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1. PENDAHULUAN

Rekam medis merupakan dokumen vital milik pasien yang berisikan tentang riwaya
tpenyakit, diagnosis, kondisi saat ini hingga rencana pengobatan dan tindak lanjut [1].
Rekam medis tidak hanya mencatat proses pengobatan namun monitoring perawatan
kesakitan namun juga ringkasan pasien meninggal [2]. Data kematian yang tertuang dalam
rekam medis menjadi data dan informasi untuk pelaporan morbiditas dan mortalitas [3].
Diagnosis yang tertuang dalam rekam medis pasien menjadi bahan informasi untuk
pelaporan rutin, mendukung para pengambil keputusan dan surveilans [4] [5].
Kelengkapan pengisian diagnosis dan penunjang atau prosedural oleh dokter pada rekam
medis pasien, sangat mendukung coder pada pemberian kode diagnosis maupun tindakan,
sehingga mendukung pada pelaporan kesakitan ataupun kematian tepat dan akurat [6].
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Penyakit tidak menular merupakan kondisi yang menyumbangkan penyebab
kematian tertinggi, informasi lengkap terkait dengan penyakit tidak menular dapat
diperoleh dari rekam medis baik manual maupun elektronik [7] [8]. Pada tahun 2019,
badan kesehatan dunia (WHO) mendeklarasikan bahwa saat ini permasalahan kesehatan
yang menjadi penyebab kematian adalah karena covid-19 yang menjadi pademi secara
Internasional [9]. Kasus covid-19 tidak hanya berdampak pada sektor ekonomi, pariwisata,
salah satunya sektor kesehatan yang dapat menyebabkan penyakit serius serta kematian.
Kematian covid-19 menjadi permasalahan serius, sehingga banyak multi disiplin ilmu
bekerjasama untuk menanggulangi permasalahan yang ditimbulkan [10] [11] [12].

Beberapa peneliti sebelumnya menjelaskan bahwa penyebab semakin beratnya
pasien terkonfirmasi covid-19 karena komorbiditas penyakit tidak menular [3] [13].
Kelengkapan rekam medis sangat membantu untuk melakukan pengukuran atas kualitas
informasi klinis pada kasus covid-19 serta mengidentifikasi informasi penyebab kematian
pada pasien dengan kasus covid-19 [14] [15]. Informasi yang tertuang tidak hanya
diagnosis namun coding Klinis. Selain itu, pengelompokan coding menggunakan ICD-10
memberikan gambaran jenis kasus diagnosis penyebab parahnya penderita terkonfirmasi
covid-19 [16] [17] [18].

Pengelompokkan coding diagnosis pada pasien meninggal terkonfirmasi covid-19
membantu para pengambil kebijakan untuk semakin menggalakkan edukasi dan preventif
kepada masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan sehingga mencapai derajat
kesehatan [19] [20]. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan asesmen dan
pengelompokkan kode diagnosis pada pasien meninggal terkonfirmasi covid-19 dengan
komorbiditasnya menggunakan ICD-10.

2. METODE PENELITIAN

Metode pada penelitian ini yaitu deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Subjek
pada penelitian ini adalah petugas coder dan kepala rekam medis. Populasinya adalah
rekam medis pasien meninggal dengan kasus covid-19 di tahun 2021. Pengukuran besaran
sampel dari rekam medis menggunakan rumus slovin, jumlah yang digunakan adalah 199
rekam medis. Data sekunder dari rekam medis dikumpulkan menggunakan checklist
melalui data yang diperoleh diolah statistik menggunakan STATA 13.1. Hasil analisis
disajikan dalam bentuk tabulasi dan didisekripsikan dengan narasi dekriptif.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Pasien Meninggal Karena Covid-19

No Item N %
1 Jenis Kelamin
Laki-laki 117 59
Perempuan 82 41
2 Status perkawinan
Belum kawin 16 8.04
Duda 9 4.52
Janda 18 9.05
Kawin 156 78.39
3 Pekerjaan
BUMN 8 4.57
Belum tahu 2 1.14
Dosen 1 0.57
Guru 3 1.71
Ibu rumah tangga 28 16.00
Mahasiswa 1 0.57
Pedagang 4 2.29
Pegawali negeri 13 7.43
Pegawai swasta 29 16.57
Buruh 19 10.86
Pelajar 3 1.71
Pensiunan 25 14.29
Petani 9 4.14
TNI/ Polri 3 1.71
Tidak bekerja 4 2.29
Wiraswasta 22 12.57
4 Umur
80-89 7 4
70-79 27 14
60-69 65 33
50-59 51 26
40-49 25 13
30-39 11 6
20-29 6 3
10-20 2 1
1-19 5 3

Sumber: hasil observasi, 2021
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa karakteristik pasien meninggal karena covid-
19 telah dirawat dengan tingkat penyakit bawaan dengan sebaran jenis kelamin tertinggi
yaitu laki-laki (59%), dengan status pernikahan menikah (78,9%), sebaran tertinggi dari
berdasarkan pekerjaan yaitu pegawai swasta (16,57%) dan usia tertinggi kisaran 60-69
tahun (33%) merupakan faktor usia dengan angka penyakit komormid dan penyakit kronis
yang lebih tinggi, korelasinya pasien dengan faktor resiko yang terkonfirmasi covid-19
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memiliki kondisi lebih cepat dan memperberat kondisi sehingga dapat memburuk kondisi.
Beberapa penelitian menjelaskan bahwa penyebab kematian tertinggi pada saat pandemi
covid-19 berdasarkan distribusi usia rata rata diatas 40 tahun dengan proses perawatan
diatas 5 hari [19] [15]. Selain itu penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa faktor resiko
usia rentan dan penyakit bawaan memperberat kondisi pasien covid-19 [21].

Tabel 2. Besar Penyebab Kematian Berdasarkan Kode ICD-10

Kode ICD-10 N %
B34.2 9 5%
E11.9 17 9%
J12.8 21 11%

J80 33 17%
J96.9 8 4%
N17.9 6 3%
R57.2 7 4%
A41.9 4 2%

Sumber: hasil pengukuran pengodean diagnosis dengan ICD-10

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa sebaran penyakit yang menjadi penyebab
kematian yang dikode menggunakan ICD-10, diagnosis tertinggi pada kode J80 atau Adult
respiratory distress syndrome sebesar 33 kasus (17%), tertinggi kedua yaitu J96.8 atau
Adult respiratory distress syndrome sebesar 21 kasus (11%). Hal tersebut selaras dengan
hasil penelitian sebelumnya bahwa penyebab pasien meninggal karena covid-19 karena
memiliki riwayat penyakit sebelumnya [22] [23], salah satunya adalah penyakit sistem
pernafasan kronis sehingga memperberat kondisi pasien yang berdampak pada kematian
[24] [15] [25].

UCOD (Underlying Cause Of Death)
Tabel 3. Kode ICD-10 Sebagai UCOD Periode Tahun 2021

Kode ICD-10 N %
J80 33 17%
J12.8 21 11%
E11.9 17 9%
B34.2 9 5%
J96.9 8 4%
110 7 4%
R57.2 7 4%
N17.9 6 3%
A41.9 4 2%
112.0 4 2%
150.0 4 2%
C53.9 3 2%
113.2 3 2%
N18.5 3 2%

Sumber: hasil pengukuran pengodean diagnosis dengan ICD-10
Berdasarkan tabel bahwa penyebab dasar pasien meninggal tertinggi pada kode J80
atau Adult respiratory distress syndrome sebesar 33 (17%), J12.8 sebesar 21 (11%) dan
ketiga yaitu E11.9 atau diabetes mellitus unspecified. Bahwasannya penyakit menular dan
tidak menular yang diderita tersebut akan dituliskan pada formulir penyebab kematian
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sebagai informasi tambahan penyebab dasar kematian, oleh karena itu pentingnya dalam
mendokumentasian rekam medis secara baik [26] [27] [28].

Ketepatan Coding Covid
Tabel 4. Hasil Pengukuran Kelengkapan Pengisian Diagnosis Pada Formulir
Keterangan Kematian
Tepat freq. Percent Cum
1 75 37.69 37.69
2 124 62.31 100

Sumber: hasil pengukuran pengodean diagnosis dengan ICD-10

Tabel 4 menjelaskan pengukuran kelengkapan pengisian diagnosis penyerta, antara
dan penyebab kematian yang dilampirkan di rekam medis pasien. Dari 199 rekam medis
yang dianalisis, terdapat 37% (75) formulir kematian yang tidak terisi lengkap Formulir
tersebut terdapat pada bagian kedua ringkasan masuk dan keluar (RMK). Pada formulir
tersebut berisikan diagnosis dan kondisi yang menginformasikan penyebab pasien
meninggal. Tata cara proses pengodean pasien meninggal, coder akan memberikan code
pada setiap diagnosis atau kondisi pasien meninggal, selanjutnya menggunakan tabel
ACME MMDS untuk mengetahui korelasi penyebab penyakit dan menentukan penyabab
utama pasien meninggal [29] [17]. Apabila formulir tersebut tidak terisi, maka
Kelengkapan formulir penyebab kematian akan berpengaruh pada ketepatan pemberian
kode kematian di rekam medis serta ketepatan pada laporan kematian [5] [30] [31] [32].
Kelengkapan pada formulir kematian akan mencerminkan mutu layanan dan
pendokumentasi rekam medis yang baik [33] [32].

Keakuratan Code ICD-10
Tabel 5. Hasil Pengukuran Pemberian Kode Kematian Menggunakan 1CD-10

Akurat  freq. Percent  Cum
1 30 15.08 15.08
2 8 4.02 19.10
3 161 80.90 100

Sumber: hasil pengukuran keakuratan kode diagnosis dengan ICD-10

Tabel 5 merupakan pengukuran pemberian kode diagnosis menggunakan 1CD-10.
Kode 1 merupakan pengkategorian kode tidak lengkap dan tidak akurat. Kode 2
merupakan kategori kode terisi lengkap dan akurat sampai karakter ke 4. Dari tabel diatas
diketahui terdapat 15.08% (30 kode) kode terisi lengkap namun tidak akurat, meskipun
persentase kelengkapan dan keakuratan kode hingga karakter ke 4 mencapai 80% (161
kasus). Kelengkapan dan keakuratan pemberian kode akan sangat mendukung dan
mengasilkan laporan yang akurat [6] [16], selain itu dapat dijadikan tolak ukur bahwa
diagnosis yang dituliskan lengkap sehingga dapat memberikan kemudahan kepada coder
untuk memberikan kode yang tepat [2], selain itu peneliti lain juga menjelaskan bahwa
kelengkapan dan ketepatan kode juga akan membantu para pemangku kebihakan serta
sebagai bentuk prediksi terkait penyakit penyakit yang menyebabkan kematian [35] [3].

4. KESIMPULAN

Hasil asesmen rekam medis pasien meninggal bahwa karakteristik pasien yang
dirawat dengan kasus penyakit kronis dan meninggal dengan sebaran jenis kelamin
tertinggi yaitu laki-laki (59%), dengan status pernikahan menikah (78,9%), sebaran
tertinggi dari berdasarkan pekerjaan yaitu pegawai swasta (16,57%) dan usia tertinggi
kisaran 60-69 tahun (33%). Sedangkan sebaran penyakit yang menjadi penyebab kematian
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yang dikode menggunakan ICD-10, diagnosis tertinggi pada kode J80 atau Adult
respiratory distress syndrome sebesar 33 kasus (17%), tertinggi kedua yaitu J96.8 atau
Adult respiratory distress syndrome sebesar 21 kasus (11%). Untuk penyebab dasar
penyebab dasar pasien meninggal tertinggi pada kode J80 atau Adult respiratory distress
syndrome sebesar 33 (17%), J12.8 sebesar 21 (11%) dan ketiga yaitu E11.9 atau diabetes
mellitus unspecified. Berdasarkan kategori kelengkapan pengisiannya dari 199 rekam
medis yang dianalisis, terdapat 37% (75) formulir kematian yang tidak terisi lengkap.
Apabila di asesmen secara rinci, terdapat 15% (30 kode) kode terisi lengkap namun akurat
tidak akurat, meskipun persentase kelengkapan dan keakuratan kode hingga karakter ke 4
mencapai 80% (161 kasus).
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