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Coding is one of the activities of processing medical record data by
providing codes with letters or numbers or a combination of letters
and numbers that represent data components. Coding is the activity
of providing codes for the main diagnosis and secondary diagnosis in
accordance with the 2010 version of ICD-10 published by WHO and
providing action and procedure codes in accordance with the 2010
version of ICD-9-CM. Accuracy in coding disease diagnoses and
actions is something that must be considered by medical recorders.
The accuracy of coded data is crucial for medical recorders. The
purpose of this research was to ascertain the level of coding accuracy
in cases of respiratory tract infections at Ajibarang Hospital. The
research was conducted using the descriptive quantitative analysis
method with a sample of 90 medical records of patients with
respiratory tract infections in August-October 2023 at RSUD
Ajibarang. The conclusion of this research showed that of the 90
medical records of respiratory tract infection cases at Ajibarang
Regional Hospital in August—October 2023 studied, there were 19
medical records with inappropriate codes (21.11%) and 71 medical
records with appropriate codes (78.89%), which were identified as
inaccurate factors using 5M (man, money, material, method, and
machine).
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1. PENDAHULUAN

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan, rumah sakit adalah fasilitas pelayanan Kkesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perseorangan secara paripurna melalui pelayanan
kesehatan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/ atau paliatif dengan menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat [1]. Sebagai salah satu fasilitas
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kesehatan, rumah sakit wajib menyelenggarakan rekam medis sebagaimana disebutkan
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 55 Tahun 2013 tentang
Penyelenggaraan Pekerjaan Perekam Medis [2].

Rekam medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan,
pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Dalam
perkembangannya, rekam medis yang kini mulai banyak digunakan adalah rekam medis
elektronik. Rekam medis elektronik adalah rekam medis yang dibuat dengan menggunakan
sistem elektronik yang diperuntukkan bagi penyelenggaraan rekam medis [3]. Sistem
pengelolaan rekam medis dimulai dari tempat penerimaan pasien dan pendaftaran pasien
(pembuatan atau penyiapan berkas rekam medis), dilanjutkan dengan assembling, koding,
indeksing, dan filing [4].

Koding merupakan kegiatan pemberian kode klasifikasi klinis sesuai dengan
klasifikasi internasional penyakit dan tindakan medis yang terbaru/International Statistical
Classification of Disease and Related Health Problems, sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan [3]. Koding adalah salah satu kegiatan dimana data rekam medis
diolah dengan diberikan kode berupa huruf atau angka atau kombinasi huruf dan angka
yang sebagai pengganti komponen data [5]. Koding adalah kegiatan memberikan kode
diagnosis utama dan diagnosis sekunder sesuai dengan ICD-10 Versi Tahun 2010 yang
diterbitkan oleh WHO serta memberikan kode tindakan/prosedur sesuai dengan ICD-9-CM
Versi Tahun 2010 [6].

Ketepatan dalam pemberian koding diagnosis penyakit dan tindakan adalah hal
penting yang wajib diperhatikan sebagai tenaga perekam medis, kualitas data yang dikode
merupakan hal penting bagi perekam medis. Ketepatan data diagnosis memiliki peran yang
besar dalam hal manajemen data klinis, penagihan kembali biaya, beserta hal-hal lain yang
berhubungan dengan asuhan dan pelayanan kesehatan. Koding diagnosis dan penyakit
yang akurat, komplit dan konsisten dimaksudkan untuk menghasilkan data pelayanan
kesehatan yang berkualitas [7].

Ketepatan kode diagnosis memiliki pengaruh pada analisis pembiayaan pelayanan
kesehatan terutama pada kelancaran proses klaim, pelaporan nasional morbiditas dan
mortalitas, tabulasi data pelayanan kesehatan untuk proses evaluasi perencanaan pelayanan
medis, mempengaruhi penentuan jenis layanan yang perlu direncanakan dan
dikembangkan berdasarkan kebutuhan yang ada. [8]. Ketepatan kode diagnosis memiliki
peran yang penting pada mutu pelayanan kesehatan, manajemen data klinis dan analisis
pembiayaan pelayanan kesehatan.

ISPA atau infeksi saluran pernapasan akut merupakan salah satu penyakit pada
bagian pernapasan yang banyak diderita di Indonesia. Infeksi saluran pernapasan akut
(ISPA) merupakan penyakit infeksi yang menyerang saluran pernapasan baik saluran
pernapasan atas maupun saluran pernapasan bawah. Yang termasuk bagian dari saluran
pernapasan atas adalah dari bagian lubang hidung, pita suara, laring, sinus parasanal,
sehingga telinga tengah, dan saluran pernapasan bawah terdiri dari trakea, bronkus,
bronkiolus, dan alveoli [9] [10]. Jumlah penderita infeksi saluran pernapasan semakin
meningkat seiring dengan meningkatnya polusi udara saat ini. Berdasarkan survei Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2019, penyakit saluran pernapasan
termasuk dalam 10 penyakit yang menyebabkan kematian di Indonesia. Berdasarkan
pembahasan di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui tingkat ketepatan koding pada kasus
penyakit infeksi saluran pernapasan untuk menilai ketepatan penggunaan kode diagnosis
pada kasus penyakit infeksi saluran pernapasan dan mengidentifikasi kesalahan-kesalahan
dalam penggunaan kode diagnosis pada kasus penyakit infeksi saluran pernapasan di
RSUD Ajibarang berdasarkan ICD-10.
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2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian analisis kuantitatif
deskriptif yaitu metode penelitian dengan cara memberikan gambar dan menjelaskan hasil
yang didapatkan mengenai ketepatan kode diagnosis pada kasus penyakit infeksi saluran
pernapasan pada pasien rawat inap di RSUD Ajibarang dengan melakukan penilaian pada
ketepatan pemberian kode. Populasi pada penelitian ini adalah rekam medis pasien rawat
inap kasus penyakit infeksi saluran pernapasan di RSUD Ajibarang pada bulan Agutus-
Oktober 2023 sebanyak 894 rekam medis.

Penentuan sampel dilakukan menggunakan rumus Slovin. Sampel penelitian
berjumlah 90 rekam medis rawat inap yang diambil secara systematic random sampling.
Teknik pengumpulan data menggunakan observasi yang didukung dengan wawancara.
Teknik analisis data pada penelitian ini yaitu dengan membandingkan kode diagnosis
rumah sakit dengan kode diagnosis berdasarkan ICD-10 yang ditetapkan peneliti serta
melakukan wawancara sebagai pendukung hasil penelitian. Observasi dilaksanakan pada
20 November hingga 16 Desember 2023 di RSUD Ajibarang.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan dengan melakukan observasi dengan cara membandingkan
kode diagnosis rumah sakit dengan kode diagnosis berdasarkan ICD-10 yang ditetapkan
peneliti serta melakukan wawancara sebagai pendukung hasil penelitian. Berikut
merupakan SPO (Standar Prosedur Operasional) pemberian kode penyakit berdasarkan
ICD-10 di RSUD Ajibarang.

SPO (Standar Prosedur Operasional) Pemberian Kode Penyakit dan Tindakan pada
Dokumen Rawat Inap dan Rawat Jalan dengan No. Dokumen
445.1/33/SPO/RM/2020:

Pemberian kode penyakit dan tindakan dilakukan oleh petugas koding di instalasi
rekam medis, peralatan yang digunakan:
ATK;
Dokumen rekam medis rawat inap dan rawat jalan;
Buku ICD-10 versi terbaru;
Buku ICD 9 CM
Aplikasi SIMRS;

®o0 o

Prosedur pemberian kode penyakit dan tindakan, meliputi:
Terima dokumen rekam medis dari petugas assembling dan analisis
Lihat diagnosis penyakit di lembar keluar masuk
Cari kode diagnosis penyakit di ICD-10 volume 3
Lakukan cek di buku ICD-10 volume 1
Tulis kode pada lembar keluar masuk
Lihat tindakan yang diberikan dokter pada pasien
Cari kode tindakan di buku ICD 9-CM
Tuliskan kode tindakan di lembar keluar masuk

S@ e oo o

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada bulan November-Desember 2023,
peneliti mengidentifikasi ketepatan koding diagnosis kasus penyakit infeksi saluran
pernapasan di RSUD Ajibarang pada bulan Agutus-Oktober 2023 dengan mengambil 90
sampel dari 894 populasi pasien dengan kasus penyakit infeksi saluran pernapasan di
RSUD Ajibarang, kemudian melakukan perbandingan kode diagnosis rumah sakit dengan
kode berdasarkan ICD-10. Ketepatan kode kasus penyakit infeksi saluran pernapasan di
RSUD Ajibarang dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 1. Persentase Ketepatan Kode Diagnosis pada Kasus Penyakit Infeksi Saluran
Pernapasan di RSUD Ajibarang

Ketepatan Jumlah Persentase
Tidak tepat 19 21,11%
Tepat 71 78,89%

Total 90 100%

Dari 90 rekam medis kasus penyakit infeksi saluran pernapasan di RSUD Ajibarang
pada bulan Agutus-Oktober 2023 yang diteliti, terdapat 19 rekam medis dengan kode tidak
tepat (21,11%) dan 71 rekam medis dengan kode tepat (78,89%). Berikut merupakan 19
rekam medis yang memiliki kode tidak tepat.

Tabel 2. Persentase Faktor Ketidaktepatan Kode Diagnosis pada Kasus Penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan di RSUD Ajibarang

Jenis Ketidaktepatan Jumlah Persentase
Diagnosis tidak dikoding 8 42,11%
Kode tidak menyertakan karakter ke-4 6 36,84%
Kode tidak sesuai 5 21,05%

Total 19 100%

Faktor-Faktor Penyebab Ketidaktepatan Kode Diagnosis pada Kasus Penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan di RSUD Ajibarang

Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti, koding diagnosis kasus penyakit
infeksi saluran pernapasan di RSUD Ajibarang masih memiliki kode yang tidak tepat yaitu
sebanyak 19 rekam medis (21,11%) dari 90 rekam medis (78,89). Ketidaktepatan kode
diagnosis tersebut dibagi menjadi 3 jenis yaitu karena diagnosis tidak dikoding, kode tidak
menyertakan karakter ke-4, dan kode tidak sesuai.

Peneliti mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat menyebabkan ketidaktepatan
kode diagnosis tersebut menggunakan 5M (Man, Money, Material, Method, dan Machine)
sebagai berikut.

1. Man

“Biasanya karena kurang teliti sama spesifikasinya dari diagnosisnya...” —
Informan, koder.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti di RSUD Ajibarang, kurang
telitinya petugas menjadi hal yang berperan besar dalam ketidaktepatan kode diagnosis.
Ketelitian koder dalam membaca diagnosis berpengaruh terhadap kode diagnosis yang
dipilih koder. Ketelitian tersebut dibutuhkan untuk menerjemahkan diagnosis ke dalam
kode ICD-10 dengan memperhatikan seluruh aturan koding yang berlaku. Hal tersebut
akan menghindari terjadinya kesalahan koding baik yang tidak sesuai dengan aturan
maupun kesalahan dalam proses koding [11].

“Kalau dari segi fasilitas sih ngga ada ya, kalau dari segi tenaga itu agak
keteteran.” — Informan, koder.

Petugas memiliki kendala dalam hal tenaga karena di RSUD Ajibarang hampir
semua petugas dalam instalasi rekam medis memiliki pekerjaan koder namun, bukan
sebagai pekerjaan utama dan petugas bagian pelaporan dan statistik yang melakukan
sebagian besar kodingnya. Beban kerja itulah yang dapat membuat petugas koder
menjadi kurang teliti dan menyebabkan ketidaktepatan kode diagnosis. Beban kerja
yang didapat oleh koder menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kode
yang dihasilkan. Hal ini dikarenakan beban kerja yang tinggi dan kurangnya koder
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yang menjadi penyebab petugas melakukan proses koding secara terburu-buru
sehingga ketelitian dalam memberikan kode diagnosis berkurang [12].

“Seminar khusus koding pernah ikut, kalo pelatihan belum. Pelatihannya itu
kondisional, yang berangkat kemarin koder casemix.” — Informan, koder.

Pada kompetensi koder, petugas koder RSUD Ajibarang sudah memiliki kegiatan
dalam meningkatkan keterampilan dan kemampuan koder seperti pelatihan maupun
seminar yang diadakan internal maupun eksternal rumah sakit. Pelatihan dan seminar
dilakukan bergantian tiap petugas setiap ada kesempatan, namun, belum ada pelatihan
khusus mengikuti seminar tentang koding yang dilakukan petugas. Pelatihan (training)
merupakan upaya berkelanjutan untuk meningkatkan produktivitas kerja karyawan
[13].

Tingkat ketepatan koder dalam melakukan koding bisa bergantung pada beban
kerja yang diterima oleh koder. Beban kerja yaitu banyaknya jumlah pekerjaan yang
harus diterima oleh jabatan atau unit organisasi yang merupakan hasil kali dari volume
norma waktu kejadian. Apabila beban kerja yang diterima terlalu berat maka akan
berpengaruh pada kualitas koding yang dihasilkan karena kinerja yang turun akibat
beban kerja yang membuat koder kurang teliti [14]. Oleh karena itu perlu dilakukan
analisis beban kerja yang sesuai di bagian koding RSUD Ajibarang. Analisis beban
kerja merupakan kegiatan perencanaan sumber daya manusia, yang memiliki tujuan
untuk mengetahui jumlah tenaga kerja yang dibutuhkan sehingga tujuan dalam
organisasi dapat tercapai [15].

Koder perlu mengikuti pelatihan dan seminar secara rutin untuk menunjang
pengetahuan yang diperoleh melalui pendidikan. RSUD Ajibarang perlu mengadakan
agenda rutin untuk seminar dan pelatihan khusus koding baik itu internal maupun
eksternal berskala nasional untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan petugas
koding. Seorang perekam medis harus mengikuti pelatihan agar paham dengan
pengetahuan yang semakin berkembang juga sehingga keterampilan petugas dalam
melaksanakan koding meningkat [16].

2. Money
Berdasarkan observasi dan wawancara yang dilakukan peneliti di RSUD
Ajibarang tidak ditemukan penyebab ketidaktepatan diagnosis pada faktor money.

3. Material

“Udabh sih, komputer, rekam medis, ICD. Paling ICD-nya belum versi terbaru itu
tadi.” — Informan, koder.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti di RSUD Ajibarang, material
yang dibutuhkan untuk koding sudah memenuhi yaitu rekam medis, komputer, ICD-10
versi buku dan elektronik, dan buku panduan singkatan dan simbol.

Namun, ICD-10 yang digunakan untuk koding oleh koder adalah ICD-10 versi
2005, yang juga tidak sesuai dengan SPO yang menunjukkan buku ICD-10 yang
digunakan adalah versi terbaru. Petugas menyatakan penyebab masih digunakannya
ICD-10 versi 2005 adalah karena lebih mudah menggunakan ICD-10 versi elektronik
di komputer dan yang ter-install di komputer adalah 1CD-10 versi 2005, sementara
ICD-10 yang versi buku merupakan ICD-10 versi tahun 1992 dan tahun 1994,

Oleh karena itu dalam rangka mengoptimalkan kode diagnosis yang dihasilkan
koder, RSUD Ajibarang perlu menyediakan fasilitas kerja yang dibutuhkan koder
untuk melaksanakan koding dengan sebaik-baiknya agar koding yang dihasilkan
berkualitas. Fasilitas kerja memiliki peran penting untuk menunjang lancarnya
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pekerjaan yang dilakukan oleh karyawan. Fasilitas kerja yang disediakan merupakan
sarana dan prasarana yang berguna untuk memudahkan pekerjaan [17].

RSUD Ajibarang perlu menyediakan ICD-10 versi yang terbaru sesuai dengan
SPO koding yang telah ditetapkan atau menggunakan ICD-10 versi 2010 sebagaimana
disebutkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 76 Tahun
2016 tentang Pedoman Indonesian Case Base Groups (INA-CBG). Dalam Pelaksanaan
Jaminan Kesehatan Nasional, dasar pengelompokan dalam INA-CBG menggunakan
sistem kodifikasi dari diagnosis akhir dan tindakan/prosedur yang menjadi output
pelayanan, dengan acuan ICD-10 Revisi Tahun 2010 untuk diagnosis dan ICD-9-CM
Revisi Tahun 2010 untuk tindakan/prosedur [18].

4. Method

“Kalau di sini itu kan SIMRSnya baru, belum bridging sama E-Klaim. Jadi koder
yang disini itu ngoding buat data statistik, langsung dari RM soalnya di SIMRS belum
ada kodingnya. Kalo yang buat klaim itu koder dari casemix ngoding langsung di E-
Klaim.” — Informan, koder.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti di RSUD Ajibarang, koding di
RSUD Ajibarang terbagi menjadi 2 (dua) yaitu koding untuk administrasi klaim INA-
CBGs dan koding untuk data statistik rumah sakit. Koding untuk administrasi klaim
INA-CBGs dilakukan oleh koder yang tergabung dalam casemix RSUD Ajibarang.
Koder yang juga petugas dari bagian dari pelaporan dan statistik menyatakan,
dikarenakan SIMRS RSUD Ajibarang belum bridging dengan INA-CBGs membuat
koder casemix melakukan koding langsung di INA-CBGs dan untuk data statistik
memiliki koder yang berbeda.

Koder untuk data statistik merupakan petugas dari bagian dari pelaporan dan
statistik sehingga membuat petugas terkadang kewalahan yang membuat kode menjadi
tidak tepat. Koder harus membuat koding sesuai klasifikasi yang tepat. Keakuratan
koding penting untuk menghasilkan pelaporan yang tepat berdasarkan kasus kejadian
yang ada. Koding yang tidak tepat dan tidak maksimal berpengaruh pada pelaporan
mortalitas, morbiditas serta statistik rumah sakit [19].

“Evaluasi belum ada.” — Informan, koder.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 55 Tahun
2013 tentang Penyelenggaraan Pekerjaan Perekam Medis, seorang perekam medis
wajib melakukan evaluasi terhadap sistem klasifikasi klinis dan kodefikasi penyakit
yang berkaitan dengan kesehatan dan tindakan medis dalam pembiayaan kesehatan [2]
Di RSUD Ajibarang belum terdapat evaluasi terhadap ketepatan koding, dengan
demikian, belum dapat diketahui kualitas dari hasil koding yang sudah dilakukan,
artinya ketepatan dan keakuratan kode yang diberikan belum dapat diketahui karena
belum pernah dilakukan evaluasi [20].

RSUD Ajibarang perlu menyatukan koding statistik dan koding administrasi
klaim yang bisa dilaksanakan dengan melakukan bridging antara SIMRS dengan INA-
CBGs untuk memudahkan koding pada SIMRS dan INA-CBGs, juga melakukan
penyempurnaan SIMRS agar koding bisa dilakukan dengen lebih efisien. Apabila
SIMRS sudah ter-bridging dengan INA-CBSs maka koding dilakukan secara
bersamaan dari SIMRS ke INA-CBGs secara langsung, apabila koding sudah
dilakukan di SIMRS maka memungkinkan data statistik diambil dari SIMRS tanpa
harus dilakukan koding oleh koder dari bagian pelaporan dan statistik.

Mengacu pada etik koding dan keinginan untuk mencapai kualitas tinggi, data
hasil koding sangat berguna untuk menghasilkan rincian tagihan biaya rawat yang tepat
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dan mengurangi risiko pada manajemen fasilitas pelayanan kesehatan terkait. Dalam
perencanaan program compliance in coding (kepatuhan dalam koding), salah satunya
diadakan audit dan monitoring internal. Setiap organisasi pelayanan kesehatan wajib
memiliki kebijakan dan prosedur untuk membuat pedoman, mengatur proses
pengkodean dan menjamin konsistensi dari hasil koding. Setiap organisasi kesehatan
harus menetapkan program audit/monitoring untuk me-review keakuratan koding
berdasarkan peraturan yang ada [21]. RSUD Ajibarang perlu melakukan evaluasi
terhadap ketepatan koding untuk me-review keakuratan koding yang dihasilkan.

Machine

“Kalau di sini itu kan SIMRSnya baru, belum bridging sama E-Klaim....” —
Informan, koder.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti di RSUD Ajibarang, SIMRS
yang ada di RSUD Ajibarang belum bridging dengan INA-CBGs yang membuat koder
casemix melakukan koding langsung di INA-CBGs sehingga untuk koding penyakit
masih dilakukan secara manual. Petugas menyatakan karena SIMRS yang masih belum
ter-bridging dengan INA-CBGs mengharuskan proses koding dilakukan 2 (dua) kali
yang tentu saja tidak efektif. SIMRS RSUD Ajibarang merupakan SIMRS baru yang
masih perlu disempurnakan kembali guna mendukung kegiatan koding di RSUD
Ajibarang agar berjalan lebih optimal.

RSUD Ajibarang perlu menyempurnakan SIMRS yang digunakan dan
melakukan bridging antara SIMRS dan INA-CBGs. Apabila SIMRS sudah terbridging
dengan INA-CBSs maka koding dilakukan secara bersamaan dari SIMRS ke INA-
CBGs secara langsung, apabila koding sudah dilakukan di SIMRS maka
memungkinkan data statistik diambil dari SIMRS tanpa harus dilakukan koding oleh
koder dari bagian pelaporan dan statistik.

Bridging sistem merupakan teknologi yang memungkinkan penggunaan dua
sistem dengan menggunakan satu proses, dengan adanya bridging sistem maka data
SIMRS dan BPJS bisa terhubung secara online sehingga akan mempermudah dan
menyingkat waktu pengelolaan administrasi klaim, seperti pengiriman dan penerimaan
data yang akan mempercepat proses pelayanan. Sistem bridging memungkinkan
efektifitas dalam memasukkan data serta efisiensi penggunaan sumber daya [22].

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dari penelitian terkait ketepatan kode diagnosis pada kasus

persalinan pasien rawat inap di RSUD Ajibarang dapat ditarik kesimpulan bahwa:

1.

Dari 90 rekam medis kasus penyakit infeksi saluran pernapasan di RSUD Ajibarang
pada bulan Agutus-Oktober 2023 yang diteliti, terdapat 19 rekam medis dengan kode
tidak tepat (21,11%) dan 71 rekam medis dengan kode tepat (78,89%).

Penyebab ketidaktepatan kode diagnosis pada faktor Man adalah koder yang kurang
teliti, belum teraturnya pekerjaan koder, dan karena belum rutinnya kegiatan seminar
dan pelatihan untuk koder. Maka dari itu perlu dilakukan analisis beban kerja di RSUD
Ajibarang dan pengadaan kegiatan seminar dan pelatihan rutin untuk koder.

Penyebab ketidaktepatan kode diagnosis pada faktor Material adalah ICD-10 yang
digunakan masih menggunakan versi tahun 2005, oleh karena itu RSUD Ajibarang
perlu menyediakan ICD-10 versi yang terbaru atau ICD-10 versi tahun 2010 untuk
mendukung kegiatan koding yang lebih berkualitas.

Penyebab ketidaktepatan kode diagnosis pada faktor Method adalah karena koding
statistik dan koding administrasi klaim dilakukan secara terpisah dan kurang efektif
dan belum adanya evaluasi terhadap ketepatan koding. RSUD Ajibarang perlu
menyatukan antara koding statistik dan koding administrasi klaim serta melakukan
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evaluasi terhadap ketepatan koding untuk me-review keakuratan koding yang
dihasilkan.

5. Penyebab ketidaktepatan kode diagnosis pada faktor Machine adalah SIMRS yang
masih belum sempuran dan belum ter-bridging dengan INA-CBGs oleh karena itu
RSUD Ajibarang perlu menyempurnakan SIMRS yang digunakan dan melakukan
bridging antara SIMRS dan INA-CBGs.
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