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Abstrak

Berdasarkan Permenkes No 55 Tahun 2013 tentang Penyelenggaraan Pekerjaan
Perekam Medis menyatakan bahwa dalam pengkodean diagnosis pasien harus dilakukan
oleh petugas rekam medis yang memiliki kompetensi terkait klasifikasi dan kodefikasi
penyakit. Metode penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional,
vatiable penelitian ini yaitu ketepatan terminologi medis dan ketepatan pengkodean
diagnosis, sampel pada penelitian ini adalah dokumen rekam medis rawat jalan penyakit
respirasi bulan Desember 2022 di Rumah Sakit Muslimat Singosari Malang. Hasil dari
penelitian ini didapatkan ketepatan terminologi medis berdasarkan penggunaan istilah
= 81%, ketepatan terminologi medis berdasarkan penggunaan singkatan = 83% dan
keakuratan kode diagnosis = 80.3%. Berdasarkan hasil uji Chi-Squared didapatkan p
value = 0.042 , schingga nilai p value 0.042 < nilai & = 0.05 diartikan HO ditolak dan H1
diterima yang menghasilkan adanya hubungan antara ketepatan terminologi medis
dengan keakuratan kode diagnosis penyakit respirasi di Rumah Sakit Muslimat Singosari
Malang. Saran yang perlu dipertimbangkan yaitu melakukan stadardisasi atau
pembakuan terminologi medis yang sesuai dengan ICD-10 dan kamus dorland ,
memberlakukan peraturan yang lebih jelas tentang petunjuk acuan pengkodean
diagnosis untuk meminimalisir ketidaktepatan kode diagnosis yang terjadi dan
hendaknya menetapkan pegawai dengan lulusan rekam medis yang sesuai dengan
tupoksinya.

Abstract

Based on Permentes No. 55 of 2013 concerning the Implementation of Medical Recorder Work states
that coding patient diagnoses must be carried out by medical record officers who have competence related
to disease classification and codification. This research method is quantitative with a cross-sectional
approach. The research variables are medical terminology accuracy and diagnosis coding accuracy. The
sample for this study consists of outpatient medical records for respiratory diseases in December 2022
at Muslimat Singosari Hospital in Malang. The results of this research showed that the accuracy of
medical terminology based on the use of terms is 81%, the accuracy of medical terminology based on the
use of abbreviations is 83%, and the accuracy of respiratory disease diagnosis code is 80.3%. Based on
the Chi-Squared test results, the p-value is 0.042. Therefore, with a p-value of 0.042 < alpha value
0f 0.05, it is interpreted that HO (null hypothesis) is rejected and H1 (alternative hypothesis) is accepted,
indicating a relationship between the accuracy of medical terminology and the accuracy of respiratory
disease diagnosis codes at Muslimat Singosari Hospital in Malang. The suggestions to consider include
standardizing or establishing medical terminology in accordance with 1CD-10 and the Dorland's
dictionary, implementing clearer regulations regarding reference guidelines for diagnosis coding to
minimize inaccuracies in diagnosis codes, and appointing employees with relevant medical record
qualifications to their respective roles.
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PENDAHULUAN

Menurut UU Nomor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit, Rumah Sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan

pelayanan  kesehatan  perorangan  secara
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paripurna dengan menyediakan pelayanan rawat
inap , rawat jalan, dan gawat darurat.

Berdasarkan Permenkes No 24 tahun 2022
tentang Rekam Medis pasal 1 ayat 1, menyatakan

bahwa rekam medis adalah dokumen yang
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berisikan data identitas pasien, pemeriksaan,
pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang
telah diberikan kepada pasien.

Kode diagnosis adalah kombinasi antara huruf
dan angka yang mewakili komponen data
(Andriyani, 2021). Berdasarkan Permenkes No
55 Tahun 2013 tentang Penyelenggaraan
Pekerjaan Perekam Medis menyatakan bahwa
dalam pengkodean diagnosis pasien harus
dilakukan oleh petugas rekam medis yang
memiliki kompetensi terkait klasifikasi dan
kodefikasi penyakit.

Fenomena vyang ditemukan pada studi
pendahuluan di Rumah Sakit Muslimat Singosari
Malang pada tanggal 04 November 2022
menunjukkan bahwa ada berkas rekam medis
dengan terminologi medis tidak tepat seperti
penggunaan istilah dan singkatan yang tidak
tepat sesuai ICD-10 dan kamus dorland. Salah
satu contoh yang peneliti temukan yaitu
penulisan diagnosa yang tidak lengkap seperti
“bron, cod dlI” hal ini akan membuat
kebingungan petugas koding yang akan
melaksanakan pengkodean karena diagnosa
dengan awalan bron itu banyak dan penggunaan
singkatan cod itu tidak sesuai dengan kamus

dorland.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan
pendekatan kuantitatif. pendekatan kuantitatif
adalah penelitian yang berlandaskan pada filsafat
positivisme untuk meneliti populasi atau sampel
tertentu dan pengambilan sampel secara random

dengan pengumpulan data menggunakan

instrtumen, analisis data bersifat statistik
(Sugiyono, 2018).

Rancangan penelitian yang digunakan yaitu
rancangan cross-sectional. penelitian  cross
sectional adalah suatu penelitian untuk
mempelajari  dinamika kolerasi dengan cara
pendekatan, observasi atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu waktu (Masturoh et al.
2018).

Penelitian ini meneliti ketepatan terminologi
medis dan keakuratan kode diagnosis penyakit
respirasi oleh petugas coding pada waktu
bersamaan atau pada satu waktu tertentu, lalu
menguji hubungan antara kedua variabel secara

statistik.

HASIL

Pengumpulan data dalam penelitian ini diambil
dari data primer dan data sekunder. Data
primernya adalah terkait ketepatan penggunaan
istilah, penggunaan singkatan dan keakuratan
kode diagnosis, sedangkan untuk data
sekundernya adalah terakit data koding pada

rekam medis pasien.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Ketepatan
Terminologi Medis Berdasarkan Penggunaan

Istilah Di Rumah Sakit Muslimat Singosari

No Ketepatan Frekuensi %

1 Tepat 29 81
Tidak tepat 7 19
Total 36 100

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi ketepatan
terminologi  medis berdasarkan penggunaan
istilah Di Rumah Sakit Muslimat Singosari

menunjukkan hasil bahwa yang paling besar
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adalah tepat dengan presentase (81 %) dan
sebagian kecil adalah tidak tepat dengan

presentase (19 %).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Ketepatan
Terminologi Medis Berdasarkan Pengunaan

Singkatan Di Rumah Sakit Muslimat Singosari

No Ketepatan Frekuensi %

1 Tepat 29 83
Tidak tepat 6 17
Total 35 100

Berdasarkan Tabel 2 distribusi frekuensi
ketepatan  terminologi medis  berdasarkan
pengunaan singkatan Di Rumah Sakit Muslimat
Singosari menunjukkan hasil bahwa yang paling
besar adalah tepat dengan presentase (83 %) dan
sebagian kecil adalah tidak tepat dengan

presentase (17%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Keakuratan Kode
Diagnosis Penyakit Resepirasi Sesuai Klasifikasi
ICD-10 di Rumah Sakit Muslimat Singosari

V16 dan dengan Uji Chi Square dapat diperoleh
hasil bahwa nilai p value = 0,042 , sehingga nilai
p value 0,042 < nilai « = 0,05 diartikan HO
ditolak dan H1 diterima yang menghasilkan
adanya hubungan antara ketepatan terminologi
medis dengan keakuratan kode diagnosis
penyakit respirasi di Rumah Sakit Muslimat
Singosari Malang.

Tabel 4. Hasil Uji Chi Square

Asymp  Exact Exact
Value Sig (2-  Sig (2- Sig (1-

sided) sided)  sided)

Pearson 3.91 0.048

Chi-Square

2

Continuity  2.53  0.112

Correctionb

Likelihood  6.39 0.011

Ratio

Fishet’s 0.058 0.042

Exact Test 3.85 0.050

Linear-by-

Linear

Association 71

N of Valid

Cases

No Ketepatan Frekuensi %

1 Tepat 57 80.3
Tidak tepat 14 19.7
Total 71 100

Berdasarkan Tabel 3 distribusi frekuensi
keakuaratan kode diagnosis penyakit respirasi
sesuai klasifikasi ICD-10 di Rumah Sakit
Muslimat Singosari Malang menunjukkan hasil
bahwa yang paling besar adalah akurat dengan
presentase (80%) dan sebagian kecil adalah tidak
akurat dengan presentase (20%).

Berdasarkan Tabel 4 data yang didapatkan ketika

penelitian yang dianalisis menggunakan SPSS
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 1.1
ketepatan penggunaan istilah dari dokumen
rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit
Muslimat Singosari Malang yang diperoleh
keseluruhan dari 36 berkas sebanyak 81%
penggunaan istilah yang tepat dan sebanyak 19%
penggunaan istilah yang tidak tepat. Berdasarkan
analisis peneliti di Rumah Sakit Muslimat
Singosari Malang ketidaktepatan penggunaan
istilah disebabkan karena penulisan diagnosa
yang tidak lengkap seperti dokter hanya

menuliskan diagnosa bron, sedangkan bron
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sendiri mempunyai banyak kategori ada
bronchitis, bronchilitiosis dll.

Berdasarkan hasil analisis Tabel 2 ketepatan
penggunaan singkatan dari dokumen rekam
medis rawat jalan di Rumah Sakit Singosari
Muslimat Malang yang diperoleh dari 35 berkas,
penggunaan singkatan yang tepat sebanyak 83%
dan penggunaan singkatan yang tidak tepat
sebanyak 17%. Berdasarkan analisis peneliti di
Rumah Sakit Muslimat Singosari Malang
ditemukan beberapa penggunaan singkatan
yang tidak tepat seperti cod, dimana singkatan
tersebut tidak ada didaftar kamus dorland dan
tidak menggunakan ejaan yang tepat sehingga hal
tersebut akan membuat petugas pengkodean
kesulitan dalam melakukan proses pengkodean.
Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 3 di Rumah
Sakit Muslimat Singosari Malang diperoleh kode
diagnosis  yang akurat dari keseluruhan
penggunan singkatan dan penggunaan istilah
sebanyak 80% dan kode diagnosis yang tidak
akurat sebanyak 20%. Meskipun ketidak
akuratan kode diagnosis di Rumah Sakit
Muslimat ~ Singosari Malang  dikategorikan
sedang, hal ini juga akan berdampak pada biaya
pelayanan kesehatan seperti klaim yang diajukan
oleh pihak rumah sakit kepada BPJS (Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial) yang mana
merupakan badan hukum yang dibentuk untuk
penyelenggaraan program JKN, serta hal-hal lain
yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan
(Andriyani, 2021).

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 4
Hubungan ketepatan terminologi medis dengan

keakuratan kode diagnosis penyakit respirasi

pasien rawat jalan di Rumah Sakit Muslimat
Singosari Malang diperoleh dari keseluruhan
penggunaan istilah dan singkatan dan dari
perhitungan uji statistic dengan chi square
dengan nilai sig 0.042, maka Ho ditolak dan Ha
diterima artinya ketepatan terminology medis
mempunyai hubungan yang signifikan dengan
keakuratan kode diagnosis pasien rawat jalan
penyakit respirasi di Rumah Sakit Muslimat
Singosari Malang.

KESIMPULAN

Ketepatan penggunaan istilah pada lembar rawat
jalan di Rumah Sakit Muslimat Singosari Malang
sebagian besar 81% tepat dan 19% tidak tepat
dari 36 berkas yang diteliti. Ketepatan
penggunaan singkatan pada lembar rawat jalan
di Rumah Sakit Muslimat Singosari Malang
sebagian besar 83 % tepat dan 17% tidak tepat
dari 35 berkas yang diteliti. Keakuratan kode
diangnosis rawat jalan keseluruhan dari jumlah
penggunaan istilah dan penggunaan singkatan di
Rumah Sakit Muslimat Singosari Malang
sebagian besar 80% akurat dan 20% tidak akurat
dari 71 berkas yang diteliti. Ada hubungan antara
ketepatan terminologi medis yang terdiri dari
penggunaan istilah dan singkatan dengan
keakuratan kode diagnosis diperoleh nilai p value
= 0.042, sehingga p value 0.042 < nilai a = 0.05
diartikan HO ditolak dan H1 diterima.
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