratan pengkodean., maka tingkat keakuratan pengkodean sebagai 

berikut:  

 
Tabel 1.  Keakuratan Kodifikasi Tindakan Rawat Jalan 

 

X 

Total  Akurat 

Tidak 

Akurat 

y  Count 75 20 95 

Expected Count 75.0 20.0 95.0 

% of Total 78.9% 21.1% 100.0% 

Total Count 75 20 95 

Expected Count 75.0 20.0 95.0 

% of Total 78.9% 21.1% 100.0% 

 

 Rumus Presentase  : P =  𝑛

𝑁
 × 100%     

P = Presentase  

n = jumlah atau nilai yang diinginkan  

N = Jumlah keseluruhan 

Hasil dikali 100% agar berubah jadi persen. 

P = 𝑛

𝑁
 × 100%         P = 𝑛

𝑁
 × 100%     

   = 75

95
× 100%         = 20

95
× 100% 

   = 78.9%  ( Akurat )       = 21.1% ( tidak akurat ) 

 

Dari hasil menunjukan bahwa terdapat 95 berkas rekam medis yang dianalisis dalam 

penelitian. hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 75 berkas rekam medis yang akurat 

memiliki tingkat akurasi dengan persentase sebesar (78.9%) akurasi ini mengindikasikan 

sejauh mana kodifikasi sesuai dengan diagnosis dan prosedur yang sebenarnya. sedangkan 

kreteria yang tidak akurat sebayak 20 berkas rekam medis dengan akurasi presentase sebesar 

(21.1%) Ini menunjukkan proporsi rekam medis yang memiliki kesalahan dalam kodifikasi. 

dalam tabel ini, persentase rekam medis yang akurat adalah 78.9% dan berkas rekam medis 

yang tidak akurat memiliki tingkat ketidakakuratan dengan persentase sebesar adalah 21.1% 

persentase ini menunjukkan proporsi rekam medis dalam setiap kategori relatif terhadap total 

rekam medis yang dianalisis. Maka dari itu dari 95 berkas rekam medis yang dianalisis, 75  

rekam medis memiliki kode tindakan rawat jalan yang sesuai dengan regulasi BPJS Kesehatan. 

Adapun indikator-indikator yang mempengaruhi hasil penilaian diatas yaitu : Kualitas staf, 

System manajemen informasi ( Penggunaan sistem yang efisien membantu dalam proses 

kodifikasi dan meminimalkan kesalahan.), Dokumen medis yang lengkap, Audit dan validasi 

( Proses audit membantu dalam mengidentifikasi dan memperbaiki kesalahan kodifikasi secara 

terus-menerus), Kepatuhan terhadap standar. 

Koder yang memiliki pengetahuan dan keterampilan yang baik dalam pengkodean medis 

akan lebih mampu menerapkan kode secara tepat sesuai dengan diagnosa dan tindakan yang 

diberikan, sehingga mendukung akurasi data dan kelancaran proses klaim serta layanan 

kesehatan..Kelengkapan dokumentasi medis: Dokumentasi medis yang lengkap dan akurat 

memudahkan koder untuk mengidentifikasi tindakan yang dilakukan dan memilih kode yang 
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tepat.Ketersediaan pedoman kodifikasi: Pedoman kodifikasi yang jelas dan mudah dipahami 

membantu koder dalam memilih kode yang tepat untuk tindakan yang dilakukan. 

 

PEMBAHASAN 

 

Menurut Hatta (2008), menekankan pentingnya akurasi kode diagnosis, karena kesalahan 

kode dapat berdampak  pada proses klaim. Kode tindakan dapat dianggap akurat jika 

penulisannya sesuai dengan klasifikasi dalam standar ICD-9, sesuai dengan  kondisi pasien, 

tindakan yang diberikan, serta di isi secara lengkap sesuai dengan aturan yang berlaku. Proses 

pengkodean dikatakan akurat apabila kode yang dihasilkan kondisi medis pasien sesuai dengan 

klasifikasi penyakit internasional (ICD) Menurut Kristina (2019), penentuan ketepatan kode 

diagnosis utama penyakit dapat dipengaruhi oleh penulisan diagnosis yang jelas dan informatif. 

Setiap diagnosis harus mudah dipahami agar petugas pengkodean dapat mengelompokkan 

kondisi tersebut ke dalam kategori ICD yang paling spesifik. 

Dalam hasil Penelitian ini di dapatkan tingkat akurasi kodifikasi 78.9% akurat  

menunjukkan bahwa sebagian besar kode tindakan yang dicantumkan dalam rekam medis 

pasien rawat jalan sudah sesuai dengan regulasi BPJS Kesehatan. Hal ini menandakan bahwa 

petugas koder di Rumah Sakit X Bandung Memiliki pengetahuan dan keterampilan yang cukup 

baik dalam kodifikasi tindakan rawat jalan. Kode yang akurat diperoleh dari informasi yang 

mendukung koder dalam menentukan kode diagnosis dan tindakan medis. Keakuratan 

penetapan kode tersebut harus menjadi perhatian khusus untuk memastikan kualitas data dan 

proses klaim (Hidayat, dkk., 2023).Namun, masih terdapat 21.1%. kode tindakan yang tidak 

sesuai dengan regulasi BPJS Kesehatan. Hal ini perlu mendapat perhatian untuk meningkatkan 

akurasi kodifikasi.   

Menurut hasil penelitian terdahulu oleh (Aldi, 2023) Ketidaklengkapan data rekam medis, 

terutama hasil pemeriksaan fisik dan penunjang, mengakibatkan ketidaksesuaian diagnosis 

dengan ICD dan berdampak pada akurasi pengkodean. Hal ini tidak hanya menghambat proses 

klaim asuransi, tetapi juga dapat mempengaruhi kualitas data kesehatan dan pengambilan 

keputusan klinis. Menurut (Pujilestari, 2020) Ketidakakuratan kode diagnosis dapat 

mengakibatkan ketidak sesuaian kode klaim dalam INA-CBGs. Kesalahan kodifikasi sering 

kali menyebabkan perbedaan tarif klaim berdasarkan grouper INA-CBGs. Faktor-faktor 

penyebabnya meliputi kode diagnosis yang tidak spesifik, tidak adanya kode komplikasi, dan 

kurangnya dokumen penunjang yang diperlukan untuk pengajuan klaim. 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan peneliti terdahulu (Pratami & Siswati, 2015)  yang 

menyebutkan Ketidakakuratan dalam proses pengkodean yang disebabkan oleh berbagai faktor 

seperti penggunaan kode utama yang tidak tepat dan diagnosa medis yang tidak lengkap, tidak 

hanya berdampak pada klaim asuransi, tetapi juga dapat mengganggu analisis data kesehatan 

dan pengambilan keputusan klinis. 

 

KESIMPULAN  

 

Keakuratan kodifikasi tindakan rawat jalan merupakan elemen penting dalam kelancaran 

proses klaim BPJS. Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat Keakuratan kodifikasi tindakan 

rawat jalan di rumah sakit X Bandung sebesar 78.9%. Tingkat keakuratan ini menunjukan 

Bahwa Sebagian besar kode Tindakan yang dicantumkan sesuai dengan regulasi BPJS 

Kesehatan. Meskipun tingkat akurasi kodifikasi di Rumah Sakit X tergolong cukup baik,  masih 

terdapat ruang untuk perbaikan. Upaya-upaya yang berfokus pada peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan koder, kelengkapan dokumentasi medis, dan ketersediaan pedoman 

kodifikasi yang mutakhir perlu dilakukan secara berkelanjutan untuk mencapai tingkat akurasi 

kodifikasi yang lebih tinggi. 
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