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Abstrak: Kode yang lengkap pada diagnosis Neoplasma harus mencantumkan
kode topografi dan morfologi berdasarkan ICD. Kode topografi adalah kode yang
menggambarkan tempat asal neoplasma, sedangkan kode morfologi adalah kode
yang menggambarkan jenis sel tumor dan aktivitas biologisnya. Berdasarkan
observasi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember ditemukan 73%
rekam medis yang memiliki kode topografi tidak lengkap sesuai ICD-10 dan 100%
tidak lengkap karena tidak terdapat kode morfologi. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis faktor penyebab ketidaklengkapan dan ketidakakuratan
kodefikasi kasus Neoplasma. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan teknik
wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi. Informan terdiri dari 3 koder
rawat inap, 1 dokter spesialis onkologi, dan 1 kaur yanmed. Prioritas masalah
menggunakan metode Skoring dengan upaya perbaikan menggunakan metode
brainstorming. Hasil penelitian berdasarkan variabel individu yaitu pengetahuan

petugas yang kurang. Variabel psikologi yaitu sikap dokter yang tidak segera

(http://creativecommons.org/licenses/by/

10)) mengisi diagnosis penyakit dan tidak menulis diagnosis secara spesifik, pelatihan

belum merata, tidak adanya Reward dan Punishment. Variabel organisasi yaitu

tidak terdapat SPO Kodefikasi Neoplasma, belum adanya monitoring dan
evaluasi. Solusi permasalahan yaitu meminta bantuan pihak lain yang terkait untuk mengingatkan dokter dalam
pengisian diagnosis, diadakan kegiatan yang menambah pengetahuan petugas seperti workshop/pelatihan secara merata
terkait kodefikasi diagnosis kasus Neoplasma.

Katakunci: Individu, Ketidakuratan, Kodefikasi, Neoplasma, Organisasi, Psikologi

Pendahuluan

Mutu dalam pelayanan kesehatan dikatakan baik juga dapat dilihat dari segi
pelayanan penunjang seperti penyelenggaraan rekam medis [1]. Rekam medis merupakan
dokumen yang berisi kumpulan informasi pasien seperti identitas, pemeriksaan, prosedur
dan pelayanan lain yang sudah diberikan kepada pasien [2]. Salah satu bentuk
penyelenggaraan rekam medis yaitu proses pemberian kode diagnosis secara tepat,
lengkap, dan akurat yang sesuai dengan klasifikasi ICD-10. Pentingnya dilakukan analisis
ketepatan kodefikasi pada dokumen rekam medis karena apabila kode diagnosis tidak
tepat/ tidak sesuai dengan ICD-10 maka dapat menyebabkan turunnya mutu pelayanan di
rumah sakit serta mempengaruhi data, informasi laporan, dan ketepatan tarif INA CBG's

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms


mailto:G41201387@student.polije.ac.id

Health & Medical Sciences Volume: 3, Number 3, 2026 86 of 99

yang pada saat ini digunakan sebagai metode pembayaran untuk pelayanan pasien [3].
Selain itu, ketepatan dan keakuratan kode diperlukan supaya informasi
mortalitas/morbiditas relevan sehingga dapat dipertanggung jawabkan dalam
memaparkan kualitas yang telah terjadi, termasuk ketepatan kode untuk neoplasma.

Dalam pengkodean neoplasma, kode yang lengkap harus mencantumkan kode
topografi dan kode morfologi berdasarkan ICD-10 dan ICD-O. Standar pemberian kode
diagnosa neoplasma wajib mencantumkan kode topografi dan kode morfologi berdasarkan
aturan dan ketentuan yang ada pada ICD-

10 [4]. Kode topografi adalah kode yang menggambarkan tempat asal neoplasma,
sedangkan kode morfologi adalah kode yang menggambarkan jenis sel tumor dan aktivitas
biologisnya. Berdasarkan hasil observasi dan survei di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika
Husada Jember terhadap 30 rekam medis kasus Neoplasma bulan Januari-Maret 2024
diperoleh bahwa terdapat ketidaklengkapan dan ketidakakuratan kodefikasi Neoplasma.
Hal tersebut ditunjukan oleh tabel 1.

Tabel 1. Data Hasil Observasi Bulan Januari-Februari 2024

No. | No. Diagnosis Kode Kode Keter angan
RM Sehamsnya Tidak Akurat
Tidak Lengkap
1. 123892 | Ca Cervix - C53.9 M8010/3 ® %
2. 125991 | Tumor patella - D48.0 M8000/1 ® %*
3. 125069 | Ca colon C20 C18.9 M8010/3 ® %
4, 121266 | Ca mammae - C50.9 M8010/3 ® %
5. 123159 | Tumor abdomen C76.2 D48.7 M8000/1 o) %
6. 122743 | Cholangiocarcinoma D13.4 C22.1 M8160/3 © %
7. 124987 | Tumor mammae - D48.6 M8000/1 o) %
8. 113431 | Limpoma malignant C85.9 (C85.9 M9590/3 - o
9. 126452 | Renal cell carcinoma C65 C64.9 M8312/3 ® %
10. 123540 | Ca mammae C50.4 C50.9 M8010/3 o) %
11. 114029 | Ca rectum C20 C20 M8010/3 o) %
12. 100905 | Ca colon ascendens C18.9 C18.2 M8010/3 ® %
13. 118417 | Ca Rectum Distal C20 C20.9 M8010/3 - %
14. 121636 | Carcinoma colon C189 C18.9 M8010/3 - %
15. 113766 | Tumor thorax anterior C47.3 D48.7 M8000/1 o) %
16. 104950 | Carcinoma Rectum C20 C20 M8010/3 - %
17. | 125454 | Limfoma non-hodgkin C85.9 (C85.9 M9591/3 - L
|  Stadium IV-IV | | | |

Pada tabel 1 menjelaskan bahwa 22 (73%) dari 30 (100%) rekam medis yang memiliki
kode topografi tidak lengkap sesuai ICD-10 dan 100% tidak lengkap karena tidak terdapat
kode morfologi. Ketidaklengkapan dan ketidakakuratan pengkodean merupakan kinerja
seorang koder. Dampak dari hal tersebut yaitu mempengaruhi statistik morbiditas rumah
sakit dan perencanaan manejemen untuk tahun berikutnya, turunnya mutu pelayanan di
rumah sakit, serta data informasi yang dihasilkan memiliki tingkat validasi data yang
rendah sehingga dapat menyebabkan pelaporan tidak akurat seperti laporan kejadian
dinamis, laporan sepuluh besar penyakit dan fraud.
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Ketidaklengkapan pengisian dan keakuratan kodefikasi yang dilakukan oleh koder
dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya dapat dipengaruhi oleh faktor
kinerja. Kinerja yaitu hasil kerja yang dapat dicapai oleh sekelompok orang atau seseorang
dalam suatu organisasi, sesuai dengan tanggung jawab dan wewenang masing-masing,
dalam rangka upaya mencapai tujuan organisasi bersangkutan secara legal, sesuai dengan
norma dan etika serta tidak melanggar hukum [5]. Berdasarkan Teori Gibson dalam Silaen
dkk., terdapat tiga faktor yang mempengaruhi kinerja, yaitu faktor individu, faktor
psikologis, dan faktor organisasi [6].

Berdasarkan hasil wawancara kepada informan didapatkan hasil bahwa petugas
koding rawat inap belum mengerti sepenuhnya terkait kaidah khusus kodefikasi kasus
Neoplasma. Berdasarkan teori Gibson dkk, masuk pada faktor Individu. Selain itu, belum
terdapat SOP terkait ketentuan kodefikasi diagnosis neoplasma. Berdasarkan teori Gibson
dkk. termasuk pada faktor organisasi. Diketahui juga belum terdapat reward dan
punishment kepada petugas rekam medis terutama koder agar termotivasi dalam mengisi
kodefikasi dengan lengkap. Hal ini terbukti dari tidak adanya teguran yang diberikan
kepada petugas rekam medis akibat tidak akurat dan tidak lengkapnya kodefikasi pada
kasus neoplasma. Dari masalah tersebut, pada teori Gibson dkk., dapat termasuk dalam
faktor psikologis [6]. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor
penyebab ketidaklengkapan dan ketidakakuratan kodefikasi kasus neoplasma di Rumah
Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember berdasarkan teori kinerja Gibson dalam buku
Silaen.

Metode Penelitian
Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif. Penelitian ini dilakukan
di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember.

Subjek Penelitian

Informan dalam penelitian ini meliputi: 3 koder rawat inap sebagai penanggung
jawab kodefikasi, 1 Dokter Spesialis Bedah Onkologi sebagai penanggung jawab terhadap
diagnosis dan penulisan diagnosis penyakit, dan 1 Kepala Urusan Yanmed sebagai
pengawas dan Pembina kinerja petugas koder.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi,
dokumentasi, skoring untuk menentukan prioritas penyebab masalah, dan brainstorming
untuk rekomendasi upaya rencana perbaikan.

Hasil dan Pembahasan

Menganalisis Faktor Penyebab Ketidaklengkapan dan Ketidakakuratan Kodefikasi
Kasus Neoplasma Berdasarkan Faktor Individu

Usia
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Usia adalah umur informan yang terhitung sejak lahir dan dapat dijadikan sebagai
penggambaran kematangan fisik, psikis, maupun social dalam bekerja. Berdasarkan hasil
wawancara dan dokumentasi, didapatkan hasil sebagai berikut.

Tabel 2. Usia Informan

No. Nama Jabatan Usia

1. Informan 1 Kaur Yanmed 46 tahun
2. Informan 2 Dokter 44 tahun
3. Informan 3 Koder Rawat Inap 33 tahun
4. Informan 4 Koder Rawat Inap 28 tahun
5. Informan 5 Koder Rawat Inap 25 tahun

Berdasarkan tabel di atas rata-rata usia dari petugas tersebut termasuk dalam
kategori produktif yang dapat diartikan jika dilihat dari usia informan sudah terampil dan
cukup untuk melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya. Hal tersebut sejalan dengan
Kemenkes RI [7] yang menyatakan bahwa usia produktif yaitu berkisar 15-64 tahun.
Petugas yang berusia produktif mampu menghasilkan kinerja yang baik juga [8]. Usia
produktif membuat petugas memiliki kemampuan dalam menyelesaikan banyak tugas dan
tanggung jawab secara efektif dan efisien dengan tetap mempertahankan kualitas
pekerjaanya sehingga dapat di artikan jika DPJP dan Koder rawat inap dapat
menyelesaikan tanggung jawabnya dalam kodefikasi diagnosis kasus Neoplasma. Hal ini
diperkuat berdasarkan hasil penelitian dari saptani dkk.,[9] yang menyatakan bahwa
seiring bertambahnya usia, seseorang menjadi lebih dewasa, stabil, dan konsisten, sehingga
pandangan mereka menjadi lebih realistis dan juga lebih dewasa.

Berdasarkan fakta dan teori di atas, bahwa wusia tidak menyebabkan
ketidaklengkapan dan ketidakakuratan kodefikasi Kasus Neoplasma, karena semua
petugas termasuk pada usia produktif, dimana usia produktif mampu menghasilkan
kinerja yang baik. Dengan demikian, peneliti menarik kesimpulan bahwa usia dalam
penelitian ini tidak termasuk dalam salah satu faktor penyebab ketidaklengkapan dan
ketidakakuratan kodefikasi Kasus Neoplasma karena rata-rata usia informan masuk dalam
kategori produktif.

Masa Kerja

Masa kerja adalah lama waktu seseorang yang bekerja dalam suatu tempat termasuk
sarana pelayanan Kesehatan. Masa kerja dalam penelitian ini berupa lama waktu petugas
koder rawat inap dan DPJP. Masa kerja dibagi menjadi dua kategori yaitu kategori junior
yaitu dengan masa kerja <3 tahun, dan kategori senior jika masa kerja >3 tahun [10].
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dan dokumentasi, didapatkan hasil sebagai
berikut.

Tabel 3. Masa Kerja Informan

No Nama TMT Masuk Masa Kerja (Tahun)
1. Informan 2 16 Februari 2015 9
2. Informan 3 02 Januari 2014 10
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3. Informan 4 02 Mei 2019 5
4. Informan 5 08 Mei 2023 1

Diketahui pada tabel di atas, terdapat 3 petugas dengan masa kerja >3 tahun, dan 1
petugas dengan masa kerja <3 tahun. Berdasarkan penelitian Saputro [11], terdapat
keterkaitan antara masa kerja petugas dengan keakuratan kodefikasi. Masa kerja
menentukan pengalaman yang didapat. Semakin lama masa kerja petugas, maka semakin
banyak pula pengalaman yang telah didapatkan serta kecakapan dalam menjalankan tugas
akan menjadi lebih baik [12]. Diketahui pada tabel di atas, terdapat 3 petugas dengan masa
kerja >3

tahun, dan 1 petugas dengan masa kerja <3 tahun. Berdasarkan penelitian Saputro
(2016), terdapat hubungan keterkaitan antara masa kerja petugas dengan keakuratan
kodefikasi. Masa kerja menentukan pengalaman yang didapat. Semakin lama masa kerja
petugas, maka semakin banyak pula pengalaman yang telah didapatkan serta kecakapan
dalam menjalankan tugas akan menjadi lebih baik [12]. Hal tersebut sejalan dengan
pernyataan informan 5 dengan masa kerja 1 tahun. Pernyataannya sebagai berikut:

“Kalau sudah lama, sudah terbiasa sama diagnosisnya, kerjanya, dll. Kalau seperti saya masih
menyesuaikan / adaptasi, kalau ada yang belum bisa, saya tanya-tanya” ( Informan 5)
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dan dokumentasi tersebut, rata-rata

informan termasuk dalam kategori senior. Semakin banyak petugas dengan masa kerja
kategori senior, maka semakin banyak juga pengalaman yang dimiliki, diantaranya
pengalaman dalam menghadapi kasus yang mudah hingga sulit [13]. Koder dengan masa
kerja lebih lama, menghasilkan kode yang lebih akurat [14].

Berdasarkan fakta dan teori di atas, bahwa masa kerja tidak menyebabkan
ketidaklengkapan dan ketidakakuratan kodefikasi Kasus Neoplasma, karena 80% informan
sudah memiliki masa kerja >3 tahun, dimana masa kerja tersebut termasuk senior. Petugas
dengan masa kerja yang lama, memiliki lebih banyak pengalaman dan kecakapan dalam
menjalankan tugas dan tanggung jawabnya. Dengan demikian, peneliti menarik
kesimpulan bahwa berdasarkan analisis tersebut, masa kerja bukan menjadi faktor
penyebab ketidakakuratan kodefikasi kasus Neoplasma di Rumah Sakit Tingkat III
Baladhika Husada Jember.

Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan adalah latar belakang pendidikan terakhir yang diperoleh oleh
seorang individu. Berdasarkan hasil wawancara dan dokumentasi, didapatkan hasil

sebagai berikut.
Tabel 4. Tingkat Pendidikan Informan
NO. NAMA Pendidikan
1. ‘ Informan 2 Profesi Dokter
2. Informan 3 D-Iv Rekam Medik
3. Informan 4 D-Iv Rekam Medik
4. Informan 5 D-Iv Manajemen Informasi
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Kesehatan

Berdasarkan data pada tabel di atas, diketahui bahwa latar pendidikan petugas
sudah sesuai dengan bidang tugasnya. Pada informan 2 yang telah diberi wewenang oleh
kepala rekam medis dan dokter spesialis onkologi dengan Tingkat Pendidikan profesi
dokter sudah sesuai dengan bidang tugasnya yaitu sebagai dokter. Menurut Konsil
Kedokteran Indonesia (2013), dokter umum adalah lulusan pendidikan kedokteran baik di
dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah Republik Indonesia sesuai
dengan peraturan perundang-undangan. Pada informan 3, 4, dan 5 dengan Tingkat
Pendidikan Diploma IV Rekam Medis juga sudah sesuai dengan bidang tugasnya yaitu
sebagai petugas rekam medis. Hal itu juga sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No. HK.01.07/MENKES/312/2020 tentang Standart Profesi Perekam
Medis dan Informasi Kesehatan, menyatakan bahwa Petugas Rekam Medis di tenaga
kesehatan adalah seseorang yang telah lulus pendidikan RMIK sesuai peraturan
perundang- undangan yaitu Diploma III RMIK, Diploma IV dan Sarjana I MIK. Latar
pendidikan petugas koding berkaitan dengan kompetensi petugas koding dalam
menetapkan kode diagnosis dan berperan dalam meningkatkan kualitas kode yang akurat
dan lengkap [14].

Berdasarkan fakta dan teori di atas, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa aspek
pendidikan bukan menjadi faktor penyebab ketidakakuratan kodefikasi kasus Neoplasma
di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember, karena kualifikasi pendidikan
informan sudah sesuai dengan peraturan perundang-undangan.

Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu yang terjadi setelah seseorang tersebut melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan dalam penelitian ini mengacu
pada segala hal yang diketahui koder terkait kelengkapan dan keakuratan kodefikasi Kasus
Neoplasma yaitu pengetahuan mengenai kode topografi, kode morfologi, dan alur
memberikan kode Kasus Neoplasma. Adapun hasil wawancara mendalam pada informan
sebagai berikut:

“Kalau kode topografi itu kode buat lokasi, kalau morfologi itu kode yang lebih spesifiknya kayak
benign, in situ, dll.” (Informan 3)
“Saya kurang tau tentang kode topografi dan morfologi” (Informan 4)
“Saya agak lupa, yang saya tahu cuma kode topografi yaitu kode yang mengarah ke Neoplasma”
(Informan 5)

Informan 3 menunjukan bahwa sudah memiliki pengetahuan yang cukup mengenai
kode topografi dan morfologi. Hal tersebut dikarenakan informan 3 juga sudah mengikuti
pelatihan kodefikasi. Sedangkan Informan 4 dan 5 menyatakan bahwa belum mengerti
sepenuhnya mengenai kode topografi dan morfologi. Pengetahuan memiliki keterkaitan
dengan pelatihan. Dengan pengikutsertaan petugas dalam pelatihan menunjukan bahwa
dapat menambah pengetahuan petugas seperti pada informan 3. Hal tersebut juga sejalan
dengan hasil penelitian Kurnianingsih [15] yang menunjukan bahwa ada keterkaitan antara

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms



Health & Medical Sciences Volume: 3, Number 3, 2026 91 of 99

pengetahuan koder dengan keakuratan kode diagnosis, semakin baik pengetahuan koder
maka semakin akurat dan lengkap juga kodenya.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam terkait alur dan kaidah dalam pemberian
kodefikasi Kasus Neoplasma, didapatkan hasil pemahaman informan mengenai prosedur
pemberian kodefikasi kasus Neoplasma cukup baik, namun belum maksimal. Secara
umum, langkah pemberian kodefikasi kasus Neoplasma dimulai dengan menentukan
leadterm terkait morfologi neoplasma yaitu kode M yang akan menentukan tipe histologis,
perilaku, dan lokasi. Selanjutnya mencari terminology yang menunjukan lokasi anatomic
dalam diagnosis. Terakhir, membuka tabel Neoplasma dalam indek alfabetik untuk
menentukan kode topografi yang sesuai.

Berdasarkan fakta dan teori di atas, bahwa pengetahuan petugas koding rawat inap
belum baik, dikarenakan petugas belum mengerti bahwa Neoplasma memiliki kaidah
pengkodingan yang berbeda dari diagnosis lainnya, dimana kode Neoplasma terdiri dari
kode morfologi dan topografi. Petugas juga belum mengerti mengenai definisi kode
morfologi dan kode topografi. Pengetahuan petugas yang baik yaitu pengetahuan terhadap
kaidah koding serta ketentuannya dalam ICD-O, ICD-10 dan ICD-9 CM sehingga akan
membuat koder dapat memberikan kode dengan lebih tepat, lengkap dan akurat [09].

Menganalisis Faktor Penyebab Ketidaklengkapan dan Ketidakakuratan Kodefikasi
Kasus Neoplasma Berdasarkan Faktor Psikologi
Persepsi

Persepsi adalah penafsiran dari suatu peristiwa, informasi atau objek yang dilandasi
pengalaman hidup seseorang yang melakukan penafsiran itu [16]. Persepsi dalam
penelitian ini mengacu pada cara pandang petugas terkait dalam kelengkapan dan
keakuratan kodefikasi kasus Neoplasma dan pentingnya keakuratan dan kelengkapan
kodefikasi tersebut. Adapun hasil wawancara pada informan mengenai Tingkat
ketidakakuratan dan ketidaklengkapan kodefikasi Kasus Neoplasma sebagai berikut.

“Belum akurat sepenuhnya apalagi masih menggunakan rekam medis manual” (Informan 3)
“Memang masih belum tepat 100%, karena memang masih ada berkas yang dikembalikan lagi dari
BPJS
terkait kode tersebut” (Informan 4)

“Belum sepenuhnya, karena memang terkadang kodenya tidak sesuai juga dengan BP]S”
(Informan 5)

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan bahwa persepsi petugas
terhadap ketidaklengkapan dan ketidakakuratan kodefikasi Kasus Neoplasma sama yaitu
masih terdapat ketidakakuratan dan ketidaklengkapan kodefikasi tersebut. Persepsi sangat
berkaitan dengan pengetahuan yang dimiliki. Persepsi adalah cara individu menafsirkan
informasi, sedangkan pengetahuan adalah informasi yang dimiliki dan dipahami. Oleh
karena itu, semakin banyak pengetahuan pada seorang maka semakin banyak dan kuat juga
persepsinya. Berdasarkan hasil wawancara mendalam terkait persepsi petugas mengenai
kaitannya antara diagnosis dengan kelengkapan dan keakuratan kodefikasi kasus
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Neoplasma didapatkan hasil bahwa persepsi antar petugas mengenai diagnosis pada rekam
medis terhadap kelengkapan dan keakuratan kodefikasi kasus Neoplasma sudah sama
bahwa salah satu penyebab kode tidak lengkap dan akurat diantaranya penulisan diagnosis
oleh dokter. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Supriatna [17] yang menyatakan
bahwa diagnosis penyakit yang dituliskan oleh dokter berkonstribusi terhadap pengkodean
kasus Neoplasma.

Berdasarkan fakta dan teori di atas, Semua petugas juga sudah mempunyai persepsi
yang sama bahwa diagnosis memiliki konstribusi yang tinggi terhadap keakuratan dan
ketepatan kodefikasi. Diagnosis yang belum terisi lengkap, memerlukan komunikasi yang
baik antara koder dengan tenaga medis lainnya yang terkait.

Sikap

Sikap adalah reaksi atau proses yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu
stimulus atau objek [6]. Sikap berkaitan terhadap hasil kinerja seseorang, diantaranya
seperti kinerja koder dalam memberikan koding penyakit diagnosis berdasarkan ICD-10.
Adapun hasil wawancara sebagai berikut.

“biasanya kelupaan menulis diagnosis, kadang juga terburu-buru karena banyaknya pasien dan
terbatasnya waktu” (Informan 2)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, penyebab belum ditulisnya diagnosis
akhir diantaranya dikarenakan dokter yang terburu-buru karena banyaknya pasien.
Penulisan diagnosis oleh dokter sangatlah penting dan berkesinambungan dalam
kodefikasi oleh petugas rekam medis karena harus dilaksanakan menyeluruh dan lengkap
[18]. Selain itu, hasil wawancara juga diketahui sikap yang dilakukan koder ranap apabila
terdapat diagnosis yang belum lengkap dan spesifik yaitu akan segera mengembalikan
rekam medis agar segera dilengkapi, dan apabila terdapat kendala dalam membaca tulisan
tersebut, maka petugas rekam medis bertanya kepada petugas rekam medis yang lain dan
mendiskusikannya. Salah satu penyebab diagnosis belum ditulis yaitu karena banyaknya
pasien DPJP sehingga sering lupa. Penulisan diagnosis yang lengkap terutama morfologi
diagnosis akan berkaitan dengan kodefikasi kasus Neoplasma [17].

Berdasarkan fakta dan teori di atas, dokter tidak segera melengkapi diagnosis yang
masih kurang atau belum lengkap. Tidak jelas atau tidak lengkapnya diagnosis yang ditulis,
memerlukan komunikasi yang lebih baik antara koder dengan tenaga medis lainnya
terutama dokter. Penulisan diagnosa yang lengkap dan spesifik dapat menjamin ketepatan
pengkodean.

Pelatihan

Pelatihan adalah suatu cara yang dilakukan untuk memfasilitasi peningkatan
pengetahuan, keterampilan, dan tingkah laku terkait pekerjaan karyawan. Berdasarkan
hasil wawancara yang dilakukan kepada koder ranap, didapatkan hanya 1 petugas yang
sudah mengikuti pelatihan kodefikasi, sedangkan petugas lainnya belum megikuti
pelatihan. Adapun hasil wawancara sebagai berikut.
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“Saya sudah pernah ikut pelatihan kodefikasi penyakit” (Informan 3)
“Kalau saya pribadi belum pernah ikut pelatihan atau seminar tersebut” (Informan 4 dan 5)
Hal tersebut juga dibuktikan dari hasil dokumentasi sebagai berikut.

’ KEMENTERIAN KESEHATAN REFUBLIK INDONESIA
.5 SERTIEIKAT
Vo GRE BRI
ezt T T R F5T ﬁ

TELAH BERHASIL

Gambar 1. Sertifikat Pelatihan Koding

Pelaksanaan pelatihan dapat meningkatkan koder terkait kompetensi kodefikasi dan
klasifikasi penyakit. Apabila pelatihan tidak dilakukan kepada semua petugas, maka
tingkat ketidaktepatan kodefikasi tetap tinggi [19]. Berdasarkan uraian tersebut, Pelatihan
sangat diperlukan bagi petugas, karena pelaksanaan pelatihan dapat meningkatkan PMIK
terkait kompetensi kodefikasi dan klasifikasi penyakit. Pelatihan juga dapat menambah
pengetahuan, keterampilan dan perubahan sikap dari petugas yang dilatih.

Motivasi
“Tidak ada reward khusus terhadap kinerja kodefikasi kasus Neoplasma. Adanya Insentif secara
umum” (Informan 4)

Motivasi adalah serangkaian nilai dan sikap yang mempengaruhi seseorang untuk
mencapai hal yang spesifik sesuai dengan tujuan orang tersebut [6]. Dalam penelitian ini,
motivasi yang dimaksud adalah dorongan berupa reward dan punishment yang dapat
memunculkan semangat kerja petugas untuk bekerja lebih baik dalam kodefikasi kasus
Neoplasma. Reward berupa imbalan ketika informan bekerja dengan baik, sedangkan
punishment berupa hukuman ketika informan bekerja belum baik. Berikut hasil wawancara
terkait reward.

Berdasarkan hasil di atas, belum menerapkan pemberian reward khusus yang
diberikan kepada petugas terkait kelengkapan dan keakuratan Kodefikasi kasus
Neoplasma. Sedangkan reward berupa Insentif sudah termasuk pada jasa pelayanan yang
diterima petugas. Selain itu, informan menyatakan bahwa tidak mendapat pujian, sertifikat
atau promosi jabatan. Hal tersebut sejalan dengan hasil observasi yang menunjukan tidak
didapatkan barang atau dokumentasi yang bersifat penghargaan seperti piagam, tropi.
System reward penting karena dapat memberikan dorongan bagi karyawan untuk
meningkatkan kinerja guna mendapatkan reward dari atasan maupun fasyankes.

Terkait punishment, Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember belum
menerapkan pemberian punishment yang tegas kepada petugas yang berkaitan dengan
kelengkapan dan keakuratan kodefikasi kasus Neoplasma. Hasil observasi juga tidak
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ditemukan barang atau dokumen yang bersifat punishment seperti surat peringatan,
skorsing yang diberikan kepada petugas. Punishment perlu diterapkan karena maka akan
meminimalisir kesalahan yang dilakukan petugas [20].

Berdasarkan uraian tersebut, reward dan punishment memiliki keterkaitan dengan
kinerja petugas. Reward dapat memotivasi petugas dalam menjalankan pekerjaannya.
Semakin tingginya reward yang diberikan kepada petugas seperti bonus, kesejahteraan,
pujian atau penghargaan dapat meningkatkan motivasi kerja petugas, sedangkan
punishment dapat mengurangi kemungkinan potensi kinerja yang buruk terulang kembali.
Punishment juga dapat memberi efek jera sehingga petugas akan memperbaiki kinerjanya
dan melakukan pekerjaansesuai dengan prosedur yang ada.

Menganalisis Faktor Penyebab Ketidaklengkapan dan Ketidakakuratan Kodefikasi
Kasus Neoplasma Berdasarkan Faktor Organisasi
SPO

Ketersediaan SPO dalam penelitian ini adalah terdapatnya aturan terkait dengan
kodefikasi Neoplasma. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan petugas
menunjukan bahwa belum ada SPO terkait kodefikasi terutama kasus Neoplasma. Adapun
hasil wawancara sebagai berikut.

“SPO mengenai pengkodingan terutama Neoplasma belum ada” (Informan 4)
“SPO tentang kodefikasi Neoplasma belum ada, pakai ICD itu aja” (Informan 5)

Berdasarkan wawancara di atas Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada belum
memiliki SPO terkait ketentuan kodefikasi diagnosis Neoplasma. Petugas melaksanakan
tugasnya dalam memberikan kode diagnosis hanya mengacu pada kaidah-kaidah koding
dan ICD-10. Dengan tidak adanya SPO pengkodingan yang jelas, maka kinerja petugas
dalam mengkoding menjadi tidak terarah dan menyebabkan ketidaksesuaian kodefikasi
[18]. Oleh karena itu, SPO sangat penting dalam menunjang suatu pekerjaan seperti dalam
Permenkes RI Nomor 1438 tahun 2010 yang menyatakan bahwa SPO harus dijadikan
panduan bagi tenaga kesehatan di fasyankes dalam melaksanakan pelayanan kesehatan.
Standar Prosedur Operasional dikatakan baik, apabila di dalamnya dapat dimengerti dan
dibaca oleh setiap orang yang menggunakannya.

Kepemimpinan (Monitoring dan Evaluasi)

Kepemimpinan dapat dilihat melalui kegiatan monitoring dan evaluasi. Monitoring
adalah metode yang dilakukan dengan mengumpulkan dan menganalisis informasi
berdasarkan pada indikator yang telah ditetapkan secara sistematis dan berkelanjutan
terkait suatu program. Dalam penelitian ini, monitoring dilakukan berupa pengukuran dan
pemantauan yang dilakukan secara berkelanjutan untuk mengetahui kemajuan dokter dan
koder rawat inap. Sedangkan pengertian evaluasi yaitu proses menentukan nilai / jumlah
pencapaian atau keberhasilan suatu tujuan yang telah ditetapkan. Dalam penelitian ini
evaluasi yaitu penilaian yang dilakukan kepada dokter dan koder rawat inap untuk melihat
hasil kinerjanya. Berikut hasil wawancara terkait monitoring dan evaluasi.
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“Kalau secara keseluruhan rekam medis pernah, tapi kalau mengenai kelengkapan dan keakuratan
kode kasus Neoplasma tidak pernah” (Informan 4)
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dan obeservasi, Di Rumah Sakit Tingkat III
Baladhika Husada Jember belum terdapat monitoring dan evaluasi khusus yang
difokuskan terhadap keakuratan dan kelengkapan kodefikasi Kasus Neoplasma.

Menyusun prioritas masalah menggunakan Scoring

Teknik Scoring adalah salah satu teknik yang digunakan untuk menentukan
prioritas masalah dengan memberikan skor pada jawaban informan. Skoring dilakukan
kepada 5 informan, Dimana setiap informan memberi skor 1 (sangat tidak masalah) — 5
(paling menjadi masalah), lalu dihitung skor total di setiap permasalahan. 3 peringkat
teratas menjadi prioritas utama yang akan diselesaikan. Berikut hasil skoring terhadap
penyebab permasalahan.

Tabel 5. Hasil Skoring
Huruf Masalah Total Ranking
A. Sikap dokter yang tidak segera mengisi diagnosis penyakit 20 1

secara spesifik sehingga petugas koding kesulitan dalam
menentukan kode

E. Tidak ada SOP Kodefikasi Kasus Neoplasma sehingga tidak 18 2
ada pedoman yang mengatur

F. Atasan yang belum menerapkan evaluasi dan monitoring 17 3

terhadap keakuratan kodefikasi Kasus Neoplasma

Berdasarkan tabel 5, diketahui 3 peringkat pertama dalam urutan prioritas masalah
yang menjadi faktor penyebab ketidaklengkapan dan ketidakakuratan kodefikasi kasus
Neoplasma di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember pada peringkat pertama
yaitu sikap dokter yang tidak segera mengisi diagnosis penyakit secara spesifik sehingga
petugas koding kesulitan dalam menentukan kode dengan skor 20. Peringkat kedua yaitu
Tidak ada SOP Kodefikasi Kasus Neoplasma sehingga tidak ada pedoman yang mengatur
dengan skor 18. Peringkat 3 yaitu Sikap atasan yang tidak menerapkan evaluasi dan
monitoring terhadap keakuratan kodefikasi Kasus Neoplasma dengan skor 17.

Menyusun rekomendasi perbaikan menggunakan Brainstorming

Brainstorming merupakan sebuah metode yang dipakai buat menggali sebesar
mungkin gagasan atau pendapat mengenai suatu tema kasus, metode brainstorming juga
diharapkan bisa meningkatkan berpikir kritis seluruh anggota, karena setiap anggota akan
memberikan pendapat tanpa rasa takut akan kritikan dari anggota lain. Berikut hasil
brainstorming yang didapat.

Tabel 6. Hasil Brainstorming
No. Prioritas Masalah Upaya Perbaikan Dari Hasil Brainstroming

1 Bagaimana solusi/ masukan ide mengenai Petugas rekam medis meminta bantuan pihak
permasalahan dengan sikap dokter yang lain yang terkait seperti rekam medis sendiri atau
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tidak segera mengisi diagnosis penyakit
dan tidak menulis diagnosis secara spesifik

perawat untuk mengingatkan dokter dalam pengisian

diagnosis, = memberikan = batas  waktu  dan

konsekuensinya, implementasi rekam medis elektronik
secara menyeluruh sesuai permenkes terbaru

Bagaimana solusi/ masukan ide mengenai
tidak ada SOP Kodefikasi
Neoplasma sehingga tidak ada pedoman

Kasus

yang mengatur

Unit rekam medis membuat SOP kodefikasi
Neoplasma yang spesifik dan terperinci dengan
mencantumkan standart kelengkapan dan keakuratan
kodefikasi kaidah kodefikasi
Neoplasma

Neoplasma serta

Bagaimana solusi/masukan atasan yang

belum  menerapkan evaluasi dan

monitoring terhadap kelengkapan dan
keakuratan kodefikasi Neoplasma

Kaur Yanmed mengadakan monitoring dan
evaluasi secara berkala seperti setiap triwulan yang
dilakukan oleh pimpinan, dokter, petugas rekam medis
terutama koder rawat inap terkait dengan kodefikasi

Neoplasma

Berdasarkan hasil brainstorming pada tabel 6, pada permasalahan pertama
didapatkan saran upaya perbaikan dengan meminta bantuan pihak lain yang terkait seperti
rekam medis sendiri atau perawat untuk mengingatkan dokter dalam pengisian diagnosis.
Saran terhadap permasalahan kedua yaitu  diadakan kegiatan yang menambah
pengetahuan petugas seperti workshop, pelatihan, dll terutama terkait kodefikasi diagnosis
kasus Neoplasma. Saran terhadap permasalahan ketiga yaitu diadakan pelatihan khusus

mengenai kodefikasi dan dilakukan secara merata supaya ilmu dan skill terupdate.

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyebab ketidaklengkapan dan
ketidakakuratan kodefikasi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember yaitu
pengetahuan petugas yang masih kurang, sikap dokter yang tidak segera mengisi diagnosis
penyakit dan tidak menulis diagnosis secara spesifik, pelatihan mengenai kodefikasi belum
dilakukan secara merata kepada semua petugas koding rawat inap, dan tidak adanya
reward dan punishment secara khusus kepada petugas koding rawat inap, tidak terdapat
SPO Kodefikasi Kasus Neoplasma dan belum adanya monitoring dan evaluasi khusus
mengenai keakuratan dan kodefikasi Kasus Neoplasma. Prioritas utama yang
menyebabkan terjadinya ketidaklengkapan dan ketidakakuratan kodefikasi yaitu Sikap
dokter yang tidak segera mengisi diagnosis penyakit dan tidak menulis diagnosis secara
spesifik. Oleh karena itu, upaya perbaikan dengan meminta bantuan pihak lain yang terkait
seperti rekam medis sendiri atau perawat untuk mengingatkan dokter dalam pengisian

diagnosis, serta memberikan batas waktu dan konsekuensi.
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