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ABSTRAK 

 

Ketepatan penulisan diagnosis merupakan bagian penting dalam 

dokumentasi klinis karena menjadi dasar bagi petugas rekam medis dalam 

melakukan pengkodean diagnosis menggunakan standar internasional yang berlaku 

di Indonesia yaitu ICD-10. Penulisan diagnosis yang tidak lengkap, tidak jelas, 

menggunakan singkatan yang tidak baku, tidak sesuai dengan standar terminologi 

medis, serta tidak sesuai dengan kondisi klinis pasien dapat menyebabkan 

ketidakakuratan kode diagnosis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara ketepatan penulisan diagnosis dengan keakuratan kode diagnosis 

kasus persalinan pada pasien rawat inap di RS Panti Waluya Sawahan Malang. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional. 

Populasi penelitian adalah seluruh rekam medis pasien rawat inap kasus persalinan 

periode Januari–Desember 2025 sebanyak 80 berkas. Sampel penelitian sebanyak 

79 berkas rekam medis yang telah dilakukan pengkodean diagnosis dengan teknik 

total sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi menggunakan 

lembar checklist dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ketepatan penulisan diagnosis dengan kategori tepat sebanyak 

42 (53,2%) dan tidak tepat sebanyak 37 (46,8%). Keakuratan kode diagnosis 

dengan kategori akurat sebanyak 12 (15,2%) dan tidak akurat sebanyak 67 (84,8%). 

Hasil Uji Chi-Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,023 (p-value < 0,05). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

ketepatan penulisan diagnosis dengan keakuratan kode diagnosis kasus persalinan 

pada pasien rawat inap di RS Panti Waluya Sawahan Malang. 

Kata kunci: ketepatan, keakuratan, persalinan, ICD-10, rekam medis. 
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Abstract 

 

The accuracy of diagnosis documentation is an essential component of 

clinical documentation because it serves as the basis for medical record officers to 

assign diagnosis codes using the International Classification of Diseases, Tenth 

Revision (ICD-10), the international coding standard implemented in Indonesia. 

Incomplete, unclear, non-standard abbreviated diagnoses, diagnoses that do not 

conform to standard medical terminology, or diagnoses that are inconsistent with 

the patient's clinical condition may result in inaccurate diagnosis coding. This study 

aimed to analyze the relationship between the accuracy of diagnosis documentation 

and the accuracy of diagnosis coding for inpatient delivery cases at Panti Waluya 

Sawahan Hospital, Malang. This study employed a quantitative approach with a 

cross-sectional design. The study population consisted of all inpatient medical 

records of delivery cases from January to December 2025, totaling 80 medical 

records. The sample comprised 79 medical records that had undergone diagnosis 

coding, selected using the total sampling technique. Data were collected through 

observation using a checklist and analyzed using the Chi-Square test. The results 

showed that 42 (53.2%) diagnoses were documented accurately, while 37 (46.8%) 

were documented inaccurately. Regarding diagnosis coding accuracy, 12 (15.2%) 

records were coded accurately, whereas 67 (84.8%) were coded inaccurately. The 

Chi-Square test yielded a p-value of 0.023 (p-value < 0.05). It can therefore be 

concluded that there is a statistically significant relationship between the accuracy 

of diagnosis documentation and the accuracy of diagnosis coding for inpatient 

delivery cases at Panti Waluya Sawahan Hospital, Malang. 

Keywords: correctness, accuracy, delivery, ICD-10, medical records. 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

KATA PENGANTAR 

Puji Syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas Rahmat dan 

penyertaannya, penulis dapat menyelesaikan Skripsi dengan Judul “Hubungan 

Ketepatan Penulisan Diagnosis dengan Keakuratan Kode Diagnosis Kasus 

Persalinan Pada Pasien Rawat Inap di RS Panti Waluya Sawahan Malang”. 

Adapun tujuan penyusunan Skripsi ini sebagai salah satu persyaratan untuk 

memperoleh gelar Sarjana Terapan Manajemen Informasi Kesehatan pada Program 

Studi Sarjana Terapan Manajemen Informasi Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Panti Waluya Malang. Penyusunan Skripsi ini tentunya mengalami 

beberapa hambatan dan kesulitan. Tetapi karena bimbingan, bantuan, dan arahan 

dari berbagai pihak, penulis dapat menyelesaikannya.  

Dalam penyusunan skripsi ini, penulis telah mendapat banyak bimbingan, 

dukungan serta bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu penulis mengucapkan 

terimakasih kepada yang terhormat: 

1. Bapak Wibowo S.Kep., Ns., M.Biomed selaku Ketua Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Panti Waluya Malang 

2. dr. Lisa Setiawati, MMRS., C.M.C selaku Direktur Rumah Sakit Panti 

Waluya Sawahan Malang 

3. Ibu Wisoedhanie Widi A. S.KM., M.Kes selaku Ketua Program Studi 

Sarjana Terapan Manajemen Informasi Kesehatan sekaligus selaku dosen 

pembimbing I yang telah memberikan arahan, bimbingan, saran, dan 

motivasi selama proses penyusunan skripsi sehingga dapat terselesaikan. 

4. Bapak Bhre Diansyah Dinda K, S.Tr.Kes., M.K.M, selaku dosen 

pembimbing II yang telah memberikan arahan, bimbingan, saran, dan 

motivasi selama proses penyusunan skripsi sehingga dapat terselesaikan. 

5. Seluruh dosen dan staf di Program Studi Sarjana Terapan Manajemen 

Informasi Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Waluya Malang. 

6. Kedua orang tua tercinta, Bapak Petrus Kristologus Jemagun dan Ibu 

Ruwanti, yang selalu memberikan doa, kasih sayang, dukungan moral 

maupun material, serta menjadi sumber kekuatan bagi penulis dalam 

menyelesaikan skripsi ini. 



viii 

 

7. Kakak dan adik tersayang, kak Christi dan Dani, yang selalu memberikan 

doa, dukungan, dan semangat kepada penulis. 

8. Sahabat dan teman-teman yang telah memberikan semangat, bantuan, dan 

dukungan selama proses penyusunan skripsi. 

9. Seluruh teman-teman Manajemen Informasi Kesehatan Angkatan 2022 

yang telah berperan dalam proses pembelajaran mulai awal perkuliahan 

hingga tugas akhir. 

10. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu per satu yang telah 

membantu dalam penyelesaian skripsi ini. 

 

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih memiliki keterbatasan dan jauh 

dari kata sempurna, oleh karena itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang 

membangun demi kesempurnaan dalam skripsi ini. 

 

 

 

Malang, 24 Juni 2026 

 

 

 

Penulis 

 

 

 



ix 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN ........................................................... i 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iii 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP .............................................................................. iv 

ABSTRAK .............................................................................................................. v 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vii 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... ix 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... xiii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................... xiv 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xv 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ............................................................................................. 1 

1.2 Rumusan Masalah ........................................................................................ 4 

1.3 Tujuan ........................................................................................................... 4 

1.3.1 Tujuan Umum........................................................................................ 4 

1.3.2 Tujuan Khusus ....................................................................................... 4 

1.4 Manfaat ......................................................................................................... 5 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit.................................................................................. 5 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan ...................................................................... 5 

1.4.3 Bagi Mahasiswa .................................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 6 

2.1 Rumah Sakit ................................................................................................. 6 

2.1.1 Pengertian Rumah Sakit ........................................................................ 6 

2.1.2 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit ............................................................. 6 



x 

 

2.2 Rekam Medis ................................................................................................ 7 

2.2.1 Pengertian Rekam Medis ...................................................................... 7 

2.2.2 Tujuan dan Kegunaan Rekam Medis .................................................... 7 

2.2.3 Isi Rekam Medis.................................................................................... 9 

2.3 Diagnosis .................................................................................................... 10 

2.3.1 Pengertian Diagnosis ........................................................................... 10 

2.3.2 Macam Diagnosis ................................................................................ 10 

2.3.3 Tata cara Penulisan Diagnosis ............................................................. 10 

2.4 Coding ........................................................................................................ 11 

2.5 Konsep ICD-10 .......................................................................................... 12 

2.5.1 Pengertian ICD-10............................................................................... 12 

2.5.2 Struktur ICD-10................................................................................... 12 

2.5.3 Spesifikasi Kode Persalinan Berdasarkan ICD-10 .............................. 14 

2.5.4 Aturan Khusus Kode Persalinan ......................................................... 15 

2.6 Konsep Persalinan ...................................................................................... 15 

2.6.1 Pengertian Persalinan .......................................................................... 15 

2.6.2 Jenis Persalinan ................................................................................... 16 

2.7 Ketepatan Penulisan Diagnosis .................................................................. 16 

2.8 Keakuratan Kodefikasi ............................................................................... 17 

2.9 Kerangka Teori dan Kerangka Konsep....................................................... 18 

2.9.1 Kerangka Teori .................................................................................... 18 

2.9.2 Kerangka Konsep ................................................................................ 18 

2.10 Penelitian Terdahulu ................................................................................... 19 

2.11 Hipotesis Penelitian .................................................................................... 21 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN .......................................................... 22 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian ................................................................. 22 



xi 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian ..................................................................... 22 

3.2.1 Tempat Penelitian ................................................................................ 22 

3.2.2 Waktu Penelitian ................................................................................. 22 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ................................................................. 22 

3.3.1 Populasi ............................................................................................... 22 

3.3.2 Sampel ................................................................................................. 23 

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional ............................................. 23 

3.4.1 Variabel Penelitian............................................................................... 23 

3.4.2 Definisi Operasional ............................................................................ 24 

3.5 Instrumen Penelitian ................................................................................... 25 

3.6 Metode Pengumpulan Data ........................................................................ 26 

3.7 Metode penyajian dan Analisis Data .......................................................... 27 

3.7.1 Metode Penyajian Data ....................................................................... 27 

3.7.2 Analisis Data ....................................................................................... 27 

3.8 Etika Penelitian .......................................................................................... 28 

3.9 Alur penelitian ............................................................................................ 30 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .............................................................. 31 

4.1 Gambaran Umum Lahan Penelitian ........................................................... 31 

4.2 Hasil Penelitian .......................................................................................... 33 

4.2.1 Ketepatan Penulisan Diagnosis Kasus Persalinan ............................... 33 

4.2.2 Keakuratan Kode Diagnosis Kasus Persalinan ................................... 33 

4.2.3 Hasil Tabulasi Silang Hubungan Ketepatan Penulisan Diagnosis dengan 

Keakuratan Kode Diagnosis Kasus Persalinan ............................................... 34 

4.3 Pembahasan ................................................................................................ 35 

4.3.1 Ketepatan Penulisan Diagnosis Kasus Persalinan ............................... 35 

4.3.2 Keakuratan Kode Diagnosis Kasus Persalinan ................................... 37 



xii 

 

4.3.3 Hubungan Ketepatan Penulisan Diagnosis dengan Keakuratan Kode 

Diagnosis Kasus Persalinan ............................................................................ 41 

BAB V PENUTUP ................................................................................................ 44 

5.1 Kesimpulan ................................................................................................. 44 

5.2 Saran ........................................................................................................... 44 

DAFTAR PUSTAKA............................................................................................ 46 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Kerangka Teori .................................................................................. 18 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep .............................................................................. 18 

Gambar 3.1 Alur Penelitian ................................................................................... 30 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu .............................................................................. 19 

Tabel 3.1 Definisi Operasional .............................................................................. 24 

Tabel 4.1 Ketepatan Penulisan Diagnosis Kasus Persalinan ................................. 33 

Tabel 4.2 Keakuratan Kode Diagnosis Kasus Persalinan ..................................... 33 

Tabel 4.3 Hubungan Ketepatan Penulisan Diagnosis dengan Keakuratan Kode 

Diagnosis Kasus Persalinan .................................................................................. 34 

 

 

 

 

 



xv 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Checklist Ketepatan Penulisan Diagnosis ............................ 51 

Lampiran 2 Lembar Checklist Keakuratan Kode Diagnosis................................. 60 

Lampiran 3 Hasil Wawancara ............................................................................... 79 

Lampiran 4 Hasil Output SPSS ............................................................................. 81 

Lampiran 5 Surat Studi Pendahuluan .................................................................... 83 

Lampiran 6 Surat Jawaban Studi Pendahuluan ..................................................... 84 

Lampiran 7 Surat Izin Penelitian........................................................................... 85 

Lampiran 8 Surat Jawaban Izin Penelitian ............................................................ 86 

Lampiran 9 Lembar Konsultasi ............................................................................. 87 

 

 


