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Abstract. This study analyzed the effectiveness of the IRIS application in determining the Underlying Cause of 

Death(UCOD) at RSUD Dr. Saiful Anwar in 2025. A descriptive study with a sequential explanatory mixed-

methods approach was used, examining 102 medical records of patients who died in the second semester of 

2025. UCOD was determined through two approaches: manual coding based on the Medical Certificate of 

Cause of Death (SMPK) and automated coding using the IRIS application, both verified through triangulation 

with the attending physician and the head of the Medical Record Installation. The results showed that the IRIS 

application achieved a higher agreement proportion (88.24%) compared to the manual method (49.02%). 

However, the chi-square test indicated no statistically significant association between the coding method and 

its agreement outcome (χ² = 1.6948; df = 1; p = 0.193). These findings suggest that IRIS integration remains 

promising for improving mortality data quality, although further validation using a larger sample and a paired-

data statistical test such as McNemar's test is required. 

Keywords – chi-square test; IRIS application; medical record; underlying cause of death 

Abstrak. Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas aplikasi IRIS dalam menentukan Underlying Cause of 

Death(UCOD) di RSUD Dr. Saiful Anwar tahun 2025. Penelitian ini menerapkan metode deskriptif dengan 

pendekatan mix method melalui studi kasus eksplanatori sekuensial terhadap 102 rekam medis pasien yang 

meninggal pada semester II tahun 2025. Penentuan UCOD dilakukan melalui dua metode, yaitu koding manual 

berdasarkan Sertifikat Medis Penyebab Kematian (SMPK) dan koding otomatis menggunakan aplikasi IRIS, 

yang keduanya diverifikasi melalui triangulasi dengan Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP) dan Kepala 

Instalasi Rekam Medis. Hasil penelitian menunjukkan proporsi kesesuaian aplikasi IRIS (88,24%) lebih tinggi 

dibandingkan metode manual (49,02%). Namun, hasil uji chi-square menunjukkan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan secara statistik antara metode penentuan UCOD dengan hasil kesesuaiannya (χ2 = 1,6948; df 

= 1; p = 0,193). Temuan ini menunjukkan bahwa integrasi aplikasi IRIS tetap menjanjikan untuk meningkatkan 

mutu data mortalitas, meskipun diperlukan validasi lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan uji 

statistik yang sesuai untuk data berpasangan seperti uji McNemar. 

Kata Kunci – aplikasi IRIS; penyebab dasar kematian; rekam medis; uji chi-square 

I. Pendahuluan 
Data mortalitas menempati posisi strategis dalam sistem kesehatan nasional karena menjadi dasar 

penyusunan kebijakan dan pengelolaan sumber daya kesehatan. Akurasi pencatatan dan klasifikasi kematian, 

terutama dalam menetapkan Underlying Cause of Death (UCOD), berpengaruh langsung terhadap validitas 

statistik kesehatan yang digunakan pemerintah dalam merancang program kesehatan masyarakat. Proses 

pengkodean berbasis ICD-10 menuntut pemahaman regulasi yang komprehensif serta ketelitian tinggi dari 

perekam medis, sementara kelengkapan dokumentasi klinis pada rekam medis terbukti berhubungan erat 

dengan keakuratan kode diagnosis yang dihasilkan [1], [2]. 

Praktik pengkodean kematian secara manual masih rawan menghadapi kendala konsistensi dan keandalan 

hasil, salah satunya karena perbedaan cara pandang antar coder dalam menerapkan aturan seleksi ICD-10. 

Studi pada RSUD Haji Provinsi Jawa Timur menemukan bahwa dokumentasi klinis yang kurang memadai 

kerap memaksa coder mengambil asumsi klinis sendiri dalam menetapkan penyebab kematian, kondisi yang 

berpotensi mengaburkan identifikasi penyebab kematian yang sebenarnya [3], [4]. Ketidaktepatan kode 

diagnosis penyebab dasar kematian ini menjadi persoalan berulang yang dilaporkan pada berbagai fasilitas 

pelayanan kesehatan di Indonesia [5], [6]. 

Sebagai respons atas persoalan inkonsistensi tersebut, penerapan teknologi otomasi seperti aplikasi IRIS 

menjadi kebutuhan yang sulit dihindari di tengah transformasi digital layanan kesehatan. IRIS merupakan 



2 | Page 

 

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This preprint is protected by copyright held by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo and is distributed under the 

Creative Commons Attribution License (CC BY). Users may share, distribute, or reproduce the work as long as the original author(s) and copyright holder are 

credited, and the preprint server is cited per academic standards. 

Authors retain the right to publish their work in academic journals where copyright remains with them. Any use, distribution, or reproduction that does not comply 

with these terms is not permitted. 

perangkat lunak berbasis standar internasional WHO yang dirancang untuk mengotomatisasi pengkodean 

berbagai penyebab kematian (multiple causes of death) sekaligus menetapkan UCOD secara konsisten [7]. 

Penerapan IRIS pada sejumlah negara terbukti mempercepat proses pengkodean serta memperbaiki 

keseragaman dan komparabilitas data kematian, karena sistem ini menekan unsur subjektivitas individu coder 

dalam penetapan kode akhir [8]–[10]. Studi automated mortality coding di Filipina bahkan melaporkan 

tingkat kesesuaian sebesar 76% antara hasil IRIS dan koding manual pada kode 3-digit ICD-10, meskipun 

studi tersebut masih memiliki keterbatasan pada ukuran sampel dan representativitas kondisi lapangan [11], 

[12]. 

RSUD Dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang, sebagai fasilitas rujukan tersier tertinggi di Provinsi Jawa 

Timur, menangani volume data kematian yang cukup besar setiap tahunnya, dengan 4.243 pasien meninggal 

sepanjang tahun 2025 dan Nett Death Rate (NDR) sebesar 112 per-mil. Sejauh ini, penentuan UCOD di 

RSSA masih ditempuh secara manual oleh petugas rekam medis melalui konfirmasi kepada dokter, dan 

observasi awal peneliti mengungkap tingkat ketidaksesuaian penentuan penyebab dasar kematian yang 

mencapai 80%. Penerapan aplikasi IRIS sejak tahun 2025 menjadi terobosan positif, kendati pelaksanaannya 

masih menemui kendala teknis maupun manajerial, salah satunya keselarasan data yang diinput dari Rekam 

Medis Elektronik (RME) dengan alur pemrosesan pada sistem IRIS. 

Berbeda dengan studi-studi terdahulu yang umumnya membandingkan hasil IRIS secara langsung dengan 

hasil koding manual [11], [13], penelitian ini menilai kesesuaian masing-masing metode terhadap hasil 

konfirmasi Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP) dan Kepala Instalasi Rekam Medis sebagai rujukan 

triangulasi, sekaligus menguji signifikansi statistik perbedaan tersebut menggunakan uji chi-square. 

Kebaruan pendekatan ini diharapkan memberikan gambaran yang lebih objektif mengenai sejauh mana 

aplikasi IRIS mampu meningkatkan efektivitas penentuan UCOD di lingkungan rumah sakit rujukan tersier. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas aplikasi IRIS dalam 

menentukan penyebab dasar kematian pada sertifikat kematian di RSUD Dr. Saiful Anwar tahun 2025. 

II. Metode Penelitian 
Penelitian ini menerapkan metode deskriptif dengan pendekatan mix method melalui studi kasus bersifat 

eksplanatori sekuensial, dengan menganalisis data rekam medis dan sertifikat kematian pasien yang 

meninggal pada tahun 2025 di RSUD Dr. Saiful Anwar Provinsi Jawa Timur. Penelitian dilaksanakan di 

Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. Saiful Anwar pada periode April–Mei 2026. 

Subjek penelitian meliputi petugas pelaporan, Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP), dan Kepala 

Instalasi Rekam Medis sebagai sumber triangulasi, sedangkan objek penelitian berupa berkas rekam medis 

pasien yang meninggal pada semester II tahun 2025 beserta data pelaporan mortalitas tahun yang sama. 

Sampel ditentukan menggunakan teknik retrospective cohort dengan kriteria inklusi berupa sertifikat 

kematian atau resume medis lengkap yang memiliki rangkaian penyebab kematian yang dapat dianalisis, 

serta usia pasien di atas 7 hari saat meninggal. Berdasarkan kriteria tersebut, diperoleh 102 berkas rekam 

medis sebagai sampel penelitian. 

Instrumen penelitian berupa lembar checklist yang membandingkan hasil koding manual dengan hasil 

koding aplikasi IRIS. Pengumpulan data dilakukan melalui studi dokumentasi terhadap resume medis, 

sertifikat kematian, dan data diagnosis rekam medis. Rangkaian penyebab kematian yang tercantum pada 

sertifikat kematian ditentukan UCOD-nya melalui dua jalur secara paralel: (1) metode manual berdasarkan 

Sertifikat Medis Penyebab Kematian (SMPK) yang ditetapkan petugas rekam medis bersama DPJP 

mengikuti aturan Mortality Medical Data System (MMDS) dan Rule 1–3 serta Rule A–F ICD-10, dan (2) 

metode otomatis melalui aplikasi IRIS dengan input rangkaian penyebab kematian yang sama. Hasil UCOD 

dari kedua metode selanjutnya diverifikasi melalui triangulasi dengan DPJP dan Kepala Instalasi Rekam 

Medis, kemudian dikategorikan menjadi “sesuai” dan “tidak sesuai”. 

Data yang terkumpul dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan karakteristik sampel serta 

distribusi hasil UCOD tiap metode, dilanjutkan dengan uji chi-square menggunakan aplikasi Stata untuk 

menguji ada tidaknya hubungan yang signifikan secara statistik antara metode penentuan UCOD dengan hasil 

kesesuaiannya, pada taraf signifikansi α = 0,05. Penelitian ini telah memperhatikan prinsip etika penelitian 

meliputi kerahasiaan data, persetujuan institusi, anonimitas identitas pasien, dan penggunaan data semata-

mata untuk kepentingan akademik. 
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III. Hasil dan Pembahasan 

A. Karakteristik Sampel Penelitian 

Penelitian melibatkan 102 berkas rekam medis pasien meninggal pada semester II tahun 2025 yang 

memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik sampel berdasarkan kelompok umur, jenis kelamin, dan wilayah 

domisili disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian 

Variabel Kategori n % 

Kelompok umur 0–17 tahun 9 8,8 

 18–44 tahun 19 18,6 

 45–59 tahun 32 31,4 

 ≥60 tahun 42 41,2 

Jenis kelamin Perempuan 54 52,9 

 Laki-laki 48 47,1 

Wilayah 

domisili 
Kabupaten Malang 39 38,2 

 Kota Malang 20 19,6 

 Wilayah lainnya 43 42,2 

Total  102 100,0 

Sumber: Data primer, hasil olah data 2026 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa mayoritas data kematian berasal dari kelompok umur 60 tahun ke atas 

(41,2%), diikuti kelompok 45–59 tahun (31,4%). Sebaran ini mengindikasikan bahwa sebagian besar kasus 

berasal dari kelompok usia dewasa akhir hingga lanjut usia yang rentan mengalami multimorbiditas, sehingga 

rangkaian penyebab kematiannya cenderung lebih kompleks untuk diinterpretasikan baik secara manual 

maupun melalui aplikasi IRIS. Sebaran jenis kelamin relatif seimbang (52,9% perempuan; 47,1% laki-laki), 

dan mayoritas pasien berasal dari kawasan Malang Raya, sejalan dengan peran RSSA sebagai rumah sakit 

rujukan tersier bagi Kota dan Kabupaten Malang serta sejumlah kabupaten sekitarnya. 

B. Gambaran Penyebab Dasar Kematian Terbanyak 

Hasil penentuan UCOD menggunakan aplikasi IRIS pada 102 sampel menghasilkan lebih dari 50 kode 

UCOD yang berbeda mengikuti klasifikasi ICD-10. Kode J18.9 (pneumonia, unspecified organism) 

merupakan UCOD yang paling banyak ditetapkan (9 kasus), diikuti C50.9/neoplasma ganas payudara (6 

kasus), C56/neoplasma ganas ovarium (5 kasus), serta E11.9/diabetes melitus tipe 2 tanpa komplikasi dan 

C53.9/neoplasma ganas serviks uteri yang masing-masing ditemukan pada 4 kasus. Pola ini menunjukkan 

bahwa penyebab dasar kematian pada data penelitian didominasi oleh kelompok penyakit tidak menular, 

terutama neoplasma ganas pada berbagai organ, sejalan dengan karakteristik kasus rujukan tersier dengan 

kondisi klinis lanjut yang umum ditangani RSSA. 

C. Distribusi dan Kesesuaian Hasil UCOD antara Metode Manual dan Aplikasi IRIS 

Distribusi hasil penentuan UCOD berdasarkan metode manual (SMPK) dan aplikasi IRIS disajikan pada 

Tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi Hasil Penentuan UCOD Berdasarkan Metode 

Kategori Kesesuaian Manual (SMPK) n (%) Aplikasi IRIS n (%) 

Tidak sesuai 52 (50,98) 12 (11,76) 

Sesuai 50 (49,02) 90 (88,24) 

Total 102 (100,00) 102 (100,00) 
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Sumber: Data primer, hasil olah data 2026 

Hasil metode manual (SMPK) menunjukkan bahwa dari 102 sampel, 52 berkas (50,98%) dikategorikan 

tidak sesuai dan hanya 50 berkas (49,02%) dikategorikan sesuai dengan hasil triangulasi. Sebaliknya, hasil 

aplikasi IRIS menunjukkan pola yang jauh berbeda, yaitu 90 berkas (88,24%) dikategorikan sesuai dan hanya 

12 berkas (11,76%) tidak sesuai. Untuk melihat pola kesesuaian antar metode pada subjek yang sama, 

dilakukan tabulasi silang sebagaimana disajikan pada Tabel 3, yang kemudian diuji menggunakan chi-square 

dengan hasil pada Tabel 4. 

Tabel 3. Tabulasi Silang Hasil Penentuan UCOD Metode Manual dan Aplikasi IRIS 

Hasil IRIS Manual: Tidak Sesuai Manual: Sesuai Total 

Tidak sesuai 4 8 12 

Sesuai 48 42 90 

Total 52 50 102 

Sumber: Data primer, hasil olah data 2026 

Tabel 4. Hasil Uji Chi-Square 

Statistik Nilai 

Pearson chi-square (df = 1) 1,6948 

Nilai p (Pr) 0,193 

Taraf signifikansi (α) 0,05 

Keputusan H0 diterima 

Sumber: Data primer, hasil uji chi-square (Stata), 2026 

Tabel 3 menunjukkan bahwa 46 sampel (45,10%) memberikan hasil konsisten antara kedua metode (4 

sampel tidak sesuai pada kedua metode dan 42 sampel sesuai pada kedua metode), sedangkan 56 sampel 

(54,90%) menunjukkan hasil diskordan, terdiri dari 8 sampel dengan hasil manual sesuai namun IRIS tidak 

sesuai, dan 48 sampel dengan hasil IRIS sesuai namun manual tidak sesuai. Pola ini memperlihatkan bahwa 

ketidaksesuaian antar metode didominasi oleh kasus dengan aplikasi IRIS memberikan hasil lebih sesuai 

dibandingkan metode manual, dengan perbandingan sekitar enam kali lebih banyak (48 berbanding 8). 

Hasil uji chi-square pada Tabel 4 menunjukkan nilai Pearson chi-square sebesar 1,6948 dengan derajat 

bebas (df) = 1 dan nilai p sebesar 0,193 (p > 0,05). Oleh karena nilai p lebih besar dari taraf signifikansi 0,05, 

H0 diterima dan H1 ditolak, yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara 

metode penentuan UCOD (manual dan aplikasi IRIS) dengan hasil kesesuaiannya di RSUD Dr. Saiful Anwar 

tahun 2025. 

D. Pembahasan 

Secara deskriptif, proporsi kesesuaian penentuan UCOD menggunakan aplikasi IRIS (88,24%) tampak 

jauh lebih tinggi dibandingkan metode manual (49,02%), dengan selisih sebesar 39,22 poin persen. Namun 

demikian, hasil uji chi-square menunjukkan bahwa perbedaan tersebut belum signifikan secara statistik (χ² = 

1,6948; df = 1; p = 0,193). Meskipun begitu, temuan deskriptif ini tetap relevan didiskusikan terkait potensi 

otomasi pengkodean penyebab kematian dalam mengurangi variabilitas hasil yang selama ini banyak 

dipengaruhi oleh perbedaan interpretasi antar coder dalam menerapkan aturan seleksi ICD-10 [3], [4]. 

Rendahnya akurasi metode manual pada penelitian ini sejalan dengan temuan pada RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur, yang menunjukkan bahwa dokumentasi klinis yang kurang memadai kerap memaksa coder 

membuat asumsi klinis sendiri dalam menetapkan penyebab dasar kematian [4]. Kondisi ini turut diperkuat 

oleh kajian lain yang menunjukkan bahwa kelengkapan informasi rekam medis berhubungan erat dengan 

kesesuaian kode diagnosis yang dihasilkan [1], [2]. Sebaliknya, tingginya proporsi kesesuaian hasil IRIS 

secara deskriptif pada penelitian ini sejalan dengan studi yang menemukan bahwa penggunaan IRIS mampu 

mempercepat proses pengkodean serta meminimalkan faktor subjektivitas dalam pemilihan kode akhir, 

sehingga menghasilkan data dengan keseragaman dan komparabilitas yang lebih baik [8], [9]. Hal ini pula 

yang mendasari mengapa hasil IRIS pada penelitian ini secara deskriptif tampak lebih konsisten dengan 

penilaian DPJP dan Kepala Instalasi Rekam Medis dibandingkan hasil manual, karena aplikasi tersebut 
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menerapkan aturan seleksi ICD-10 secara konsisten dan tidak dipengaruhi oleh faktor subjektivitas individu 

coder [7], [10]. 

Tingkat kesesuaian hasil IRIS pada penelitian ini (88,24%) tidak dapat dibandingkan secara langsung 

dengan tingkat kesesuaian 76% yang dilaporkan pada studi automated mortality coding di Filipina, mengingat 

perbedaan desain penelitian; studi tersebut menilai kesesuaian antara hasil IRIS dan hasil koding manual 

secara langsung, sedangkan penelitian ini menilai akurasi masing-masing metode terhadap hasil konfirmasi 

DPJP dan Kepala Instalasi Rekam Medis [11]. Kendati demikian, kedua penelitian sama-sama menegaskan 

bahwa penerapan sistem otomasi berbasis ICD-10 berpotensi memberikan kontribusi positif terhadap 

peningkatan mutu data penyebab dasar kematian, meskipun pada penelitian ini kontribusi tersebut belum 

terbukti signifikan secara statistik [12], [19]. 

Sebanyak 8 sampel pada penelitian ini menunjukkan hasil manual yang sesuai namun hasil IRIS tidak 

sesuai, yang kemungkinan dipengaruhi oleh kualitas penulisan rangkaian penyebab kematian pada sertifikat 

yang menjadi input bagi aplikasi IRIS. Apabila rangkaian penyebab yang dituliskan tidak lengkap atau tidak 

sesuai kaidah penulisan, sistem otomatis dapat menghasilkan UCOD yang kurang tepat meskipun rangkaian 

tersebut masih dapat diinterpretasikan secara benar oleh coder secara manual. Temuan ini memperkuat 

pentingnya kelengkapan dan ketepatan penulisan sertifikat kematian sebagai prasyarat keberhasilan 

penerapan aplikasi IRIS [17], [18]. 

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan. Pertama, penelitian dilakukan pada satu institusi dengan 

desain retrospektif kohor, sehingga hasil belum tentu dapat digeneralisasikan pada fasilitas kesehatan lain 

dengan karakteristik kasus dan sumber daya yang berbeda. Kedua, jumlah sampel sebesar 102 berkas 

kemungkinan belum cukup besar untuk mendeteksi perbedaan yang signifikan secara statistik antara kedua 

metode. Ketiga, penggunaan uji chi-square pada data yang sesungguhnya bersifat berpasangan (paired, 

karena kedua metode diterapkan pada subjek yang sama) merupakan keterbatasan metodologis tersendiri; uji 

yang secara teoritis lebih sesuai untuk data berpasangan seperti ini adalah uji McNemar, sehingga hasil 

penelitian ini perlu ditafsirkan secara berhati-hati. Keempat, penilaian akurasi bergantung pada triangulasi 

dengan DPJP dan Kepala Instalasi Rekam Medis yang berpotensi mengandung unsur subjektivitas meskipun 

telah dilakukan sesuai prosedur penelitian [20], [21]. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun secara deskriptif proporsi 

kesesuaian aplikasi IRIS lebih tinggi dibandingkan metode manual dalam menentukan UCOD di RSUD Dr. 

Saiful Anwar, uji chi-square belum membuktikan perbedaan tersebut signifikan secara statistik. Implikasinya, 

integrasi aplikasi IRIS ke dalam alur kerja Instalasi Rekam Medik tetap dapat terus dioptimalkan sebagai 

upaya peningkatan mutu data, namun perlu disertai penelitian lanjutan dengan sampel yang lebih besar dan 

desain uji statistik yang lebih sesuai untuk data berpasangan, agar efektivitas aplikasi IRIS dapat dibuktikan 

secara lebih meyakinkan [22], [23]. 

IV. Simpulan 
Hasil penentuan UCOD dengan metode manual (SMPK) pada 102 sampel menunjukkan proporsi 

kesesuaian sebesar 49,02%, sedangkan hasil penentuan UCOD menggunakan aplikasi IRIS pada sampel yang 

sama menunjukkan proporsi kesesuaian yang jauh lebih tinggi, yaitu 88,24%. Meskipun demikian, hasil uji 

chi-square menunjukkan nilai Pearson chi-square sebesar 1,6948 dengan df = 1 dan nilai p sebesar 0,193 (p 

> 0,05), sehingga H0 diterima dan tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara metode 

penentuan UCOD dengan hasil kesesuaiannya. Dengan demikian, efektivitas aplikasi IRIS dalam 

menentukan UCOD pada sertifikat kematian di RSUD Dr. Saiful Anwar tahun 2025 secara deskriptif 

menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan metode manual, namun belum dapat dibuktikan secara 

statistik pada penelitian ini sehingga memerlukan kajian lanjutan dengan sampel lebih besar, cakupan multi-

institusi, dan uji statistik yang sesuai untuk data berpasangan seperti uji McNemar. 
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