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RINGKASAN 

Hubungan Kelengkapan Informasi Medis Rawat Inap dengan 

Keakuratan Kode Diagnosis Diabetes Mellitus di Klinik Kartika Husada 

Donomulyo ; Vanida Alfiyanti ; 195083 ; 73  halaman ; Program Studi Ilmu D-III 

Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS 

dr. Soepraoen Malang. 

Pendahuluan. Rekam medis yang lengkap, akurat, serta dapat 

dipertanggungjawabkan menjadi dasar dalam mengatasi dan mengurangi tingkat 

resiko kesalahan suatu pelayanan kesehatan, Selain itu informasi medis yang 

lengkap akan membantu dan memudahkan petugas coding dalam memberikan kode 

diagnosis dan tindakan atau prosedur medis yang tepat. Keakuratan kode diagnosis 

sangat berpengaruh terhadap kualitas data statistik, masalah kesehatan lainnya, 

serta pembayaran kesehatan dengan sistem casemix. Apabila kode salah akan 

menyebabkan data tidak akurat, dengan demikian tarif yang dihasilkan akan salah. 

Tujuan dalam penelitian ini untuk Menganalisis hubungan kelengkapan informasi 

medis rawat inap dengan keakuratan kode diagnosis Diabetes Mellitus di Klinik 

Kartika Husada Donomulyo. 

Metode penelitian ini adalah kuantitatif, variable penelitian ini yaitu 

kelengkapan informasi medis dan keakuratan kode diagnosis, sampel dalam 

penelitian berkas rekam medis sebanyak 35 dokumen rekam medis rawat inap 

dengan kasus Diabetes Mellitus seluruh di Klinik Kartika Husada Donomulyo. 

Hasil dari penelitian ini diketahui bahwa ada hubungan antara kelengkapan 

informasi medis rawat inap dengan keakuratan kode diagnosis Diabetes Mellitus. 

Kelengkapan informasi medis terdiri atas identitas pasien, anamnesa, pemeriksaan 

fisik, diagnosa, pengobatan, tindakan medis, dan pemeriksaan penunjang, diperoleh 

data nilai p value = 0,044, sehingga p value 0,044 < nilai α = 0,05 diartikan H1 

diterima. 

Saran yang perlu dipertimbangkan yaitu  mengevaluasi secara berkala agar 

tenaga medis melengkapi dokumen rekam medis, mengingat pentingnya 

kelengkapan informasi yang dapat digunakan oleh berbagai pihak . 



SUMMARY 

The Relationship of Completeness of Inpatient Medical Information 

with Accuracy of Diabetes Mellitus Diagnosis Code at Kartika Husada 

Donomulyo Clinic; Vanida Alfiyanti ; 195083 ; 73 pages ; D-III Medical Record 

and Health Information Study Program, Institute of Health and Science 

Technology, RS dr. Soepraoen Malang.  

Introduction. Complete, accurate, and accountable medical records are the 

basis for overcoming and reducing the level of risk of errors in a health service. In 

addition, complete medical information will assist and facilitate coding officers in 

providing diagnostic codes and appropriate medical actions or procedures. The 

accuracy of the diagnosis code greatly affects the quality of statistical data, other 

health problems, as well as health payments using the casemix system. If the code 

is wrong it will cause the data to be inaccurate, thus the resulting rate will be wrong. 

The purpose of this study was to analyze the relationship between the completeness 

of inpatient medical information and the accuracy of the diagnosis code for Diabetes 

Mellitus at the Kartika Husada Donomulyo Clinic. 

This research method is quantitative, the research variables are the 

completeness of medical information and the accuracy of the diagnosis code, the 

sample in the study of medical record files is 35 medical record documents for 

inpatients with all cases of Diabetes Mellitus at Kartika Husada Donomulyo Clinic. 

The results of this study indicate that there is a relationship between the 

completeness of inpatient medical information and the accuracy of the Diabetes 

Mellitus diagnosis code. Completeness of medical information consists of patient 

identity, history taking, physical examination, diagnosis, treatment, medical action, 

and supporting examinations. The data obtained is p value = 0.044, so p value 0.044 

< value = 0.05 means H1 is accepted. 

Suggestions that need to be considered are evaluating periodically so that 

medical personnel complete medical record documents, considering the importance 

of complete information that can be used by various parties
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