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ABSTRAK 

Dalam sistem pembayaran jaminan kesehatan nasional, metode INA-CBG (Indonesian Case Base 
Groups) digunakan untuk menentukan biaya layanan kesehatan berdasarkan diagnosa dan kode 
penyakit. Ketepatan dalam diagnosa dan pengkodean sangat penting karena berdampak langsung pada 
pembiayaan yang diterima rumah sakit dari BPJS Kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menilai 
ketepatan diagnosa dan pengkodean pasien Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) di Rumah Sakit 
Mata Bali Mandara guna memastikan bahwa pembiayaan yang diterima sesuai dengan layanan yang 
diberikan. Penelitian ini menggunakan metode analitik kuantitatif. Populasi dan sampel penelitian ini 
objeknya adalah dokumen rekam medis rawat inap bulan januari-maret 2024 dengan jumlah sampel 48 
dokumen rekam medis. Instrumen yang digunakan pada pedoman observasi berupa cheklist. Uji yang 
digunakan adalah chi square. Keakuratan reseleksi diagnosa dan kode diagnosa PDR dengan 
pembiayaan jaminan kesehatan INA-CBG terdapat hubungan yang signifikan ( p-Value 0,000<0,005 ). 
Kata Kunci : Indonesian Case Base Groups; Proliferative Diabetic Retinopathy; Reseleksi Diagnosa 
 

ABSTRACT 
In the national health insurance payment system, the INA-CBG (Indonesian Case Base Groups) method 
is used to determine health service costs based on diagnoses and disease codes. Accuracy in diagnosis 
and coding is very important because it has a direct impact on the funding the hospital receives from 
BPJS Health. This study aims to assess the accuracy of diagnosis and coding of Proliferative Diabetic 
Retinopathy (PDR) patients at the Bali Mandara Eye Hospital to ensure that the funding received is in 
accordance with the services provided. This research uses quantitative analytical methods. The 
population and sample of this research is the inpatient medical record documents for January-March 
2024 with a sample size of 48 medical record documents. The instrument used in the observation guide 
is a checklist. The test used is chi square. There is a significant relationship between the accuracy of 
diagnosis reselection and PDR diagnosis codes with INA-CBG health insurance financing (p-Value 
0.000<0.005). 
Keywords: Indonesian Case Base Groups; Proliferative Diabetic Retinopathy;Rules of  Diagnosis  
 
PENDAHULUAN 

Pemerintah Indonesia melalui BPJS Kesehatan 
berupaya meningkatkan akses layanan 
kesehatan bagi masyarakat. Rumah Sakit Mata 

Bali Mandara, sebagai rumah sakit yang 
bekerja sama dengan BPJS, menangani 
berbagai penyakit mata termasuk Proliferative 
Diabetic Retinopathy (PDR), sebuah 
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komplikasi diabetes yang serius dan dapat 
menyebabkan kebutaan. 
Dalam sistem pembayaran jaminan kesehatan 
nasional, metode INA-CBG (Indonesian Case 
Base Groups) digunakan untuk menentukan 
biaya layanan kesehatan berdasarkan diagnosa 
dan kode penyakit. Ketepatan dalam diagnosa 
dan pengkodean sangat penting karena 
berdampak langsung pada pembiayaan yang 
diterima rumah sakit dari BPJS Kesehatan. 
Penelitian ini bertujuan untuk menilai ketepatan 
diagnosa dan pengkodean pasien PDR di 
Rumah Sakit Mata Bali Mandara guna 
memastikan bahwa pembiayaan yang diterima 
sesuai dengan layanan yang diberikan. 
Berdasarkan studi pendahuluan pada rumah 
sakit mata bali mandara tahun 2023 diagnosa 
Proliferative Diabetic Retinopathy termasuk ke 
dalam 10 besar penyakit terbanyak pada urutan 
ke 4, berdasarkan survey yang dilakukan pada 
5 dokumen rekam medis terdapat 2 berkas 
rekam medis pasien Proliferative Diabetic 
Retinopathy yang mengalami ketidaktepatan 
dalam menentukan diagnosa utama sehingga 
terjadi kemungkinan adanya ketidakakuratan 
kode dan perubahan pembiayaan di sistem 
INA-CBG, berdasarkan keadaannya penulis 
ingin agar membuat penelitian melalui judul 
“Ketepatan Reseleksi Diagnosa dan Kode 
Utama Pasien Proliferative Diabetic 
Retinopathy Berdasarkan Aturan Morbiditas 
Pembiayaan Jaminan Kesehatan INA-CBG di 
Rumah Sakit Mata Bali Mandara”. 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode analitik 
kuantitatif. Tujuannya adalah untuk 
menggambarkan hubungan antara ketepatan 
diagnosa dan kode diagnosa dengan 
pembiayaan di Rumah Sakit Mata Bali 
Mandara, guna memperoleh data yang 
komprehensif, valid, reliabel, dan objektif. 
Populasi dan sampel penelitian ini objeknya 
adalah dokumen rekam medis rawat inap bulan 
januari-maret 2024 dengan jumlah sampel 48 
dokumen rekam medis. Instrumen yang 
digunakan pada pedoman observasi berupa 
cheklist. Analisis data ini menggunakan chi 
square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Prosentase keakuratan Diagnosa 
Utama berdasarkaan Reseleksi Kode 

Tabel 1. Distribusi frekuensi Keakuratan 
Reseleksi Diagnosa Utama 

Keakuratan 
Reseleksi 

Diagnosa Utama 

Variabel 

f % 
Tidak tepat 16 33,3 
Tepat 32 66,7 
Total 48 100,0 

 
reseleksi diagnosa utama memiliki 
kategori tidak tepat sebanyak (33,3%) 
16 rekam medis dan pada kategori tepat 
sebanyak (66,7%) 32 rekam medis. 
menunjukkan bahwa mayoritas 
diagnosa utama yang tercatat sudah 
sesuai dengan kondisi medis pasien. Ini 
menunjukkan bahwa sistem diagnostik 
dan pencatatan medis yang digunakan 
memiliki tingkat keandalan yang cukup 
baik, namun masih ada ruang untuk 
perbaikan. Kesalahan diagnosa dapat 
berdampak pada kualitas perawatan 
pasien. Diagnosa yang tidak tepat bisa 
menyebabkan pengobatan yang salah 
atau tidak efektif, yang berpotensi 
memperburuk kondisi pasien. Hasil ini 
sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Handayani (2017) dan 
Sari (2020) dimana Tingkat 
ketidakakuratan sebesar 33,3% 
menunjukkan bahwa sekitar sepertiga 
dari diagnosa utama yang tercatat 
dalam rekam medis tidak sesuai dengan 
kondisi medis sebenarnya. 

2. Prosentase keakuratan kode reseleksi 
diagnosa utama 
Tabel 2. Distribusi frekuensi 
Keakuratan Kode Reseleksi Diagnosa 
Utama 

Keakuratan 
Kode Reseleksi 

Diagnosa Utama 

Variabel 

f % 
Tidak tepat 0 0 
Tepat 48 100,0 
Total 48 100,0 

 
Reseleksi memiliki kategori tidak tepat 
sebanyak (100%) rekam medis dan 
pada kategori tepat sebanyak 48 rekam 
medis. menunjukkan bahwa ketika 
kriteria dipahami dan diterapkan 
dengan benar, kode reseleksi dapat 
digunakan dengan akurat. Hasil ini 
sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Handayani (2017) dan 
Sari (2020) dimana Penggunaan kode 
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reseleksi yang tidak sesuai dengan 
kriteria yang berlaku, yang bisa 
disebabkan oleh kesalahan dalam 
penulisan, pemilihan kode yang tidak 
tepat, atau ketidakpahaman terhadap 
kriteria kode tersebut. 
 

3. Prosentase Pembiayaan Berdasarkan 
Kode Diagnosa. 
Tabel 3. Distribusi frekuensi  

Pembiayaan 
Berdasarkan 

Kode Diagnosa 

Variabel 

f % 
Tidak tepat 12 25,0 
Tepat 36 75,0 
Total 48 100,0 

 
pembiayaan reseleksi diagnosa utama 
memiliki kategori tidak tepat sebanyak 
(25%)12 rekam medis dan pada 
kategori tepat sebanyak (75%)36 
rekam medis. Tingkat ketidakakuratan 
sebesar 25% menunjukkan bahwa ada 
seperempat dari pembiayaan yang 
tidak sesuai dengan diagnosa utama. Ini 
bisa disebabkan oleh beberapa faktor 
seperti Kesalahan dalam pencatatan 
dan pengkodean diagnosa utama, 
Perbedaan antara biaya yang 
diperkirakan dan biaya aktual yang 
dibutuhkan untuk pengobatan, 
Kebijakan pembiayaan yang mungkin 
tidak sepenuhnya mendukung 
kebutuhan medis aktual berdasarkan 
diagnosa. Tingkat ketepatan sebesar 
75% menunjukkan bahwa mayoritas 
pembiayaan sudah sesuai dengan 
diagnosa utama, yang mencerminkan 
bahwa sistem pembiayaan yang 
digunakan cukup efisien dan tepat 
sasaran. Namun, masih ada ruang 
untuk perbaikan untuk mencapai 
tingkat ketepatan yang lebih tinggi. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Nairoh (2021) dan 
Erawantini (2021) dimana Pembiayaan 
yang tidak sesuai dengan diagnosa 
utama, artinya ada ketidaksesuaian 
antara alokasi dana dan kebutuhan 
medis pasien. Ini bisa disebabkan oleh 
kesalahan dalam pencatatan, 
perhitungan biaya yang tidak akurat, 
atau penggunaan dana yang tidak tepat. 

 

4. Hubungan Keakuratan Reselesi 
Diagnosa dan Kode Diagnosa Dengan 
Pembiayaa  

 
Keterangan Pembiayaan 

Tetap 
Pembiayaan 
Tidak Tetap 

p-
Value  

f % f % 
Ketepatan 
Reseleksi 
Diagnosa 

Tepat 32 100 0 0,0 
0,000 Tidak 

Tepat 
4 25,0 12 75,0 

Ketepatan 
Kode 
Diagnosa 

Tepat 36 75,0 12 25,0 
0,000 Tidak 

Tepat 
0 0,0 0 0,0 

 
Terdapat hubungan yang signifikan ketepatan 
reseleksi diagnose dengan pembiayaan. 
Reseleksi diagnose yang tepat menyebabkan 
100% pembiayaan tetap sedangkan reseleksi 
yang tidak tepat mengakibatkan 75% 
pembiayaan menjadi tidak tetap. Berdasarkan 
Tabel 5.7 diketahui terdapat hubungan yang 
signifikan ketepatan kode reseleksi diagnose 
dengan pembiayaan. Reseleksi diagnose yang 
tepat menyebabkan 75% pembiayaan tetap 
sedangkan reseleksi yang tidak tepat 
mengakibatkan 25% pembiayaan menjadi tidak 
tetap. Keakuratan penentuan diagnosa utama di 
rumah sakit Mata Bali Mandara  masuk  
kategori baik dimana seluruh dokumen rekam 
medis pasien rawat inap akurat dalam 
penentuan diagnosa utama. Penentuan diagnosa 
utama didasarkan pada reseleksi diagnosa 
dimana terdapat diagnosa tambahan, diagnosa 
komplikasi, tindakan serta pelayanan 
spesialistik yang telah diperoleh oleh pasien 
selama masa perawatan.Penentuan diagnosa 
utama di rumah sakit Mata Bali Mandara  
merupakan diagnosa yang  lebih menjadi 
perhatian bagi tenaga medis untuk ditangani.  
Hal ini sesuai  dengan Shofari (2002)  dimana 
diagnosa utama  merupakan diagnosa yang 
paling relevan dalam masa perawatan dan 
ditegakan pada akhir episode pelayanan setelah 
dilakukan pemeriksaan yang lebih mendalam. 
Penentuan diagnosa utama merupakan 
tanggung jawab dokter yang merawat pasien 
selama masa perawatan, diamana dari diagnosa 
yang telah ditetapkan oleh dokter merupakan 
salah satu peran penting dalam keakuratan kode 
diagnosis yang akan mempengarui sistem 
pembiayaan. 
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SIMPULAN 

1. Dari penelitian, ditemukan bahwa 
66,7% rekam medis memiliki diagnosa 
utama yang tepat, sementara 33,3% 
tidak tepat. Ketidakakuratan ini 
mungkin disebabkan oleh berbagai 
faktor seperti keterampilan diagnostik 
tenaga medis, kesalahan administratif, 
dan kompleksitas kasus medis. 

2. Semua rekam medis (100%) 
menunjukkan keakuratan dalam 
pengkodean diagnosa utama. Ini 
menunjukkan bahwa meskipun ada 
ketidakakuratan dalam diagnosa, 
pengkodean dilakukan dengan tepat dan 
benar. 

3. Pembiayaan berdasarkan kode diagnosa 
pasien menunjukkan bahwa pada 
pembiayaan reseleksi diagnosa utama 
memiliki kategori tidak tepat sebanyak 
(25%)12 rekam medis dan pada kategori 
tepat sebanyak (75%)36 rekam medis. 

4. Terdapat hubungan signifikan antara 
ketepatan diagnosa dan kode dengan 
pembiayaan jaminan kesehatan INA-
CBG. Ketepatan ini penting untuk 
memastikan rumah sakit menerima 
pembiayaan yang sesuai dengan layanan 
yang diberikan. 
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