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ABSTRAK 

Latar Belakang: Ketepatan kode diagnosis sangat bergantung pada informasi yang 

ditulis dan diverifikasi oleh dokter serta petugas medis. Pada penelitian ini masih 

ditemukan ketidaktepatan pengkodean diagnosis, seperti kasus hipertensi dengan 

penyakit ginjal yang masih diberikan kode I10, padahal berdasarkan ICD-10 

seharusnya menggunakan kode I12.9. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis persentase kelengkapan 

informasi klinis dan ketepatan pengkodean diagnosis hipertensi berdasarkan ICD-

10 pada dokumen rekam medis rawat inap. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan desain 

cross sectional. Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan 

metode Checklist. 

Hasil: Analisis terhadap 103 berkas rekam medis menunjukan persentase 

kelengkapan informasi klinis sebesar 74,39%, ketidaklengkapan 7,16%, dan nilai 

informasi klinis yang tidak ada sebesar 5,94%. Unsur Pemeriksaan fisik memiliki 

tingkat kelengkapan rendah, yaitu 41,35% lengkap, 17,31% tidak lengkap, dan 

41,35% tidak ada berkas. Ketepatan pengkodean diagnosis mencapai 84,46%, 

sedangkan ketidak tepatan sebesar 15,53%. 

Kesimpulan: berdasarkan hasil penelitian terhadap 103 berkas rekam medis, 

Kelengkapan informasi klinis masih belum optimal, Sedangkan ketepatan 

pengkodean diagnosis hipertensi berdasarkan ICD-10 telah mencapai 84,46% 

dengan ketidaktepatan kode sebesar 15,53%. 

 

 

Kata Kunci: Diagnosis, Hipertensi, Informasi Klinis, Kelengkapan Informasi, 

Ketepatan Kode 

Kepustakaan: 36 Artikel dan 3 Buku (2021-2025). 
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ABSTRACT 

Background: The accuracy of diagnosis coding largely depends on the clinical 

information documented and verified by physicians and other healthcare 

professionals. This study found inaccuracies in diagnosis coding, particularly in 

cases of hypertension with kidney disease that were still assigned the code I10, 

whereas according to ICD-10, the appropriate code should be I12.9. 

Objective: This study aimed to analyze the percentage of clinical information 

completeness and the accuracy of hypertension diagnosis coding based on ICD-10 

in inpatient medical record documents. 

Method: This study used a descriptive quantitative method with a cross-sectional 

design. Data collection used a checklist method. 

Results: Analysis of 103 medical record files showed a complete clinical 

information percentage of 74.39%, incomplete clinical information of 7.16%, and 

missing clinical information of 5.94%. The physical examination element had a low 

level of completeness, with 41.35% complete, 17.31% incomplete, and 41.35% 

missing. The accuracy of diagnostic coding reached 84.46%, while inaccuracy was 

15.53%. 

Conclusion: Based on the analysis of 103 medical record documents, the 

completeness of clinical information has not yet reached an optimal level. 

Meanwhile, the accuracy of hypertension diagnosis coding based on ICD-10 

reached 84.46%, with an inaccuracy rate of 15.53%. 

 

 

Keywords: Diagnosis, Hypertension, Clinical Information, Completeness of 

Information, Code Accuracy. 
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