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Abstract

Based on the data obtained from the observation on the inpafggnt medical record file of the Hospital
'Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan Sidoarjo that the initial data showsEhat there are still medical record files
with inaccurate diagnosis codes that do not match as much as (33%). The purpose of this study is to determine
the relatiofghip between the completeness of supporting information factors that affect the accuracy of disease
coding in inpatient medical record files at the 'Aisyiyah Siti Fatimah Hospital, Tulangan Sidoarjo. This
research method uses quantitative research with correlational research which [}s the aim of determining
whether or not there is a relationship between two or more measurable variables. Data collect@@Ywas carried
out in August-October using a check list sheet by observing the inpatient medical record data. The population
in thg)study were all inpatient medical record files in August-October 2021 and the sample in this study was
231 inpatient medical record files at the Hospital 'Aisyiyah Siti Fatimah Tulafffdn Sidoarjo with random
sampling which was presented in the frequency table and cross tabulation, then tested using the Chi Square
Test. The results of the Chi Square test of this study indicate that the supporting information completeness
Sfactor variable has a relationship with the accuracy of disease coding because the p value <0.05, which means
Ho is rejected. The results show tlgglthe p value of the completeness of supporting information factor = 0.022.
In this study, it is recommended to improve the quality of coding by increasing the completeness of the file,
and can produce an accurate data by conducting coding training and evaluating coding audits to support the
accuracy of disease coding ..

Keywords: coding accurate, ICD, information support decision
huruf atau angka yang mewakili komponen data.

1. PENDAHULUAN Kegiatan dan tindakan serta yang ada didalam

Sehubungan dengan rekam medis rekam medis harus diberi kode dan selanjutnya di
tentunya terdapat kompetensi sebagai perekam indeks untuk memudahkan pelayanan pada
medis yang menjadikan rekam medis itu bermutu. penyajian informasi untuk menunjang fungsi
Hal tersebut maka adanya kegiatan sebagai perencanaan, manajemen dan riset bidang
perekam medis untuk melakukfh pengkodingan kesehatan. Tujuan dari pengkodingan ini untuk
diagnosis suatu penyakit serta menetapkan kode memudahkan  peraturan  dan  pencatatan,
penyakit dan tindakan dengan tepat sesuai pengumpulan, penyimpanan, pengambilan, dan
klasifikasi yang berlaku (ICD 10) (WHO, 2013). analisis kesehatan (Davoudi et al., 2015; GemalaR.
Pemberian penetapan kode dengan menggunakan Hatta, 2013).
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Audit pengkodean klinis adalah proses
pemeriksaan pendokumentasian rekam medis
untuk memastikan bahwa proses dan hasil
pengkodean dan tindakan yang dihasilkan adalah
akurat, presisi dan tepat waktu sesuai dengan
aturan ketentuan kebijakan dan perundang-
undangan yang berlaku (Irmawati, 2020). Audit
pengkodean klinis perlu dilakukan untuk mereview
dan menganalisis kesalahan yang ditemukan dan
berusaha untuk menelusuri sumbemya,
membandingkan informasi vang dihasilkan oleh
clinical coder dengan informasi yang tertera di
dalam rekam medis pasien, dan mengidentifikasi
area praktik pengkodean yang perlu peningkatan.
Proses audit dapat dilakukan dengan meninjau
empat elemen kualitas pengkodean yaitu validity,
reliability, completeness dan timeliness (Gemala R.
Hatta, 2013).

Studi pendahuluan berdasarkan hasil
penelitian diketahui bahwa sebanyak 13 berkas
rekam medis memiliki kode yang salah dengan
presentase 29.5% dan sebanyak 31 berkas rekam
medis memiliki kode yang benar dengan presentase
70.5% (Mahardika Nugraha 2021). Pada penelitian
menurut ermawati di suatu rumah sakit yang
melakukan proses pengkodean menggunakan ICD
10 elektronik yang telah terinstall pada sistem
informasi rumah sakit diketahui hasil dari 59 rekam
medis kasus NIDDM tahun 2016 yang diteliti
tersebut terdapat 58 kode NIDDM kurang tepat
(9831%) dan 1 kode NIDDM tepat (1,98%)
(Ernawati and Mahawati, 2015). Selain itu pada
penelitian  menurut Nurmalinda  Puspitasari
{fiketahui hasil survey pendahuluan yang dilakukan

hadap 20 BRM rawat inap di menunjukkan
a-hwa tingkat ketepatan pemberian kode sebanyak
BRM dengan presentase 35% dan tingkat
ketidaktepatan pemberian kode sebanyak 13 BRM
dengan presentase 65% (Puspitasari, 2017).
Berdasarkan data awal yang peneliti lakukan
di RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan Sidoarjo
Tahun 2021 terkait berkas rawat inap pada bulan
Agustus tahun 2021 sebanyak 75 berkas. Diperoleh
hasil untuk ketidaktepatan kode diagnosis yang
tidak sesuai berjumlah 25 berkas rekam medis (33
%) dan untuk ketepatan kode diagnosis yang sesuai
berjumlah 50 berkas rekam medis (67%). Adanya
ketidaktepatan kode diagnosis tersebut salah
satunya dipengaruhi oleh faktor Kelengkapan
informasi penunjang dalam 75 berkas rekam
medis, sebanyak 69 berkas (92%) informasi
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penunjang lengkap dan 6 berkas (8%) tidak
lengkap. Hal ini berdasarkan data awal yang
diambil masih ditemukannya ketidaktepatan kode
dalam diagnosis penyakit, yang dipengaruhi dari
salah satu faktor kelengkapan informasi penunjang.
Oleh sebab itu peneliti tertarik untuk mengambil
penelitian terhadap Hubungan Faktor Kelengkapan
Informasi Penunjang dengan Akurasi Koding
Penyakit di RS *Aisyiyvah Siti Fatimah Tulangan
Sidoarjo Tahun 2021

2.  METODE PENELITIAN

Jenis penelitian untuk menunjang suatu proses
dan teknik yang tepat untuk digunakan dalam
melakukan analisis dan pengumpulan. Adapun
penelitian ini menggunakan metode penelitian
kuantitatif. Penelitian kuantitatif merupakan jenis
penelitian yang spesifikasinya adalah sistematis,
terencana dan terstruktur dengan jelas (Adhi
Kusumastuti et al., 2020; Ismail Nurdin and Sri
Hartati, 2019). Metode penelitian kuantitatif
diartikan  sebagai metode penelitian yang
digunakan untuk meneliti populasi atau sampel
tertentu dengan pengumpulan data menggunakan
instrument penelitian dan analisis data yang
bersifat kuantitatif atau statistic yang bertujuan
untuk menguji hipotesis yang ditetapkan (Nisak
and Cholifah, 2020).

Pada penelitian ini menggunakan penelitian
kuantitatif dengan penelitian korelasi
(correlational research) yang mempunyai tujuan
untuk menentukan ada atau tidaknya hubungan
antara dua variabel atau lebih yang dapat diukur.
Pengumpulan data dilakukan pada bulan agustus-
oktober menggunakan lembar check list dengan
cara observasi pada data rekam medis rawat inap.
Populasi pada penelitian ini seluruh berkas rekam
medis rawat inap bulan agustus-oktober 2021 dan
Sampel pada penelitiafini sebesar 231 berkas
Bkam medis rawat inap di Rumah Sakit ‘Aisyiyah
Siti  Fatimah  Tulangan Sidoarjo dengan
pengambilan sampel random sampling yang
disajikan dalam tabel frekuensi serta tabulasi
silang, kemudian di uji menggunakan Uji Chi
Square.

3.  HASIL DAN PEMBAHASAN
Kelengkapan Informasi Penunjang

merupakan @Ejilaian tehadap lengkap atau tidak

lengkapnya berkas rekam medis rawat inap pada
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bulan Agustus-Oktober 2021 untuk menunjang
akurasi koding penyakit.

Distribusi Kelengkapan Informasi Penunjang
Pada Berkas Rekam Medis Rawat Inap di
Rumah Sakit ‘Aisyivah Siti Fatimah Tulangan
Sidoarijo.

KelengkapanInformasi
Valid Cumulative
Frequency Percent  Percent Percent
Valid Tidak 36 156 15.6 156
Lengkap
Lengkap 195 84.4 84.4 100.0
Total 231 100.0 100.0

Tabel frekuensi variabel Kelengkapan Informasi
Penunjang menunjukkan berkas rekam medis
lengkap sebanyak 195 berkas (84.4%) dan berkas
rekam medis tidak lengkap sebanyak 36 berkas
(15.6%).

Hubungan Faktor Kelengkapan Informasi
Penunfi@lg dengan Akurasi Koding Penyakit
Pada Berkas Rekam Medis Rawat Inap di
Rumah Sakit ‘Aisyivah Siti Fatimah Tulangan
Sidoarijo.

Pada hasil distribusi faktor Kelengkapan
Informasi Penunjang dalam berkas rekam medis
rawat inap Rumah Sakit ‘Asiyiyah Siti Fatimah
Tulangan Sidoarjo sehingga dapat disajikan tabel
hubungan  faktor  Kelengkapan  Informasi
[Bhunjang dengan Akurasi Koding Penyakit pada
berkas rekam medis rawat inap di Rumah Sakit
‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan Sidoarjo sebagai
berikut.

Kelengkapa Akurasi Koding Penyakit Asymptotic
n Informasi Tepat Tidak Significance
Penunjang Tepat (2-sided)
% N %

Tidak 11 306 25 694 0,022
Lengkap

Lengkap 100 513 95 48.7

Total 111 48,1 120 519

Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa
ketepatan pemberian koding yang mempengaruhi
akurasi koding penyakit yaitu kelengkapan
informasi penunjang yang lengkap sebanyak 100
berkas rekam medis rawat inap (51,3%) dan
kelengkapan informasi penunjang yang tidak

lengkap sebanyak 11 berkas rekam medis rawat
inap  (30.6%). Sedangkan ketidaktepatan
pemberian koding yang mempengaruhi akurasi
koding penyakit vaitu kelengkapan informasi
penunjang yang lengkap sebanyak 95 berkas rekam
medis (48,7%) dan 25 berkas rekam medis dengan
kelengkapan informasi penunjang yang tidak
lengkap (69 4%).

Dari hasil perhitungan yang telah
dilakukan dengan uji Chi Square tentang hubungan
faktor kelengkapan informasi penunjang dengan
akurasi koding penyakit dihasilkan nilai p < 0,05
yaitu [fffla kelengkapan informasi penunjang
didapat nilai p =0,022 maka Ho ditolak artinya ada
hubungan kelengkapan informasi penunjang
dengan akurasi koding penyakit. Sesuai dengan
hasil tersebut maka kelengkapan informasi
penunjang merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan akurasi koding penyakit (Budiyani
et al., 2021).

Kelengkapan informasi penunjang sangat
mempengaruhi  ketepatan pemberian  koding
penyakit dimana pada saat melakukan pengkodean
perlu adanya informasi pendukung untuk
memperkuat dalam menetapkan kode penyakit.
Dalam hal ini dapat membantu perekam medis
untuk melakukan pengkodean penyakit apabila
terjadi informasi yang kurang jelas atau tidak
lengkap (Indawati, 2016; Nisak, 2021).

Berdasarkan tabel frekuensi kelengkapan
informasi penunjang didapatkan hasil bahwa
kelengkapan informasi penunjang dengan berkas
lengkap sebanyak 195 berkas (84.4%) dan berkas
tidak lengkap sebanyak 36 berkas (15,6%).
Menurut (Gemala R. Hatta, 2013) dalam
menuliskan maupun tindakan tenaga medis
tentunya sering terjadi kurang lengkapnya
penulisan dalam pengisian, sehingga koder perlu
memperhatikan kelengkapan informasi penunjang
EB)am hal lain terkait gejala, pengobatan serta jenis
tindakan medis lainnya yang mengarah ke
pernyataan dan tindakan untuk menghasilkan
informasi tambahan dalam hal melakukan
pemberian kode penyakit(Rohayati Rohayati;
Fitria Alda Safira; Aisyah Latifa Amalia;
Fatmawati Fatmawati; Farida Aeini; Ameliana
Safitri; Dianatika Azmi; Adila Anbar Syafitri,
2015).

Hasil perhitungan pada uji Chi Square
ditdapatkan bahwa terdapat hubungan kelengkapan
informasi penunjang dengan akurasi koding
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penyakit dimana nilai p < 005 yaitu didapatglai p
= 0022 maka Ho ditolak yang artinya ada
hubungan. Sesuai dari hasil tersbeut sehingga
kelengkapan informasi penunjang salah satu faktor
yang menyebabkan akurasi koding penyakit. Suatu
pemberian kode yang tepat dapat didukung oleh
kelengkapan pemeriksaan penunjang yang lengkap
sehingga dapat menghasilkan suatu data informasi
yang akurat (Nugraha,Mohammad, 2021).
Kelengkapan informasi penunjang penting adanya
dalam berkas rekam medis dimana untuk
menunjang suatu informasi secara lengkap
(Aurelius Anugerah Harvey Pepo and Noor Yulia,
2015). Ketidaklengkapan suatu dokumen dalam
berkas rekam medis ffn menjadi salah satu
permasalahan, dimana rekam medis merupakan
alat bukti tertulis proses pelayanan yang telah
diberikan dokter dan tenaga medis lainnya kepada
pasien.  Ketidaklengkapan  tersebut  dapat
mengakibatkan dampak pengolahan data (Gemala
R. Hatta, 2013).

4. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian di Rumah Sakit
‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan Sidoarjo pada
hubungan faktor kelengkapan informasi penunjang
dengan akurasi koding penyakit diperoleh hasil
data bahwa kelengkapan informasi penunjang
dengan berkas lengkap sebanyak 195 berkas
(84 4%) dan berkas tidak lengkap sebanyak 36
berkas (15,6%). Sehingga dalam hal ini sangat
berpengaruh untuk faktor kelengkapan informasi
penunjang dengan akurasi koding penyakit.
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