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ABSTRAK

Alejandro Arauz Julia, 102019001
Hubungan Kelengkapan Anamnesa Formulir Gawat Darurat dengan Ketepatan
Kode Kasus Kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

Prodi D-1V Manajemen Informasi Kesehatan, 2022
Kata kunci: Kelengkapan Anamnesa, Ketepatan Kode

\/\

(xviii + 51 + lampiran) N

tenaga kesehatan lain dalam memberikan tindakan atau terapmkepada pasien.
Perekam medis harus mampu menetapkan kode penyakit d&g& akan dengan tepat
sesuai klasifikasi yang diberlakukan di Indonesia yaitu, ICD-10 tentang penyakit
dan tindakan medis dalam pelayanan dan manaj kesehatan. Pada kasus
kecelakaan lalu lintas kodifikasi menggunakan ex{irg cause atau penyebab luar
dalam ICD revisi 10, yaitu klasifikasi t&? n yang mengklasifikasikan
kemungkinan kejadian lingkungan dan Kkegiatan sebagai penyebab cedera,
keracunan, dan efek samping lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan mengetahui hubungan ke'% an anamnesa formulir gawat darurat
dengan ketepatan kode kasus kecemga/n i RS Santa Elisabeth Medan tahun 2022.
""""""""""" Jents penelitianyang digwntakan adalatr anatitik terrgan pendeRatan tross-sectional; ~--=---7"--""--
jumlah responden 91 orang. Eekﬁ]k pengambilan sampling dengan simple random

£ 3
%
Kelengkapan pengisian rekam medis oleh tenaga kesehatan glr;:%emudahkan

sampling. Instrumen yang, digtnakan adalah kuesioner. Analisis data dilakukan
dengan uji Chi-Square; Il penelitian diperoleh sebagian besar anamnesa
formulir gawat dar@.gébagian besar (95,6%) telah terisi lengkap dan sebagian
besar (94,5%) kode kasus kecelakaan tidak tepat. Instrumen yang digunakan adalah
data sekunder damlembar observasi. Hasil uji Chi-Square dengan p-value sebesar
0,014 (p<0;05)\apti'nya terdapat hubungan antara kelengkapan anamnesa formulir
gawat da engan ketepatan kode kasus kecelakaan di RS. Santa Elisabeth
Medanh t 2022. Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) sebaiknya
dilengkapi dengan external cause pada kodifikasi kasus kecelakaan.

\uy
Daftar Pustaka: 1998 - 2023
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ABSTRACT

Alejandro Arauz Julia, 102019001
Correlation between Completeness of Anamnesis Emergency Forms and Accuracy
of Accident Case Codes at Santa Elisabeth Hospital Medan 2022.

Prodi D-1V Health Information Management, 2022
Keywords: Anamnesis Completeness, Code Accuracy

(xviii + 51 + Attachment) Q\’
>

Complete medical record filling by health workers will make 'tséwer for other
health workers to provide treatment or therapy to patients. Medica¥recorders must
be able to determine disease and action codes corr%t} ccording to the
classification applied in Indonesia, namely 1CD-10,concerning diseases and
medical actions in health services and management '\Ffe case of codified traffic
accidents using external causes in ICD revisior® 20, which is an additional
classification that classifies possible environ ents and activities as causes
of injury, poisoning and other side eﬁectsm study aims to determine the
relationship between the* completeness of.the’ anamnesis of the emergency form
and the accuracy of the accident cas E‘odé at Santa Elisabeth Hospital Medan
2022. The type of research used 1 ic with a cross sectional approach, the
number -of Tespordents are 9T “peopte.” Sampling -tectmitue wittr simple TandonT
sampling. The instrument us isv questionnaire. Data analysis are performed by
Chi-Square test. The resu m% w that most of the anamnesa of the emergency
department form are mow&o .6%) filled in completely and most (94.5%) accident
case codes are inco@g%e instruments used are secondary data and observation
sheets. The results of the Chi-Square test with a p-value of 0.014 (p <0.05) means
that there is a.refationship between the completeness of the anamnesis of the
emergency‘;orfu.aﬁd the accuracy of the accident case code in the hospital. Santa

Elisab h\g&m 2022. The Hospital Management Information System (SIMRS)
should b ipped with an external cause in the codification of accident cases.
€

A~

Bibtipgraphy: 1998 - 2023
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Setiap orang yang melakukan konsultasi masalah pelayanan kesehatan
untuk memperoleh pelayanan kesehatan memiliki catatan dalam dokumen rekam
medis. Dokumen rekam medis berupa catatan dokter, dokter gigi, g@gu\tenaga
kesehatan tertentu, laporan hasil o\

</

pemeriksaan penunjang, catatan observasi danﬂ@ atan harian dan

semua rekaman, baik berupa foto radiologi, gam Xﬁencitraan (imaging) dan
-
rekaman elektro diagnostik (Permenkes, 2008&‘\!\')

Sarana pelayanan kesehatan seperﬁ;fumah sakit, Puskesmas, klinik dan
sarana pelayanan kesehatan lainny: “ }atat semua kegiatan pelayanan yang sudah
diberikar terhadap-pasienke@-mwia-dmmrenrekam-medis:Bentuk-media—
rekam medis dapat peryg\(ertas maupun elektronik yang harus dibuat secara
lengkap dan jelas (Triyanti dan Imelda, 2018).

Rel«amkmeﬁs menyebutkan bahwa semua fasilitas pelayanan kesehatan
Wajl\Qlenggarakan rekam medis, termasuk rumah sakit. Pelayanan rekam
mahs peranannya sangat penting karena merupakan bukti tertulis dari pelayanan

v
kesehatan yang diterima pasien. Kasus kecelakaan merupakan salah satu berkas
yang terdapat data dokumen rekam medis (Permenkes, 2008).
Hasil penelitian Nissen, dkk (2019) terdapat keterkaitan antara catatan

kesehatan elektronik yang berbeda dapat lebih meningkatkan kelengkapan dari

data. Alasan utama dari sebagian besar catatan kesehatan elektronik untuk klinis,
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administratif atau tujuan audit, yang merupakan tantangan utama penggunaannya

untuk penelitian kesehatan. Selama beberapa dekade terakhir, adopsi catatan
kesehatan elektronik oleh layanan kesehatan di seluruh dunia telah memfasilitasi
pembangunan basis data pasien berbasis populasi besar. Catatan kesehatan
elektronik berisi informasi tentang kesehatan seseorang dan merupakan versi
elektronik dari medis pasien sejarah 1  :ontras dengan klaim admirl@ data,
yang tujuan utamanya adalah administrasi penggantian biaya p(ﬁ:}%n medis ke

N\

Standar Profesi Perekam Medis dan Infor &\esehatan menyebutkan

pelayanan kesehatan penyedia.

seorang perekam medis harus mampu meanode penyakit dan tindakan

»

tentang penyakit dan tindakan meW

""""""""""" KeterampilankfasifikasiKhini Burhkasmenyakrt darntasalahrkesehatan tammya,; —==---""-"""""--
f‘\

dengan tepat sesuai Klasifikasi yanxl&e&l&kukan di Indonesia yaitu 1CD-10

m pelayanan dan manajemen kesehatan.

serta prosedur Klinis be{qugaruh pada menetapkan Klasifikasi Klinis, kodifikasi
penyakit, dan masalahkesehatan lainnya, serta prosedur klinis dengan tepat sesuai
Klasifikasi yan&ﬁrlakukan di Indonesia, yang digunakan untuk statistik penyakit
dan( iSte\pmeiayaan fasilitas pelayanan kesehatan (Kepmenkes, 2020).

ﬁ:w'g Teng, dkk. melakukan penelitian kode medis otomatis melalui pendekatan
per;belajaran mendalam untuk petugas Kesehatan. Pendekatan pembelajaran
mendalam dan metode penambangan topik medis untuk secara otomatis
memprediksi kode ICD dari catatan medis tanpa teks. Hasil skor F1 pada dataset

Medical Information Mart for Intensive Care (MIMIC-111) meningkat sebesar 5%

di atas yang canggih. Ini juga cocok untuk beberapa versi dan bahasa ICD. Untuk
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penyakit tertentu, fibrilasi atrium, skor F1 masing-masing mencapai 96% dan

93,3% menggunakan kumpulan data ICD-10 internal dan kumpulan data MIMIC-
I11. Pengembangan sistem pengkodean berbasis kecerdasan buatan, yang dapat
sangat meningkatkan efisiensi dan akurasi pembuat kode manusia, dan sementara
itu mempercepat penggunaan sekunder untuk informatika klinis (Teng, dkk, 2020).
Menurut hasil penelitian Asriyanti, dkk yang bertujuan untuk &%alisis
korelasi antara kelengkapan pengisian riwayat pasien bentuk da :ratan kode
penyebab eksternal. Hasilnya menunjukkan bahwa anamrﬂ%}de gkap 35,3%, dan
tidak lengkap adalah 64,7%. Sedangkan akurasi ¢ W8,4% dan 21,6% tidak
~
akurat. Analisis menggunakan uji chi-square@#jukkan bahwa ada hubungan
antara kelengkapan mengisi formulir*ri\d%:;t\ pasien dan keakuratannya kode
diagnosis penyebab eksternal. K@JQg/k pan pengisian data pada pasien sangat
penting tmtukmenduktmgWémrkod?dragnosrstermasnk'daramkasusceﬁera
dan penyebab eksternal. KQN(uratan kode diagnosis dapat mempengaruhi kualitas
data statistik penyakit-dan masalah kesehatan, serta penetapan pembayaran klaim
rumah sakit (A@?}ti, dkk, 2020).
Ky’
’L\g art, dkk melakukan penelitian untuk menilai kelayakan dan

€

Pz;kakyratan menghubungkan registri HF (FRESH; Survei Gagal Jantung di Prancis)
»

dengan database Sistem Kesehatan Nasional Prancis (SNDS). Pasien yang

mendaftar gagal jantung (HF) mencakup banyak data tentang karakteristik inklusi

pasien, tetapi informasi tindak lanjut seringkali tidak lengkap. Database mediko

administratif dapat memberikan informasi klinis yang lebih sedikit daripada

pendaftar, misalnya pada fraksi ejeksi ventrikel kiri (LVEF), tetapi data jangka
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panjang lengkap dan dapat diandalkan. Oleh karena itu, kombinasi dari dua jenis

basis data menarik, tetapi kelayakan dan keakuratan tautan semacam itu sebagian
besar belum dijelajahi. Hasil penelitiannya menunjukkan dari 2719 pasien yang
termasuk dalam daftar FRESH (FREnch Survey on Heart Failure), 1885 dapat
dicocokkan dengan akurasi tinggi sebesar 94,3% untuk kematian. Pencocokan
anonim dari kohort penelitian HF dengan database kesehatan na"ﬂé‘}' dapat
dilakukan, dengan proporsi yang signifikan dari pasien yan&%@an secara

akurat, dan memfasilitasi kombinasi data klinis dan per&Q&a tingkat mangkir

(Logerart, dkk, 2023). K\
-

Penyebab ketepatan kode diagnosis Ga@\!ﬁlihat dari sisi eksternal dan
internal. Faktor eksternalnya adalah dia{qf);j;\ utama ditulis, tulisan dokter jelas
dibaca, penggunaan singkatan dan ﬁ@stilah baru yang sesuai ketentuan. Faktor
mternatnya- ada*la’rr'perug'aS'@gnya‘sudah‘merrﬁmnﬁ'cara'mengkode;1atar
belakang pendidikan ye;@ulusan rekam medis yang tentu saja ilmu penyakit
dan istilah-istilah Igesﬁega?an sudah dipahami, kemudian alat bantu (patologi anatomi
atau peta a&ﬁbuh), kamus-kamus kedokteran (Purwanti, dkk, 2020).

. ’%penelitian Indriyani tentang studi literatur keakuratan kode external

a

e/aueg pada kasus kecelakaan lalu lintas berdasarkan ICD-10 menunjukkan hasil
v

studi literatur 5 jurnal, ditemukan hasil persentase ketidakakuratan kode external

cause pada kasus kecelakaan lalu lintas tertinggi yakni 100 %. Persentase

ketidakakuratan kode external cause terendah yakni 56%. Tingginya persentase

ketidaktepatan kode diagnosis tersebut dikarenakan Koder tidak mengetahui

external cause, tidak teliti dalam menganalisa serta kurangnya komunikasi dengan
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dokter. Ketidaktepatan kode diagnosis disebabkan oleh beberapa faktor, oleh

karena itu sebaiknya petugas koder lebih teliti dan cermat dalam pengkodean
sehingga tidak ada informasi yang terlewat, terhindar dari pengkodean yang tidak
spesifik serta perlunya komunikasi antara koder dan dokter dalam penentuan kode
(Indriyani, 2021).

WHO (2010) dalam Puspita, dkk menyatakan pengodean gg-x&us untuk
kasus kecelakaan harus diikuti pengkodean penyebab luar (extq&éﬂ.cause) untuk
menggambarkan sifat kondisi dan keadaan yang menllek nnya. Pengodean
external cause dilakukan secara terpisah pada bab >‘<~§\§D 10 Volume 3 penyebab
luar morbiditas dan mortalitas (V01-Y98). asus kecelakaan dikatakan
lengkap apabila terdapat kode diagnosa cedggﬁ'dan kode external cause penyebab
kecelakaan. Ketepatan kode ex@ cause memiliki peran penting dalam
menimgkatkan - -rmutur - Uckur@xrekam medis.” - KetepatarT - tersebat - terotama
penggunaan kode karakte[.\kellma atau kode aktivitas saat kecelakaan terjadi
berpengaruh pada biaya‘perawatan (Puspita, dkk, 2020).

Memur&t.;::splta dkk. melakukan penelitian tentang ketepatan kode
exte a\g\e kasus kecelakaan lalu lintas di RS Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso
Marta menghasilkan tingkat ketepatan kode external cause kasus kecelakaaan
IaIJ lintas di RS Ortopedi Prof.Dr.R. Soeharso Surakarta sebagian besar tidak tepat
dengan persentase 61% dan 39% kode tepat. Hal ini disebabkan oleh kurang
lengkap pengisian kronologi kejadian pada lembar external cause (EC) dan belum

ada Standar Operasional Prosedur (SOP) khusus terkait pengodean external cause

kasus kecelakaan lalu lintas. Standar Operasional Prosedur (SOP) khusus terkait
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pengodean external cause dan kerjasama dokter, perawat, dan petugas koding

diperlukan untuk meningkatkan ketepatan hasil kode external cause (Puspita, dkk,
2022).

Hasil penelitian Ikhwan tentang tinjauan ketepatan kode diagnosis cedera
dan penyebab luar cedera pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam “Siti Hajar”
Mataram menunjukkan bahwa 3 kode tidak akurat dan 47 kode akurat dé.}i kode
penyebab luar cedera tidak ditulis dan 9 diagnosis cedera pada bi_}uekam medis
tidak ditulis penyebab luarnya. Ketidaktepatan kode dlagn%&e era pada formulir
ringkasan masuk dan keluar pasien terdiri dari kesal wemilihan blok, sub blok

-
dan kesalahan pada digit ke-4 dan ke-5 (Ikhwa@ﬁ 2016).

Berdasarkan hasil penelitian QRKS&Iiyoargo, dkk. tentang hubungan

kelengkapan anamnesa formulir *g@t darurat dengan ketepatan kode sebab

""""""""""" ekstermrl'kasu5'1<ece1akaaﬂ"m?;RS"Panti"Nirmala"Ma'rang"terdapat-’22,-7‘3%""""""""
menunjukkan kelenglﬁaga&&\mmnesa dan 13,64% menunjukkan keakuratan kode
sebab eksternal. Hasikanalisis bivariat menyatakan bahwa ada hubungan antara
kelengkapan aﬁaa:r:esa dengan keakuratan kode 1CD-10 sebab eksternal kasus
kece al<X}dengan nilai p sebesar 0,0000 (p < 0,05). Anamnesa dalam suatu
ﬁwmgllr gawat darurat tersebut lengkap maka sebab eksternal yang dihasilkan juga
"

akan semakin akurat (Setiyargo, dkk., 2021).

Menurut Khusnawati melakukan penelitian hubungan kelengkapan
pengisian formulir rekam medis pasien umum dengan mutu rekam medis di Unit

Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Puskesmas Kebumen Il. Hasil penelitian

menunjukan sebagian besar formulir rekam medis pemeriksaan umum sudah
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lengkap yaitu sebesar 96%, sedangkan angka ketidaklengkapannya mencapai 4%.

Penyebab ketidaklengkapan pengisian formulir rekam medis pasien umum antara
lain kurangnya ketelitian petugas pengisian berkas rekam medis karena mayoritas
formulir yang tidak terisi kolomnya adalah identitas, diagnosis, dan tanda tangan
dokter. Berdasrkan uji chi square didapatkan nilai p 0,00 yang artinya adanya
pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat (Khusnawati, %Qé)\
Marbun, dkk (2022) melakukan penelitian tentang hUbuQE/ :Iengkapan
informasi medis dengan ketepatan kode di Rumah Sakitk{;é alang. Informasi
medis pada berkas rekam medis rawat inap harus dipﬁ%’&?lkan oleh fasilitas pemberi
layanan kesehatan. Kelengkapan informasi me@‘m{n keakuratan kode dokumen
rekam medis sangatlah penting, jika inforrﬁ%ﬁrnedis dalam suatu dokumen rekam
medis tidak lengkap, maka kode W is yang dihasilkan menjadi tidak akurat.
Hasit penelitiarr terserbmwe@kan'bahwa Kelengkapan-imformasr medis pada
berkas rekam medis @Wgz.jgh\p dengan kategori cukup tersedia sejumlah 43 berkas
rekam medis pasien dan kategori tidak tersedia sejumlah 17 berkas rekam medis

A
o 4 v’
pasien. Kedg(UW kode kasus pneumonia dengan kategori akurat sejumlah 0 kode

Sy
pad( b(%@s rekam medis pasien, kategori cukup akurat sejumlah 57 kode pada
se;kgs rekam medis pasien dan kategori tidak akurat sejumlah 15 kode pada berkas
rek;m medis pasien. Dari hasil uji analisa korelasi Rank Spearman dapat diketahui
bahwa nilai sig (p) adalah sebesar 0,000 sehingga nilai sig (p) < 0,05. Dari hasil
tersebut menjelaskan bahwa ada hubungan antara kelengkapan informasi medis

dengan keakuratan kode di Rumah Sakit Kota Malang.
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Berdasarkan survei awal maupun selama dinas praktek di RS Santa

Elisabeth pada tahun 2022 terdapat 794 pasien dengan kasus kecelakaan dan
terdapat dengan kode yang tidak tepat karena kurang lengkapnya diagnosa external
cause.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul Hubungan Kelengkapan Anamnesa Forrpg;\aawat

Darurat dengan Ketepatan Kode Kasus Kecelakaan di RS Santz?f}sax;eth Medan

tahun 2022, §§
N
> 4
1.2 Rumusan Masalah \0\')
A‘}
Berdasarkan uraian yang terdapat.pada latar belakang, maka rumusan
/M y

masalah yang dapat dikemukakaWa bagaimanakah hubungan kelengkapan
""""""""""" anamnesa“rcnnum'gawatﬂa@dengan'ketepatankude'kasuskece1akaarrdi'RS""""""""'

Santa Elisabeth Medan '[@Q)?n\ 20227

(v
Con

> N
1.3 Tujuarf Perglitian
Sy

1.3. ‘%n umum
/‘k<
N

'

Untuk mengetahui hubungan kelengkapan anamnesa formulir gawat
darurat dengan ketepatan kode kasus kecelakaan di RS Santa Elisabeth
Medan tahun 2022.

1.3.2 Tujuan khusus
1) Untuk mengidentifikasi kelengkapan anamnesa formulir gawat darurat

di RS Santa Elisabeth Medan tahun 2022.
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2) Untuk mengidentifikasi ketepatan kode kasus kecelakaan di RS Santa

Elisabeth Medan tahun 2022.
3) Untuk menganalisis hubungan kelengkapan anamnesa formulir gawat

darurat dengan ketepatan kode kasus kecelakaan di RS Santa Elisabeth

Medan Tahun 2022.
’\
3
1.4 Manfaat Penelitian ~\./
\‘v
1.4.1 Manfaat teoritis

A

Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti &t\mengetahui hubungan
kelengkapan anamnesa formulir gawat dam@\d‘e}ngan ketepatan kode kasus

kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan ta‘hq?rZOZZ
/M

1.4.2 Manfaat praktis \</

""""""""""""""" I“BagrmsntusrpenKKanSﬂKesSama Efsabeth-Medan------""-"""""""""""-"""--"--
Sebagai surgb%\mformam mengenai ketepatan kode berdasarkan
kelengkapaarekam medis khususnya pasien kasus kecelakaan.

2. Bad@?Santa Elisabeth Medan
\X’lharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan
{,:...} ketepatan kodefikasi kasus kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan.
X 3. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan

untuk peneliti selanjutnya terutama berhubungan kode diagnosa dengan

ketepatan kode kasus kecelakaan.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kodefikasi Penyakit
2.1.1 Pengertian kodifikasi penyakit

Kodifikasi peyakit adalah suatu klasifikasi penyakit, cedera, dan sebab
kematian untuk tujuan agar statistik insidens morbiditas dan morgg@s\ dapat
direkam dalam aturan yang sama sehingga dapat dibandin k@:}é\;—m mulai
digunakan di Indonesia sejak tahun 1996 di rumah sakit pe@t h, dan sejak 1997
di rumah sakit swasta dan puskesmas, sesuai kep }%}? SK Dirjen Yan-Medis

~

DepKes RI dan SK No: 50/MENKES/SK/I‘/~1€§%ntang memberlakukan ICD
¢;

AP

Pengkodean diagnosis dipeg@ leh seorang petugas rekam medis yang

(Kepmenkes, 1998). ’

mempunyar “fatar ~betakang- @kan‘rekam medrs. - Adanya- kebijakan-tertulrs
yang menyatakan bahwg*a%sap berkas rekam medis yang diagnosis penyakitnya
tidak ditulis oleh dokter dikembalikan kembali kepada dokter yang bertanggung

o
jawab untuk mh.n.g|5| dan melengkapi diagnosis penyakit (Permenkes, 2013)

2.1. Qg\kodlflkam penyakit

ws Menurut Hatta dalam Welhelmina, dkk. (2022)., petugas pengkodean
\

mampu menetapkan kode penyakit dan tindakan dengan tepat sesuai klasifikasi

yang diberlakukan di Indonesia (ICD 10 dan ICD-9-CM) tentang penyakit dan

tindakan medis dalam pelayanan dan manajemen kesehatan.

10
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Menurut Abdelhak, dkk (2001), pengkodean harus dilaksanakan secara

berurutan agar tidak terjadi kesalahan dalam melakukannya. Sebelum melakukan
proses pengkodean, petugas rekam medis harus memeriksa kelengkapan lembar
rekam medis dan kelengkapan catatan dokter, terutama catatan tentang diagnosis
yang tertulis pada lembar ringkasan masuk dan keluar dan sudah terdapat tanda

\/\

tangan dokter (Nuryati, 2014). &‘,\,

Perekam medis dalam menetapkan kode penyakit de Q:pat sesuai
Klasifikasi yang diberlakukan di Indonesia menggunaka&é&w an International
Statistical Classification of Diseases and Related X‘O?Problems 10 (ICD-10)
tentang penyakit dan tindakan medis dalam pb@\mfn dan manajemen kesehatan.
(Kepmenkes, 2007). @\%&r

Koding prosedur medis befsifat ymultipel. Semua prosedur signifikan yang
telahr drlakukan‘saak'saarad@}wgga'pumnghmwdrdokumentasrkan mehiputr
prosedur diagnostik, terqpe@ﬂk dan penunjang. Prosedur pemeriksaan yang dikode
adalah yang relevan%putl semua hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, yang
dianggap merﬁh;jv%a/memberlkan pengaruh terhadap manajemen pasien pada
epls de%\watannya Prosedur utama adalah prosedur yang paling signifikan,
wnakukan untuk mengobati/mengatasi diagnosis utama. Oleh karena itu harus
adz: kesesuaian antara kode prosedur dengan kode diagnosis (Hastuti, dkk, 2019).
2.1.3 Cara pakai ICD-10

Buku ICD dipakai untuk mengubah diagnosis penyakit dan masalah

kesehatan lain menjadi kode alfa-numerik, bertujuan untuk memudahkan
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pencatatan data mortalitas dan morbiditas, analisis, interpretasi dan pembandingan

sistematis data tersebut antara berbagai wilayah dan jangka waktu (WHO, 2016).
Pembagian ICD 10, antara lain :

1. Volume 1 berisi daftar tabulasi yang berupa klasifikasi klasifikasi utama.
Daftar alfanumerik dari penyakit dan kelompok penyakit.

2. Volume 2 berisi pengenalan dan petunjuk bagaimana meng&n&@jilid 1
dan jilid 3. ‘ Q\'

3. Volume 3 berisi indeks alfabetik klasifikasi yang%bkg dalam 3 bagian,
yaitu bagian 1 terdiri atas indeks tentang pey%ﬁan luka alami. Bagian 2
merupakan index penyebab luar morb?d@\dén mortalitas. Bagian 3 terdiri
tabel obat dan bahan kimia (WHQ\ QQ,IG)

2.1.4 Cara pakai ICD-9 CM

""""""""""""""" [CD-9-CM tertfiri-at 'SMﬁ/‘nE'ya'lmvohrme"l"'mseases tabutartist; ===
volume 2 — diseases; alpi@betical list dan volume 3 — procedures: tabular and
alphabetical inde:(jebagaimana versi aslinya dari WHO, ICD-9-CM hanya berisi

kode numeﬂkkwng berbasis struktur 2-digit dengan 2 digit desimal bila perlu

(eksra\n\Q\’l 3 digit pada ICD-9 menjadi 4 digit pada ICD -9-CM) (Hastuti, dkk,

2019).

v’

ICD-9-CM versi 2010 untuk Prosedur Medis terdiri dari 17 Bab; mulai dari
kategori 00 s/d 16. Semua daftar tabulasi dalam 1CD-9-CM untuk Prosedur Medis
disusun berdasarkan sistem tubuh, kecuali 3 bab ini:

1) Bab 00: Prosedur dan intervensi, tidak terklasifikasi di tempat lain.

2) Bab 13: Prosedur obstetrik
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3) Bab 16: Prosedur diagnostik dan terapeutik lain-lain.

2.1.5 Langkah — langkah kodifikasi penyakit
Koding merupakan translasi dari suatu diagnosis, prosedur, jasa maupun
pelayanan ke dalam kode alfanumerik dan atau numerik untuk tujuan pelaporan
statistik dan reimbursment. Kode yang dipilih harus menggambarkan perjalanan
dan pelayanan terhadap pasien selama episode rawat (Hastuti, dkk, 201%
Langkah-langkah dalam koding penyakit dan kond{ Q&mt kesehatan
(WHO, 2016): §:}.
1) Identifikasi tipe pernyataan yang akan dikode, \?@\dian carilah dalam buku
Volume 3 pada bagian yang sesuai. (Bllam@\pérnyataan tersebut merupakan
suatu penyakit, cedera atau kondisi la\an terklasifikasi dalam Bab I-XIX
atau XXI, carilah dalam bagi “ . Bilamana pernyataan tersebut merupakan
""""""""""""" Sebaty toar ﬁan'suanrmﬂw%tau-pensnwa'lam'yang teridasifikasi dalamBaty ~-----------"---
XX, carilah dalam bgg@w ).
2) Temukan “Iesfierm -nya. Untuk penyakit dan cedera biasanya merupakan
-

‘kata bemdé\’.yaﬁg mengacu pada kondisi patologis. Namun demikian beberapa
 ——

nN ang dinyatakan dalam bentuk adjective maupun eponym juga

€
-~

\wtercantum dalam indeks sebagai “leadterm”.
v
3) Bacalah semua catatan yang tercantum di bawah “leadterm”.
4) Bacalah semua terminologi yang ada dalam kurung dibelakang “leadterm”.

(Modifier ini biasanya tidak akan merubah nomor kode), dan juga semua

terminologi yang tercantum di bawah “leadterm” (yang biasanya dapat merubah
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nomor kodenya) sampai seluruh kata dalam pernyataan diagnostik telah selesai

diikuti.

5) Ikuti dengan hati-hati semua “cross-refferences” (kata “see” dan “see also”)
yang termuat dalam indeks.

6) Rujuk daftar tabulasi dalam Volume I untuk verifikasi kecocokan nomor kode
terpilih. Perlu diingat bahwa kode tiga karakter dalam indeks ya&d@\ t1 tanda
“dash” pada posisi karakter keempat menunjukkan bahwa q::s}wada karakter
keempat yang perlu dicari dalam volume 1. Subdms@anjut pada posisi
karakter tambahan tidak diindeks, sehingga blla\'\%}rdlgunakan harus dicari
dalam volume 1. &‘\!

7) Berpedomanlah pada “inclusion” atau.:igkclusmn terms” yang ada di bawah
kode terpilih, atau dibawah Jud@, blok atau kategori.

8) ~ Tentukan kodeyang ' BNttt

Tata cara pengkqmsedur medis (WHO, 2016):

1) Carilah dalam indeks alfabetik nama prosedur, atau eponimnya

2) Memerﬂ(sé\Kz\Tn%ball ke dalam daftar tabulasi

3) l \é{an catatan khusus (konvensi) dalam daftar tabulasi

%hh kode dengan tingkat rincian tertinggi. Kode paling spesifik mencakup 4

Vdigit.
2.1.6. Indikator pengkodingan

Indikator seorang koder dalam melakukan kodifikasi penyakit maupun

prosedur medis, sebagai berikut:
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1. Leadterm merupakan istilah yang digunakan sebagai pemimpin bagi koder

untuk bisa menelusuri kode atas suatu kasus tertentu. Leadterm dapat ditemukan
di 1ICD-10 maupun di ICD-9-CM di bagian alphabetical index. ICD-10 dan
ICD-9-CM sebagai referensi yang digunakan untuk melakukan pengkodean
disusun dalam Bahasa Inggris.

2. Dalam mengkode laporan operasi, koder harus membaca dengg&ksama
seluruh laporan operasi dan mencatat atau menggaris ba\/\@ \;nungkinan
adanya penulisan diagnosis, kelainan atau prosedur ‘ idak sesuai dengan
apa yang ditulis oleh dokter dalam laporan opera@er harus mengklarifikasi
hal tersebut dengan dokter yang bersangkﬁt@

3. Jika ditemukan diagnosa pre ope\ratwe,‘dan post operative berbeda maka

»

gunakan diagnosis post operat 0, 2016)

2.2 Kasus Kecelakaan g\;\
Kecelakaan adalah suatu peristiwa di Jalan yang tidak diduga dan tidak
disengaja meli\ha::;n Kendaraan dengan atau tanpa Pengguna Jalan lain yang
men akQ?an korban manusia dan/atau kerugian harta benda. Kecelakaan lalu
ﬂm&;dlgolongkan atas kecelakaan lalu lintas ringan. kecelakaan lalu lintas sedang;
W
dan kecelakaan lalu lintas berat. (Undang-Undang Rl No 22, 2009).
Dampak Kecelakaan Lalu Lintas Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor

43 tahun 1993 tentang Prasarana Jalan Raya dan Lalu Lintas, dampak kecelakaan

lalu lintas dapat diklasifikasi berdasarkan kondisi korban menjadi tiga, yaitu:
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a..Meninggal dunia adalah korban kecelakaan yang dipastikan meninggal

dunia sebagai akibat kecelakaan lalu lintas dalam jangka waktu paling lama
30 hari setelah kecelakaan tersebut.

b. Luka berat adalah korban kecelakaan yang karena luka-lukanya menderita
cacat tetap atau harus dirawat inap di rumah sakit dalam jangka waktu lebih
dari 30 hari sejak terjadi kecelakaan. Suatu kejadian dlgolongkiﬂsxbagal
cacat tetap jika sesuatu anggota badan hilang atau tldakfi% digunakan
sama sekali dan tidak dapat sembuh atau pulih untﬂ%&l a-lamanya.

c. Luka ringan adalah korban kecelakaan ya‘r%kngalami luka-luka yang
tidak memerlukan rawat inap atau ham\m%ﬁat inap di rumah sakit selama

30 hari. ¢ w"

“““““““““““ 2:3 Kodifikasi-Kasus Ketet Zaiainiaininieieiniaieieieieiieieieiele il ittt ittt ittty

Pada kasus kgce{aéﬁlalu lintas kodifikasi menggunakan External cause
atau penyebab Iuamam ICD revisi IX, yaitu Klasifikasi tambahan yang
mengklasﬁfka&ka? kemungkinn kejadian lingkungan dan kediatan sebagali
pen X\\dera keracunan, dan efek samping lainnya. Kecelakaan dengan
mn accident (to) digunakan untuk menelusuri kode di ICD-10 Volume 3 pada
ba;ian transport accidents (V01-99). Kode external cause (V01-Y89) harus di
gunakan sebagai kode primer kondisi tunggal dan tabulasi penyebab kematian
(underlying cause) dan pada kondisi morbid yang di klasifikasi ke BAB XIX

(injury, poisoning, and certain other consequences of external cause). Bila kondisi

morbiditi di klasifikasi pada BAB I-XVIII, kondisi morbid itu sendiri akan di
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berikan kode sebagai penyebab kematian utama (underlying cause) dan jika

diinginkan dapat digunkan kategori BAB external cause sebagai kode tambahan

(WHO, 2016).

2.4 Kelengkapan Anamnesa Formulir Gawat Darurat

Isi rekam medis untuk pasien gawat darurat sekurang-kurﬁ?g%emuat
(Permenkes, 2008) antara lain identitas pasien, kondisi saat aii:/M: di sarana
pelayanan kesehatan, identitas pengantar pasien, tan A an waktu, hasil
anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluha %\riwayat penyakit, hasil
pemeriksaan fisik dan penunjang medik, dlagh@\ﬁengobatan dan/atau tindakan,
ringkasan kondisi pasien sebelum menmw pelayanan unit gawat darurat dan
rencana tindak lanjut, nama danW tangan dokter, dokter gigi atau tenaga
kesehatan terremryang'men@rpe Fryanan Kesettatar, sarana transportast yang
digunakan bagi pasien yg:'qgkan dipindahkan ke sarana pelayanan kesehatan serta
pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.

Berdaséck«a&? Depkes RI, 2006 kelengkapan adalah perihal lengkap.
KeI Sbf juga berarti kegenapan. Kelengkapan pengisian rekam medis adalah
mkam medis yang telah diisi lengkap oleh dokter dalam waktu 1x24 jam, setelah
selgsai pelayanan rawat jalan atau setelah pasien rawat inap diputuskan untuk
pulang yang meliputi identitas pasien, anamnesis, rencana asuhan, pelaksanaan

asuhan, tindak lanjut dan resume. Sedangkan kelengkapan informed consent adalah

persetujuan yang diberikan pasien atau keluarga pasien atas dasar penjelasan
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mengenai tindakan medis yang akan dilakukan terhadap pasien tersebut (Yasli et

al., 2020).

Kelengkapan pengisian berkas rekam medis oleh tenaga kesehatan akan
memudahkan tenaga kesehatan lain dalam memberikan tindakan atau terapi kepada
pasien. Selain itu juga sebagai sumber data pada bagian rekam medis dalam
pengolahan data yang kemudian akan menjadi informasi yang ber uq@ pihak
manajemen dalam menentukan langkah- langkah strategis unt\t/&\gvembangan
pelayanan kesehatan (Wariyanti, 2013). \

Perekam medis yang menentukan kode diagnosis ad X‘@)der. Dalam pengkodean,
~
koder harus mereview isi rekam medis untuN@Uﬁpatkan informasi penunjang
yang dapat digunakan dalam penentuan @tan kode mengingat kode di ICD-
10 bernilai variatif. Kelengkap;(/l formasi penunjang diagnostik akan
""""""""""" mempengaruh'rkearlmrartan'kq{é:@a'gnostik'('smdi'eta1.','2019).'"'-"""""""""""""""

Pernyataan diggr;osﬂ})uat dalam rekam medis yang mencerminkan tingkat

pengertian mengenai kendisi medis pasien saat direkam. Resume medis adalah

A
o 4 >4
bagian dari berkas rekam medis yang berupa lembaran berisi tentang informasi

pen(t'g\@ ng penyakit, pemeriksaan dan pengobatan sejak pasien masuk,
dﬁmat, sampai pasien pulang (Pepo & Yulia, 2015).
W
Resume medis adalah lembar alternatif yang berisi semua informasi penting
terkait pasien oleh karena itu harus didokumentasikan dengan lengkap. Resume
medis dikatakan sebagai alternatif karena lembar resume medis mewakili seluruh
keadaan dan pengobatan yang dialami pasien saat diasuh di rumah sakit. Diagnosa

yang ditulis lengkap pada resume medis mencerminkan ketepatan dan pemahaman
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yang tinggi akan kondisi pasien oleh tenaga medis sehingga tidak menimbulkan

kerancuan apabila tenaga medis lain akan memberikan perawatan pada pasien di
kemudian hari. Kelengkapan penulisan diagnosa pada resume medis juga dapat
membantu coder dalam melaksanakan pengkodean klinis (Pepo & Yulia, 2015).

Data Klinis pasien dapat ditemukan pada lembar formulir anamnesis, yang
berisi (Triyanti dan Imelda, 2018): ‘\\

v
a. Riwayat penyakit/ operasi/ trauma yang pernah diderita; o\

\Z

\

b. Riwayat dan kondisi penyakit yang sedang dlkelum@s at ini;
c. Riwayat penyakit serupa atau yang terkait d X}eluarga.
\0

2.5 Ketepatan Kaodifikasi Kasus Keoélakaan Berdasarkan Kelengkapan

Anamnesa Formulir Gawat I

""""""""""""""" Penyebabkempam‘@éﬁisisﬂapatﬁﬁh&rdaﬁ'sm-ekstermarl-darr""""""""
internal. Faktor eksterna ’\adalah diagnosis utama ditulis, tulisan dokter jelas
dibaca, penggunaan%g}atan dan istilah-istilah baru yang sesuai ketentuan. Faktor
internalnyat adhlahwpetugas kodingnya sudah memahami cara mengkode, basic
petu as\gXan rekam medis yang tentu saja ilmu penyakit dan istilah-istilah
ﬁeeelgatan sudah dipahami, kemudian alat bantu (patologi anatomi atau peta
ana:omi tubuh), kamus-kamus kedokteran (Purwanti, dkk, 2020).
Hal ini berdampak pada keefektifan pengelolaan data dan informasi

pelayanan kesehatan tersebut. Selain itu sistem BPJS dalam kode bronkpneumonia

(J18.0) yang mulai diterapkan tahun 2014, pengkodean yang benar merupakan

kunci sukses sistem tersebut. Apabila kode yang dicantumkan pada berkas rekam
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medis tidak tepat, maka dapat berdampak terhadap biaya pelayanan kesehatan

(Wariyanti, 2013)

Apabila kode diagnosis pasien tidak terkode dengan tepat maka informasi
yang dihasilkan akan mempunyai tingkat validasi data yang rendah, hal ini tentu
akan mengakibatkan ketidaktepatan dalam pembuatan laporan. (Welhelmina, dkk.,
2022). ‘\Q\'

Penerapan pengodean digunakan untuk mengindeks pe@: penyakit,
masukan bagi sistem pelaporan diagnosis medis, memudam%br ses penyimpanan
dan pengambilan data terkait diagnosis karakteristik@ dan penyedia layanan,
bahan dasar dalam pengelompokan DRG’s \({m\g‘rfostlc related groups) untuk
sistem penagihan pembayaran biaya wa‘ayanan pelaporan nasional dan
internasional morbiditas dan mor&&}, tabulasi data pelayanan kesehatan bagi
proses evaluasi perentartadn rrenT medfs, -nertentukan trermtuk pelayanar yang
harus direncanakan , d@embangkan sesuai kebutuhan zaman, analisis
pembiayaan pelayanan-Kesehatan, serta untuk penelitian epidemiologi dan klinis.
kode dmgn@swk@?akurat sangat penting gunanya. Ketidaktepatan kode diagnosis,
men akQ?an klaim Jamkesmas menjadi tidak terlaksana sehingga mengalami
ﬁomglan (Welhelmina, dkk., 2022).

X Kelengkapan penulisan informasi medis pada setiap formulir rekam medis
memiliki peranan yang penting dalam menentukan kode yang akurat melalui
diagnosis yang ditetapkan oleh dokter. Sesuai yang disampaikan bahwa kode yang

akurat didapatkan salah satunya dengan memperhatikan informasi yang

mendukung atau penyebab lain yang mempengaruhi kode diagnosis (Astuti, 2008).
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN
3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian merupakan suatu cara yang digunakan untuk
menjelaskan hubungan atau kaitan antara variabel yang akan diteliti. Variabel-
variabel tersebut didefinisikan dalam sebuah tabel definisi opersko&%bagai
dasar uji hipotesa (Notoatmodjo, 2018). 0
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungé%\e gkapan anamnesa

formulir gawat darurat dengan ketepatan kode k K\ecelakaan di RS Santa
-\

Elisabeth Medan tahun 2022. \QV
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Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian “Hubungan Kelengkapan Anamnesa
Formulir Gawat Darurat dengan Ketepatan Kode Kasus
Kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”

Variabel Independen Variabel Dependen

Kelengkapan Anamnesa
Nama pasien
Anamnesa
Riwayat penyakit terdahulu O\
Riwayat pemakaian obat 8\'\
Riwayat alergi Ketep%kode
Skala nyeri Y IngYﬁ/olume 1
Pemeriksaan fisik kesadaran é& 0 volume 3

Pemeriksaan fisik anggota tubuh 3%
Diagnosa banding K\
Diagnosa kerja &
Pengobatan 4

\&
R
encana ‘?\0

Tanda tangn dan nama dokter O
Tanggal N\

Jam Q/\‘\ )
$
Ada ™ Tepat

TidakeAda Tidak
Sy Tenat
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Keterangan:

: Variabel yang diteliti

v : Hubungan dua variabel
Variabel independen adalah kelengkapan anamnesa formulir gawat darurat

dengan variabel dependen adalah ketepatan kode kasus kecelakaan.

3.2 Hipotesis Penelitian §)
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan%\al atau pertanyaan

penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian hl%makan karena hipotesis

akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pehg@&’tﬁan analisis, dan interprestasi

data (Nursalam, 2020). Hipotesis dalamf{mﬂhan ini yaitu:

Ha: Ada hubungan kelengka@ mnesa formulir gawat darurat dengan

""""""""""""""" Retepatart Kode- kasus\'@akaan'm RS -Santa “Efisabeth- Medan “Tahumr -—--------"-""---

2022. ‘\\

C‘)“'

W

( O
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BAB 4

METODE PENELITIAN
4.1 Rancangan Penelitian

Nursalam (2020) rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian
dalam mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan
data. Rancangan penelitian juga digunakan untuk mengidentifikﬁ@g‘\[’ruktur
penelitian yang akan dilaksanakan. ‘ Q:‘-’

Cross sectional merupakan salah satu rancan?@r* penelitian dengan
melakukan pengamatan data-data populasi hany"a\\:& kali pada saat yang
bersamaan mempelajari dinamika korelasi a??@\Tgktor resiko dengan efeknya
(Notoatmojo, 2018). &\‘:';"

Jenis rancangan penelitia?‘u(ggng digunakan dalam Skripsi ini adalah
yang menghubungk alafaékelengkapan anamnesa formulir gawat darurat dengan

ketepatan kode kgilis kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan tahun 2022.

® 4

( Q7
g’
4.2(%@;5\Man Sampel

A{':%?}Populasi

Populasi juga merupakan subjek yang memenuhi kriteria yang telah
ditetapkan oleh peneliti (Nursalam, 2020). Menurut Sugiyono (2018) populasi
adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek atau objek yang mempunyai

kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari

24
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dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam Skripsi ini adalah rekam

medis pasien kasus kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan pada tahun 2022
sebanyak 794 rekam medis.
4.2.2 Sampel

Nursalam (2020) sampel adalah bagian yang terdiri dari populasi terjangkau
yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui samp{lgé&}npling
adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat meKa@ pulasi yang
ada. \

Menurut Sugiyono (2016) Sampel adala \gbagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi, se&h@an teknik pengambilan sampel
disebut dengan sampling. Teknik p ngim’\én sampling pada dasarnya dapat
dikelompokkan menjadi dua ya?«@robablllty sampling dan nonprobability
memberikan peluant."%}&ma bagi setiap unsur (anggota) populasi untuk dipilih
menjadi anggoti wpet

P n%ﬁ‘a#vini menggunakan probability sampling dengan Teknik
peng\\an sampel yaitu simple random sampling. Simple random sampling
é’(f{@"l pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa
memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu. Setiap anggota dari populasi
penelitian punya kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel. Teknik
pengambilan sampel dengan mengundi rekam medis pasien yang menjadi populasi

(lottery technique).
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Penentuan besar sampel dengan menggunakan rumus Vincent (Masniari dan Jalil,

2003).
Rumus Vincent :

N = NxZ?xP(1-P)
" NxG2+ZXP(1-P)

_ 794x(1,96%)x0,5(1 — 0,5) \’\
"= 794x0,12 + 1,96x 0,5 (1 — 0,5) A\
794x(3,8416)x0,5(1 - 05) ()

"= 794x0,12 + 1,96x 0,5 (1 — 0,5) ‘&v’
762,5576
"= 7843 %
n = 90,46 = 91 O
RN
&
Keterangan: \0
A{} g
n = Besar sampel o CmV

P = Proporsi,popi@si 0,2)

G = Galat Pendugaan (0,1)
"QM
Ber@asév&k&n perhitungan rumus vincent maka sampel yang akan diteliti

\
dal M ian ini sebanyak 91 rekam medis pasien. Teknik pemgambilan sampel

&!gyn simple random sampling.

Vl

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
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4.3.1 Variabel penelitian

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda
terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variabel
dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah, dan perbedaan. Variabel juga
merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatu
vasilitas untuk pengukuran dan atau memanipulasi suatu penell\‘v@ursalam

\‘v

Variabel dalam penelitian ini antara lain : &*
1) Variabel independen K\

Variabel independen merupakan var?b@%ng mempengaruhi variabel

2020).

dependen atau variable terikat. Me uf\ b‘yono (2018) variabel independen
adalah variabel - variabel yangy'mempengaruhi atau yang menjadi sebab
dalam penelitian ini & Iengkapan anamnesa formulir gawat darurat.

2) Variabel dependen v’

Melwdﬁs’uglyono (2018) variabel dependen sering disebut sebagai variabel
outp\\‘erla dan konsukuen atau sering disebut sebagai variabel terikat. Variabel
M@t merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena
adanya variabel bebas. Variabel dependen pada penelitian ini adalah ketepatan kode

kasus kecelakaan.

4.3.2 Definisi operasional

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari

sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik dapat diukur (diamati) itulah
yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya memungkinkan
peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu
objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain. Ada dua

macam definisi, definisi nominal menerangkan arti kata sedang@‘s@inm rill

menerangkan objek (Nursalam, 2020). \./

Tabel 4.1. Defenisi Operasional Hubungan Kelengkap amnesa Formulir
Gawat Darurat dengan Ketepatan Kod{&s s Kecelakaan di RS
Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

Variabel Defenisi Indikator \leﬁ'ukur Skala  Skor

Independen  Seluruh rekam  Kelengkapan \FChekllst Nominal 1. Lengkap

Kelengkapan medis  terisi Anamnesa dengan 15 =8-15

anamnesa lengkap 1. Nama pasmnm, pertanyaan 2. Tidak

formulir meliputi 2. An 3\' dengan lengkap

gawat darurat lembar 3. Rifvayat penyakit  pilihan =0-7

identitas ter jawaban :

pasien, resume iwayat 1 =
medis, dan akaian obat lengkap

""""""""""""""""" 1émb’a1'""" mmyararergi'""'0"-"trda1<'"""'""'""""""""""""

pemerlksaan . Skala nyeri lengkap
dlagnogi g‘, Pemeriksaan fisik
penunj kesadaran
8. Pemeriksaan fisik
~ ; anggota tubuh
{ 9. Diagnosa banding
Yw 10. Diagnosa kerja
» \ 11. Pengobatan
¢ \ 12. Rencana
Ve 13. Tanda tangn dan
Ny nama dokter

14. Tanggal
15. Jam
Dependen Seluruh 1.1CD 10 volume 1 Cheklist Nominal 1. Tepat=
Ketepatan diagnosa terisi 2. ICD 10 volume 3 dengan 2 1
kode dengan tepat pertanyaan 2. Tidak
berdasarkan dengan tepat =
kelengkapan pilihan 0
rekam medis jawaban :
1 = tepat
0 = tidak
tepat

4.4 Instrumen Penelitian
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Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk mengumpulkan

atau mendapatkan data yang valid. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner,
formulir observasi, atau formulir yang berkaitan dengan pencatatan data.
(Notoatmodjo, 2018)

Instrumen dalam penelitian untuk variabel independen (kelengkapan
anamnesa) dan variable dependen (ketepatan kode) menggunaka d@t&under
berupa formulir gawat darurat dan ketepatan kode kasus keceK@‘yﬁng diperoleh
dari data rekam medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medeﬁ:}k
1. Kelengkapan anamnesa gawat darurat K\

Kelengkapan anamnesa formulir gawél@“\ffat terdiri dari 15 pertanyaan

dengan menggunakan skala gutman dWaban ya bernilai 1 dan tidak bernilai
0. Perhitungan scoring kelengka&?namnesa formulir gawat darurat dengan

Rumus : A s\.\
&SP
v’ _ Rentang kelas
y v4 "~ Banyak kelas
\/ mlal tertinggi — nilai terendah
\\ banyak kelas
{& p 15-0

-2
v’ p= 15
2
P=7

Berdasarkan panjang kelas didapatkan hasil kelengkapan anamnesa
formulir gawat darurat :
1. Lengkap =8-15

2. Tidak Lengkap =0-7
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2. Ketepatan kode kasus kecelakaan

Ketepatan kode kasus kecelakaan menggunakan skala gutman dengan
jawaban tepat bernilai 1 dan tidak tepat 0. Untuk melihat kode tersebut tepat atau

tidak tepat berpedoman pada buku ICD 10 Volume 1, 2, dan 3.

4.5 okasi dan Waktu Penelitian Kﬂé\
4.5.1 Lokasi *"\-’

3

Penulis akan melakukan penelitian di unit rekam ms umah Sakit Santa
Elisabeth Medan, JIin. H. Misbah No. 7, JA T I, K %dan Maimun, Sumatera
- N

Utara. Penulis memilih lokasi ini karena belurﬁx@la dilakukan penelitian dengan

A
judul yang sama. ¢ v

4.5.2 Waktu penelitian
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4.6 Prosedur Pengambilan dan Teknik Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan data
Pengambilan data diperoleh dari data sekunder dari RS Santa Elisabeth
antara lain 91 rekam medis pasien kasus kecelakaan pada tahun 2022 di RS Santa

Elisabaeth Medan.

{\
F

\
Nursalam (2020) pengumpulan data adalah pro’s‘egﬁpendekatan kepada

4.6.2 Teknik pengumpulan data

subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjeh@diperlukan dalam suatu
penelitian. Jenis pengumpulan data yang d|®Qan dalam penelitian ini adalah
jenis data sekunder yakni memperoleh tja{améék secara langsung dari sasarannya,
melalui pengecekan lembar rekam@dls. Pengumpulan data dilakukan setelah
Medan. Peneliti Iak% study dokumentasi dengan mengisi checklist
kelengkapan datwkam medis yaitu nama inisial, jenis kelamin, nomor rekam
medis, d'aw%;/gWal, diagnosa akhir, kode penyakit, serta hasil penunjang
Iabo@ medis dan checklist ketepatan kode kasus kecelakaan.
&@Ujl validitas dan reabilitas

Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan, yang berarti prinsip
keandalan instrumen dalam menumpulkan data. Instrumen harus dapat mengukur
apa yang seharusnya diukur. Sedangkan, Reliabilitas adalah kesamaan hasil
pengukuran bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali

dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2020).
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Uji validitas adalah penentuan seberapa baik instrument tersebut

mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Validitas akan bervariasi dari
suatu sampel kesampel yang lain dan satu situasi lainnya, oleh karena itu pengujian
validitas mengevaluasi penggunaan instrument untuk kelompok tertentu sesuai
dengan ukuran yang diteliti. Uji validitas sebuah instrumen dikatakan valid dengan
membandingkan nilai r hitung dengan r tabel. Reliabilitas adalahig‘c{igga}w hasil
pengukuran atau pengamatan bila fakta atau berlainan. Alat dan c "h'réngukur atau
mengamati sama-sama memegang peranan yang pentmalam waktu yang
bersamaan. Uji reliabilitas sebuah instrument dikata‘l&\:g}abel jika koefisien alpha
>0,80 dengan menggunakan rumus Cronbach’)."{‘));ﬁ'c}z (Polit & Beck, 2012).
Dalam penelitian ini penulis Q@a;\;hecklist pengecekan data lembar

rekam medis sebagai alat pen@s@ pada variabel ketepatan coding dan

validitas dan reliabil'ttaskéé\a menggunakan data sekunder.

N

4.7 Ker éka erasional

Bag ’\1 Kerangka Operasional Hubungan Kelengkapan Anamnesa
A a& Formulir Gawat Darurat dengan Ketepatan Kode Kasus
Ny Kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
-
Pengajuan judul

—
Ijin study pendahuluan

<
Seminar Skripsi
<«

Perbaikan Skripsi.
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4.8 Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan
pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang
mengungkap fenomena, melalui berbagai macam uji statistik (Nursalam, 2020).
Data yang diperoleh dari responden diolah dengan bantuan komputer Adapun
proses pengolahan data pada rancangan penelitian adalah sebagai t&k&g\

1. Editing ‘ \./

Setelah kuisioner diisi oleh responden, maka peqtiis akan melakukan
pemeriksaan kembali kuesioner untuk memastika\x:g} semua jawaban terisi
dengan baik dan benar, karena apabila terdaﬁs@waban yang belum terisi maka
penulis akan mengembalikan kuesm&t\m‘ébut kepada responden untuk diisi
kembali. \</

2. Coding ‘1\

Kegiatan merub%h;\data berbentuk huruf menjadi data berbentuk
angka/bilangan. Iggia yang sudah didapat kemudian diberikan kode sesuai dengan
yang tel hi(ii:[é;m}én oleh peneliti untuk mempermudah dalam mengolah dan
meng&\sa data selanjutnya. Hal ini sangat penting dilakukan bila pengelolaan
G&r‘:&nalms data dilakukan dengan menggunakan komputer.

3. Scoring
Scoring berfungsi untuk menghitung skor yang telah diperoleh setiap

responden berdasarkan pertanyaan yang diajukan penulis.
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4. Tabulating

Untuk mempermudah analisa data, serta pengambilan kesimpulan, data
dimasukkan kedalam bentuk tabel distribusi. Data yang telah diperoleh dari
responden dimasukkan kedalam program komputerisasi. Semua akan disajikan
dalam bentuk tabel disertai narasi sebagai penjelasan.

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini antara Ial\‘\\

1) Analisis univariat , \../

Analisis univariat adalah analisis yang digunakan%'uk mendeskripsikan
atau menggambarkan data yang telah terkumpu@gaimana adanya tanpa
bermaksud membuat kesimpulan yang berl?l@ntuk umum atau generalisasi
(Sugiyono, 2017). Analisis unlvarlai\tulugn untuk menjelaskan karakteristik

setiap variabel penelitian (Polit, 2

mengidentifikasi ju&‘famullr rekam medis yang lengkap dan jumlah rekam
medis yang tepatwlﬁkam kasus kecelakaan.
2) Anali |§ b|Wat

\\lalms bivariat adalah analisis yang digunakan terhadap dua variabel
w@dlduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian
ini menggunakan uji Chi-Square pada tingkat kepercayaan 0,05.

(0 — Eij)?
Eij

X? =
Keterangan :

O = observed frequency (frekuensi aktual yang terjadi pada sampel penelitian)
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E = expected frequency (frekuensi harapan dalah estimasi frekuensi yang terjadi

bila kondisi Ho betul)
4.9 Etika Penelitian

Peneliti mendapatkan izin penelitian dari dosen pembimbing, peneliti akan
melaksanakan pengumpulan data penelitian. Pada pelaksanaan, calon responden
diberikan penjelasan tentang informasi dan penelitian yang akan dila&w@:\.}pabila
calon responden menyetujui maka peneliti memberikan Iem‘ar@}b(med consent
dan responden menandatangani lembar informed consentﬁ'(u‘\responden menolak
maka peneliti akan tetap menghormati haknya. S%k\ mempunyai hak untuk

meminta bahwa data yang diberikan harus aﬁ@wakan Kerahasiaan informasi

yang diberikan oleh responden duamx{hﬂp@ﬁelltl (Nursalam, 2020).
Berikut prinsip dasar peneréfé/e

1. Respect for person ‘:}

ik penelitian kesehatan adalah:

Penelitian me&kﬁts}takan responden harus menghormati martabat
responden sewarmanu3|a Responden memiliki otonomi dalam menentukan
pilih n‘i@/’g@éﬁairi. Apapun pilihannya harus senantiasa dihormati dan tetap

) Q}ﬂ‘an keamanan terhadap kerugian penelitian pada responden yang
%emiliki kekurangan otonomi. Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip
menghormati harkat dan martabat responden adalah peneliti mempersiapkan
formulir persetujuan subjek (informed consent) yang diserahkan kepada

responden.
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2. Beneficience and maleficience

Penelitian yang akan dilakukan harus memaksimalkan kebaikan atau
keuntungan dan meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap responden
penelitian.

3. Justice
Responden penelitian harus diperlakukan secara adil dalam ha‘hb}ban dan

manfaat dari partisipasi dalam penelitian. Peneliti hanx@%mﬂ memenuhi

prinsip keterbukaan pada semua responden peneli emua responden
diberikan perlakuan yang sama sesuai prosedu[’ @ian.

Masalah etika penelitian yang harus diperhati?b@n\'éra lain sebagai berikut :

1. Informed consent &\‘:';"

Merupakan bentuk persetu‘]\{n/antara peneliti dengan responden peneliti

diberikan sef ﬁ\)enelltlan dilakukan dengan memberikan lembaran
persetUJuwnmk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar
o A4
mﬁirﬁq‘naksud dan tujuan penelitian, dan mengetahui dampaknya. Jika
S

€
/‘“\

W’} persetujuan. Jika responden tidak bersedia maka peneliti akan menghormati
-

bersedia, maka calon responden akan menandatangani lembar

hak responden.
2. Confidentiality (kerahasiaan)
Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun

masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan
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dijamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok data tetentu yang akan

dilaporkan pada hasil riset (Hidayat, 2009).
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian mengenai Hubungan Kelengkapan Anamnesa Formulir Gawat
Darurat Dengan Ketepatan Kode Kasus Kecelakaan Di Rs Santa Elisabeth Medan
Tahun 2022. diteliti pada tanggal 1 Mei - 3 Mei 2023 di RS Santa Elisab%Medan
yang terletak di JI.Haji Misbah No.7, JATI, Kec.Medan Maim‘li,\gb}é Medan,
Sumatera Utara 20151. t&\/

Pada tahun 1922 Mgr. Mathias Brans, perm{;{Eisi Ofm-Cap ingin
mengembangkan, mengobati dengan pelayanan@ al khusus dalam bidang
kesehatan. Untuk rencana tersebut, beliau Am&ta tenaga dari Belanda, melalui

L 2 %
Mgr. Petrus Hopmans, dengan memilih\(‘@agregasi FSE di Breda. Pilihan ini dirasa

sangat tepat, karena Suster-sustizgis sudah berpengalaman dalam merawat orang-
9,

""""""""""" orang sakit RS. Kbh@'ré@é's'%%‘\éﬁ@b’a’ﬁ mampu, baik financial, maupunrelasional

kesatuan dengan in@k}%%ﬁmber daya manusianya SDM. Dari pihak Kongregasi
juga menaggg@?‘:ﬁ%ngan baik dan bersedia diutus dan berangkat ke Indonesia
sebag§i®dﬁaris, maka pada tanggal 29 September 1925 Kongregasi FSE hadir
df‘i:lik%sesia-Medan dengan 4 orang Suster. Pada tanggal 11 Februari 1929 Rumah
SaR'it'St. Elisabeth dibangun peletakan batu pertama dan rumah Suster di JI. Imam
Bonjol. Pada tanggal 19 November 1930 Rumah Sakit St. Elisabeth diresmikan,
dengan semboyan “Dibalik penderitaan ada rahmat”. Rumah Sakit ini merupakan
Rumah Sakit dengan Kelas Madya tipe B.

38
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Visi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Menjadi tanda Kehadiran

Allah di tengah dunia yang membuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanan
kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai dengan tuntutan
zaman.
Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth
a. Memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien )a\m%;\an dan
berkualitas atas dasar kasih. ‘ \J
b. Meningkatkan sumber daya manusia se&i@ﬂprofessional untuk
memberikan pelayanan kesehatan yan@n dan berkualitas.
Meningkatkan sarana dan prasarana m%@al dengan tetap memperhatikan

masyarakat lemah. (Rumah Sakit San\E\ieab%‘[h Medan)

S
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5.2 Hasil Penelitian

Pada BAB ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai
hubungan pengetahuan dengan kelengkapan rekam medis rawat inap di rumah sakit
Santa Elisabeth Medan tahun 2023. Penelitian ini dimulai dari 10 — 12 April 2023.
5.2.1. Kelengkapan anamnesa formulir gawat darurat

- s garp

Berdasarkan 91 rekam medis pada kasus kecelakaan di RS% isabeth

G
Medan tahun 2022 diperoleh kelengkapan anamnesa formulir Q/@:’Gﬁrurat sebagai
_ \
berikut :

Tabel 5.1. Distribusi Responden Berdasarka\‘(}lengkapan Anamnesa
Formulir Gawat Darurat di Rg anta Elisabeth Medan

Tahun 2022
No Kelengkapan Anamnesa sz\‘* Frekuensi | Presentase
Formulir Gawat Darurag, () (%)
1 Lengkap ~N\Y 87 95,6
2 Tidak Lengkap \<') i 4 4.4
Total ON 91 100,0
_______________________________________________ ,{\';v

Dari tabel 5.&4 da@ilihat bahwa dari 91 formulir gawat darurat terdapat

87 (95,6%) anarmgsa”fbrmulir gawat darurat yang terisi lengkap dan 4 (4,4%)
o A4

anamnesigrm‘h‘l‘fr gawat darurat yang terisi tidak lengkap.
5.2‘Z@patan kode kasus kecelakaan
/A
"‘"v} Berdasarkan 91 rekam medis pada kasus kecelakaan di RS Santa Elisabeth
Medan tahun 2022 diperoleh ketepatan kode kasus kecelakaan sebagai berikut :

Tabel 5.2. Distribusi Responden Berdasarkan Ketepatan Kode Kasus
Kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

No Ketepatan Kode Frekuensi Presentase
Kasus Kecelakaan (f) (%)
1 Tepat 5 55
2 Tidak Tepat 86 94,5
Total 91 100,0
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Dari tabel 5.2. dapat dilihat bahwa dari 91 rekam medis terdapat 5 (5,5%)

kode kasus kecelakaan yang tepat dan 86 (94,5%) kode kasus kecelakaan yang tidak

tepat.

5.2.3. Hubungan kelengkapan anamnesa formulir gawat darurat dengan
ketepatan kode kasus kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan

\z\

£

%
Berdasarkan 91 rekam medis diperoleh hubungan k qu%%‘pan anamnesa

tahun 2022 ¢

. \ _
formulir gawat darurat dengan ketepatan kode kasus k‘EQkakaan di RS Santa
Elisabeth Medan tahun 2022 sebagai berikut : K\
> 4
Tabel 5.3. Tabulasi Silang Kelengkapan Aﬁ‘s@;‘é%)a Formulir Gawat Darurat
e

dengan Ketepatan Kode Kasus Ketelakaan di RS Santa Elisabeth
Medan Tahun 2022, *, ="

_~ Keétepatan Kode

Tidak\[epat | Tepat Total Pvalue

No Kelengkapan

Anamnesa

£
k3

1 Lengkap M 96,6 | 3| 3,40 | 87 100,00 0,014

f)L”%f%f%

2 | Tidak Lengkap N2 | 50,00 [2[50,00] 4 [100,00] ]
Y

Uji statistik%;li(‘ﬁkan dengan uji Chi-Square, namun karena adanya
expected c%un@‘é‘a?tabel 2 X 2 yang kurang dari 5, maka nilai p dilihat pada Exact
Fishe[.\@a' dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kelengkapan
@ka formulir gawat darurat dengan ketepatan kode kasus kecelakaan di RS
Sar‘ff; Elisabeth Medan tahun 2022, dengan taraf signifikan (p = 0,014 < 0,05, maka

Ha diterima).
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5.3. Pembahasan

5.3.1. Kelengkapan anamnesa formulir gawat darurat
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan sebagian besar anamnesa
formulir gawat darurat sudah terisi lengkap. Isi rekam medis untuk formulir gawat
darurat pasien kasus kecelakaan terdiri dari nama pasien, anamnesa, riwayat
penyakit terdahulu, riwayat pemakaian obat, riwayat alergi gkq} nyeri,
pemeriksaan fisik kesadaran, pemeriksaan fisik anggota tub o0sa banding,
diagnosa kerja, pengobatan, rencana, tanda tangan dan na L‘KQer tanggal serta
jam.
Ketidaklengkapan formulir gawat da?u@ pada kasus kecelakaan di RS
Santa Elisabeth Medan tahun 2022 p Ink‘bm‘?ak tidak diisinya informasi tentang
diagnose banding, rencana serta\@yat pemakaian obat. Beberapa informasi
tersebut. A &2\\
Hasil pen&ljiian ini sejalan dengan Zakiyah dan Ismadena (2021) yang
melakuk nﬁ)&fﬁaﬁa’n analisis kelengkapan pengisian rekam medis gawat darurat
ber(dq{h?m elemen penilaian Manajemen Informasi Rekam Medis (MIRM) 13.1.1
gt;g'dar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) Edisi 1 di Rumah Sakit
Muhammadiyah Selogiri tahun 2020. Pengisian formulir gawat darurat berdasarkan
MIRM 13.1.1 SNARS di Rumah Sakit Muhammadiyah Selogiri masih belum
lengkap yang terdiri dari kelengkapan review identifikasi 100%, kelengkapan
review autentifikasi 81,8% , kelengkapan review pencatatan 67,7% dan pemenuhan

elemen 1, 2dan 4 terpenuhi sebagian dan elemen 3 terpenuhi lengkap berdasarkan

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

standar MIRM13.1.1. Pengisian rekam medis gawat darurat tahun 2020 di Rumah

Sakit Muhammadiyah Selogiri Wonogiri berdasarkan review pencatatan
kelengkapan sebesar 67 dokumen (67,7%) sedangkan ketidaklengkapan sebesar 32
dokumen (32,3%). Hal tersebut dikarenakan masih terdapat coretan yang tidak
disertai paraf oleh dokter maupun petugas lainnya.

Muchlis dan Rifa (2021) melakukan penelitian hubungan m&&f\érmam
medis kelengkapan dan ketepatan kode diagnosis infeksi sa ura\jernafasan atas
dan hipertensi berdasarkan ICD-10 pada dokumen rekam@d}s pasien rawat jalan
di Cibening Puskesmas Tahun 2019. Kelengkapan i@asi medis pasien dalam
rekam medis merupakan salah satu mdlkafb@a\]'gm menilai mutu pelayanan
damﬁ’kurat berkontribusi pada ketepatan

N

tenaga medis dalam menegakkarwgnosis sehingga dapat menentukan kode

kesehatan. Rekam medis yang lengkap

menunjukkan bahw seo@ dokter atau staf medis lainnya telah menjalankan
tugasnya sesuai d&rlganwntutan profesinya sebagaimana dimaksud dalam Undang-
Undang Pra‘&j«g@vcl;)kteran No0.29 Tahun 2004. Hasil penelitian yang mereka dapat
antgrf\lhbﬁ rekam medis lengkap (71%) mengisi rekam medis, 64 rekam medis
&%3&) sudah akurat dalam pemberian kode ICD-10, 63 rekam medis (88,7%)
dengan informasi medis yang lengkap sudah akurat kode diagnosis dibandingkan
dengan 8 rekam medis (11,3%) yang lengkap tetapi tidak akurat kode diagnosa.
Nilai p 0,000 menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan antara kelengkapan
informasi medis dan ketepatan kode diagnosis Saluran Pernafasan Atas Infeksi

Saluran dan Hipertensi berdasarkan 1CD-10.
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Fajariani, dkk. (2020) juga telah melakukan penelitian tentang analisis

kelengkapan pengisian kelengkapan dan waktu pengembalian rekam medis pasien
rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar. Salah satu indikator
pelayanan yang belum tercapai di RSUD Kota Makassar adalah di berkas rekam
medis yang tidak lengkap dan berkas rekam medis yang dikembalikan Iebih dari
2x24 jam setelah layanan. Hasil penelitian yang dilakukan secara,cr \ectlonal
tersebut menunjukkan bahwa pelaksanaan kelengkapan pe |5@\dén ketepatan
waktu pengembalian berkas rekam medis masih sedlkw ini menyebabkan
penumpukan berkas rekam medis masuk ruang p%.w}atan dan keterlambatan
pengembalian berkas pasien rawat inap ke?s@n medis instalasi RSUD Kota
Makassar. Pelatihan implementasi rei\m\ﬁqeﬂfs belum komprehensif bagi seluruh
petugas di RSUD Kota Makassar. Ql/darl keterlambatan pengembalian dokumen
rekam medis di ruan ef'a\uXtan dari rekam medis yang tidak lengkap dan kembali
ke ruang perawa;[‘alrl Tenaga kesehatan yang lupa mengisi rekam medis dengan
lengkap a%%gr.ikan sanksi berupa teguran saat bertemu dengan pihak medis
ko&xrsedianya SOP pengisian dan pengembalian berkas rekam medis di
w sakit. Sarana dan prasarana dalam penyelenggaraan rekam medis masih
kurang memadai bagi pegawai rekam medis di RSUD Kota Makassar.

Muchsam, dkk (2022) melakukan penelitian kajian persyaratan klaim BPJS
untuk efisiensi pelayanan di RS X. Layanan terkomputerisasi digunakan untuk
mengumpulkan informasi pasien dalam rekam medis untuk dibuat keputusan

pengobatan untuk pasien. Kelengkapan dari berkas rekam medis 66,4% dan 33,6%
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tidak Iengkap, sedangkan klaim BPJS persetujuan adalah 60,8% dan 39,2%.2%

tidak disetujui. Kesimpulannya adalah itu ada hubungan antara kelengkapan rekam
medis dengan persetujuan klaim BPJS. Kesadaran bagi petugas rekam medis,
perawat, dan dokter untuk melengkapi medik merekam berkas dengan baik, dibantu
dengan pencatatan terkomputerisasi yang mudah memahami dan mengoperasikan.
Isi rekam medis untuk pasien gawat darurat sekurang-kur%ra@\emuat
antara lain identitas pasien, kondisi saat pasien tiba di sarana ‘ el@ n kesehatan,
identitas pengantar pasien, tanggal dan waktu, hasil%}smnesis, mencakup
sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat penyakit& pemeriksaan fisik dan
penunjang medik, diagnosis, pengobatan da\@u tindakan, ringkasan kondisi
pasien sebelum meninggalkan pelay rmn\wT'gawat darurat dan rencana tindak
lanjut, nama dan tanda tangan dok&(ﬂokter gigi atau tenaga kesehatan tertentu
pasien yang akan di mda‘hbn ke sarana pelayanan kesehatan serta pelayanan lain

yang telah dlberll&rl kepada pasien (Permenkes, 2008).
R sﬁmMgdis dikatakan sebagai alternatif karena lembar resume medis

(R

meyv%meluruh keadaan dan pengobatan yang dialami pasien saat diasuh di rumah
%Diagnosa yang ditulis lengkap pada resume medis mencerminkan ketepatan
dan pemahaman yang tinggi akan kondisi pasien oleh tenaga medis sehingga tidak
menimbulkan kerancuan apabila tenaga medis lain akan memberikan perawatan
pada pasien di kemudian hari. Kelengkapan penulisan diagnosa pada resume medis
juga dapat membantu coder dalam melaksanakan pengkodean klinis (Pepo & Yulia,

2015).
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5.3.2. Ketepatan kode kasus kecelakaan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan sebagian besar rekam
medis tidak memiliki kode kasus kecelakaan yang tepat. Hal ini disebabkan tidak
terdapatnya kode cause external pada resume medis pasien. Petugas rekam medis
hanya mencantumkan diagnose penyakit yang muncul akibat kecelakaan tanpa
mencantumkan kode sebab eksternal dari aktivitas yang dilakqu"dé\fempat
kejadian serta mengabaikan penggunaan karakter kellmq\{j\"kode sebab
eksternal tersebut. &’«

Ketidaktepatan pengodean kasus kecelakaan Q Santa Elisabeth Medan
tahun 2022 sesuai hasil penelitian peneliti dlséb@gan koder hanya mencantumkan
kode diagnose penyakit sesuai yang dlt%ekﬁ'n dokter pada resume medis serta
SIMRS belum memfasilitasi samp@ter kelima.

melakukan penelltla& \ ketidaktepatan kode external cause kasus kecelakaan
lalu lintas pada &kmnen rekam medis rawat inap di RSUD Ungaran. Kode
diagnosis hggj‘édrﬂgkukan secara akurat dan tepat mengingat data diagnosis adalah
bulgtﬁké;t\lk hukum serta data yang dibutuhkan dalam pelaporan morbiditas dan
lg@tingan asuransi. Kode external cause digunakan sebagai kode sekunder untuk
mendeskripsikan penyebab luar dari suatu penyakit atau cedera. Berdasarkan hasil
penelitian di RSUD Ungaran sudah menetapkan pengodean external cause kasus
kecelakaan lalu lintas belum tepat. Hasil penelitian yaitu ketidaktepatan pengodean

dikarenakan berbagai hal yaitu salah penempatan blok kategori, tidak terisi karakter

keempat dan kelima serta tidak dikode. Alasan pengodean sampai karakter ketiga
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karena keterangan external cause tidak lengkap dan SIMRS belum memfasilitasi

sampai karakter kelima. Saran bagi rumah sakit hendaknya melakukan sosialisasi
tentang pentingnya kelengkapan informasi external cause.

Donnelly, dkk. (2022) melakukan penelitian penyebab kesengajaan cedera
senjata api pediatrik dengan kode klasifikasi internasional penyakit. Cedera senjata
api adalah penyebab utama cedera serius dan kematian di ma ' @anak.
Keakuratan kode International Classification of Disease (ICW\@( menetapkan
maksud tidak jelas. Studi kohort retrospektif terhadap aw}ﬁnak (<= 18 tahun)
yang datang ke pusat trauma pediatrik tingkat pea@tersier 1 dengan cedera
senjata api antara tahun 2006 dan 2017. Menfb@ngkan kesepakatan antara kode
ICD dan maksud cedera yang ditentu@%jauan rekam medis menggunakan
Cohen «. Tinjauan rekam med&d})ugaskan melalui spektrum cedera dari
sasaran, serangan s@iﬂ/ dan tidak diketahui). Sebagai perbandingan dengan
kode ICD, semua.kasus’tinjauan rekam medis yang ditandai sebagai salah sasaran
diklasifi §kaf:-éevbagai kecelakaan. Analisis sensitivitas kemudian dilakukan,

[ S—
me;&k&kam semua target yang salah sebagai penyerangan. Hasil penelitian
S@njukkan paling umum dari kode ICD adalah penyerangan dan sebagian besar
cedera sebagai target yang salah. Ketika target yang salah dikategorikan sebagai
tidak disengaja, sebagian besar cedera senjata api diberi kode sebagai tidak
disengaja. Hasil serupa terlihat ketika target yang salah dikategorikan sebagai

penyerangan, sebagian besar cedera dikategorikan sebagai penyerangan.
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External causes merupakan klasifikasi kejadian lingkungan dan keadaan

sekitarnya sebagai sebab dari suatu cedera, keracunan dan efek yang merugikan,
pertentangan atau permusuhan, ketidakcocokan, atau berlawanan. Pengodean
external cause terdiri dari 5 karakter. Karakter ke 4 menunjukkan korban dari
kecelakaan tersebut dan karakter ke 5 menjelaskan aktifitas yang sedang dilakukan
oleh korban (WHO, 2012). Q Q\'
Kelengkapan penulisan informasi medis pada setiap rr@/ﬁﬁekam medis
memiliki peranan yang penting dalam menentukan koaayang akurat melalui
diagnosis yang ditetapkan oleh dokter. Sesuai yang @aikan bahwa kode yang
akurat didapatkan salah satunya dengan@mperhatlkan informasi  yang
mendukung atau penyebab lain yang %penaﬁruhl kode diagnosis (Astuti, 2008).

ketidaktepatan kode kasus aan di RS Santa Elisabeth Medan tahun

formulir gawat darE sﬁbg\resume medis sehingga kodifikasi hanya dilakukan

berdasarkan dlag&e yang tercantum tanpa disertakan external cause.
o 4

¢ O
5.3.3. Mﬂﬁan kelengkapan anamnesa formulir gawat darurat dengan
,A( \ketepatan kode kasus kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan tahun
\uy
¥ 2022

Hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti menunjukkan ada hubungan
kelengkapan anamnesa formulir gawat darurat dengan ketepatan kode kasus
kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan tahun 2022. Formulir gawat darurat yang

diisi lengkap akan memudahkan ketepatan kode kasus kecelakaan pada koder untuk

TrOTT
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Penilitian ini sejalan dengan hasil penelitian Asriyanti, dkk yang

menunjukkan bahwa ada hubungan antara kelengkapan mengisi formulir riwayat
pasien dan keakuratannya kode diagnosis penyebab eksternal. Kelengkapan
pengisian data pada pasien sangat penting untuk mendukung keakuratan kode
diagnosis termasuk dalam kasus cedera dan penyebab eksternal. Keakuratan kode
diagnosis dapat mempengaruhi kualitas data statistik penyaki Qaq‘\nasalah
kesehatan, serta penetapan pembayaran klaim rumah sakit ( n@%"dkk 2020).

Hasil penelitian oleh Setiyoargo, dkk. tentang ?’Qbungan kelengkapan
anamnesa formulir gawat darurat dengan ketepataw@é sebab eksternal kasus
kecelakaan di RS Panti Nirmala Malang juga@an dengan hasil penilitian yang
telah dilakukan peneliti. Hasil analisi ‘n\va menyatakan bahwa ada hubungan
antara kelengkapan anamnesa deﬁg{n/keakuratan kode 1CD-10 sebab eksternal
gawat darurat tersebut ie“hg»ap maka sebab eksternal yang dihasilkan juga akan
semakin akurat (Setlyafgo dkk., 2021).

K I%”mvkaﬁan informasi medis dan keakuratan kode dokumen rekam medis
san‘gﬁ\IMenting, jika informasi medis dalam suatu dokumen rekam medis tidak
I{Eﬂ‘kgkap, maka kode diagnosis yang dihasilkan menjadi tidak akurat. Kelengkapan
pengisian berkas rekam medis oleh tenaga kesehatan akan memudahkan tenaga
kesehatan lain dalam memberikan tindakan atau terapi kepada pasien. Selain itu
juga sebagai sumber data pada bagian rekam medis dalam pengolahan data yang

kemudian akan menjadi informasi yang berguna bagi pihak manajemen dalam
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menentukan Langkah - langkah strategis untuk pengembangan pelayanan kesehatan

(Wariyanti, 2013).
Kelengkapan anamnesa formulir gawat darurat berhubungan dengan
ketepatan kode kasus kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan tahun 2022.

Formulir gawat darurat yang lengkap memudahkan kasus kecelakaan dapat

diberikan kode penyakit dan external cause. @\
N
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan sebagimana telah diuraikan
sebelumnya maka dapat diambil kesimpulan :
1. Anamnesa formulir gawat darurat sebagian besar (95,6%) telah teris,@ggkap.
2. Sebagian besar (94,5%) kode kasus kecelakaan tidak tepat. ~\‘:>
3. Terdapat hubungan antara kelengkapan anamnesa fon\%@ﬂ’ gawat darurat
dengan ketepatan kode kasus kecelakaan di RS %E;abeth Medan tahun

2022, dengan taraf signifikan (p = 0,014). \:,)

sl
N
6.2. Saran o \
1. Bagi RS Santa Elisabeth Meqix/
$/
W
""""""""""""""" Hasil “penelitian” 'i@féﬁi/é’ “dapat “memberikan ~informasi dan “bahan <"

PR Y

masukan tentaangan antara kelengkapan anamnesa formulir gawat

W

darurat den@‘@tepatan kode kasus kecelakaan di RS Santa Elisabeth Medan
tahAU\?Q?!ehingga dapat meningkatkan ketepatan kodefikasi kasus kecelakaan
,«ai Santa Elisabeth Medan dengan mencantumkan kode external cause.
2. "Ei'agi institusi pendidikan ST1Kes Santa Elisabeth Medan
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan Pendidikan bagi
institusi pendidikan mengenai hubungan antara kelengkapan anamnesa
formulir gawat darurat dengan ketepatan kode kasus kecelakaan di RS Santa

Elisabeth Medan.

51
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3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini akan menjadi salah satu data riset yang dapat dikembangkan
sebagai masukan penelitian selanjutnya dan menjadi referensi dalam
memperluas pengetahuan serta pengalaman peneliti berikutnya untuk membuat

penelitian tentang ketepatan kodefikasi kasus kecelakaan, teEt@'{?_ xternal

cause. &6
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Lampiran 1.

LEMBAR CHECKLIST HUBUNGAN KELENGKAPAN ANAMNESA
FORMULIR GAWAT DARURAT DENGAN KETEPATAN KODE
KASUS KECELAKAAN DI RS SANTA ELISABETH MEDAN

TAHUN 2022
Inisial Pasien
Nomor Rekam Medis
>
AV
1. Kelengkapan Anamnesa S\
A\
No | Kelengkapan Anamnesa Ada w* dak Ada
1 | Nama pasien N
2 | Anamnesa OV
3 Riwayat penyakit terdahulu ‘\{ ié
4 | Riwayat pemakai an obat A
5 | Riwayat alergi A \"':’
6 | Skala nyeri %\
7 Pemeriksaan fisik kesadaran
8 | Pemeriksaan fisik angggva}nbuh
9 Diagnosa banding \
10 | Diagnosa ker@ o
11 | Pengobatan
12 | Rencana, =
13 Tand a témgan dan nama dokter
14 »Q
154 Jarty
S 7
2. "Kode Kasus Kecelakaan
No | Kode Kasus Kecelakaan Tepat Tidak Tepat

gl Bl WIN|F-
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Lampiran 2.

Surat Permohonan Survei awal ke rumah sakit

F——

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

; kata, Kec. Medan Selayan
Terompet No. 118, Kel. Sempakata, yang
2 Bun'?ealp 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

E-mail: stikes e|;sabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 13 Januari 2023 ;\
Nomor: 056/STIKes/RSE-Penelitian/1/2023

Lamp. : ) {b'
Hal  : Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian
Kepada Yth.:

Direktur
fi{imnah Sakit Santa Elisabeth Medan \&\

Tempat.

- AS)

Dengan hormat, §

o A~ § .

Dalam rangka penyelesaian studi pada Progr: (m Manajemen Informasi Kesehatan hogm

Sarjana Terapan STIKes Santa Eli %‘,’ maka dengan ini kami mohon kesediaan
Bapak/Tbu untuk memberikan ijin p@ ta awal.
Adapun nama mahasiswa dan judul propd¥4l Terlampir:

L ¥

Demikian hal ini kaméﬂ@km atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan =~ """ """ TTTTTooS
terimakash. \"\

A Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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Lampiran Surat Nogoy 0S6/STIKes/RSE-Penelitian/XT1/2022

Daftar Nama Mahasiswa Yang Akan Melakukan Pengambilan Data Awal Penelitian

—0

: NIM

Dirumah Sakit Santa Elisabeth Medan

(No[Namg ———_
L

Judul

102019001

Hubungan Kelengkapan Anamnesa Formuli

Gawat Darurat Dengan KetapatanA\Kdd

N

<%

2 B o
olan
Sl da | 102019003
3, Beatrice

LUmbanraja

4| Bl i Py

Rosita | 102019002 —

» an Rumah Sakit Santa
facd) : beth Medan Tahun 2021
5. | Desnata Evariani Zega | 102 ambaran Faktor-Faktor Penyebab
Terjadinya Kerusakan Fisik Dokumen Rekam
edis Rawat Jalan Dj Rumah Sakit Elisabeth
By Medan Tahip 2022
6. | Vita Eskana Sihomb; 02019013 Hubungan  Wakey

S

102019015

busan:
?eﬁﬂwiswa yang bersangkutan

2. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan

Kasus Kecelakaan Di Rumah Saki
Elisabeth Medan Tahun 2022 ,

| 102019006 |

e

Hubungan Penggunaan A/ Medis

Elektronk  Dengan uls Tenaga
Kesehatan Di Rumah § ta Elisabeth
Medan Tahun 2023

Hubungan Pen %\JN entang Nilai Guna
Rekam Medis™Den Perilaku Pengisian
':”

Vedis Oleh Perawat Dj

¥ gkapan Rekam Medis Di
{? iWUmum Rawat Jal.

Pelayanan Pendaftaran
Rawat Jala:} Dengan Kepuasan Pasien Dj
?{Eah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahug
Analisis Kelengkapan Berkas Rg i

Pasien Covig 19 Dj R e

: umah  Sakit
Blisabeth Medan Tabun g0~ 0 Senta

\

‘




Lampiran 3.

STIKes Santa Elisabeth Medan

Surat ljin Pengambilan Data Awal Penelitian

* %

YAYASAN SANTA ELISABETH

* /‘\*
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 &

Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152

TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 18 Januari 2023

Nomor : 200/Dir-RSE/K/1/2023

Kepada

Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

R

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian \‘\

Dengan hormat,
Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa E an Nomor : 056/STIKes/RSE-
Penelitian/1/2023 perihal :  Permohonan Pengambilan D enelitian , maka bersama ini kami

sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

®

Adapun Nama —nama Mahasiswa dan Judul P%@\ sebagai berikut :
P

o

NO|[ NAMA NIM Y JUDUL PENELITIAN
1 | Alejandro 102019001 | Hubungal apan Anamnesa Formulir Gawat Darurat dengan Ketepatan
Arauz Julia Kogde Kasus Kecelakaan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
2 | Indah Boni 10201900. %., Penggunaan Rekam Medis Elektronik dengan Kepuasan Tenaga
________________________ Yolanda K tan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023
Pardede
3 | Beatrice Rosita lﬁ& Hubungan Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis dengan Perilaku
Lumbanraj ] "“ Pengisian Dokumen Rekam Medis oleh Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Q Medan Tahun 2023
4 | Elsa Indriani \,)620I9006 Gambaran Kelengkapan Rekam Medis di Poli Umum Rawat Jalan Rumah Sakit
Purbag”™ Santa Elisabeth Medan Tahun 2021
5 "'v, 102019012 | Gambaran Faktor - faktor penyebab terjadinya Kerusakan Fisik Dokumen Rekam
‘f @ Zega Medis Rawat Jalan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
A ita Eskana 102019013 | Hubungan Waktu Pelay Pendafiaran Rawat Jalan dengan Kepuasan Pasien di
ombing Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023
Nurniat 102019015 | Analisis Kelengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Covid 19 di Rumah Sakit
Oktoberniwati Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
Gulo

%(Q»’

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami, —

Direktu

r

Cc. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan




STIKes Santa Elisabeth Medan

Lampiran 4.

Surat Keterano
JULUAL TANULUT QALY

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN :
KETERANGAN LAYAK ETIK 6
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION

"ETHICAL EXEMPTION"
No.: 011/KEPK-SE/PE-DT/111/2023

Protokol penelitian yang diusulkan oleh: %
The research protocol proposed by \

Peneliti Utama : Alejandro
Principal In Investigator

Nama Institusi % Ehsabe!h Medan
Name of the Institution \

Dengan judul: @
Title

“Hubungan Kele; mnesa Formulir Gawat Darurat Dengan Ketepatan Kode . _ _ _ _ _____________
Kasus K n d: Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”
Dinyatakan/fay uax 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan an Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)

Persetujyan Sel Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang ditunjukkan
inya indicator setiap standar
be elhically appm/)nute in accordance to 7 (seven) WHO 2011 S'Iandzml\ ) S’ncial I/ah:es 7)

I’r/mcy and 7/ Infurmeu' (‘ oncent, referring 1o I/ze 201 6 CIOM. S‘ ¢/ uldelmes This is as llzdlmled by the
/Iﬁllmenl of the indicators of each standard.

Pemyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Marel 2023 sampai dengan tanggal
21 Maret 2024

STIKes Santa Elisabeth Medan



Lampiran 5.

STIKes Santa Elisabeth Medan

Surat Permohonan ljin penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: wwwi.stikeselisabethmedan.ac.id

Nomor: 388/STIKes/RSE-Penelitian/111/2023
Lamp. : -
Hal  : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.:
Direktur
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

di-
Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi
Manajemen Informasi Kesehatan ST]
ini kami mohon kesediaan Bapak‘\

tersebut di bawah. ®
Adapun nama mahasis @

Demikian permo
baik kami ucapkan t

embusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Pertinggal

STIKes Santa Elisabeth Medan

Medan, 21 Maret 2023

<

N

: Studi Sarjana Terapana
ta Elisabeth Medan, maka dengan
ijin penelitian untuk mahasiswa

E}‘b

&

elitian adalah sebagai berikut (terlampir).

sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang




STIKes Santa Elisabeth Medan

pan Sur Nomef WS TIRRSE-Penclian TV202) i i -

A VANGAK ' PENELHIANDIRUMAHSA
NAMA MATIASISWA YANGAKAN MELAKSANARAN SN
" ﬂ:ODI SARJANA TERAPAN MANAJENEN INFORMASI KESEIATA §T1Kes SANTA ELISA

JUDUL PENELITIAN

I TV TNTTITSr W
sk Vs PsenCovi <19 R ok Sn
10201915 Amlmsktkﬂﬂlwn&tkukelm s T o

01 bWk ey P R o DK ‘ s
lowlm‘ﬂum:nl’mgmthihi(hmkdeedisDwm?mhlquwaeﬁm

Modan Tabu 2023 : wwﬂﬂ
102019001 {Hubungan chngkmAmmFormuIir(mDmDmanumKode ¢ Rumab

Modan Tahun 2022

Lampy

Tahun 20}

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Lampiran 6.
Surat Pemohonan ljin Penelitian

YAYASAN SANTA ELISABETH

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 — 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

‘-s'

Website : http :// www.rssemedan.id

TERAKREDITASI PARIPURNA

MEDAN -20152

—

Medan, 24 Maret 2023

Nomor : 748/Dir-RSE/K/111/2023

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth

di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa
Penelitian/111/2023 perihal : Permohonan Ijin Penelman m

dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelj

&
S
O

N
@\r‘

Medan, Nomor : 388/STIKes/RSE-
a ini kami sampaikan permohonan tersebut

\}Sebagal berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
I | Nurniat 102019015 lisis Kelengkapan Berkas i‘ckam Medis Pasien Covid 19 di Rumah Sakit
Oktoberniwati Gulo lisabeth Medan Tahun 2021
2 | Vita Eskana 102019 ngan Waktu Pelayanan Pendaftaran Rawat Jalan dengan Kepuasan
Sihombing L | Pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023
3 | Beatrice Rosita l@‘ Hubungan Pengetahuan tentang Nilai Guna Rekam Medis dengan Perilaku
Lumbanraja v Pengisian Dokumen Rekam Medis oleh Perawat di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2023
4 | Alejandro Ax;gz 102019001 | Hubungan Kelengkapan Anamnesa Formulir Gawat Darurat dengan
Julia M Ketepatan Kode Kasus Kecelakaan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
p v Tahun 2022
5 snata ani 102019012 | Gambaran Faktor — faktor penyebab terjadinya Kerusakan Fisik Dokumen
Rekam Medis Rawat Jalan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2022
6 lah Boni 102019003 | Hubungan Penggunaan Rekam Medis Elektronik dengan Kepuasan Tenaga
olanda Pardede KesehatanRawat Inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
Ny

emikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami uczpkan terima kasih.

Hormat kami,
Rumah Sakit Santa Elisabeth

-
Y, A
‘y ’/. .
,41” \‘\‘

\E )

STIKes Santa Elisabeth Medan




STIKes Santa Elisabeth Medan

Lampiran 7.
Surat persetujuan dari Direktur RSE

UNIT PERENCANAAN PENGEMBANGAN SDM K3
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN  *#~ \

JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id &
Website : http :// www.rssemedan.com
MEDAN -20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

<

Medan, 27 Maret 2023 ‘b,
No : 026/PP. SDM - RSE/11/2023

Kepada Yth, ;
Dokte/ Ka. Sie,/ Karu. Unit, R8%m Mg Q}

RS. St. Elisabeth
Medan

Hal : Izin Penelitian \\\

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat persetujuan dari Direktur

enelitian _mahasiswa Stikes Santa Elisabeth Meding%

No Nama Nim Judul

1 Numiat Oktobemniwati | 102019015 4 i lengkapan Berkas Rekam Medis Pasien Covid 19 D1
Gulo -~ akit Santa Elisabeth Medan

2 Vita Eskana 10201901 | gan Wi.. ‘-, zaan Pendaftaran Rawat Jalan dengan
Sihombing Kep Pasien ¢ umah Sakit Santa Elisabeth Tahun 2023

3 Beatrice Rosita 102019004 | flubungan Penge: uan Tentang Nilai Guna Rekam Medis
Lumbanraja Dengan Perilaku  engisian Dokumen Rekam Medis oleh

Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023
4 Alejandro Arauz Julia | 102919001 Hubungan Kelengkapan Anamnese Formulir Gawat darurat

dengan Ketepatan Kode Kasus Kecelakaan di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

V.
S Desnata Evariani Ze; 102019012 Gambaran factor factor Peneybab Terjadinya Kerusakan Fisik
Dokumen Rekam Medis Rawat Jalan Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022

6 Indah Bopi Yolanda 102019003 Hubungan Penggunaan Rekam Medis Electronik Dengan
Pardedq__ Kepuasan Tenaga Kesehatan Rawat Inap di Rumah Sakit Santa
Vi AW Elisabeth Medan tahun 2023
M ini kami beritahukan bahwa nama tersebut di atas akan mengadakan penelitian di RS.
ta

Sxiwm - Medan.
%‘1 dengan hal itu maka kami mohon bantuan dokter Suster dan karyawan/ti yang ada di Unit

ut digtas untuk membantunya dalam melengkapi data-data_yang dibutuhkan, dengan tetap
memperhatikan peraturan — peraturan yang berlaku di RS. St. Elisebath - Medan

Demikianlah pemberitahuan ini kami sampaikan, atas kerja sama 'ag baik kami ucapkan terimakasih.

Rumah Sakit Santa Elisabeth — Medan

STIKes Santa Elisabeth Medan




i STIKes Santa Elisabeth Medan
Lampiran 8.
Lembar Konsul

Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi MIK STIKes Santa Elisabeth Medan

PROPOSAL
Nama Mahasiswa : Q.L..E.:?ﬂf‘.?f?....g?.’:‘.‘!z....}.).‘.’!'.iﬁ .............................
NIM 17 N S o A
Tl . Hoburgan_keleng

........................................................

™ NamaPembimbingl : Pesﬁw«Samg"n%( ;

Nama Pembimbing II ~ : F27a09a, 20
*
Ay~ PARAF
HARY/
NO | rsnGGaL | PEMBIMB X PEMBAHASAN PEMBI | PEMBII

| / - : i
: Rabv R:memdn ONSULTASH \JUDUL

- Noterber 2002| Si
9-Noveroer 201} ' e Qevisi juoux. Terlmil %:ﬁ """"""""""
AR Visi-Mis Stites Soda

Ky
%i“’ Erisabeth Medan

K s Z, w/ Postoria ‘konsultas'. Juow dan
,‘! *November -202L Samgih, Fevisi Juow [l
&S' Sm M.les Can Qe(erens'l Jumal '%

Terkait

8.1 . Jimiabl I A |£onsu|lus'| Juout. dan
([~ Nowember -2022 Simbolon, -Pec Jvou %\i
S-kM - MkJS

— e —
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi MIK STIKes Santa Elisabeth Medan == =

NO

HARV/

PEMBIMBING

PEMBAHASAN

TANGGAL PEMBI | PEMBII
L'- Mirgau / 'Pe&ar]o« ‘Monsul}os'v J-udul (Jan ‘Q
S otr S| i I D
202 | Skm ., M- Mercar: Refrens: Ai ZQ
b.|Selasa / ?omar1dﬂ E konw“ng]s Bab 1 S\
lS'Novembef' = S]mboloh, \Q 3;6
A V0 2022 Skm “ MV” @\/
6. Se losa / Pomari da | l(o‘r:sul J@‘Qi !
10- Janvar: glmbolon N ;‘]ﬁr
201 SMM.,M.MQS}
N
_______________________ 7 Sen.m / /Pe \oo“kansulhs} g@b i/
b Jonsin, KNG, | B 2384k 3, jy/
2023 %M./MLS B b
D SN

%Z{/ T waride - Konsatis: dan revis
1 Bab 2, Bab 3.
A  Toumi [ inboln, f;b Bab 4. Z\{
N o (S M s
9. [Sein.  [Pemid  |-Longlles don ress
23 Janwr [Simboln, | Bgb 1,Bab2,Bab3,
2023 S.VMvM.VeJ dcm Bab 4.
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi MIK STIKes Santa Elisabeth Medan

HARV/ PARAF
TANGGAL PEMBIMBING PEMBAHASAN

10.| Roby / Do,m,'da \ﬁonsd[-asﬁ cla"
25'Januar3' S'\mbdon, [evisi gaL 1/21dah
207.3 S.KM,, Mygg 3

Ponambotan Referens
] Senin B,Starlo konsu”as} don reuis) g

205 o Sarag}k, Bab 1,2,3,clnt PN
. 203 | SKM_,Mgs &; |
\A‘ZJ

NO

1. Se[aso. ’Pamar;JR onwﬂa
31~ Jonvari- Simbolr, % b . 23,¢W«

_______________________ 3.] Senin P%} Qcc Uj[on Prwal

~ Februi - ¢
6 z@&ﬁ”&

e

S

P ENG

: @H}T pesl:ar'lo QCC Uj]an /Propd%l

4 = Februari' Sarog}ln { -
(Q T o [SIMML :‘;
% . Sen]n Pesbria 'Pengeod:an (%'bqikan

! _ |Hoposel Selgloh i | 1
27-I.;Lrw_i, Saraglln, IOkUknn u}mn prPDMl %.
2023 | SKM Ml Rogabiton deo., e

——TIT —
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Buku Bimbin; | dan Skripsi i MIK STIKes Santa Elisa
NO Tmu PEMBIMBING | PEMBAHASAN PE:WB :’,QEIABF Prlzlr:m
(b Sen'm, Qr_juna éinlly, konsul Propas
70 Feblion SkOM.,Mkom gekelaﬁl Siday
2023 i e
17, Sen}n, ama (7',,,[‘.,-5' [(onsu' Perba'll«m
~ 20 Febroar S.kom./ M.l{om pr"P”J Penlison 8" 9&
2023 Sickanahs 2
P"'""fda &n@ﬂ
| B .
P ﬁ.mbovm, N@m i %M{)
2023 @; )Pu:lnha
"""""""""""" g | ik Q%v My Al
A 3 M 'Com Méa’l ‘PfOPDSaI 2@2
P
%‘.ﬁubu Po.mui&\ ACC j}lit‘
(<\ 0.| 16 Maret 72023 %A‘f"k:"’"'s e, Propossl 5%\‘?
21.
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi MIK STIKes Santa Elisabeth Medan

Nama Mahasiswa

NIM
Judul

SKRIPSI

.......................................................................

G, Dorur... Dengan..6
Logss... kecelolomn... D),

NO

HARV/
TANGGAL

PEMB

oA

Rabs,
[ |19 Apel

L3

C‘ﬁéz

\Lu%;%m

kﬂ'ls‘uuﬂs; BQL g
%gnm/m Membane

lamp ran Lﬂs}onu-

dan Cobmensy

elase,

5 Apnl 207

M Kes

U:U Pomarida
Simbo(oa,s'k‘*v Pems( gab 3

‘(onsvllm‘) BnL 5.

Qobu

26 April 2023

Sinbolor
M. les

“)v Tomorider

konsiltes, Bab 5 dan b

SEM Qois Bob G gan
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi MIK STIKes Santa Elisabeth Medan

JUm'a{;/

\by Bomarid

Kansebas . Do don
Reolen ngswx

NO TA%%%"M PEMBIMBING |  PEMBAHASAN PEMB‘;AR;EMBH
kam‘lc/ lbo i kmwlhﬁlgevbi.dan ~
4122 ot ,\S“Z'Sk“‘ Foguin ba Ban b @
2023 ‘

[ | 3-May-2023

M
g. 28 —Q il gimbo{on. ; &
'lOpz; Q U, Mo bab & A\b‘&
O\
?“b"/ “30 Esl:aria Wﬁzm} don

han Bab 5 cn __:Fy:::*’

AN
Sengsﬁp ares
718 y May

ool Do i

Pﬂﬂgamhnn Bab 5 Jané»:f:b':: il

(L
\r ’Cmis/ lbu 'p?sluria\ Lms ul’ms'.,gev}s} L >
9, [lI- May-20z %/Trgﬂ St %Maﬁh Bob 5 dan b ?c/
JWIM, ILv pomar'-c'n konsul}q;} 'Qev‘w‘. c)m
9. {12-May-2022 ﬁ"t""'gm Rk i
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lﬂo TANGGAL PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PEN :::An' n"»lm
' 1 il
E‘ JumOt/ \2' g):mf:‘::"d“ Am V‘;d':"‘ fpn'?ﬂ\'
| s
‘/ SobLU / 13 lsb;lpes{:”io‘ Acc Ujian N
g - S M S s =
;lll Mai -2023 -:M,g s ’?’S:\,
Q
Sevﬁh/ 2l QT)U""‘ Ginl’ig: km\;ul «‘b’
12 Me, - 2023 S Kom.,M kom m [ f%
idahg
Sebks / 27 P9§\ avagh| Lonsi ferbeilen
B mei 2023 qi M |Seebh Sy a@
g‘%
(*\«\ sa / 6 “Jum (‘ftrkin), ﬂ/
_‘uy{\ 2023 Skom,MkP-
/________.___——-——-
Sdosa [ |l Sa@ﬁ o
5| J 2023 S . M AT ‘
j S e e
Bl o ol el




Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi MIK STIKes Santa Elisabeth Medan

NO| oV | PEMBIMBING | PEMBAHASAN PENB ll:ltz:lrﬁf PENR
Jowak / Amando konsu!
9 Jn 02 Singgn S5 M phtit B G
lnﬂr}s
;‘Z)
Jovul ! Pomarid Konsul don
p gimbo’on, revii babS ’\
9 Juni 2023 SN M ey |dom Phsind {Z)S\ %ﬁ
Jumgt, Poman do 4 C\o%
[(p JUl’ll 2073 {imbolon \ \
f.W%}\ACC

i

c‘ov

<

&
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STIKes Santa Elisabeth Medan

Lampiran 9.
Hasil Output SPSS

COMPUTE Total Anamnesa=Anamnesal+inamnesaZ+Anamnesal+inamnesaéd+Anamnesa>+Anamnesaétinamnes
al+hnamnesafl+Anamnesa%+anamnesal 0+Anamnesa

ll+Anamnesal2+Anamnesal 3tAnamnesal4+Anamnesals.
EXECUTE.
FECODE Total Anamnesal (Lowest thru 7=0)
EXECUTE.

{8 thru Highest=1).

FREQUENCIES VARIABLES=Anamnesal Anamnesal Anamnesal Anamnesad Anamnesal Anamnesaf Anamnesa

Nl

<

7 Anamnesad Anamnesa® Anamnesal( Anamnesal
1 Anamnesal? Anamnesall Anamnesald4 Anamnesald Total Anamnesal KodelICD
/ORDER=ANALYSIE.

Frequencies

[DataZetl] D:valejandro\proposal‘\OLAH DATA ALEJANDRO.sav

Statistics
Kelengkapan
anamnessa Kelengkapan n
Kelengkapan | Kelengkapan (riwayst anamne mnesa Kelengkapan
Bnamness anamnesa penyakit i (riwayat anamnesa
{nema pasien) | (anamnesa) terdahulu) pe alergi) {skala yeri)
] Walid a1 | o1 ‘b' 1 a1 1
Missing 0 0 » 0 ]
Kelengkapan | Kelengkapan
BNAMMNEES ENAMNEsa
{pemerikssan | (pemeriksaan Kelengkapan | Kelengkapan
fisik gsTa {‘ iagnosa (diagnosa anamnesa anamnesa
kesadaran) tubu { anding) kara) (pengaobatan) {rencana)
N Vald a1 f\'\p a1 91 91 of
Migsing A ie 0 i] 0 i 1]
Statistics
Kels n
Kelengkapan | Kelengkapan | Kelengkapan I(eteam.nn
ENAMNE3a anamnessa BNSMNEEs kode kasus
(tangagal) (jam) fotal kecelakaan
81 | El a1
0 ] 0 0
Y
uency Table
Kelengkapan anamnesa (nama pasien)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Ada o1 1000 100,0 100.0
Kelengkapan anamnesa (anamnesa)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Ada o1 1000 100,0 100.0
Page 1

STIKes Santa Elisabeth Medan



Kelengkapan anamnesa (riwayat penyakit terdahulu)

STIKes Santa Elisabeth Medan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada L 50.5 50.5 50,5
Ada 45 495 49,5 100,0
Total a1 100.0 100.,0
Kelengkapan anamnesa (riwayat penyakit obat)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada a4 484 48,4 484
Ada a7 516 516 1000
Tatal 1l 100,0 100,0
Kelengkapan anamnesa (riwayat alergi)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada 17 187 187 18,7 f\
Ada | 3 81,3 1000 \\
Total o1 | 1000 100.0 a4 Y
Kelengkapan anamnesa (skala nyeri)
! Gu
Frequency | Percent | Valid Percent t
Valid  Tidak Ada B B 6 . T
Ada 85 ad s 1000
Total g 100,0 .
Kelengkapan anamnesa (pem n kesadaran)
4 Cumulative
Fragquency {@ Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada 194 W09 209 209
Ada T 1 79,1 1000
Tatal Coon 81 | 1000 100,0
v
K amnesa (pemeriksaan fisik anggota tubuh)
Cumulative
§ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
ﬁ%; Ada FEIEE 319 318
62 66,1 68,1 100,0
W Total @ 100,0 100,0
Kelengkapan anamnesa (diagnosa banding)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada 7 6 86 84,6
Ada 14 154 154 1000
Tatal 1l 100,0 100,0
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Kelengkapan anamnesa (diagnosa kerja)

Cumulsative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada 3 33 33 13
Ada 28 %7 %7 100,0
Total 91 100,0 100,0
Kelengkapan anamnesa (pengobatan)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada 5 55 55 55
Ada B o5 045 100,0
Total a1 100,0 100,0
Kelengkapan anamnesa (rencanaj
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada 48 527 BT 527
Ada 43 473 473
Tatal a1 100,0 100,0
Kelengkapan anamnesa (tanda tangan dan nama dokter)
Cu
Frequency | Percent | Valid Percm‘t‘ ¢ |
Valid  Tidak Ada 4 44 \v 44
Ada 7| 58 @, 1000
Tatal 89 100,0 0|
Kelengkapan anam %ml}
----------------------- 4 Y . Cumulative
Frequency | P v Welid Parcent Percent
Valid  Tidak Ada {@ 55 55
Ada "/94,5 4.5 1000
Total . 8 100,0 100,0
Aoy
£ leahﬁympan anamnesa (jam)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vald i B 11 12,1 12,1 121
b Ada &0 &r8 &7.8 1000
Total 91 100.0 100,0
\r’}
Kelengkapan anamnesa total
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Parcent Percant
Valid 0 4 44 a4 44
1 a7 05,6 95,6 100.0
Total o 1000 100,0

ES:O'

&)
100,0 &
s(}

\\
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Ketepatan kode kasus kecelakaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Tepat BG 84,5 4.5 4.5
Tapat E B.E EE 100,0
Total i)l 1000 100,0
CROEETARS

/TAELEZ=Total Anamnesal BY KodeICD
fFORMAT=AVAIUE TABLES
/STATISTICS=CHIAY

fCELLE=COUNT EXPECTED ROW TOTAL
JCOUNT ROUND CELL

/BARCHRRT.

Crosstabs

[DataSetl] D:\alejandro‘\proposal\OLAH OATA ALEJMEED.KK\

N
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Case Processing Summary
Cazes
Valid Missing Total
M Percent N Percent
Kelengkapan anamnesa LA
Eld * Katarsuan. kode 91 | 100,0% a1 100,0%
sus kecelakaan
Kelengkapan anamnesa total * n kode kasus kecelakaan Crosstabulation
““““““““““““ O\ S
. \ Tidak Tepat Tepat Tatal
Kelengkapan anamnesa A_%unl 2 2 4
fotsl A UO Expected Count 38 2 40
-y Hh within Kelenghapan 50,0% 50.0% | 100,0%
@ % of Total 2.2% 22% 4,4%
1 Count B4 3 &7
&\ Expected Count 822 a8 ar.o
2o wihin Kelanghapan 06 6% 34% | 1000%
C:“) % of Total 82.3% 33% | 056%
ot Count e g a9
Expected Count 88,0 50 8.0
2o wihin Kekengiapan 84,5% 55% | 100,0%
% of Total 04,5% 55% [ 100,0%
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Lamniran 1N

F Chi-Square Tests
Agymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exacl Sig. (1-
Value df [ -aljiljesd?lg sided) Bide‘?; [ I
Pearson Chi-Square 15_9&@3 1 J1Ki]
Continuity Carrection” 8254 1 (04 K
Likelinood Rate 7,080 1 Ry |
Fisher's Exact Test 014 014
(| Linear by Linear 18,784 1 000
N of Valid Cases” 91
Bar Chart
100+ \palan kode kasus
kecelakaan
I Tk Tepat
‘.§ B Tapat
| il
o B
c
=
=3
_______________________ $) oo _
/ 40
20
A

0 1
A
b Kelengkapan anamnesa total
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