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ABSTRAK 

Puskesmas senantiasa meningkatkan mutu pelayanan sesuai dengan harapan pengguna jasa 

melalui peningkatan kualitas kerja. Pelayanan yang bermutu bukan hanya dilihat pada pelayanan 

medis saja tetapi juga pada pelayanan penunjang seperti pengelolaan rekam medis. Salah satu 

tahapan dalam pengelolaan rekam medis adalah koding. Koding yang dihasilkan tidak tepat akan 

mempunyai tingkat validasi data yang rendah, hal ini tentu akan mengakibatkan ketidakakuratan 

dalam pembuatan laporan, misalnya morbiditas rawat jalan, laporan 10 besar penyakit ataupun 

klaim pembiayaan. Dengan demikian kode yang tepat dan akurat mutlak harus diperoleh agar 

laporan yang dibuat dapat dipertanggungjawabkan. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis 

ketidaktepatan kode diagnosis penyakit hipertensi berdasarkan ICD-10 di Puskesmas 

Kedungkandang Kota Malang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai Juni 2023. 

Desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan pengambilan data menggunakan metode observasi 

dan kuesioner. Sampling yang digunakan adalah total sampling untuk sampel subjek diperoleh 10 

responden dan random sampling untuk sampel objek diperoleh sejumlah 24 dokumen rekam 

medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sejumlah 17 (70,8%) dokumen rekam medis belum 

dilakukan pengkodean penyakit hipertensi secara tepat. Adapun beberapa faktor yang mendukung 

ketidaktepatan pengkodean penyakit hipertensi salah satunya pelaksanaan pengkodean tidak 

dilakukan oleh petugas rekam medis. Di harapkan bagi puskesmas untuk lebih mengakuratkan 

ketepatan pengkodean yang dilakukan melalui upaya-upaya diantaranya yaitu pengkodean 

dilakukan oleh tenaga rekam medis atau petugas kesehatan yang lain yang sudah mendapatkan 

pelatihan, menuliskan kode diagnosis sekunder di kolom ICD-10, menggunakan buku ICD-10 

sebagai rujukan pengkodean penyakit hipertensi dan menuliskan diagnosis penyakit tanpa 

menggunakan singkatan 

 

Kata Kunci: Ketidaktepan Kode Diagnosis Penyakit Hipertensi 
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ABSTRACT 

Public health center always improve the quality of service in accordance with the expectations of 

service users by improving the quality of work. Quality service is not only seen in medical services 

but also in supporting services such as medical record management. One of the stages in medical 

record management is coding. Incorrectly generated coding will have a low level of data 

validation, this will certainly result in inaccuracies in making reports, for example outpatient 

morbidity, reports of the top 10 diseases or financing claims. Thus the exact and accurate code 

absolutely must be obtained so that the reports made can be accounted for. The purpose of this 

study was to analyze the inaccuracy of the hypertension diagnosis code based on ICD-10 at the 

Kedungkandang Community Health Center, Malang City. This research was conducted from 

February to June 2023. The design of this research is descriptive quantitative with data collection 

using observation and questionnaire methods. The sampling used was total sampling for the 

subject sample obtained by 10 respondents and random sampling for the object sample obtained 

by a total of 24 medical record documents. The results showed that a total of 17 (70.8%) medical 

record documents had not been properly coded for hypertension. There are several factors that 

support the inaccuracy of coding for hypertension, one of which is that the coding is not carried 

out by medical record workers. It is hoped that the puskesmas will have more accuracy in the 

accuracy of the coding carried out through efforts including coding carried out by medical record 

personnel or other health workers who have received training, writing secondary diagnosis codes 

in the ICD-10 column, using the ICD-10 book as a reference. coding hypertension and writing 

disease diagnoses without using abbreviations 

 

Keywords: Inaccuracies in the Diagnostic Code for Hypertension  
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