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Pendahuluan
Mengapa Akurasi Data Mortalitas Penting?

Underlying Cause of Death (UCOD) yang akurat menjadi dasar penyusunan kebijakan kesehatan nasional. Kesalahan pengkodean 

ICD-10 berpotensi menghasilkan statistik kesehatan yang menyesatkan.

Konteks RSUD Dr. Saiful Anwar Tahun 2025

• Angka kematian — 4.243 pasien meninggal tercatat sepanjang tahun 2025, dengan Nett Death Rate (NDR) sebesar 112‰.

• Variasi kode — perbedaan interpretasi antar coder dalam menerapkan Rule 1-3 & Rule A-F ICD-10 memicu variasi kode.

• 80% ketidaksesuaian — ditemukan pada observasi awal peneliti terhadap penentuan UCOD secara manual.

• Potensi otomasi — otomasi seperti aplikasi IRIS terbukti mempercepat proses hingga 40% dan menekan subjektivitas coder (studi 

systematic review melaporkan kesalahan sistemik pengkodean mencapai 30% pada kasus diagnosis multipel).
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Pendahuluan (Lanjutan)
Proses Penentuan UCOD Manual Saat Ini

Integrasi aplikasi IRIS ke sistem informasi RSSA pada 2025 adalah langkah maju, namun ketidakselarasan data Rekam Medis Elektronik 

(RME) dengan pemrosesan IRIS berisiko menurunkan akurasi laporan kematian.

• Petugas rekam medis mencatat sertifikat kematian (SMPK) → konfirmasi ke DPJP terkait penyebab kematian → jika dokter tidak 

merespons, petugas reseleksi mandiri → UCOD ditetapkan manual, rawan inkonsistensi.

Landasan Konsep: UCOD & Aplikasi IRIS

• UCOD — penyakit/cedera yang mengawali rangkaian kejadian patologis yang berujung langsung pada kematian, ditentukan 

melalui Rule 1-3 ICD-10 (WHO, ICD-10 Vol. 2).

• Aplikasi IRIS — perangkat lunak berbasis standar internasional yang mengotomatisasi pengkodean multiple causes of death 

sekaligus menetapkan UCOD sesuai ICD-10, mengakomodasi pembaruan aturan WHO, dan menangani revisi khusus kasus 

kompleks (neoplasma multi-lokasi, kematian neonatal).
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Metode
Desain Penelitian

• Deskriptif — Mix Methods (Eksplanatori Sekuensial), membandingkan hasil UCOD manual dan aplikasi IRIS pada rekam medis & 

sertifikat kematian pasien meninggal tahun 2025 di RSUD Dr. Saiful Anwar.

Subjek Penelitian

• Inklusi — DPJP yang merawat pasien, kepala instalasi rekam medis, dan petugas pelaporan.

• Eksklusi — dokter penanggung jawab pasien yang tidak mengisi sertifikat kematian.

Objek Penelitian

• Inklusi — rekam medis pasien meninggal semester II 2025, usia > 7 hari, beserta laporan kematian 2025.

• Eksklusi — data koding kematian yang belum diinput oleh koder.
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Metode (Lanjutan)
Populasi dan Sampel

Teknik retrospective kohort pada pasien meninggal semester II tahun 2025 di RSUD Dr. Saiful Anwar, Provinsi Jawa Timur — sebanyak 102 

berkas rekam medis.

Kriteria Inklusi

• Pasien meninggal di RSUD Dr. Saiful Anwar tahun 2025.

• Sertifikat kematian atau resume medis lengkap.

• Rangkaian penyebab kematian dapat dianalisis.

Kriteria Eksklusi

• Sertifikat kematian tidak lengkap.

• Penyebab kematian tidak dapat ditentukan (informasi medis kurang).

• Pasien meninggal berusia < 7 hari atau masa perinatal.
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Metode (Lanjutan)
Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data

• Instrumen — lembar checklist untuk membandingkan hasil koding manual dengan hasil koding aplikasi IRIS.

• Pengumpulan data — studi dokumentasi resume medis, sertifikat kematian, dan data diagnosis rekam medis, ditriangulasi 

dengan DPJP dan kepala instalasi.

Uji Statistik

• Uji McNemar pada data berpasangan (paired data) untuk menilai signifikansi perbedaan proporsi akurasi kedua metode.

Alur Prosedur Penelitian

• Izin & penyiapan instrumen → identifikasi data 2025 → penentuan UCOD manual (MMDS) → input ke aplikasi IRIS → uji McNemar 

→ evaluasi efektivitas.
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Hasil
Karakteristik 102 Sampel Penelitian

• Kelompok usia — 0–17 tahun 8,8% • 18–44 tahun 18,6% • 45–59 tahun 31,4% • ≥60 tahun 41,2% (dominan, rentan multimorbiditas).

• Jenis kelamin — Perempuan 52,9% • Laki-laki 47,1% (sebaran relatif seimbang, hasil tidak bias jenis kelamin).

• Wilayah domisili — Kab. Malang 38,2% • Kota Malang 19,6% • Kab. Blitar 7,8% • Kota Batu 2,9% • Sidoarjo & Lumajang masing-

masing 2,0% • lainnya 10,8% (mayoritas Malang Raya, sesuai peran RSSA sebagai RS rujukan tersier).

Karakteristik sampel yang beragam pada aspek usia, jenis kelamin, dan wilayah domisili memperkuat representativitas data dalam 

menggambarkan efektivitas aplikasi IRIS pada populasi pasien RSSA yang heterogen.
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Hasil (Lanjutan)
Distribusi Hasil Penentuan UCOD: Manual vs IRIS

• Metode Manual (SMPK) — 49,02% dari 102 sampel dinyatakan SESUAI dengan konfirmasi DPJP (50,98% tidak sesuai).

• Aplikasi IRIS — 88,24% dari 102 sampel dinyatakan SESUAI dengan konfirmasi DPJP (11,76% tidak sesuai).

Selisih kesesuaian antara kedua metode mencapai 39,22 poin persen, menunjukkan aplikasi IRIS jauh lebih konsisten dibandingkan 

metode manual.
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Hasil (Lanjutan)
Hasil Uji Statistik McNemar (Tabulasi Silang, n = 102)

• Pasangan diskordan — IRIS sesuai tapi manual tidak: 48 kasus; manual sesuai tapi IRIS tidak: 8 kasus (dasar uji McNemar).

• Pasangan konkordan — kedua metode sesuai: 42 kasus; kedua metode tidak sesuai: 4 kasus.

• Chi-square McNemar (df=1) = 31,39 — Exact McNemar significance probability < 0,001.

• Odds Ratio = 10,5 (95% CI: 3,81–40,32).

Kesimpulan Uji

p < 0,05 → H₀ ditolak: perbedaan akurasi antara metode manual dan aplikasi IRIS signifikan secara statistik.
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Hasil (Lanjutan)
Sepuluh Penyebab Dasar Kematian Terbanyak (IRIS)

• J18.9 (Pneumonia) — 9 kasus, kode UCOD paling sering ditetapkan IRIS (9 dari 102 kasus).

• C50.9 (Ca. Payudara) 6 kasus, C56 (Ca. Ovarium) 5 kasus, C53.9 (Ca. Serviks) 4 kasus — neoplasma ganas mendominasi separuh 

dari 10 kode teratas.

• E11.9 (Diabetes Melitus) — 4 kasus, penyakit tidak menular kronis turut konsisten muncul sebagai UCOD.

• M32.9, C25.0, C91.1, C20, D61.9 masing-masing 2–3 kasus.

Pola ini mencerminkan karakteristik kasus rujukan tersier dengan kompleksitas klinis tinggi.
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Pembahasan
IRIS Signifikan Lebih Sesuai

Selisih 39,22 poin persen (88,24% vs 49,02%) terbukti signifikan (McNemar p<0,001) — bukan karena kebetulan, otomasi menekan 

variabilitas antar coder.

Konteks Usia & Kompleksitas Kasus

Dominasi kasus ≥60 tahun (41,2%) berarti banyak multimorbiditas — situasi yang paling diuntungkan oleh penerapan aturan seleksi ICD-

10 secara konsisten oleh IRIS.

Dominasi Neoplasma pada UCOD

Sejalan dengan revisi khusus IRIS untuk kasus neoplasma dengan >1 lokasi primer, menegaskan relevansi kapabilitas IRIS pada kasus 

kompleks.

8 Kasus Manual Lebih Unggul

Kemungkinan dipengaruhi kualitas penulisan rangkaian penyebab pada sertifikat — menegaskan input yang lengkap tetap prasyarat 

akurasi IRIS.
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Temuan Penting Penelitian
• Manual (SMPK) — 49,02% (50 dari 102 data) dinyatakan sesuai dengan konfirmasi DPJP.

• Aplikasi IRIS — 88,24% (90 dari 102 data) dinyatakan sesuai dengan konfirmasi DPJP.

• Uji McNemar signifikan — (χ² = 31,39; p < 0,001; OR = 10,5) — perbedaan akurasi bukan kebetulan.

• Aplikasi IRIS terbukti efektif meningkatkan akurasi penentuan UCOD dibandingkan metode manual di RSUD Dr. Saiful Anwar.
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Manfaat Penelitian
• Instalasi Rekam Medik — optimalkan integrasi IRIS-RME dan perbarui SPO penggunaan aplikasi.

• Coder / PMIK — tingkatkan kompetensi penulisan rangkaian penyebab kematian sesuai ICD-10.

• Manajemen Rumah Sakit — lakukan audit berkala terhadap hasil UCOD, baik manual maupun aplikasi IRIS.

• Peneliti Selanjutnya — perbesar sampel dan lakukan penelitian multi-center untuk hasil yang lebih general.
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