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RINGKASAN

Pengaruh Keakuratan Kode Diagnosis Penyakit Pada Rekam Medis
Rawat Inap Di Rs Bhirawa Bakti Malang; Wahyuning Qonita Aprilia; 205113;
83 Halaman; Program Studi llmu D-I1l Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang.

Perekam medis di Indonesia dalam melakukan kodefikasi dan klasifikasi
diagnosa penyakit menggunakan panduan ICD-10 untuk menerjemahkan diagnosa
penyakit dan masalah kesehatan menjadi kode Alfanumerik sehingga dapat
memudahkan dalam pencatatan dan pengolahan data (ICD-10 volume 2, 2010).
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis keakuratan kode diagnosis penyakit
pada rekam medis rawat jalan di RS Bhirawa Bakti Malang.

Metode penelitian ini adalah kuantitatif inferensial, variable penelitian ini
yaitu ketepatan diagnosis dan keakuratan kode diagnosis, sampel dalam penelitian
ini sejumlah 100 dokumen rekam medis rawat inap pada bulan Agustus — Oktober
2022 yang ada di RS Bhirawa Bakti Malang. Penyajian data pada penelitian ini
dalam bentuk tabel dan narasikan dengan menggunakan analisis bivariat dengan uji
data Chi-Square.

Hasil dari penelitian ini diketahui bahwa ketepatan diagnosis dari total 100
sampel dokumen rekam medis jumlah ketepatan diagnosis di RS Bhirawa Bakti
Malang sebesar 83%. Dokumen rekam medis yang tidak tepat yaitu 17%.
Dinyatakan kategori tepat jika penempatan kondisi utama dan kondisi sekunder
sudah sesuai dengan aturan reseleksi diagnosis MB1 - MB5. Sedangkan keakuratan
kode diagnosis dapat diketahui bahwa dari 100 sampel dokumen rekam medis
terdapat 91% yang akurat dan terdapat hasil 9% yang tidak akurat. Hasil data yang
telah dianalisis dengan uji Chi- Square dalam penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan antara keteptan diagnosis dengan keakuratan kode diagnosis di RS
Bhirawa Bakti Malang dengan data nilai p value = 0,042, sehingga p value 0,046 <

nilai a = 0,05 diartikan H1 diterima.



SUMMARY

The Influence of Accuracy of Disease Diagnosis Codes in Inpatient
Medical Records at RS Bhirawa Bakti Malang; Wahyuning Qonita Aprilia;
205113; 83 Pages; Department of D-111 Medical Records and Health Information
Science, Institute of Science and Health Technology, RS dr. Soepraoen Malang.

Medical record keepers in Indonesia use the ICD-10 guidelines for disease
diagnosis codification and classification to translate disease diagnoses and health
issues into alphanumeric codes, facilitating data recording and processing (ICD-10
Volume 2, 2010). This study aims to analyze the accuracy of disease diagnosis
codes in outpatient medical records at RS Bhirawa Bakti Malang.

The research method employed is inferential quantitative research. The
research variables include the accuracy of diagnoses and the accuracy of diagnosis
codes. The study's sample comprises 100 inpatient medical record documents from
August to October 2022 at RS Bhirawa Bakti Malang. Data presentation is done
through tables and narratives using bivariate analysis with Chi-Square tests.

The results of this study reveal that the accuracy of diagnoses among the
total of 100 sample medical record documents at RS Bhirawa Bakti Malang is 83%.
Inaccurate medical record documents account for 17% of the total. Diagnoses are
considered accurate if the placement of primary and secondary conditions complies
with the MB1 - MB5 diagnosis reselection rules. Regarding the accuracy of
diagnosis codes, it is found that out of the 100 sample medical record documents,
91% are accurate, and 9% are inaccurate. The data analysis using the Chi-Square
test in this study indicates a relationship between the accuracy of diagnoses and the
accuracy of diagnosis codes at RS Bhirawa Bakti Malang, with a p-value of 0.042.
Therefore, with a p-value of 0.046 < alpha value of 0.05, it is interpreted that H1 is

accepted.
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