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 ABSTRAK  

 

Latar Belakang : Rekam medis merupakan salah satu bagian penting dalam 

membantu pelaksanaan pemberian pelayanan kepada pasien di rumah sakit. 

Penelitian ini bertujuan  

Tujuan : untuk analisis berkas rekam medis dalam pencatatan informasi medis dan 

ketepatan kode diagnosis penyakit pada puskesmas baloi permai. Pada penelitian ini 

metode penelitian yang digunakan penulis adalah metode  

Metode : kuantitatif dengan penelitian survei Pendekatan secara kuantitatif 

digunakan untuk  

mengetahui seberapa efektifnya dari Hubungan Antara Ketidaklengkapan informasi 

medis dengan Keakuratan Kode Diagnosa di Puskesmas Baloi Permai.  

Hasil : penelitian yang telah dilakukan uji statistik chi square menunjukkan bahwa 

p- value sebesar 0.001, sehingga dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara keakuratan diagnosa dengan kelengkapan dokumen rekam medis. 

Odds ratio untuk keakuratan pada kelengkapan dokumen rekam medis sebesar 7,2615 

dengan 95% CI antara 2,311 - 22,812. Pasien yang tidak memiliki dengan.  

Kesimpulan : Dokumen rekam medis yang lengkap berisiko 7,2615 kali 

mendapatkan ketidak akuratan dalam mengambil diagnosis dibandingkan dengan 

Pasien yang memiliki dengan Dokumen rekam medis yang lengkap. 

 

Kata Kunci : Informasi Medis; Kode Diagnosa; Rekam Medis; Puskesmas; 

       Kepuastakaan : 16 Jurnal , 1 Buku ( 2016 – 2017 ) 
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 ABSTRAK  

 

Background : Medical records are an important part in assisting the implementation 

of service delivery to patients in hospitals.  

Objective : This study aims to analyze the medical record file in recording medical 

information and the accuracy of the disease diagnosis code at the Baloi Mai Public 

Health Center. In this study, the research method used by the author is a quantitative 

method with survey research 

Methods : the research method used by the author is a quantitative method with 

survey research. A quantitative approach is used to determine how effective the 

relationship between incomplete medical information and the accuracy of the 

diagnosis code is at the Baloi Permai Health Center. 

Result : The results of the research that have been carried out by the chi square 

statistical test show that the p-value is 0.001, so it can be said that there is a 

significant relationship between the accuracy of the diagnosis and the completeness 

of the medical record document. The odds ratio for accuracy in the completeness of 

medical record documents is 7.2615 with 95% CI between 2.311 - 22.812. Patients 

who do not have with. 

Conclusion : Complete medical record documents have a risk of 7.2615 times getting 

inaccurate in taking a diagnosis compared to patients who have complete medical 

record documents. 

 

Keywords : Medical Information; Diagnostic Code; Medical records; Public health center 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Rekam medis merupakan salah satu bagian penting dalam membantu 

pelaksanaan pemberian pelayanan kepada pasien di rumah sakit. Dalam 

(Permenkes RI No 269/MENKES/PER/III , 2008) tentang rekam medis 

disebutkan bahwa rekam medis terdiri dari catatan data-data pasien yang 

dilakukan dalam pelayanan kesehatan. Catatan-catatan tersebut sangat penting 

dalam pelayanan bagi pasien karena dengan data yang lengkap dapat 

memberikan informasi dalam menentukan keputusan baik pengobatan, 

penanganan, tindakan medis, dan lainnya. 

Pelaksanaan sistem klasifikasi klinis dan kodefikasi penyakit yang 

berkaitan dengan kesehatan harus sesuai terminologi medis yang benar. 

Pemberian kode diagnosis ini berdasarkan pada sistem klasifikasi penyakit 

yang ditetapkan oleh WHO saat ini yaitu ICD-10, Hasil studi dokumentasi 

terhadap sampel berkas rekam medis rawat jalan yang dikode oleh petugas 

kesehatan, ditemukan 60% kode tidak akurat dan 80% terminologi medis tidak 

tepat atau tidak sesuai dengan ICD-10. (Agustine, 2017) 

Semua pelayanan medis dan non medis di Puskesmas harus 

didokumentasikan dalam suatu berkas atau catatan yang disebut rekam medis. 

Untuk menunjang proses pelayanan, penyimpanan data dan pelaporan data di 

Puskesmas, maka dikembangkan suatu sistem informasi yang disebut Sistem 

Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) dan aplikasi Primary Care BPJS 

(P-Care) khusus untuk pasien BPJS. SIMPUS dan P-Care merupakan salah satu 

bentuk rekam medis elektronik yang didalamnya terdapat catatan medis pasien. 

Hal ini berdampak pada keefektifan pengelolaan data dan informasi pelayanan 

kesehatan tersebut. Selain itu sistem BPJS yang mulai diterapkan tahun 2014, 

pengkodean yang benar merupakan kunci sukses sistem tersebut. 
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Salah satu data yang dituliskan dalam berkas rekam medis adalah kode 

diagnosis yang diderita pasien. Pengodean diagnosis seharusnya dilakukan oleh 

petugas rekam medis yang memiliki kompetensi terkait klasifikasi dan 

kodefikasi penyakit sesuai dengan Standar Profesi Perekam Medis dan 

Informasi Kesehatan yang disempurnakan dalam (Permenkes Nomor 55 Tahun 

2013, 2013) tentang Penyelenggaraan Pekerjaan Perekam Medis. 

Salah satu penyebab ketidakakuratan kode adalah tidak sesuainya 

kualifikasi sumber daya manusia (SDM) yang bertugas mengode diagnosis. 

Selain itu, ketidakakuratan kode diagnosis juga dapat disebabkan oleh 

ketidaktepatan terminologi medis yang digunakan oleh dokter. 

Terdapat pengaruh yang signifikan antara variabel beban kerja dan 

ketepatan terminologi medis terhadap keakuratan kode diagnosis pada nilai 

p=0,001. Nilai 𝑅𝑅2 = 0.537, berarti variabel beban kerja dan ketepatan 

terminologi medis mempunyai kontribusi sebesar 53,7% terhadap keakuratan 

kode diagnosis utama. Ketidakakuratan kode diagnosis akan mempengaruhi 

data dan informasi laporan, ketepatan tarif INA-CBG’s yang pada saat ini 

digunakan sebagai metode pembayaran untuk pelayanan pasien jamkesmas. 

Dalam hal ini apabila petugas kodefikasi salah mengkode penyakit, maka 

jumlah pembayaran klaim juga akan berbeda. Tarif pelayanan kesehatan yang 

rendah tentunya akan merugikan pihak rumah sakit, sebaliknya tarif pelayanan 

kesehatan yang tinggi terkesan rumah sakit diuntungkan dari perbedaan tarif 

tersebut sehingga merugikan pihak penyelenggara jamkesmas maupun pasien 

(Sugiarsi & Ninawati, 2005) 

Berdasarkan survey pendahuluan di Puskesmas Baloi Permai data rekam 

medis di Puskesmas Baloi Permai , Dari hasil analisis terhadap 10 dokumen 

rekam medis rawat jalan peneliti menemukan ketidaklengkapan informasi 

medis dari resume medis, hasil pemeriksaan penunjang diagnosis berupa 

dokumen tidak lengkap 7 (70%) dan 3 (30%) dokumen lengkap. Untuk 

keakuratan kode dari 10 dokumen rekam medis ditemukan sejumlah 6 

(60%) dokumen tidak akurat dan 4 (40%) dokumen akurat. 
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Apabila kode yang dicantumkan pada berkas rekam medis tidak tepat, 

maka dapat berdampak terhadap biaya pelayanan kesehatan. Oleh karena itu 

berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian 

dengan judul “Hubungan Antara Kelengkapan Informasi Medis Dengan 

Keakuratan Kode Diagnosis Pada Berkas Rawat Jalan Oleh Petugas Rekam 

Medis Di Puskesmas Baloi Permai Tahun 2020” 

 
1.2 Identifikasi Masalah 

 
 

Dari beberapa uraian yang dikemukakan pada latar belakang, maka dapat 

diidentifikasi masalah sebagai berikut : 

1. Keakuratan kode diagnosis ditentukan dengan penulisan pencatatan 

informasi medis yang tepat . 

2. Hubungan antara kelengkapan informasi medis dengan keakuratan kode 

diagnosis pada berkas rawat jalan sangat menentukan dalam pengumpulan 

data penyakit terbesar pada puskesmas. 

3. Sumber utama kegiatan administrasi kesehatan puskesmas dimulai dari 

informasi medis dan berkas catatan medis. 

 
1.3 Perumusan Masalah 

 
 

Dari berapa uraian yang di tertera di identifikasi masalah, maka di dapat 

perumusan masalah sebagai berikut : 

1. Apakah ada hubungan antara kelengkapan informasi medis dengan 

keakuratan kode diagnosis pada berkas rawat jalan? 

2. Apakah kode diagnosia penyakit dilakukan oleh petugas rekam medis yang 

memiliki kompetensi terkait klasifikasi dan kodefikasi penyakit sesuai? 

3. Bagaimana cara mengatasi berkas rekam medis yang tidak memiliki 

informasi yang lengkap ? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

 
 

Tujuan Umum : 

Analisis berkas rekam medis dalam pencatatan informasi medis dan 

ketepatan kode diagnosis penyakit pada puskesmas baloi permai 

Tujuan Khusus : 

1. Untuk mengetahui petugas yang bertanggung jawab dalam pencatatan 

berkas rekam medis di puskesmas baloi permai. 

2. Membantu alternatif solusi dalam   masalah pencatatan informasi medis dan 

ketepatan dalam pengkodingan diagnosa penyakit pada puskesmas baloi 

permai . 

 
1.5 Manfaat Penelitian 

 
 

1. Bagi mahasiswa 

a. Penelitian ini sebagai bahan pembelajaran bagi penulis khususnya untuk 

mengetahui proses pencatatan dalam ketepatan terminology medis dan 

keakuratan kode diagnosis penyakit 

b. Mengetahui berbagai permasalahan dalam lingkungan kerja dalam 

bidang rekam medis khususnya 

2. Bagi institusi 

a. Penelitian ini sebagai bahan masukan untuk institusi pendidikan dalam 

hal pengembangan dan peningkatan ilmu pengetahuan tentang 

ketetepatan pencatatan informasi medis dan keakuratan kode diagnosis 

penyakit 

b. Terbinanya kerja sama yang baik dengan puskesmas baloi permai 

3. Bagi lahan praktek 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan dan alternative solusi 

dalam rangka peningkatan mutu pekerja dalam puskesmas terutama bagi 

pihak manajemen. 


