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Pendahuluan
• Rumah sakit Aisyah Siti Fatimah Tulangan merupakan rumah sakit tipe D dan

merupakan salah satu amal usaha kesehatan milik Persyarikatan Muhammadiyah.
Sedangkan rumah sakit bhayangkara porong adalah rumah sakit tipe C yang dimiliki oleh
pemerintahan. Dari masing-masing rumah sakit tersebut memiliki dua koder di instalasi
rekam medis yang dilatarbelakangi pendidikan D-III Rekam Medis. Di samping itu
penyakit diabetes mellitus juga termasuk 10 besar penyakit pada tahun 2022.

• Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia dan
glukosuria dengan gejala klinis akut dan kronis akibat dari produksi insulin yang tidak
memadai dalam tubuh. Masalah utamanya adalah metabolisme karbohidrat meski ada
juga masalah dengan metabolisme lemak dan protein. Faktor penyebab metabolik ini
terletak pada komplikasi yang disebabkan oleh penyakit diabetes
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Pendahuluan
• Ketepatan pengkodean memiliki peran penting dalam pengelolaan data rekam medis.

Kualitas data dan informasi pelayanan kesehatan membutuhkan keakuratan dan
kekonsistenan data yang dikode.

• Ketepatan koding pada penyakit diabetes mellitus sangat penting karena masih banyaknya
kesalahan dalam penggunaan dan pemilihan karakter keempat yang tidak sesuai dengan
diagnosa sekunder.

• Berdasarkan pengamatan awal peneliti menemukan penyakit diabetes mellitus masih
banyak yang tidak dijelaskan lebih lanjut apakah diabetes mellitus type 1, type 2 atau
diabetes mellitus without complication. Coder memberikan kode diagnosis dengan cara
mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang
dihadapi pada masa lalu atau didasarkan pada hal-hal yang biasanya terjadi (kebiasaan).
sehingga hal ini juga akan mempengaruhi tingkat ketepatan pemberian kode diagnosis.
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penelitian ini

adalah bagaimana perbandingan faktor-faktor yang mempengaruhi koder

terhadap ketepatan koding diagnosis penyakit diabetes mellitus di Rumah Sakit

Swasta dan milik Pemerintah
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Metode
• Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik

• Tempat Penelitian

Rumah Sakit Bhayangkara Porong dan Aisyah Siti
Fatimah Tulangan

• Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada periode September -
Desember tahun 2022

• Total Populasi dan Sampel

Total populasi dari masing-masing rumah sakit
adalah 2 koder

Sampel penelitian 30 rekam medis dari masing-
masing rumah sakit

• Variabel Penelitian

Variabel Independent : Reliability, completeness,
timelines, accuracy, definition

Variabel Dependent : Ketepatan Koding

• Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh
melalui observasi (pengamatan langsung) menggunakan
lnstrumen Audit Coding dengan lembar penilaian yang
tertuang dalam bentuk excel kemudian di olah
menggunakan SPSS

• Teknis Analisis Data

Penelitian ini menggunakan uji Test Non Parametric
Independent-Samples Man-Whitney
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Hasil Frekuensi Reliability

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid tidak 

konsisten

12 40.0 40.0 40.0

konsisten 18 60.0 60.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

Frekuensi Reliability RS. Pusdik 

Bhayangkara Porong

Frequen

cy Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Tidak 

konsisten

16 53.3 53.3 53.3

Konsisten 14 46.7 46.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

Frekuensi Reliability RS. Aisyiyah 

Siti Fatimah Tulangan

Pada penelitian ini akan menguraikan beberapa hasil dan analisis data yang telah diperoleh dari kumpulan

data sebelumnya berdasarkan hasil observasi data pada rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Bhayangkara

Pusdik Porong dan Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil pada Rumah Sakit Bhayangkara

Pusdik Porong kekonsistenan diagnosa dan tindakan yang dihasilkan oleh setiap koder

sebanyak 18 rekam medis konsisten (60%) dan yang tidak konsisten sebanyak 12 rekam medis

(40%). Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan didapatkan hasil konsisten sebanyak 14

rekam medis (46,7%) dan tidak konsisten sebanyak 16 rekam medis (53,3%).



7

Hasil Perbandingan Reliability

Total N 60

Mann-Whitney U 390.000

Wilcoxon W 855.000

Test Statistic 390.000

Standard Error 58.455

Standardized Test Statistic -1.026

Asymptotic Sig.(2-sided test) .305

Dari hasil perhitungan yang dilakukan Test Non Parametric

Independent-Samples Man-Whitney diperoleh hasil P=

0,305. Apablia P˃0,05 artinya tidak ada yang membedakan

secara signifikan diantara dua rumah sakit tersebut
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Hasil Frekuensi Completeness

Frequenc

y Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Tidak 

lengkap

16 53.3 53.3 53.3

Lengkap 14 46.7 46.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

Frekuensi Completeness Rs. 

Pusdik Bhayangkara Porong

Frequenc

y Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Tidak 

lengkap

8 26.7 26.7 26.7

Lengkap 22 73.3 73.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Frekuensi Completeness Rs. 

Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, kelengkapan informasi penunjang sangat berpengaruh

terhadap ketepatan pengkodean diagnosis penyakit dimana pengkodean memerlukan informasi

pendukung untuk menegakkan kode diagnosis penyakit. Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik

Porong kelengkapan diagnosa informasi penunjang ditemukan sebanyak 14 rekam medis

lengkap (46,7%) dan yang tidak lengkap sebanyak 16 rekam medis (53,3%). Rumah Sakit

‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan didapatkan kelengkapan informasi penunjang sebanyak 22

rekam medis (73,3%) lengkap dan 8 rekam medis (26,7%) tidak lengkap.
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Hasil Perbandingan Completeness

Total N 60

Mann-Whitney U 570.000

Wilcoxon W 1035.000

Test Statistic 570.000

Standard Error 57.401

Standardized Test Statistic 2.091

Asymptotic Sig.(2-sided test) .037

Dari hasil perhitungan yang dilakukan Test Non Parametric

Independent-Samples Man-Whitney menunjukkan lebih baik

Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah dibandingkan dengan

Rumah Sakit Pusdik Bhayangkara Porong dengan nilai

signifikan P=0,037. Apabila P˂0,05 artinya terdapat

perbedaan yang signifikan diantara dua rumah sakit tersebut.
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Hasil Frekuensi Timeliness

Frequen

cy Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Tidak tepat 

waktu

13 43.3 43.3 43.3

Tepat waktu 17 56.7 56.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

Frekuensi Timeliness Rs. Pusdik 

Bhayangkara Porong

Frequen

cy Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Tidak 

tepat 

waktu

8 26.7 26.7 26.7

Tepat 

waktu

22 73.3 73.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Frekuensi Timeliness Rs. 

Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil pada Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Porong

ketepatan waktu diagnosa dilakukan 2x24 jam setelah pasien mendapatkan pelayanan sebanyak 17 rekam medis

(56,7%) tepat waktu dan yang tidak tepat waktu sebanyak 13 rekam medis (43,3%). Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti

Fatimah Tulangan didapatkan ketepatan waktu diagnosa dilakukan 2x24 jam setelah pasien mendapatkan

pelayanan sebanyak 22 rekam medis (73,3%) tepat waktu dan yang tidak tepat waktu sebanyak 8 rekam medis

(26,7%).



11

Hasil Perbandingan Timeliness
Total N 60

Mann-Whitney U 525.000

Wilcoxon W 990.000

Test Statistic 525.000

Standard Error 55.887

Standardized Test Statistic 1.342

Asymptotic Sig.(2-sided test) .180

Dari hasil perhitungan yang dilakukan Test Non

Parametric Independent-Samples Man-Whitney diperoleh hasil

P=0,180. Apabalia P>0,05 artinya tidak ada yang membedakan

secara signifikan diantara dua rumah sakit tersebut.
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Hasil Frekuensi Accuracy

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Tidak 

sesuai

19 63.3 63.3 63.3

Sesuai 11 36.7 36.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

Frekuensi Accuracy Rs. Aisyiyah 

Siti Fatimah Tulangan

Frekuensi Accuracy Rs. Pusdik 

Bhayangkara Porong

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Tidak tepat 15 50.0 50.0 50.0

Tepat 15 50.0 50.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil pada Rumah Sakit

Bhayangkara Pusdik Porong 11 rekam medis (36,7%) akurat dan 19 rekam medis

(63,3%) tidak akurat. Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan didapatkan

hasil 15 rekam medis (50%) akurat dan 15 rekam medis (50%) tidak akurat
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Hasil Perbandingan Accuracy
Total N 60

Mann-Whitney U 510.000

Wilcoxon W 975.000

Test Statistic 510.000

Standard Error 58.062

Standardized Test Statistic 1.033

Asymptotic Sig.(2-sided test) .301

Dari hasil perhitungan yang dilakukan Test Non

Parametric Independent-Samples Man-Whitney

diperoleh hasil P=0,301. Apabila P>0,05

artinya tidak ada perbedaan yang signifikan

antara kedua rumah sakit.
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Hasil Frekuensi Definition

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Tidak sesuai 2 6.7 6.7 6.7

Sesuai 28 93.3 93.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Frekuensi Definition Rs. Pusdik 

Bhayangkara Porong

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Tidak 

sesuai

3 10.0 10.0 10.0

Sesuai 27 90.0 90.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

Frekuensi Definition Rs. Aisyiyah 

Siti Fatimah Tulangan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil pada Rumah Sakit

Bhayangkara Pusdik Porong 27 rekam medis (90%) sesuai pedoman dan 3 rekam

medis (10%) tidak sesuai pedoman. Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan

didapatkan hasil 28 rekam medis (93,3%) sesuai pedoman dan 2 rekam medis (6,7%)

tidak sesuai pedoman.
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Hasil Perbandingan Definition

Total N 60

Mann-Whitney U 465.000

Wilcoxon W 930.000

Test Statistic 465.000

Standard Error 32.384

Standardized Test Statistic .463

Asymptotic Sig.(2-sided test) .643

Dari hasil perhitungan yang dilakukan Test Non Parametric

Independent-Samples Man-Whitney diperoleh hasil P=0,643.

Apabila P>0,05 artinya tidak ada yang membedakan secara

signifikan diantara dua rumah sakit tersebut
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Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka dapat diambil kesimpulan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada variabel

completeness. Faktor completeness didapatkan hasil pada Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Porong kelengkapan diagnosa informasi

penunjang ditemukan sebanyak 14 rekam medis lengkap (46,7%) dan yang tidak lengkap sebanyak 16 rekam medis (53,3%). Rumah Sakit

‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan didapatkan kelengkapan informasi penunjang ditemukan sebanyak 22 rekam medis (73,3%) lengkap dan 8

rekam medis (26,7%) tidak lengkap. Dari hasil perhitungan yang dilakukan Test Non Parametric Independent-Samples Man-Whitney

menunjukkan lebih baik Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah dibandingkan dengan Rumah Sakit Pusdik Bhayangkara Porong dengan nilai

signifikan p=0,037. Apabila P<0,05 artinya terdapat perbedaan yang signifikan diantara dua rumah sakit tersebut.

Total N 60

Mann-Whitney U 570.000

Wilcoxon W 1035.000

Test Statistic 570.000

Standard Error 57.401

Standardized Test Statistic 2.091

Asymptotic Sig.(2-sided test) .037
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Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dan informasi dalam
pemberian kode diagnosis penyakit dan tindakan serta menjadi tolak ukur untuk
mengetahui tingkat ketepatan dalam proses pengkodean diagnosis di Rumah
Sakit Bhayangkara Porong dan Aisyah Siti Fatimah Tulangan
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