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2

BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

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 dipakai pemerintah dalam merancang program kesehatan masyarakat. Menurut
World Health Organization (2023), kekeliruan pengkodean penyebab kematian dapat
memunculkan informasi yang bias sehingga arah upaya pencegahan penyakit menjadi
kurang tepat sasaran. Tantangan ini bertambah rumit mengingat proses pengkodean
berbasis ICD-10 menuntut pemahaman regulasi yang komprehensif serta ketelitian
tinggi dari perekam medis atau coder[1].

Meskipun berperan vital, praktik pengkodean kematian secara manual masih
rawan menghadapi kendala konsistensi dan keandalan hasil. Salah satu penyebab
utamanya adalah perbedaan cara pandang antar coder dalam menerapkan aturan seleksi
ICD-10 (Rule 1-3 dan Rule A-F), yang pada akhirnya berdampak signifikan terhadap
mutu data yang dihasilkan. Melalui tinjauan sistematis yang dilakukan, Walker dkk.
(2022) mendapati bahwa kasus dengan diagnosis ganda cenderung menghasilkan
variasi kode antar praktisi, dengan tingkat kesalahan sistemik hingga 30%][2]. Tinjauan
tersebut menegaskan bahwa ketepatan kodefikasi medis menjadi unsur krusial dalam

menjaga mutu pelayanan kesehatan, mengingat kesalahan pengkodean dapat
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3

berdampak luas—mulai dari distorsi data pelaporan rumah sakit hingga menurunnya
efektivitas pemantauan kondisi pasien. Sejumlah langkah perbaikan pun
direkomendasikan, antara lain penguatan kompetensi coder, penyelenggaraan audit
secara berkala, penguatan koordinasi antar tenaga kesehatan, serta optimalisasi
teknologi informasi kesehatan. Oleh sebab itu, kodefikasi medis yang tepat menjadi
prasyarat mutlak bagi terwujudnya pelayanan kesehatan yang bermutu[3].

Temuan serupa dikemukakan oleh Sabran (2023) dalam penelitiannya tentang
ketepatan penetapan kode penyebab dasar kematian di RSUD Haji Provinsi Jawa
Timur. Ia mengungkapkan bahwa dokumentasi klinis yang kurang memadai kerap
memaksa coder mengambil asumsi klinis sendiri dalam menetapkan penyebab
kematian, sebuah kondisi yang berpotensi mengaburkan identifikasi penyebab
kematian yang sebenarnya[4].

Sebagai respons atas persoalan inkonsistensi tersebut, penerapan teknologi
otomasi seperti aplikasi IRIS menjadi kebutuhan yang sulit dihindari di tengah
transformasi digital layanan kesehatan. Penelitian Harteloh (2023) pada sejumlah
fasilitas kesehatan di Eropa menunjukkan bahwa penerapan IRIS mampu mempercepat
proses pengkodean hingga 40% sekaligus memperbaiki keseragaman data secara nyata.
Studi tersebut juga menyimpulkan bahwa sistem otomasi IRIS dapat menekan unsur
subjektivitas dalam penetapan kode akhir sehingga data yang dihasilkan memiliki
komparabilitas internasional yang lebih baik[5]. IRIS sendiri merupakan perangkat
lunak berbasis standar internasional yang dirancang untuk mengotomatisasi
pengkodean berbagai penyebab kematian (multiple causes of death) sekaligus

@ menetapkan penyebab dasar kematian (Underlying Cause of Death/UCoD)[6].
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RSUD Dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang, sebagai fasilitas rujukan tertinggi di
Provinsi Jawa Timur, menangani volume data kematian yang cukup besar setiap
tahunnya. Penerapan aplikasi IRIS ke dalam sistem informasi rumah sakit sejak tahun
2025 menjadi terobosan positif, kendati pelaksanaannya masih menemui sejumlah
kendala, baik dari sisi teknis maupun manajerial. Salah satu kendala yang
teridentifikasi adalah kurang selarasnya data yang diinput dari Rekam Medis
Elektronik (RME) dengan alur pemrosesan pada sistem IRIS, yang dikhawatirkan
dapat menurunkan akurasi laporan kematian apabila tidak segera ditindaklanjuti. Atas
dasar itu, kajian mendalam mengenai tingkat efektivitas operasional aplikasi IRIS pada
layanan RSSA yang terus berkembang menjadi hal yang mendesak untuk dilakukan.

Data yang dihimpun menunjukkan bahwa sepanjang tahun 2025 tercatat 4.243
pasien meninggal di RSUD Dr. Saiful Anwar dengan Nett Death Rate (NDR) sebesar
112 per-mil. Observasi awal yang dilakukan peneliti mengungkap tingginya tingkat
ketidaksesuaian dalam penentuan penyebab dasar kematian, yang mencapai angka
80%. Sejauh ini, penentuan Underlying Cause of Death (UCOD) di RSUD Dr. Saiful
Anwar masih ditempuh secara manual oleh petugas rekam medis melalui konfirmasi
kepada dokter; apabila dokter tidak segera memberi tanggapan, petugas melakukan
reseleksi secara mandiri. Situasi tersebut menjadi tantangan tersendiri bagi Perekam
Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) mengingat peran strategis mereka dalam
menjaga integritas rekam medis. Minimnya akurasi penentuan UCoD, terutama pada
kasus-kasus kronis, merupakan persoalan profesional yang perlu segera diselesaikan.

Berangkat dari kondisi tersebut, penelitian ini disusun untuk mengkaji sejauh mana
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aplikasi IRIS mampu meningkatkan efektivitas penentuan penyebab dasar kematian di
RSUD Dr. Saiful Anwar pada tahun 2025.
1.2 Rumusan Masalah

Sejauh mana efektivitas aplikasi IRIS dalam menentukan UCoD (Underlying

Cause of Death) pada sertifikat kematian di RSUD Dr. Saiful Anwar Tahun 2025?

Z'l—.l turnltln Page 20 of 51 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3623396641



7 turnitin

2.1

Page 21 of 51 - Integrity Submission

Konsep Teoritis dan Empiris

Dalam penelitian ini, peneliti terdahulu dijadikan sebagai pedoman, maka peneliti menjelaskan berbagai jenis penelitian lain

yang sudah ada sebagai berikut :

BAB 11

RINGKASAN TINJAUAN ILMIAH

Submission ID trn:oid:::1:3623396641

6

No

Peneliti & Judul Penelitian

Persamaan dengan Penelitian Penulis

Perbedaan dengan Penelitian Penulis

Automated Mortality Coding for
Improved Health Policy in the
Philippines[1].

Penelitian ini memiliki kesamaan
karena sama-sama membahas
pemanfaatan sistem otomatis dalam
proses kodefikasi mortalitas untuk
menentukan penyebab kematian.

Penelitian tersebut lebih menitikberatkan
pada penerapan automated coding dalam
mendukung kebijakan kesehatan di tingkat
nasional, sedangkan penelitian penulis
berfokus pada analisis efektivitas aplikasi
IRIS dalam menentukan penyebab dasar
kematian di RSUD Dr. Saiful Anwar.

Causes of Death Statistics by
Age Group oleh Statistics
Explained[2].

Kesamaan penelitian terletak pada
penggunaan data penyebab kematian
sebagai bahan analisis statistik
kesehatan.

Penelitian Eurostat berfokus pada
distribusi statistik penyebab kematian
berdasarkan kelompok usia pada populasi
tertentu, sementara penelitian penulis
menitikberatkan pada efektivitas aplikasi
IRIS dalam menetapkan underlying cause
of death.

Annisa Wahyuni & Nurul Fitri
Khumaira — Hubungan
Kelengkapan Rekam Medis

Kedua penelitian sama-sama membahas
akurasi kodefikasi serta faktor yang
memengaruhi kualitas coding pada
rekam medis.

Penelitian sebelumnya menilai hubungan
antara kelengkapan dokumen rekam medis
dengan ketepatan pengkodean ICD-10 dan
ICD-9, sedangkan penelitian penulis
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Terhadap Akurasi Pengkodean
ICD-10 dan ICD-9[3].

mengkaji efektivitas aplikasi IRIS dalam
menentukan penyebab dasar kematian.

Al-Garadi et al — Automated
Extraction of Mortality
Information From Publicly
Available Sources Using Large
Language Models: Development
and Evaluation Study[4].

Persamaan penelitian terdapat pada
penggunaan teknologi otomatisasi
dalam pengolahan data mortalitas.

Penelitian Al-Garadi menggunakan
teknologi Large Language Models (LLM)
untuk mengekstraksi informasi mortalitas
dari sumber data publik, sedangkan
penelitian penulis menggunakan aplikasi
IRIS untuk membantu proses seleksi
penyebab dasar kematian berdasarkan
aturan ICD.

Vina Fauzia, Umi Khoirun
Nisak, Cholifah — Comparison
of Clinical Codes with
Standards of Genitourinary
Disease in Public Hospital of
Sidoarjo[5].

Kedua penelitian sama-sama menilai

ketepatan kodefikasi berdasarkan
standar ICD di rumah sakit.

Penelitian tersebut berfokus pada
kesesuaian kode penyakit genitourinari
dengan standar klinis, sedangkan
penelitian penulis lebih berfokus pada
efektivitas aplikasi IRIS dalam proses
kodefikasi mortalitas dan penentuan
penyebab dasar kematian.
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2.2 Landasan Teori

2.2.1 Data Kematian

Pencatatan kematian adalah bentuk dokumentasi resmi terhadap peristiwa
meninggalnya seseorang, yang menjadi kewenangan Instansi Pelaksana, yaitu
perangkat pemerintah kabupaten/kota yang bertanggung jawab dalam
penyelenggaraan Administrasi Kependudukan. Proses ini mencatat seluruh
riwayat penyakit atau kondisi kesehatan yang membentuk rangkaian perjalanan
klinis hingga berujung pada kematian, termasuk kondisi akibat kecelakaan atau
kekerasan yang mengakibatkan cedera fatal. Untuk kasus kematian yang terjadi
di luar fasilitas kesehatan, dapat ditempuh Autopsi Verbal, yakni penelusuran
riwayat sakit dan kronologi kematian melalui wawancara dengan keluarga atau

pihak lain yang mengetahui kondisi almarhum sebelum meninggal[6].

2.2.2 Formulir Kematian

Formulir Medis Penyebab Kematian (FMPK) merupakan dokumen inti
yang mencantumkan identitas jenazah beserta keterangan medis mengenai
kondisi penyebab kematian, yang diisi oleh tenaga kesehatan berwenang. Supaya
proses pengkodean berjalan akurat, setiap diagnosis yang tercantum harus
dituliskan secara lengkap dan tidak membingungkan. Ketepatan penentuan kode
pada FMPK sangat penting sebab dokumen ini menjadi dasar penetapan
penyebab dasar kematian. Selanjutnya, informasi penyebab dasar kematian yang
tepat dimanfaatkan untuk mengevaluasi kinerja pelayanan kesehatan, memantau

kondisi kesehatan masyarakat, menyusun laporan mortalitas, merumuskan
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program pencegahan penyakit, serta merencanakan kebutuhan layanan medis di

masa depan[7].

2.2.3 Penyebab Dasar Kematian

Ketepatan kode penyebab dasar kematian menjadi syarat mendasar agar
pelaporan mortalitas serta program pencegahan penyakit berjalan optimal. Dua
faktor utama yang menentukan keberhasilan proses ini adalah kompetensi serta
kecermatan coder dalam menerapkan kaidah pengkodean, dan kedisiplinan
dokter dalam mengisi sertifikat kematian dengan benar. Acuan utama dalam
menetapkan diagnosis penyebab dasar kematian adalah ICD-10 yang dilengkapi
Buku Pedoman dan tabel MMDS. Data penyebab kematian hasil pengkodean
ICD-10 ini nantinya dapat dimanfaatkan sebagai dasar perhitungan angka
harapan hidup maupun angka kematian menurut penyebab dan kelompok usia[8].

Underlying cause of death didefinisikan sebagai penyakit atau kondisi
yang mengawali rangkaian kejadian patologis yang berujung langsung pada
kematian, atau kondisi kecelakaan maupun kekerasan yang mengakibatkan
cedera fatal. WHO menegaskan bahwa dalam klasifikasi internasional, yang
dicatat sebagai penyebab dasar kematian bukan mekanisme kematian itu
sendiri—seperti heart failure atau respiratory failure—melainkan kondisi
penyakit atau cedera yang memicu munculnya mekanisme tersebut, sebagaimana
diatur pada ICD-10 Volume 2. Secara konsep, cakupan penyebab dasar kematian

meliputi:

Z'l—.l turnltln Page 24 of 51 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3623396641



Z"-.I turnltln Page 25 of 51 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3623396641

8

1. Penyakit atau cedera yang menjadi pemicu awal rangkaian peristiwa klinis
yang berujung pada kematian; atau
2. Keadaan kecelakaan atau tindak kekerasan yang mengakibatkan cedera fatal.
Penetapan diagnosis dan pengkodean penyebab kematian wajib dilakukan
secara akurat dan mengikuti kaidah dalam ICD-10. Berikut beberapa aturan
pengkodean kematian yang termuat dalam ICD-10 Volume 2:
1. Prinsip Seleksi Umum (General Principle)
Apabila sertifikat kematian mencantumkan lebih dari satu kondisi medis,
penetapan penyebab dasar kematian didasarkan pada kondisi yang
dituliskan paling bawah pada Bagian I, dengan catatan kondisi tersebut
secara logis mampu memicu timbulnya seluruh kondisi lain yang tertulis
di atasnya.
2. Aturan Seleksi (Selection Rules)
Selanjutnya, WHO menetapkan tiga aturan berjenjang guna menentukan
tentative underlying cause of death, yaitu:

a. Rule I: Jika Prinsip Umum tidak dapat diterapkan namun ditemukan
rangkaian kejadian klinis yang berurutan hingga berujung pada
kondisi yang disebutkan pertama, maka penyebab paling awal dari
rangkaian tersebut ditetapkan sebagai UCOD.

b. Rule 2: Jika tidak ditemukan rangkaian kejadian menuju kondisi
yang disebutkan pertama, maka kondisi pertama tersebut langsung

dipilih sebagai UCOD.
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c. Rule 3: Jika kondisi yang terpilih melalui Prinsip Umum, Rule 1, atau
Rule 2 ternyata merupakan akibat langsung dari kondisi lain yang
turut dilaporkan—baik di Bagian I maupun Bagian II sertifikat—
maka kondisi yang menjadi akar penyebablah yang ditetapkan

sebagai UCoD[9][10].

2.2.4 Aplikasi IRIS

Implementasi aplikasi IRIS pada sistem pengodean penyebab kematian
berbasis ICD-10 membawa beberapa perubahan mendasar terhadap praktik
kodefikasi, di antaranya pembaruan struktur klasifikasi penyakit, penyempurnaan
mekanisme penetapan penyebab dasar kematian, serta pembaruan indeks
alfabetis yang menjadi alat bantu proses pengkodean[11][12].

Secara substansi, IRIS mengakomodasi seluruh pembaruan resmi ICD-10
yang disahkan WHO, termasuk penambahan kode baru, penghapusan kode yang
sudah usang, serta penyesuaian aturan penetapan hubungan sebab-akibat antar
kondisi yang tercantum pada sertifikat kematian. Perubahan paling menonjol
terjadi pada kategori neoplasma (kanker), yakni penentuan penyebab dasar
kematian untuk kasus dengan lebih dari satu lokasi kanker primer mengalami
revisi khusus[13][14].

Selain itu, IRIS turut menyelaraskan praktik pengkodean dengan
pedoman internasional. Contohnya, pada kasus kematian neonatal dan lahir mati,
kondisi ibu yang semula dikodekan pada kategori kehamilan (O chapter) kini

dipindahkan ke kategori kondisi perinatal (P chapter) untuk menjaga konsistensi
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klasifikasi. Melalui berbagai penyempurnaan tersebut, IRIS tidak hanya
melakukan pembaruan teknis, tetapi juga mendorong keseragaman serta validitas
data kematian secara global[7][15].

Guna mengukur dampak IRIS terhadap statistik kematian, sejumlah
penelitian menerapkan pendekatan dual coding, yakni membandingkan hasil
pengkodean sistem lama berbasis ICD-10 versi sebelumnya dengan hasil sistem
IRIS, sehingga perbedaan di antara keduanya dapat ditelaah secara langsung[16].

Sebagai contoh, penelitian Gamage dkk. dalam Automated mortality
coding for improved health policy in the Philippines melaporkan tingkat
kesesuaian sebesar 76% antara hasil IRIS dan koding manual pada kode 3-digit
ICD-10, yang dikategorikan sebagai tingkat kesesuaian tinggi[17][18].

Kendati demikian, penelitian tersebut memiliki sejumlah keterbatasan.
Ukuran sampel dinilai belum cukup untuk mendeteksi perubahan pada penyebab
kematian berfrekuensi rendah. Selain itu, kondisi uji coba tidak sepenuhnya
merepresentasikan kondisi nyata di lapangan, misalnya karena tidak semua alat
bantu pengkodean digunakan dalam proses manual saat pengujian. Faktor ini

berpotensi memengaruhi hasil, meski dampaknya dianggap relatif kecil[19][11].

2.3 Kerangka Konsep
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KERANGKA KONSEP PENELITIAN

ANALISIS EFEKTIVITAS APLIKASI IRIS DALAM MENENTUKAN
PENYEBAB DASAR KEMATIAN DI RSUD Dr. SAIFUL ANWAR TAHUN 2025

PENGODEAN MANUAL APLIKASI IRIS
& » Sistem Otomatis IRIS

Koder Manual
+ Proses Konvensional PENENTUAN PENYEBAB « Algoritma ICD-10

+ Kesalahan Pengodean DASAR KEMATIAN = Kecepatan & Konsistensi
UJI CHI-SQUARE
Tingkat Kesesuaian Efektivitas Aplikasi IRIS
¢ Sesuai « Akurasi Penentuan
o Tidak Sesuai = Signifikansi Hasil

Gambar 2. 1 Tahapan Metode Uji Chi-Square

Gambar di atas menggambarkan kerangka konsep penelitian yang diawali dari

Submission ID trn:oid:::1:3623396641

dua metode penentuan penyebab dasar kematian, yakni pengodean manual oleh koder

dan pengodean melalui aplikasi IRIS berbasis algoritma ICD-10. Kedua hasil tersebut

kemudian dibandingkan untuk melihat kesesuaian penentuan Underlying Cause of

Death (UCoD), dikategorikan menjadi

dan tidak sesuai,

lalu  diuji

menggunakanChi-square guna mengetahui ada tidaknya perbedaan yang signifikan

secara statistik. Hasil pengujian tersebut menjadi dasar penilaian terhadap sejauh mana

aplikasi IRIS mampu meningkatkan akurasi, konsistensi, dan kualitas penentuan

penyebab dasar kematian[9][20].
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menerapkan metode deskriptif dengan pendekatan mix methods
melalui studi kasus bersifat eksplanatori sekuensial, dengan menganalisis data rekam
medis dan sertifikat kematian pasien yang meninggal pada tahun 2025 di RSUD Dir.
Saiful Anwar Provinsi Jawa Timur. Tujuan penelitian ini adalah membandingkan hasil
penentuan penyebab dasar kematian (Underlying Cause of Death/UCoD) antara
metode manual oleh coder dan hasil aplikasi IRIS, sehingga efektivitas aplikasi
tersebut dapat diketahui. Data yang telah terkumpul selanjutnya dianalisis secara
observasional oleh peneliti dan dikelompokkan berdasarkan klasifikasi penyakit

menurut ICD-10[1][21].

3.2 Subjek dan Objek Penelitian
3.2.1 Subjek
Subjek dalam penelitian ini meliputi petugas pelaporan yang mengambil
data nomor rekam medis pasien serta dokter penanggung jawab pasien (DPJP)
yang telah meninggal, dengan kepala instalasi rekam medis berperan sebagai
sumber triangulasi. Kriteria inklusi dan eksklusi subjek adalah sebagai berikut :
a. Inklusi Subjek : DPJP yang menangani pasien, kepala instalasi rekam medis,

serta petugas pelaporan.

14
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b. Ekslusi Subjek : Dokter penanggung jawab pasien yang tidak mengisi
sertifikat kematian.
3.2.2 Objek
Objek penelitian ini berupa berkas rekam medis pasien yang meninggal
pada tahun 2025 beserta data pelaporan mortalitas tahun yang sama. Kriteria
inklusi dan eksklusi objek adalah sebagai berikut :
a. Inklusi Objek : Rekam medis pasien meninggal pada semester kedua tahun
2025 dengan usia di atas 7 hari, serta laporan kematian tahun 2025.

b. Ekslusi Objek : Data koding kematian yang belum diinput oleh koder.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi penelitian mencakup seluruh rekam medis pasien yang
meninggal di RSUD Dr. Saiful Anwar pada semester akhir tahun 2025 dan

memiliki sertifikat penyebab kematian.

3.3.2 Sampel

Sampel penelitian ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi,
dengan teknik pengambilan sampel retrospective kohor. Kriteria inklusi dan
eksklusi sampel adalah sebagai berikut :

a. Inklusi Sampel
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berlangsung pada rentang waktu April hingga Mei 2026.
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Pasien yang meninggal di RSUD Dr. Saiful Anwar pada tahun 2025 dengan

sertifikat kematian atau resume medis lengkap serta memiliki rangkaian

penyebab kematian yang bisa dianalisis.

Ekslusi sampel

Sertifikat kematian tidak lengkap, penyebab kematian tidak dapat ditetapkan

karena informasi medis kurang memadai, atau pasien meninggal berusia

kurang dari 7 hari maupun pada masa perinatal.

3.5 Instrumen Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. Saiful Anwar,

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar checklist yang

berfungsi membandingkan hasil koding manual dengan hasil koding aplikasi IRIS.

Tabel 3.1 Checklist Hasil Koding

No

No RM

Cod
pada
resume
medis

Ucod
manual

Ucod
IRIS

Sesuai/tidak
sesuai
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3.6 Variabel Penelitian

Tabel 3.2 Variabel Penelitian
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Variabel Jenis Definisi Operasional Skala
q Metode yang digunakan
Metode
t Independen untuk menentukan Nominal
penentuan penyebab dasar kematian
UCoD (manual vs IRIS)
Akurasi Kesesuaian hasil
penyebab Dependen penentuan UCoD antara ~ Nominal
lciasar ' metode manual dan IRIS
ematian
o Kemampuan IRIS
Efel.<t1V1.tas Dependen menentuan UCOD yang Nominal
Aplikasi lebih tepat dibandingkan
IRIS Manual

3.7 Teknik Analisis Data

Pengumpulan data penelitian dilakukan melalui studi dokumentasi, yakni
menghimpun data koding penyebab kematian dari resume medis, sertifikat kematian,
dan data diagnosis rekam medis, yang dilengkapi dengan checklist observasi serta
triangulasi. Rangkaian penyebab kematian yang tercantum pada sertifikat kematian
selanjutnya diinput ke aplikasi IRIS agar underlying cause of death dapat ditentukan

secara otomatis.

3.8 Prosedur Penelitian

Tahap persiapan penelitian diawali dengan pengurusan izin penelitian di RSUD
Dr. Saiful Anwar, dilanjutkan dengan penyusunan instrumen penelitian beserta lembar
checklist, serta identifikasi data pasien yang meninggal pada trimester akhir tahun
2025. Selanjutnya, penyebab dasar kematian ditentukan mengikuti aturan MMDS,

rangkaian penyebab kematian diinput ke dalam aplikasi IRIS, dan sistem akan
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menetapkan UCoD secara otomatis. Tahap berikutnya adalah membandingkan hasil
manual dengan hasil IRIS menggunakan uji chi-square, dilanjutkan dengan penilaian
efektivitas aplikasi IRIS dalam menentukan penyebab dasar kematian. Hasil akhir

penelitian disajikan dalam bentuk tabel disertai narasi deskriptif.

3.9 Etika Penelitian
Pelaksanaan penelitian ini memperhatikan sejumlah prinsip etika penelitian,
yaitu:
1. Kerahasiaan data (Confidentiality)
Seluruh data pasien yang digunakan dijaga kerahasiaannya, tanpa
mencantumkan identitas pribadi pasien.
2. Persetujuan institusi (/nstitutional Permission)
Penelitian dilaksanakan setelah mendapat izin resmi dari pihak rumah sakit
dan instansi terkait.
3. Anonimitas (Anonymity)
Identitas pasien disamarkan dan tidak dituliskan dalam laporan penelitian.
4. Penggunaan data hanya untuk kepentingan penelitian
Data yang diperoleh semata-mata dimanfaatkan untuk kepentingan akademik

dan tidak disalahgunakan untuk tujuan lain.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik Sampel Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang pada April-Mei 2026, dengan melibatkan 102 berkas rekam medis
pasien meninggal pada semester II tahun 2025 yang telah memenuhi kriteria
inklusi berupa kelengkapan sertifikat kematian atau resume medis, tersedianya
rangkaian penyebab kematian yang dapat dianalisis, serta usia pasien di atas 7

hari saat meninggal.

Masing-masing berkas dianalisis penentuan Underlying Cause of Death
(UCOD)-nya melalui dua jalur, yakni metode manual berdasarkan Sertifikat
Medis Penyebab Kematian (SMPK) yang ditetapkan petugas rekam medis
bersama Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP), serta metode otomatis
melalui aplikasi IRIS dengan input rangkaian penyebab kematian yang sama.
Kesesuaian hasil UCOD dari kedua metode tersebut selanjutnya dinilai melalui
triangulasi dengan DPJP dan Kepala Instalasi Rekam Medis, lalu dikelompokkan

menjadi kategori “tidak sesuai” dan “sesuai”.

4.2 Karakteristik Data Penelitian Berdasarkan Kelompok Umur, Jenis
Kelamin, dan Wilayah Domisili
Selain menggambarkan hasil penentuan UCOD, penelitian ini juga

mengidentifikasi karakteristik dasar dari 102 sampel data kematian yang
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dianalisis, meliputi kelompok umur, jenis kelamin, dan wilayah domisili pasien.

Karakteristik tersebut disajikan pada Tabel 4.1 sampai dengan Tabel 4.3 berikut.

Tabel 4.1 Distribusi Data Penelitian Berdasarkan Kelompok Umur

Kelompok Umur Frekuensi (n)  Persentase (%)
(Tahun)

0-17 ? 8,8
18-44 19 18,6
45-59 32 314

>60 42 41,2
Total 102 100,0

Sumber: Data primer, hasil olah data 2026

Tabel 4.1 Distribusi Data Penelitian Berdasarkan Kelompok Umur
memperlihatkan bahwa mayoritas data kematian berada pada kelompok umur 60 tahun
ke atas, yakni sebanyak 42 data (41,2%), disusul kelompok umur 45-59 tahun
sebanyak 32 data (31,4%), kelompok umur 18—44 tahun sebanyak 19 data (18,6%),
sedangkan kelompok umur 0-17 tahun merupakan proporsi terkecil dengan 9 data
(8,8%). Sebaran ini mengindikasikan bahwa sebagian besar kasus kematian yang
dianalisis berasal dari kelompok usia dewasa akhir hingga lanjut usia, kelompok yang
lebih rentan terhadap penyakit kronis dan komplikasinya. Bertambahnya usia turut
meningkatkan kemungkinan seseorang memiliki lebih dari satu penyakit penyerta
(multimorbiditas), sehingga penentuan penyebab dasar kematian pada kelompok ini
cenderung lebih kompleks dan menuntut penerapan aturan seleksi ICD-10 secara

cermat.

Tabel 4.2 Distribusi Data Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Perempuan 54 52,9
Laki-laki 48 47,1
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Total 102 100,0
Sumber: Data primer, hasil olah data 2026

Berdasarkan Tabel 4.2 Distribusi Data Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin,
data kematian pada penelitian ini sedikit didominasi oleh pasien perempuan, yaitu
sebanyak 54 data (52,9%), sementara pasien laki-laki sebanyak 48 data (47,1%).
Selisih proporsi antara kedua jenis kelamin tergolong kecil, yang menunjukkan sebaran
data kematian relatif seimbang dan tidak didominasi oleh salah satu jenis kelamin.
Dengan demikian, penerapan aplikasi IRIS dalam penelitian ini telah diuji pada data

dengan karakteristik jenis kelamin yang bervariasi.

Tabel 4.3 Distribusi Data Penelitian Berdasarkan Wilayah Domisili

Wilayah Domisili Frekuensi (n)  Persentase (%)
Kabupaten Malang 39 38,2
Kota Malang 20 19,6
Kabupaten Blitar 8 7,8
Kabupaten Kediri 5 4,9
Kabupaten Pasuruan 4 3.9
Kabupaten Tulungagung 4 3.9
Kabupaten Probolinggo 4 3,9
Kota Batu 3 2,9
Kabupaten Lumajang 2 2,0
Kabupaten Sidoarjo 2 2,0
Wilayah lainnya 11 10,8
Total 102 100,0

Sumber: Data primer, hasil olah data 2026

Tabel 4.3 Distribusi Data Penelitian Berdasarkan Wilayah Domisili menunjukkan
bahwa proporsi terbesar data kematian berasal dari Kabupaten Malang, yaitu 39 data
(38,2%), diikuti Kota Malang sebanyak 20 data (19,6%) dan Kabupaten Blitar

sebanyak 8 data (7,8%), sedangkan wilayah-wilayah lainnya masing-masing
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berkontribusi dalam jumlah yang relatif kecil. Sebaran wilayah domisili ini
menegaskan bahwa mayoritas data kematian berasal dari kawasan Malang Raya,
sejalan dengan peran RSUD Dr. Saiful Anwar sebagai rumah sakit rujukan tersier yang
melayani masyarakat Kota Malang, Kabupaten Malang, serta sejumlah kabupaten lain
di Provinsi Jawa Timur. Cakupan wilayah asal pasien yang cukup luas ini memperkuat
representativitas data penelitian dalam menggambarkan penerapan aplikasi IRIS pada

populasi pasien dengan latar belakang yang beragam.

4.3 Gambaran Penyebab Dasar Kematian Terbanyak Berdasarkan Aplikasi
IRIS
Hasil penentuan penyebab dasar kematian menggunakan aplikasi IRIS pada 102
sampel penelitian menghasilkan lebih dari 50 kode UCOD (Underlying Cause of
Death) yang berbeda-beda mengikuti klasifikasi ICD-10. Mengingat banyaknya variasi
kode tersebut, penyajian data pada penelitian ini difokuskan pada sepuluh kode UCOD
dengan frekuensi kemunculan terbanyak, sebagaimana ditampilkan pada Tabel 4.4

berikut.

Tabel 4.4 Sepuluh Penyebab Dasar Kematian Terbanyak Berdasarkan Aplikasi
IRIS

Peringkat Kode UCOD IRIS Frekuensi (n)

1 J18.9
C50.9

C56

E11.9
C53.9
M32.9
C25.0
CI1.1

[ <BEEN B NV S B S
NN W AR B N O
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9 C20

10 D61.9
Sumber: Data primer, hasil olah data 2026

Berdasarkan Tabel 4.4 Sepuluh Penyebab Dasar Kematian Terbanyak
Berdasarkan Aplikasi, kode J18.9 (Pneumonia, unspecified organism) merupakan
penyebab dasar kematian yang paling banyak ditetapkan oleh aplikasi IRIS, yaitu pada
9 kasus. Kode berikutnya yang paling sering muncul adalah C50.9 (neoplasma ganas
payudara, tidak spesifik) sebanyak 6 kasus, C56 (neoplasma ganas ovarium) sebanyak
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. Sisanya, kode
M32.9, C25.0, C91.1, C20, dan D61.9 muncul dengan frekuensi antara 2 hingga 3

kasus.

Pola tersebut menunjukkan bahwa penyebab dasar kematian pada data penelitian
ini didominasi oleh kelompok penyakit tidak menular, terutama neoplasma ganas pada
berbagai organ, diikuti oleh penyakit infeksi saluran napas dan penyakit metabolik
seperti diabetes melitus. Temuan ini mencerminkan karakteristik kasus dengan tingkat
kompleksitas tinggi yang umum ditangani oleh RSUD Dr. Saiful Anwar selaku rumah
sakit rujukan tersier, sekaligus menggambarkan variasi kondisi klinis yang harus
diinterpretasikan secara tepat oleh aplikasi IRIS maupun coder dalam menetapkan

UCOD.
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4.4 Distribusi Hasil Penentuan UCOD Berdasarkan Metode Manual (SMPK)

dan Aplikasi IRIS

Distribusi frekuensi hasil penentuan UCOD berdasarkan metode manual

(SMPK) dan aplikasi IRIS pada 102 sampel penelitian disajikan pada Tabel 4.5

dan Tabel 4.6 berikut.

Tabel 4.5 Distribusi Hasil Penentuan UCOD Berdasarkan Metode

Manual (SMPK)
Kategori Frekuensi Persentase (%)
Tidak Sesuai 52
Sesuai 50
Total 102

Sumber: Data primer, hasil olah data 2026

Tabel 4.6 Distribusi Hasil Penentuan UCOD Berdasarkan Aplikasi

IRIS
Kategori Frekuensi Persentase (%)
Tidak Sesuai 12
Sesuai 90
Total 102

Sumber: Data primer, hasil olah data 2026

Berdasarkan Tabel 4.5 Distribusi Hasil Penentuan UCOD Berdasarkan

Metode Manual (SMPK), hasil penentuan UCOD dengan metode manual

(SMPK) menunjukkan bahwa dari 102 sampel, sebanyak 52 berkas (50,98%)

dikategorikan tidak sesuai dan 50 berkas (49,02%) dikategorikan sesuai. Hasil

ini menggambarkan bahwa hampir separuh penentuan UCOD secara manual

belum sesuai dengan hasil konfirmasi DPJP dan Kepala Instalasi Rekam

Medis.
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Berdasarkan Tabel 4.6 Distribusi hasil penentuan UCOD berdasarkan
aplikasi IRIS, hasil penentuan UCOD menggunakan aplikasi IRIS
menunjukkan pola yang berbeda, yaitu sebanyak 90 berkas (88,24%)
dikategorikan sesuai dan hanya 12 berkas (11,76%) yang dikategorikan tidak
sesuai. Dengan demikian, proporsi akurasi hasil IRIS jauh lebih tinggi

dibandingkan proporsi akurasi hasil metode manual.

4.5 Kesesuaian Hasil Penentuan UCOD antara Metode Manual dan Aplikasi
IRIS

Untuk melihat pola kesesuaian antara hasil penentuan UCOD melalui

metode manual (SMPK) dan aplikasi IRIS pada subjek yang sama, dilakukan

tabulasi silang (cross-tabulation) sebagaimana disajikan pada Tabel 4.7 berikut.

Tabel 4.7 Tabulasi Silang Hasil Penentuan UCOD Metode Manual
(SMPK) dan Aplikasi IRIS

Hasil IRIS Ma“é‘::;;'dak Manual: Sesuai Total
Tidak Sesuai 4 8 12
Sesuai 48 42 90
Total 52 50 102

Sumber: Data primer, hasil olah data 2026

Tabel 4.7 Tabulasi Silang Hasil Penentuan UCOD Metode Manual
(SMPK) dan Aplikasi IRIS menunjukkan bahwa terdapat 46 sampel (45,10%)
yang hasilnya konsisten antara kedua metode, yaitu 4 sampel dinyatakan tidak
sesuai oleh kedua metode dan 42 sampel dinyatakan sesuai oleh kedua metode.
Sementara itu, terdapat 56 sampel (54,90%) yang menunjukkan hasil tidak

konsisten (diskordan) antara kedua metode, yang terdiri dari 8 sampel dengan
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hasil manual sesuai namun hasil IRIS tidak sesuai, dan 48 sampel dengan hasil
IRIS sesuai namun hasil manual tidak sesuai. Pola ini memperlihatkan bahwa
ketidaksesuaian antara kedua metode didominasi oleh kasus-kasus dengan
aplikasi IRIS memberikan hasil yang lebih sesuai dibandingkan metode
manual, dengan perbandingan 48 berbanding 8 atau sekitar enam kali lebih

banyak.

4.6 Hasil Uji Chi-Square

Uji chi-square digunakan untuk menganalisis ada tidaknya hubungan yang
signifikan secara statistik antara metode penentuan UCOD (manual dan aplikasi IRIS)
dengan hasil kesesuaiannya, berdasarkan tabulasi silang pada Tabel 4.7. Hasil uji chi-

square disajikan pada Tabel 4.8 berikut.

Tabel 4.8 Hasil Uji Chi-Square

Statistik Nilai
Pearson Chi-Square (df=1) 1,6948
Nilai p (Pr) 0,193
Taraf signifikansi (a) 0,05
Keputusan HO diterima

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

Hasil perhitungan 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, maka HO 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. Meskipun secara deskriptif proporsi kesesuaian aplikasi IRIS (88,24%)
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tampak lebih tinggi dibandingkan proporsi kesesuaian metode manual (49,02%),
perbedaan tersebut belum dapat dinyatakan signifikan secara statistik berdasarkan hasil

uji chi-square ini.

4.7 Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara deskriptif, proporsi kesesuaian
penentuan UCOD menggunakan aplikasi IRIS (88,24%) tampak lebih tinggi
dibandingkan dengan metode manual (49,02%), dengan selisih sebesar 39,22 poin
persen. Namun, hasil uji chi-square menunjukkan bahwa perbedaan tersebut belum
signifikan secara statistik (chi-square = 1,6948; df = 1; p=0,193). Meskipun demikian,
temuan deskriptif ini tetap relevan untuk 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[2][3].

Deskripsi rendahnya akurasi metode manual pada penelitian ini sejalan dengan
permasalahan yang diungkapkan dalam penelitian terdahulu di RSUD Haji Provinsi
Jawa Timur, yang menunjukkan bahwa buruknya kualitas dokumentasi klinis kerap
memaksa coder membuat asumsi klinis sendiri dalam menetapkan penyebab dasar
kematian, sehingga berisiko mengaburkan identifikasi penyebab kematian yang
sesungguhnyal[5]. Kondisi serupa turut diperkuat oleh kajian yang menunjukkan bahwa
kelengkapan informasi rekam medis berhubungan erat dengan kesesuaian kode

diagnosis yang dihasilkan[9][1].
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Tingginya proporsi kesesuaian hasil aplikasi IRIS secara deskriptif pada
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harteloh, yang
menemukan bahwa penggunaan IRIS mampu mempercepat proses pengkodean hingga
40% serta meminimalkan faktor subjektivitas dalam pemilihan kode akhir, sehingga
menghasilkan data dengan keseragaman dan komparabilitas yang lebih baik[10][5].
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 menerapkan aturan seleksi ICD-
10 (Rule 1-3 dan Rule A-F) secara konsisten dan tidak dipengaruhi oleh faktor
subjektivitas individu coder[12][22]. Meskipun demikian, mengingat hasil uji chi-
square pada penelitian ini tidak signifikan, generalisasi keunggulan IRIS tersebut perlu

dilakukan secara lebih berhati-hati.

Tingkat kesesuaian hasil IRIS pada penelitian ini (88,24%) juga tidak dapat
dibandingkan secara langsung dengan tingkat kesesuaian 76% yang dilaporkan oleh
Gamage et al. pada studi automated mortality coding di Filipina, mengingat perbedaan
desain penelitian; penelitian 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[6].
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[23][22].

Z'l—.l turnltln Page 43 of 51 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3623396641



Z"-.I turnltln Page 44 of 51 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3623396641

29

Sebanyak 8 sampel pada penelitian ini menunjukkan hasil manual yang sesuai
namun hasil IRIS tidak sesuai. Kondisi ini 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, maka 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][19].

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan. Pertama, penelitian dilakukan
pada satu institusi (RSUD Dr. Saiful Anwar) 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, sebagaimana tercermin dari hasil uji chi-square
yang tidak signifikan pada penelitian ini[7][17]. 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 dan

terbuka untuk verifikasi lebih lanjut. Keempat, penilaian akurasi bergantung pada
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triangulasi dengan DPJP dan Kepala Instalasi Rekam Medis yang berpotensi

mengandung unsur subjektivitas meskipun telah dilakukan sesuai prosedur penelitian.

Selain temuan mengenai kesesuaian antara metode manual dan aplikasi IRIS,
karakteristik data penelitian turut memberikan konteks tambahan bagi pembahasan.
Dominasi kasus kematian pada kelompok umur 60 tahun ke atas (41,2%) menunjukkan
bahwa sebagian besar sertifikat kematian yang dianalisis berasal dari pasien lanjut usia
dengan kemungkinan multimorbiditas yang lebih tinggi, sehingga rangkaian penyebab
kematian pada kelompok ini cenderung lebih kompleks untuk diinterpretasikan baik

secara manual maupun melalui aplikasi IRIS.

Sebaran jenis kelamin yang relatif seimbang (52,9% perempuan dan 47,1% laki-
laki) mengindikasikan bahwa hasil penelitian ini tidak bias terhadap salah satu
kelompok jenis kelamin. Demikian pula, dominasi asal pasien dari wilayah Malang
Raya konsisten dengan fungsi RSUD Dr. Saiful Anwar sebagai rumah sakit rujukan
tersier, sehingga data penelitian mencerminkan kasus-kasus rujukan dengan tingkat

keparahan dan kompleksitas klinis yang bervariasi[24].

Gambaran sepuluh penyebab dasar kematian terbanyak menunjukkan dominasi
kelompok neoplasma ganas dan pneumonia sebagai UCOD yang paling sering
ditetapkan oleh aplikasi IRIS. Pola ini sejalan dengan karakteristik pasien rujukan
tersier yang umumnya datang dengan kondisi klinis lanjut dan penyakit tidak menular
kronis. Tingginya proporsi kasus neoplasma turut relevan dengan catatan pada
landasan teori bahwa IRIS memiliki mekanisme khusus dalam menentukan penyebab

dasar kematian untuk kasus dengan lebih dari satu lokasi kanker primer, sehingga
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ketepatan penulisan rangkaian penyebab pada sertifikat kematian untuk kelompok
penyakit ini tetap menjadi prasyarat penting bagi ketepatan hasil UCOD yang

dihasilkan aplikasi IRIS[15].

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun secara
deskriptif proporsi kesesuaian aplikasi IRIS lebih tinggi dibandingkan metode manual
dalam menentukan Underlying Cause of Death (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[25].

BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil penentuan Underlying Cause of Death (UCOD) dengan metode manual
(SMPK) pada 102 sampel menunjukkan 52 berkas (50,98%) tidak sesuai dan
50 berkas (49,02%) sesuai.

2. Hasil penentuan UCOD menggunakan aplikasi IRIS pada 102 sampel yang
sama menunjukkan 12 berkas (11,76%) tidak sesuai dan 90 berkas (88,24%)

sesuai.

Z'l—.l turnltln Page 46 of 51 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3623396641



z"-.l turnltln Page 47 of 51 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::1:3623396641

32
@ 3. 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 HO diterima, yang

berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara metode
penentuan UCOD (manual dan aplikasi IRIS) dengan hasil kesesuaiannya.

4. Secara deskriptif, proporsi kesesuaian aplikasi IRIS (88,24%) lebih tinggi
dibandingkan proporsi kesesuaian metode manual (49,02%), namun
berdasarkan hasil uji chi-square, perbedaan tersebut belum dapat dinyatakan
signifikan secara statistik, sehingga efektivitas aplikasi IRIS dalam menentukan
UCOD pada sertifikat kematian di RSUD Dr. Saiful Anwar tahun 2025 belum
dapat dibuktikan secara statistik pada penelitian ini dan memerlukan kajian

lanjutan.

@ 5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, disampaikan beberapa saran sebagai berikut:

1. Bagi Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. Saiful Anwar, disarankan untuk terus
mengoptimalkan integrasi aplikasi IRIS dengan Rekam Medis Elektronik
(RME), termasuk menyusun atau memperbarui Standar Prosedur Operasional
(SPO) penggunaan aplikasi IRIS agar penerapannya berjalan konsisten.

2. Bagi coder dan Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK), disarankan
untuk meningkatkan kompetensi dalam penulisan rangkaian penyebab

kematian yang lengkap dan sesuai kaidah ICD-10, mengingat kelengkapan dan
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ketepatan penulisan pada sertifikat kematian turut memengaruhi ketepatan hasil
yang dihasilkan oleh aplikasi IRIS.

3. Bagi pihak manajemen rumah sakit, disarankan untuk melakukan audit berkala
terhadap hasil penentuan UCOD, baik yang dihasilkan secara manual maupun
melalui aplikasi IRIS, guna menjaga mutu data mortalitas yang dilaporkan.

4. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian dengan
jumlah sampel yang lebih besar dan melibatkan lebih dari satu institusi (multi-
center), menggunakan uji statistik yang lebih sesuai untuk data berpasangan
seperti uji McNemar, serta menelaah lebih lanjut karakteristik kasus-kasus yang
menunjukkan hasil diskordan antara metode manual dan aplikasi IRIS, agar
faktor penyebab ketidaksesuaian dan signifikansi efektivitas aplikasi IRIS

dapat diidentifikasi secara lebih mendalam dan meyakinkan.
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