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1. PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan tempat pelayanan kesehatan yang memberikan layanan
medis secara menyeluruh kepada masyarakat, mulai dari rawat jalan, rawat inap, hingga
penanganan kondisi darurat [1]. Di dalamnya, berbagai tenaga profesional terlibat, seperti
dokter, perawat, apoteker, tenaga mangeria, hingga staf non-kesehatan [2]. Dalam
menjalankan fungsinya, rumah sakit diharapkan mampu memberikan pelayanan yang
profesional, efektif, efisien, dan tetap mengutamakan keselamatan pasien [3]. Seluruh
layanan tersebut diberikan langsung kepada pasien dengan tujuan memenuhi kebutuhan
serta harapan mereka terhadap mutu pelayanan yang aman dan akurat [4].
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Salah satu bagian penting yang mendukung kelancaran pelayanan di rumah sakit
adalah unit rekam medis. Unit ini berfungs mengelola informasi pasien secara tertata,
lengkap, dan aman. Rekam medis sendiri adalah dokumen yang berisi identitas pasien,
hasil pemeriksaan, tindakan yang dilakukan, dan berbagai layanan medis lainnya yang
diterima oleh pasien [5]. Selain sebagai arsi playanan, rekam medis juga berperan penting
sebagal perlindungan hokum bagi pasien maupun tenaga medis, dan bisa dimanfaatkan
untuk keperluan pendidikan serta penelitian [6].

Di eradigital seperti sekarang, penggunaan rekam medis manual seharusnya mulai
ditinggalkan dan digantikan dengan sistem elektronik. Namun, di Rumah Sakit Hermina
Arcamanik, transis dari sistem manual ke sistem digita atau rekam medis elektronik
(RME) masih dalam proses. RME sendiri adalah sistem digital yang digunakan untuk
mencatat dan menyimpan informasi medis pasien, mulai dari identitas, riwayat penyakit,
hasil pemeriksaan, hingga diagnosis dan tindakan medis yang dilakukan [7]. Di RS
Hermina Arcamanik, sistem ini dijalankan menggunakan aplikasi yang disebut HINAI
WEB. Médalui aplikasi ini, data pasien bisa ditampilkan secara menyeluruh dan digunakan
sebagal dasar dalam proses pengambilan keputusan [8]. Salah satu jenis data yang
tersimpan dalam sistem ini adalah laporan morbiditas pasien rawat inap.

Laporan morbiditas pasien rawat ingp mencatat jumlah pasien yang keluar dari
rumah sakit, baik dalam kondisi hidup maupun meninggal, dalam jangka waktu tertentu
(umumnya satu tahun). Data ini bersumber dari dokumen rekam medis rawat inap.
Sayangnya, ketika ada berkas yang belum lengkap, hal tersebut bisa berdampak pada
kualitas layanan dan keterlambatan dalam pelaporan morbiditas [9]. Di RS Hermina
Arcamanik, masalah ini masih cukup sering ditemui.

Salah satu permasalahan yang cukup menonjol adalah ketidaklengkapan diagnosis
dari dokter, khususnya saat pasien melakukan kunjungan kontrol. Informasi ini sering kali
tidak tercatat dalam sistem RME, sehingga menghasilkan data morbiditas yang tidakakurat.
Dampaknya, laporan yang disusun menjadi tidak valid dan bisa memengaruhi proses
perencanaan serta pengambilan keputusan di bidang kesehatan [10]. Dengan demikian,
data yang tidak valid secara langsung berdampak pada mutu pelaporan rawat inap.

Beberapa penelitian sebelumnya juga menekankan pentingnya akuras dalam
pelaporan morbiditas. Misalnya, penelitian oleh Imron et al. [11] di RS Condong Catur
Yogyakarta menemukan bahwa pelaporan masih dilakukan secara komputerisasi
menggunakan Excel, namun rekam medis tetap manual, dan masalah utamanya adalah
keterbatasan SDM pelaporan. Ini menunjukkan bahwa peran SDM sangat besar dalam
menentukan kelancaran dan ketepatan pelaporan morbiditas.

Berbeda dengan penelitian Imron et a. yang menekankan pada keterbatasan SDM,
Yulista et a. [12] daam Jurnal Teknologi Sistem Informasi dan Aplikasi (JTSIA)
mengembangkan sistem pelaporan morbiditas menggunakan pendekatan teknologi dengan
metode Extreme Programming. Sistem ini dirancang untuk menggantikan pelaporan
manual agar lebih efisien dan mengurangi rissko kesalahan akibat proses yang masih
manual.

Sementara itu, penelitian ini mengambil pendekatan berbeda, yaitu dengan
mengulas secara langsung bagaimana proses pengolahan data morbiditas dijalankan di RS
Hermina Arcamanik. Fokus utamanya adalah menilai sgjauh mana ketidaklengkapan data
diagnosis dalam sistem rekam medis elektronik berpengaruh terhadap mutu pelaporan
rawat inap. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa mutu data tidak hanya bergantung pada
teknologi atau jumlah SDM sgja, tetapi juga pada konsistensi pengisian rekam medis dan
alurkerja yang berjalan dengan baik antar unit pelayanan.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis bagaimana proses pengolahan data
morbiditas dilakukan di RS Hermina Arcamanik, serta mengevaluas sgauh mana hal
tersebut berpengaruh terhadap mutu pelaporan rawat inap. Dalam proses ini, pendliti
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mengidentifikasi faktor-faktor yang menyebabkan ketidakakuratan data, mengevaluasi
dampaknya terhadap kualitas pelaporan, dan merancang solusi yang mungkin diterapkan
untuk memperbaiki sistem yang ada. Harapannya, melalui pelaporan morbiditas yang lebih
baik dan akurat, mutu pelayanan rumah sakit juga akan meningkat, karena pengambilan
keputusan didasarkan padainformasi yang valid dan dapat dipercaya.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 2 Juni 2025 di RS Hermina Arcamanik
Bandung. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif.
Pendekatan ini bertujuan untuk memahami suatu fenomena secara utuh dengan cara
menggambarkan kondisi yang sedang terjadi secara detail dan apa adanya, langsung dari
lingkungan adslinya [13]. Pendekatan kualitatif deskriptif dipilih karena mampu
memberikan pemahaman yang mendalam tentang suatu Situasi dengan mengamati
fenomena tersebut di tempat dan kondis di mana kejadian itu benar-benar berlangsung
[14]. Dalam penélitian ini, respondennya adal ah satu orang tenaga kesehatan yang memiliki
tugas utama dalam menangani pelaporan data morbiditas untuk pasien rawat inap. Data
dikumpulkan melalui kombinasi tiga teknik, yaitu survei, observasi, dan wawancara, yang
melibatkan staf dari unit rekam medis. Proses wawancara dilakukan secara mendalam
dengan format semi-terstruktur, dengan 8 pertanyaan terbuka yang berfokus pada proses,
kendala, dan solusi pengolahan data morbiditas untuk menggali informasi dari pengalaman
langsung responden.

Wawancara sendiri merupakan metode pengumpulan data yang dilakukan dengan
cara tatap muka antara peneliti dan responden, dengan tujuan untuk memperoleh informasi
secara lebih dalam mengena pengalaman, pandangan, atau kondisi yang sedang dikaji.
Karena metode ini sangat bergantung pada kemampuan komunikasi peneliti, ada potensi
bias yang bisa muncul selama proses berlangsung [15].

Untuk menghindari munculnya bias, peneliti mencatat semua informasi penting
secara lengkap selama wawancara berlangsung, serta menjaga suasana interaksi yang
terbuka dan netral. Wawancara mendalam ini menjadi metode utama untuk menelusuri
penyebab terjadinya ketidaklengkapan atau ketidaktepatan data yang kemudian berdampak
pada mutu pelaporan morbiditas rawat inap.

Melaui gabungan antara survei, observasi, dan wawancara, data yang diperoleh
dianalisis secara menyeluruh untuk memahami bagaimana proses pengolahan data
morbiditas dilakukan, faktor-faktor apa sgja yang menghambat keakuratan data, serta
sgjauh mana hal tersebut berpengaruh terhadap kualitas pelaporan yang dihasilkan.
Diharapkan, metode ini mampu memberikan gambaran utuh yang bisa menjadi dasar
dalam menyusun solusi perbaikan sistem pelaporan di rumah sakit.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasll

Berdasarkan hasil rekap data dari unit rekam medis RS Hermina Arcamanik selama
periode Januari hingga April 2025, diperoleh informasi mengenai data morbiditas dan
tindakan medis dari dua kelompok pasien, yaitu pasien umum dan peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN). Data yang dihimpun mencakup daftar 20 besar penyakit
terbanyak padalayanan rawat jalan dan rawat inap, serta 20 tindakan medis terbanyak yang
dilakukan pada pasien rawat inap.

Untuk layanan rawat jalan, total jumlah kasus dari semua pasien tercatat |ebih dari
59.000 kasus, dengan 24.584 kasus di antaranya berasal dari pasien JKN selama triwulan
pertama tahun 2025. Penyakit yang paling sering muncul dan konsisten berada di peringkat
atas selama empat bulan berturut-turut adalah Diabetes Méllitus tipe 2 tanpa komplikasi
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(ICD-10: E11.9), baik pada pasien umum maupun peserta JKN. Penyakit kronis lainnya
yang juga mendominasi di antaranya Chronic Kidney Disease (N18.5), Benign Prostate
Hypertrophy/BPH (N40), Stroke (164), Asthma (J45.9), dan Hypertension (110). Pola ini
menunjukkan bahwa sebagian besar kunjungan rawat jalan berasal dari pasien dengan
penyakit kronis yang membutuhkan pemantauan rutin dan pengobatan jangka panjang.

Sementara itu, pada layanan rawat inap, jumlah kasus dari pasien umum tercatat
lebih dari 4.300 kasus, sedangkan pada pasien JKN sekitar 3.000 kasus. Tidak seperti
rawat jalan, rawat inap justru lebih banyak didominasi oleh penyakit infeksi akut dan
kondis medis yang bersifat gawat darurat. Diagnosis seperti Bronchitis (J22),
Gastroenteritis Akut atau GEA (A09), dan Dengue Fever (A90) secara konsisten berada di
tiga besar sepanjang periode Januari hingga April. Diikuti oleh diagnosis lain seperti
Typhoid Fever (A01.0), Vira Infection (B34.9), dan DHF (A91). Beberapa kasuslain yang
juga sering menyebabkan perawatan inap adalah Stroke (164), Asthma (J45.9), dan
Unstable Angina (120.0).

Dari sis tindakan medis di rawat inap, intervensi terbanyak berasal dari bidang
obstetri dan ginekologi, khususnya tindakan Sectio Caesarea (SC) yang tercatat dilakukan
lebih dari 1.000 kali pada pasien umum dan hampir 1.000 kali pada pasien JKN selama
triwulan pertama tahun 2025. Selain itu, tindakan seperti Pacho, Dilation and Curettage
(DnC), dan Biopsy Excision (BE) juga termasuk dalam daftar terbanyak. Disusul oleh
beberapa tindakan bedah lainnya seperti Laparotomy Explorasi, Laparoscopy, TURP
(Transurethral Resection of the Prostate), serta berbagai prosedur di bidang urologi dan
digestif. Secara keseluruhan, jumlah tindakan medis yang dilakukan pada pasien umum
mencapal lebih dari 3.100 tindakan, sedangkan pada pasien JKN hampir menyentuh angka
3.000 tindakan hingga akhir April.

Seluruh data yang dilaporkan telah menggunakan kode 1CD-10 secara standar dan
konsisten, baik untuk diagnosis maupun untuk jenis tindakan medis. Hal ini menunjukkan
bahwa proses pelaporan yang dilakukan oleh unit rekam medis di rumah sakit sudah
berjalan secaraterstruktur dan terintegrasi.

3.2 Pembahasan

Dari hasil analisis data morbiditas dan tindakan rawat inap, terlihat bahwa RS
Hermina Arcamanik telah mengelola data dengan cukup rapi dan sesuai dengan standar
klasifikas internasional 1CD-10, yang telah terbukti meningkatkan konsistensi dan akurasi
pencatatan medis serta memudahkan proses pelaporan morbiditas di tingkat nasional [16].
Kode diagnosis digunakan secara konsisten dan sistem pelaporannya pun tersusun dengan
baik. Hal ini menunjukkan bahwa mutu pencatatan rekam medis di rumah sakit sudah
cukup mendukung proses pengambilan keputusan, baik di tingkat klinis maupun
mangjerial [17].

Salah satu hal yang paling mencolok adalah dominasi penyakit kronis pada layanan
rawat jalan, sedangkan layanan rawat inap lebih banyak diis oleh kasus infeks akut. Pola
ini umum ditemui di rumah sakit kelas menengah yang melayani pasien dalam cakupan
nasional. Penyakit seperti Diabetes Mellitus, CKD, dan Hipertensi memang membutuhkan
pemantauan secara rutin dan penanganan jangka panjang, sehingga wajar jika layanan
rawat jalan menjadi bagian penting dalam mengurangi risiko komplikas dan mencegah
pasien harus dirawatinap.

Di sis lain, tingginya jumlah kasus Bronchitis, GEA, dan Demam Berdarah pada
pasien rawa tinap memperlihatkan bahwa masyarakat masih cukup rentan terhadap
penyakit menular yang berkaitan dengan lingkungan, sanitasi, dan kondisi musim. Hal ini
menunjukkan bahwa rumah sakit juga sebaiknya berperan dalam upaya pencegahan
dengan cara memberikan edukasi dan penyuluhan kepada masyarakat. Untuk pasien JKN
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yang umumnya berasal dari kelompok ekonomi menengah ke bawah, pencegahan menjadi
sangat penting agar angka morbiditas berulang bisa ditekan.

Dari jenis tindakannya, terlihat bahwa tindakan obstetri dan ginekologi seperti
Sectio Caesarea dan DnC masih mendominasi, menunjukkan bahwa pelayanan ibu dan
anak masih menjadi focus utama rumah sakit. Hal ini juga sgjalan dengan tingginya angka
kelahiran serta kebutuhan penanganan kehamilan berisiko di wilayah layanan RS Hermina
Arcamanik. Selain itu, banyaknya tindakan seperti biopsi, laparoskopi, dan TURP juga
menunjukkan bahwa rumah sakit aktif dalam menangani kasus-kasus spesialistik yang
membutuhkan prosedur diagnosis atau terapi invasif.

Dilihat dari sisi pelaporannya, kemampuan rumah sakit dalam memisahkan dan
menygjikan data antara pasien umum dan pasien JKN secara terstruktur menunjukkan
bahwa sistem informasi yang digunakan sudah berjalan dengan cukup baik. Hal ini sangat
penting, apalagi dalam pelaporan ke pihak eksternal seperti BPJS Kesehatan dan KARS,
serta untuk keperluan mang emen internal seperti perencanaan anggaran dan beban kerja.

Dalam praktiknya, RS Hermina Arcamanik telah menggunakan sistem rekam medis
elektronik berbasis aplikass HINAI WEB. Aplikas ini menjadi alat utama dalam
pencatatan data rawat inap secara digital dan terintegrasi. Dengan adanya sistem ini,
pelaporan seharusnya bisa dilakukan lebih cepat dan akurat. Namun, berdasarkanobservasi
di lapangan, masih ditemukan kendala, terutama pada bagian pengisian diagnosis yang
belum sepenuhnya lengkap ketika pasien kontrol. Akibatnya, beberapa data tidak langsung
terekam dalam sistem, yang tentu bisa menurunkan akurasi laporan morbiditas secara
keseluruhan.

Situasi ini menunjukkan bahwa meskipun sistem seperti HINAI WEB sudah
tersedia, keberhasilan pelaporan tetap sangat bergantung pada ketelitian dan kedisiplinan
tenaga medis dalam menginput data. Tiga faktor utama yang sangat menentukan kualitas
data adal ah ketepatan, kelengkapan, dan konsistensi dalam pengisian diagnosis.

Hal ini sgaan dengan penelitian oleh Zozus et a. [18], yang menyebut bahwa
mutu data dalam sistem rekam medis elektronik sangat dipengaruhi oleh tiga komponen
penting, yaitu akurasi, kelengkapan, dan konsistensi. Ketiganya menjadi tolok ukur dalam
menilai apakah data dapat digunakan secara anda untuk mendukung keputusan klinis
maupun mangjerial.

Selain itu, menurut Weiskopf dan Weng [19], ada duaa spek tambahan yang juga
perlu diperhatikan, yaitu ketepatan waktu (timeliness) dan keunikan data (uniqueness).
Artinya, kualitas data tidak hanya ditentukan oleh isi informasi itu sendiri, tetapi juga oleh
waktu pencatatan dan identitas data yang tidak ganda, yang penting dalam konteks data
jangka panjang dan pelaporan berbasis populasi.

Dengan mempertimbangkan hal tersebut, perlu ada penguatan sistem pengelolaan
data, evaluas rutin terhadap kelengkapan pengisian, serta pelatihan berkala bagi tenaga
medis agar pencatatan data bisa berlangsung secara real-time dan akurat. Ketepatan
laporan morbiditas dan tindakan tidak hanya penting untuk pelaporan eksternal, tetapi juga
berdampak besar terhadap pengadaan obat, pengelolaan SDM, dan perencanaan kapasitas
rumah sakit secara umum.

Secara keseluruhan, mutu pengolahan data morbiditas di RS Hermina Arcamanik
tidak hanya tercermin dari jumlah data yang lengkap, tetapi juga dari akurasi pengkodean,
kecepatan pelaporan, dan kemampuan dalam menganalisis data sebagai dasar pengambilan
keputusan. Hal inilah yang menjadi kunci penting bagi rumah sakit dalam meningkatkan
kualitas layanan, efisiensi operasional, dan kesiapan menghadapi akreditasi ataupun audit
eksternal.
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4, KESIMPULAN

Pengolahan data morbiditas di RS Hermina Arcamanik telah dilakukan secara
sistematis menggunakan klasifikasi ICD-10. Penyakit rawat jalan didominasi kasus kronis
(diabetes mellitus tipe 2, penyakit ginjal kronis, hipertensi), sedangkan rawat inap lebih
banyak disebabkan penyakit infeksi akut (bronchitis, gastroenteritis akut, demam
berdarah). Tindakan medis terbanyak adalah sectio caesarea dan prosedur obstetri-
ginekologi lainnya. Kelengkapan data, konsistens pengkodean, serta pemisahan data
berdasarkan jenis layanan dan pembiayaan menunjukkan mutu pelaporan yang baik,
namun perlu evaluasi berkala dan peningkatan disiplin input data untuk menjaga akurasi
dan ketepatan waktu pel aporan.

Disarankan agar unit rekam medis terus menjaga konsistens pengkodean,
melakukan evaluasi berkala terhadap data, dan meningkatkan integrasi sistem informasi
rekam medis antar unit pelayanan. Data morbiditas dan tindakan ini dapat digunakan
sebagal dasar perencanaan layanan, edukas kesehatan masyarakat, dan pengambilan
kebijakan peningkatan mutu rumah sakit.
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