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ABSTRAK

Difannisa Putri Alamsyah : Gambaran Pelaksanaan Kodefikasi Penyebab Dasar Kematian
(UCoD) Perinatal Di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar Periode Tahun 2023 — 2024
Pembimbing : Hidayati Ismail dan Rosana Dwiyanti Putri

Latar Belakang : Sebagai sumber informasi yang sangat penting, data kematian digunakan untuk
menilai kondisi kesehatan masyarakat serta penyakit dan faktor penyebabnya. Tujuan : Mengetahui
kelengkapan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal dan kendala pelaksanaan kodefikasi
penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal. Metodologi : Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah deskriptif kuantitatif yang dilaksanakan di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang
Makassar, sampel sebanyak 15 rekam medis kasus kematian perinatal periode tahun 2023 — 2024 dan 1
coder rawat inap. Pengambilan data dilakukan dengan metode studi dokumentasi dan kuesioner. Hasil :
Dari 15 rekam medis, terdapat 1 (7%) rekam medis yang lengkap dan 14 (93%) rekam medis yang tidak
lengkap, serta terdapat 3 (23%) kendala dalam pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD)
perinatal. Kesimpulan : Untuk kelengkapan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal
terdapat 15 sampel, ditemukan rekam medis yang dikodefikasi secara lengkap adalah 1 (7%) dan rekam
medis yang tidak dikodefikasi secara lengkap sebanyak 14 (93%). Untuk kendala pelaksanaan kodefikasi
penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal terdapat 13 pertanyaan, ditemukan 3 (23%) yang
menghambat, yaitu efektivitas kerja yang belum maksimal, tidak adanya sertifikat kematian perinatal,
dan pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal yang tidak dilakukan pada
sertifikat kematian.

Kata Kunci : Kodefikasi Penyebab Dasar Kematian (UCoD) Perinatal, Rekam Medis, Kendala, Coder
Rawat Inap



ABSTRACT

Difannisa Putri Alamsyah: Overview of the Implementation of Compound Causes of Perinatal
Causes of Death (UCoD) at RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar Branch for the 2023 — 2024 Period
Supervisor : Hidayati Ismail and Rosana Dwiyanti Putri

Background: As a very important source of information, mortality data is used to assess public health
conditions as well as diseases and their causative factors. Objective: To determine the completeness of
the co-deification of the underlying cause of death (UCoD) and the constraints to the implementation of
the co-deification of the underlying cause of death (UCoD). Methodology: The method used in this
study is quantitative descriptive carried out at RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar Branch,
a sample of 15 medical records of perinatal death cases for the period of 2023 — 2024 and 1 inpatient
coder. Data collection was carried out by documentation study methods and questionnaires. Results: Of
the 15 medical records, there were 1 (7%) complete medical records and 14 (93%) incomplete medical
records, and there were 3 (23%) obstacles in the implementation of perinatal basic cause of death (UCoD)
codification. Conclusion: For the completeness of the co-deification of the underlying cause of death
(UCoD), there were 15 samples, 1 (7%) was found to have complete codified medical records and 14
(93%) medical records that were not fully codified. For the constraints on the implementation of perinatal
basic cause of death (UCoD) codification, there were 13 questions, 3 (23%) were found to be hindering,
namely work effectiveness that has not been maximized, the absence of perinatal death certificates, and
the implementation of perinatal basic cause of death (UCoD) codification that is not carried out on death
certificates.

Keywords: Coding of Perinatal Basic Causes of Death (UCoD), Medical Records, Constraints, Inpatient
Coder
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Sebagai salah satu fasilitas kesehatan, rumah sakit menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan penanganan gawat darurat (Paendong & Markus, 2020).
Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan medis di fasilitas kesehatan, tentunya
diperlukan pencatatan dan penyimpanan data pasien secara lengkap, baik, bermutu
dan berkesinambungan (Nandasari, 2023). Yang dimana pelayanan rekam medis
merupakan salah satu pelayanan yang mendukung dalam upaya peningkatan mutu
di fasilitas kesehatan.

Rekam medis berisikan seluruh data pasien, berawal dari pasien tiba di fasilitas
kesehatan hingga masa perawatan pasien selesai atau keluar dari fasilitas kesehatan,
yang dimana mencakup identitas, hasil pemeriksaan, terapi, prosedur medis lain,
dan layanan lainnya yang diberikan. Melihat secara umum, rekam medis memiliki
kegunaan yang sungguh luas, karena bukan hanya menyangkut antara pemberi
layanan dan pasien, tetapi juga bisa menjadi sumber informasiyang dapat digunakan
untuk berbagai kebutuhan, bahkan setelah pasien meninggal (Nandasari, 2023).

Kebutuhan terhadap data dan informasi kesehatan saat ini berkembang pesat,
mau dilihat dari aspek kualitas dan kuantitasnya. Salah satu hal penting dilakukan

fasilitas kesehatan adalah melakukan pelaporan morbiditas dan pelaporan mortalitas.



Morbiditas merupakan suatu kondisi kesakitan, cedera, atau komplikasi yang tidak
diduga tanpa menyebabkan kematian. Sedangkan mortalitas merupakan suatu
kondisi yang menyebabkan kematian yang terjadi atau terdapat di suatu populasi
(Nandasari, 2023).

Sebagai sumber informasi yang sangat penting, data kematian digunakan untuk
menilai kondisi kesehatan masyarakat serta penyakit dan faktor penyebabnya.
Penyebab dasar kematian atau yang dikenal dengan istilah Underlying Cause of
Death (UCoD) merupakan kondisi yang menjadi pemicu adanya urutan kondisi atau
kejadian yang berperan dalam terjadinya kematian. Ketepatan dan keakuratan
informasi 10 besar penyebab kematian serta bagaimana tindakan pencegahan
terhadap pennyakit tersebut dipengaruhi oleh kodefikasi penyebab dasar kematian
yang tercatat dalam sertifikat kematian. (Jaya Winata et al., 2022). Akan tetapi,
terkadang sertifikat kematian tidak mencakup semua informasi UCoD bahkan tidak
terisi.

Pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian merupakan bagian dari
tanggung jawab unit rekam medis yang tentunya memerlukan kecermatan. Dalam
pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian, koder wajib memperhatikan
langkah-langkah dan ketentuan yang telah ditentukan oleh WHO yang tercantum
dalam ICD 10. Khususnya pada kodefikasi penyebab dasar (UCoD) perinatal yang
dimana berisi informasi informai bayi atau janis serta kondisi ibu. Pelaksanaan
kodefikasi penyebab dasar kematian penting dilaksanakan agar laporan mortalitas

berkualitas.



Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Jaya Winata et al., 2022) tentang
Pelaksanaan Kodefikasi Diagnosa Penyebab Dasar kematian (Underlying Cause of
Death/UCOD) yang dilakukan di RSUD. dr. R. Soedarsono Kota Pasuruan dapat
disimpulkan bahwa kodefikasi dilakukan pada lembaran ringkasan pasien rawat
inap. Kemudian ditemukan tidak adanya kodefikasi sebesar 17 rekam medis (20%)
dari 86 rekam medis yang diteliti. Penyebabnya adalah adanya perbedaan waktu
dalam hal pengisian kode pasien BPJS dan pasien lainnya.

Berdasarkan hasil pengamatan awal di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar,
peneliti menemukan bahwa pada sertifikat kematian dalam rekam medis tidak terisi
kode penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal dimana hal tersebut bisa
mempengaruhi laporan mortalitas rumah sakit. Atas dasar uraian pada latar belakang,
peneliti terdorong menyusun karya tulis ilmiah yang berjudul “Gambaran
Pelaksanaan Kodefikasi Penyebab Dasar Kematian (UCoD) Perinatal di RSIA Sitti

Khadijah 1 Cabang Makassar Periode Tahun 2023 - 2024”.

. Rumusan Masalah
Bagaimana pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal

di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahui pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD)

perinatal di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar.

2. Tujuan Khusus
1) Diketahui kelengkapan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal
di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar.
2) Diketahui kendala pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD)

perinatal di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar.

D. Manfaat Penelitian
Peneliti berharap hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi mahasiswa dan
tenaga kesehatan khususnya yang berkecimpung di unit rekam medis di fasilitas

kesehatan, yaitu :

1. Manfaat Teoritis
a. Bagi lembaga pendidikan, hasil penelitian ini bisa dimanfaatkan para kalangan
akademisi muda dalam mengembangkan ilmu dan keterampilan mengenai
kodefikasi.
b. Bagi peneliti, mempu menggunakan hasil penelitian ini dalam meningkatkan

pemahaman dan penerapan ilmu kodefikasi penyebab dasar kematian.



c. Bagi mahasiswa khususnya rekam medis dan informasi kesehatan, penelitian
ini berguna sebagai bahan referensi untuk menambah wawasan dan

pemahaman tentang kodefikasi penyebab dasar kematian.

. Manfaat Praktis

Diharapkan hasil penelitian ini dapat membantu tenaga perekam medis dalam
meningkatkan kualitasa pelayanan rekam medis tentang bagaimana pelaksanaan

kodefikasi penyebab dasar kematian.



BAB I

TINJAUAN TEORI
A. Kajian Pustaka
1. Tinjauan Tentang Rekam Medis
a. Pengertian Rekam Medis

Instansi layanan kesehatan penting menyelenggarakan pelayanan rekam
medis mau itu rumah sakit, klinik, ataupun puskesmas. Menurut ketentuan
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 Pasal 1 ayat 1,
dijelaskan bahwa Rekam medis berisikan data dan informasi seperti identitas
pribadi, hasil pemeriksaan,terapi, prosedur serta layanan lainnya yang
diberikan. Rekam medis bisa disebut sebagai bukti terkait kondisi pasien mau

itu informasi perawatan masa lampau ataupun masa kini yang telah

didapatkan pasien (Kumba, 2024).

b. Tujuan Rekam Medis
Rekam medis umumnya memiliki tujuan agar terlaksananya administrasi
yang sistematis yang berguna dalam meningkatkan mutu pelayanan di fasilitas
layanan kesehatan.
1) Administrasi (Administration)
Rekam medis bernilai adminitrasi karena berisi catatan terkait
tindakan atau pelayanan yang dilakukan sesuai dengan kewenangan dan

tugas tim medis dan tenaga kesehatan lainnya.



2) Medis (Medical)

Dari segi medis, rekam medis berguna karena berisi data medis yang
menjadi bahan dalam merencanakan pengobatan dan perawatan yang akan
diberikan kepada pasien.

3) Hukum (Legal)

Secara hukum, rekam medis sangat bernilai karena berisi data medis
yang menyangkut jaminan kepastian hukum serta sebagai bahan bukti
dalam penegakkan keadilan.

4) Keuangan (Financial)

Dari segi keuangam, rekam medis berguna karena memuat data medis

yang menjadi acuan dalam menentukan tarif layanan medis.
5) Penelitian (Research)

Dalam konteks penelitian, rekam medis berguna karena berisi data
serta infromasi yang dibutuhkan sebagai bahan riset dan perkembangan
ilmu kesehatan.

6) Pendidikan (Education)

Dalam konteks pendidikan, rekam medis berguna karena terdapat data
dan informasi terkait pengembangan kronoligis dan pelayanan kesehatan
yang telah diberikan kepada pasien.

7) Dokumentasi (Documentation)
Dari aspek dokumentasi, rekam medis bernilai dikarenakan isinya

merupakan informasi yang bersumber dari ingatan yang harus dicatat dan



dapat digunakan sebagai unsur pertanggungjawaban dan pelaporan instansi,

menurut Gunarti Rina (2019) dalam Kumba (2024).

2. Tinjauan Tentang Kodefikasi
a. Pengertian Kodefikasi

Kodefikasi (coding) merupakan satu diantara proses dalam mengolah
data medis. Dimana kodefikasi adalah kegiatan menberikan atau menetapkan
kode berupa huruf, angka ataupun kombinasi keduanya yang menjelaskan
terkait komponen data penyakit dan tindakan. Semua kegiatan serta diagnosa
yang tercantum pada rekam medis perlu diberikan kode yang setelahnya di
indeks guna mempermudah penyediaan informasi yang membantu
perencanaan, pengelolaan manajemen dan penelitian kesehatan, menurut

Gunarti Rina (2019) dalam Kumba (2024).

b. Tujuan Kodefikasi
Kodefikasi dalam rekam medis memiliki tujuan untuk memudahkan
pengaturan, pengumpulan, pencatatan, penyimpanan, pengambilan dan
analisis kesehatan, menurut Sulistyaningrum et al (2023) dalam Qur'aniah
(2024).
Menurut World Health Organizatiaon (WHO), kodefikasi dalam rekam
medis bertujuan dalam menyelaraskan kondisi kesakitan, berdaasarkan tanda

atau gejala dan berbagai aspek yang menyebabkan kesakitan.



c. Fungsi Kodefikasi
Kodefikasi dalam rekam medis memiliki kegunaan yang signifikan dalam
pelayanan kesehatan terutama bagi yang bekerja sama dengan pihak ketiga
(asuransi), dimana data medis yang dikodefikasi dijadikan sebagai bukti
dalam menentukan tarif pelayanan kesehatan, selain itu juga kodefikasi
berguna sebagai sumber data laporan morbiditas ataupun mortalitas., menurut

Ulfa et al (2017) dalam Qur'aniah (2024).

3. Tinjauan Tentang Kodefikasi Penyebab Dasar Kematian

Diagnosis merupakan hasil dari penentuan sifat penyakit yang membedakan
antar penyakit, menurut Dorlan (2015) dalam Paendong & Markus (2020).
Diagnosa perlu dikode untuk keperluan pembuatan laporan morbiditas dan
mortalitas di sebuah instansi pelayanan kesehatan. Salah satu diagnosis yang
perlu dikode adalah penyebab dasar kematian. Penyebab dasar kematian
(Underlying Cause of death) merupakan kondisi kesakitan ataupun cerera yang
merupakan pemicu adanya rangkaian kejadian yang akhirnya mengakibatkan
kematian, serta insiden ataupun perlakuan kasar yang menimbulkan cedera fatal
hingga berujung pada kematian, menurut Perdani & Berawi (2021) dalam Winata,
Utami, & Daniyah (2022).

Informasi ini dicantumkan dalam sertifikat kematian dengan adanya urutan
kejadian dari penyebab dasar hingga penyebab langsung disertai rentang waktu

masing-masing. Underlying Cause of Death yang tercantum digunakan dalam
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memperhitungkan angka kematian atau tingkat risiko kematian akibat penyakit

atau masalah kesehatan tertentu, menurut Rusdi dkk. (2022) dalam Nandasari

(2023).

Setiap fasilitas layanan kesehatan memiliki desain format sertifikat
kematiannya sendiri, serta sebutan yang berbeda-beda juga. Sertifikat kematian
bida disebut formulir sebab kematian, sertifikat sebab kematian, surat medis
sebab kematian. Desain format sertifikat kematian umum (> 7 hari) tentu
dipisahkan dengan sertifikat kematian perinatal yang dihitung dari minggu ke-
22 kehamilan hingga hari ke-7 setelah kelahiran. Format sertifikat kematian usia
7 hari ke atas (umum) sesuai saran WHO terdiri dari 2 bagian :

a. Komponen I diperuntukkan untuk kondisi-kondisi yang berhubungan langsung
dengan kematian dengan rangkaian kejadian dimulai dari dasar, antara dan
langsung menyebabkan kematian.

b. Komponen II diperuntukkan untuk keadaan yang berperan serta terhadap
kematian.

Pada komponen I format sertifikat kematian umum terdapat 3 hingga 4 baris
yang dimana terdapat urutan kondisi/kejadian yang menyebabkan kematian.
Apabila terdapat dua atau lebih kondisi penyebab kematian yang harus tercatat,
maka tenaga kesehatan wajib mencatat kondisi tersebut berurutan .

a. Penyebab langsung merupakan semua kondisi kesakitan, cedera atau keadaan
yang diakibatkan dari kecelakaan yang secara langsung menyebabkan atau

berkontribusi terhadap terjadinya kematian.
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b. Penyebab antara, kondisi yang muncul sebagai akbat dari penyebab dasar dan
menjadi sebab adanya penyebab langsung.

c. Penyebab dasar adalah kondisi yang menjadi dasar terjadinya kematian
(Underlying Cause of Death).

Kematian perinatal dihitung dari minggu ke-22 kehamilah hingga hari ke-7
setelah kelahiran. Format sertifikat untuk kematian usia di bawah 7 hari (perinatal)
disusun sebagai berikut :

a. Penyakit utama yang diderita janin/bayi

b. Kondisi penyakit lain yang juga diderita janin/bayi

c. Penyakit utama ibu yang berpengaruh terhadap janin/bayi

d. Penyakit lain yang diderita ibu yang turut berpengaruh terhadap janin/bayi.
e. Keadaan lainnya yang berhubungan dengan kematian janin/bayi.

Sertifikat kematian wajib mencanttumkan informasi mengenai keadaan
jani/bayi ketika lahir, apakah dalam keadaan lahir hidup atau lahir mati (stillbirth)
disertakan waktu dan tanggal kematian. Informasi ibu juga diperlukan pada
kematian perinatal yang dimana informasi tersebut membantu dalam kegiatan
analisis dan juga membantu dalam menentuka kebijakan atau perencanaan

kesehatan ataupun tindakan pencegahan penyakit.
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Gambar 1.
Sertifikat Kematian Perinatal

4. Tinjauan Tentang Pelaksanaan Kodefikasi Penyebab Dasar Kematian
Pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) merupakan salah
satu tanggung jawab unit rekam medis yang harus dilakukan dengan teliti.
Penentuan kodefikasi penyebab dasar kematian sangat penting dilakukan secara
teliti dan akurat sehingga kebijakan atau tindakan pencegahan penyakit

terlaksana dengan baik. Sesuai dengan ketentuan Peraturan Menteri Kesehatan
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Republik Indonesia Tahun 2011 mengenai Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS),
data mortalitas wajib dilaporkan oleh instansi pelayanan kesehatan kepada
kementerian kesehatan. Oleh karena itu pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar
kematian (UCoD) perlu diperhatikan petugas koder. Pelaksanaan kodefikasi
penyebab dasar kematian harus sesuai dan tepat berdasarkan ICD-10 sehingga
dapat dipergunakan dalam memberikan pelayanan kesehatan serta sebagai
informasi dalam meningkatkan mutu pelayanan, merancang strategi, keperluan
penelitian, evaluasi/statistik dan untuk penentuan keputusan, menurut Hidayat
et al. (2014) dalam Paendong & Markus (2020). Fasilitas layanan kesehatan
sangat membutuhkan kode penyebab dasar kematian yang mana kode tersebut
mempengaruhi laporan mortalitas fasilitas layanan kesehatan yang berdampak
pada kebijakan rumah sakit mengenai perencanaan kesehatan. Oleh sebab itu,
kodefikasi penyebab dasar kematian perlu dilakukan secara cermat dan datanya
harus akurat agar dapat mencegah terjadinya kesalahan dalam pelaporan maupun
dalam upaya tindakan pencegahan penyakit, menurut Riskayanti et al. (2021)
dalam Winata, Utami, & Daniyah (2022).

Dokter yang menangani pasien akan menuliskan atau mencatatkan kondisi-
kondisi penyebab kematian pada sertifikat kematian. Penentuan kondisi-kondisi
yang menjadi penyebab kematian bersumber dari anamnesa yang dilakukan
dokter, hasil pemeriksaan serta penunjang yang dibutuhkan sesuai kondisi pasien.
Berdasarkan berbagai sumber yang digunakan untuk menentukan kondsi

penyebab kematian, bisa saja kondisi tersebut dicatat secara tunggal tetapi bisa
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juga tidak. Dalam kasus kematian perinatal, terdapat Lima (5 ) isian untuk entry

penyebab kematian.

a. Bagian (a) dan (b) berisikan keadaan kesakitan janin/bayi;

b. Bagian (a) berisi 1 kondisi atau keadaan utama janin/bayi, dan konsi lainnya
dicatat pada bagian (b);

c. Prematuritas, heart failure, asfiksia atau anoxia merupakan penyebab kematian
yang hanya bisa dicatat pada bagian (b), tetapi jika penyebab kematian
tersebut tercatat tunggal pada kondisi janin/bayi, maka dicatat pada bagian (a);

d. Bagian (c) dan (d) berisikan keadaan kesakitan ibu yang mempengaruhi atau
merugikan janin/bayi;

e. Bagian (c) berisi 1 kondisi atau keadaan utama ibu yang berperan penting
dalam kematian perinatal, dan kondisi lainnya dicatat pada bagian (d).

f. Bagian (e) berisi keadaan atau kondisi lain yang mungkin berhubungan pada
kematian tetapi tidak dapat dikelompokkan apakanh termasuk pada kondisi
janin/bayi atau kondisi ibu.

Beberapa ketentuan yang berkaitan dengan pengisian dan pemberian kode
pada kematian perinatal adalah:

a. Pada bagian (c) dan (d) berisi kondisi ibu yang menderita penyakit selama
hamil yang berpengaruh terhadap janin/bayi dan hanya dikode dengan POO-
P04. Seperti kondisi gangguan gizi selama kehamilan (P00), tali pusat yang
mempengaruhi janin/bayi (P02), kelahiran bayi kembar (P01), bayi yang kahir

dengan letak sungsang (P03), dan efek bahan kimia (P04).
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b. Pada bagian (a) dan (b) berisi kondisi janin/bayi yang menyebabkan kematian
perinatal, bagian ini dapat diberikan kode P05-P96 (Kondisi Perinatal)
ataupun Q00-Q99 (Kelainanan Kongenital). Pada bagian (a) dan (c) hanya
terdapat satu kode dan selebihnya disikan pada bagian (b) dan (d).

c. Informasi lain yang mungkin dibutuhkan dalam analisis penyebab kematian
dapat diisikan pada bagian (e) yang jika diperlukan maka dikode pada bab 20
dan 21 ICD 10.

Aturan seleksi kematian untuk kematian umum (>7 hari) tidak bisa
digunakan pada kasus kematian perinatal. Jika ketentuan khusus perinatal tidak
tercapai dengan begitu dibutuhkan perbaikan, hingga digunakan rule P1 hingga
rule P4.

a. Rule P1

Apabila kondisi yang tercata pada bagian (a) adalah heart failure,
asphyxia, anoxia dan premature sedangkan terdapat kondisi lain yang terisi
pada bagian (a) atau (b), maka keadaan atau kondisi yang pertama kali tercatat
dianggap satu-satunya kondisi pada bagian (a) dan diberikan kode, dan moda
kematian di atas dikode pada bagian (b).

b. Rule P2

Apabila terdapat dua/lebih kondisi yang tercantum pada bagian (a) atau
(c), maka kodelah kondisi yang pertama kali tercatat seolah terisi tunggal pada

bagian (a) atau (c).
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c. Rule P3

1)

2)

3)

4)

Apabila tidak terdapat kondisi janin/bayi pada bagian (a) tetapi terdapat
pada bagian (b), maka kodelah kondisi yang pertama kali tercatat seolah
terisi pada bagian (a).

Apabila tidak terdapat kondisi pada bagian (a) dan/atau (b), maka kodelah
pada bagian (b) dengan P95 untuk stillbirth dan P96.9 bagi bayi yang baru
lahir.

Sama halnya dengan kondisi janin/bayi, jika tidak terdapat kondisi pada
bagian (c) tetapi ada keadaan atau kondisi ibu yang terdapat pada bagian
(d), maka kodelah kondisi yang pertama kali tercatat seolah terisi pada
bagian (c).

Apabila tidak terdapat keadaan atau kondisi pada bagian (c) atau (d), maka

kodelah dengan kode tiruan (seperti yyy.y).

d. Rule P4

1)

2)

Apabila keadaan atau kondisi ibu (maternal) (P00-P04) terisi pada bagian
(a) atau (b), ataupun sebaliknya keadaan atau kondisi janin/bayi yang terisi
pada bagian (c) atau (d), maka kode kondisi tersebut pada bagian yang
benar.

Apabila keadaan atau kondisi bisa dimasukkan ke dalam kelompok
janin/bayi ataupun sebagai kondisi ibu, tetapi terjadi kekeliruan yang
menyebabkan kondisi tersebut tercatat pada bagian (e), maka berikan kode

terhadap kondisi janin/bayi ataupun ibu pada bagian (b) atau (d).
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5. Tinjauan Tentang Kendala Pelaksanaan Kodefikasi Penyebab Dasar Kematian
Kendala dalam pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian merupakan
hal-hal yang dapat menghambat pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar
kematian yang akan mempengaruhi laporan kematian suatu instansi layanan
kesehatan. Pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian dapat dipengaruhi
atau dihambat oleh :
a. Man
Dalam kegiatan manajemen faktor manusia merupakanaspek yang paling
menentukan. Dalam mengerjakan tugas di unit rekam medis tentunya
memerlukan sumber daya manusia yang memenuhi standar komepetensi
sebagai perekam medis. Dimana seorang perekam medis adalah individu yang
telah menyelesaikan pendidikan pada program studi Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan (Kamilah, 2022). Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, Tenaga Kesehatan
merupakan setiap orang yang mendedikasikan dirinya pada bidang kesehatan
yang tentunya memilik ilmu dan keterampilan yang diperoleh melalui
pendidikan di bidang tersebut. Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
adalah seseorang yang telah lulus dari pendidikan Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
Selain kompetensi, pengetahuan juga berpengaruh. Pengetahuan atau ilmu
merupakan hasil dari keingintahuan yang diperoleh melalui proses persepsi

sensorik terhadap suatu objek. Persepsi sensorik dapat dilakukan melalui



18

melihat, mendengar, penciuman, dan meraba. Menurut Notoatmodjo (2012)
dalam Kamilah (2022), ilmu adalah semua ide, ataupun gagasan yang ada
pada manusia mengenai sesisi dunia termasuk makhluk hidup dan kehidupan
di dunia. Pengetahuan dan keterampilan yang harus dimiliki oleh coder dalam
kodefikasi penyebab dasar kematian adalah mengetahui tata cara kodefikasi
kematian, mengetahui data apa saja yang harus tertera pada sertifikat kematian
perinatal, dan mengetahui penggunaan rule perinatal.

Selain itu, beban kerja juga berpengaruh dalam pelayanan rekam medis.
Standar beban kerja merupakan jumlah perkerjaan yang harus diselesaikan
dalam jangka waktu satu tahun untuk setiap kategori SDM. Dimana standar
ini disusun berdasarkan durasi waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan
suatu kegiatan serta waktu kerja yang tersedia bagi masing-masing kategori
SDM. Dengan berlandaskan kompetensi, perekam medis diwajibkan bisa
mengerjakan tugas dan kewajibannya dalam hal layanan rekam medis dan
memberikan informasi kesehatan yang berkualitas (Widiastutik, 2020).

b. Money

Uang berfungsi sebagai alat tukar serta pengukur nilai, di mana kecil
besarnya hasil suatu aktivitas diukur berdasarkan jumlah uang yang tersedia.
Uang berkaitan dengan angggaran yang dipakai untuk kegiatan operasional
suatu organisasi yang berperan juga dalam meningkatkan kualitas pelayanan.

(Kamilah, 2022).
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c. Methode

Metode merupakan langkah-langkah yang memudahkan jalannya suatu
pekerjaan. Metode merupakan penetapan langkah atau prosedur kerja yang
mempertimbangkan sasaran yang ingin dicapai, fasilitas yang ada pada
organisasi/forum, penggunaan biaya dan waktu yang dibutuhkan serta upaya
yang akan dilakukan, menurut Rusdiarti (2008) dalam Kamilah (2022).

Standar prosedur operasional merupakan pedoman yang berisikan
serangkaian prosedur suatu organisasi yang bertujuan untuk menjamin bahwa
setiap ketetapan, tahap ataupun prosedur, dan pemanfaatan fasilitas dilakukan
secara efektif, konsisten, sesuai standar dan sistematis oleh seluruh anggota
organisasi, menurut Tambunan (2008) dalam Nairoh (2021).

Secara umum, Standar Prosedur Operasional (SPO) merupakan arahan
atau prosedur yang diberikan oleh instansi kesehatan dalam menyelesaikan
tugas tertentu. Yang dimana mencakup langkah-langkah terbaik untuk
mengerjakan berbagai pekerjaan dalam kegatan pelayanan, sehingga dapat
membantu petugas secara efektif dan efisien serta mengurangi kesalahan dan
kelalaian, menurut Amanda and Sonia (2023) dalam Lautsan et al. (2025).

Santoso, D. P (2014) dalam (Ramadhan, 2020), mengemukakan bahwa
terdapat beberapa hal yang perlu disampaikan yang berkaitan dengan
tujuan/fungsi serta prosedur seperti SPO :

1) Menyiapkan tata cara mengoperasikan dengan cara yang sederhana.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

1))

2)

3)

4)
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Memberikan informasi yang konsisten sehingga akan menciptakan
kedisiplinan anggota.

Membantu memilah atau menganalisis hal-hal yang tidak terkait secara
langsung dengan pekerjaan.

Mendukung anggota dalam hal pengembangan dan mencegah kesalahan
yang mungkin akan terjadi.

Menyempurnakan kinerja dan kualitas pegawai.

Menjamin setiap kegiatan atau aktivitas operasional efisien

Menjelaskan segala peralatan untuk keefektifan program pelatihan.
Dasar penentuan kode menurut ketentuan ICD-10 adalah:
Mengidentifikasi keterangan atau kondisi yang akan diber kode dengan
melihat pada buku ICD-10 volume 3 (index alfabetik). Apabila
keterangannya merupakan suatu penyakit/cedera ataupun lainnya maka
klasifikasikan pada bab 1-19 dan 21 (seksi 1 volume 3). Apabila yang
dinyatakan merupakan sebab luar dari cedera maka klasifikasikan pada
bab 20 (seksi 2 Volume 3).

Menentukan Lead term atau kata kunci. Dalam hal keadaan kesakitan atau
cedera adalah kata yang mengartikan keadaan patologis. Tetapi, sebagian
keadaan diwakilkan oleh kata penjelas yang dimasukkan dalam index
sebagai kata kunci atau Lead term.

Perhatikan semua petunjuk ataupun catatan.

Perhatikan seluruh kata atau catatan yang berada di dalam tanda kurung.
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5) Patuhi semua petunjuk tanda (See dan See also) yang terdapat pada index.

6) Mengecek apakah kode yang dipilih sudah tepat pada volume 1. Pada
kategori ke-3 karakter dengan .- (point dash) mengartikan terdapat
karakter ke-4 yang harus dipilih sesuai dengan kondisi/penyakit.

7) Membaca setiap masuk (inclusion) atau tidak masuk (exclusion) yang
tertera setelah bab, blok ataupun dibawah kartegori.

8) Menentukan kode.

Selain SPO, dilaksanakan evaluasi terhadap hasil kodefikasi penyebab
dasar kematian (UCoD) perinatal juga diperlukan. Evaluasi kodefikasi
penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal merupakan proses untuk menilai
sejauh mana hasil dari kodefikasi yang telah dilakukan, apakah sudah sesuai
dengan standar klasifikasi international, dan melihat apakah proses tersebut
mendukung kualitas data mortalitas yang akurat, lengkap dan dapat digunakan
dalam keperluan epidemiologi serta kebijakan kesehatan.

d. Machine

Mesin digunakan untuk mempermudah pekerjaan, meningkatkan
keuntungan serta menciptakan efisiensi dalampelaksanaan tugas. Pada
kegiatan pengelolaan rekam medis salah satunya dibagian kodifikasi, terdapat
alat bantu yang menunjang seperti adanya buku ICD 10 ataupun alat
elektronik seperti komputer yang sudah terinstal aplikasi ICD 10 elektronik

(Kamilah, 2022).
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World Health Organization (WHQO) mengatur International Statistical
Classification Of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision
(ICD-10) yang merupakan suatu sistem pengelompokkan penyakit yang
diklasifikasikan dengan standar internasional untuk kepentingan statistik
kesehatan suatu wilayah atau negara, menurut Depkes RI dalam Miftahul
Jannah Asiz (2023) dalam Kumba (2024).

e. Material

Manusia tidak dapat mencapai tujuan yang dikaningin tanpa didukung
adanya bahan dan perlengkapan yang memadai. Berdasarkan penelitian
Pratiwi (2016) dalam Kamilah (2022), didapatkan hasil bahwa di RS tempat
dimana penelitian tersebut dilaksanakan belum memiliki surat keputusan (SK)
yang mengatur penggunaan buku bantu pengodean. Selain itu, buku
pengodean yang tersedia belum memenuhi kebutuhan dalam proses
pengkodean atau belum adanya formulir yan sesuai dengan kodefikasi
penyebab dasar kemtaian (UCoD) perinatal.

Selain itu, ketidaklengkapan informasi terkait penyebab kematian (UCoD)
perinatal dapat menjadi kendala. Menurut Peraturan Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis dalam pasal 16 ayat
(1) dijelaskan bahwa pengisian informasi medis sebgaimana dimaksud dalam
pasal 13 pada ayat (1) huruf ¢ merupakan kegiatan pencatatan dan
pendokumentasian atas hasil pemeriksaan, terapi, prosedur medis, dan

pelayanan kesehatan lain. Sedangkan pada ayat (2), disebutkan bahwa
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pencatatan dan pendokumentasian sebagaimana dimaksud dalam ayat (1)
wajib dilakukan secara lengkap, jelas dan dilaksanakan saat pasien sudah
mendapatkan pelayanan kesehatan. Pencatatan tersebut wajib dicantumkan
nama, waktu, dan tanda tangan tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan
kesehatan.
B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan bentuk dari suatu realitas yang bertujuan utnuk
mengkomunikasikan suatu teori, sehingga dapat membentuk teori yang menjelaskan
hubungan antar variabel, baik yang diteliti ataupun yang tidak, menurut Nairoh

Alifatul (2021) dalam Qur'aniah (2024).

Kelengkapan kodefikasi
| penyebab dasar kematian
(UCoD) perinatal

Gambaran pelaksanaan
kodefikasi penyebab dasar
kematian (UCoD) Perinatal
di RSIA Sitti Khadijah 1
Cabang Makassar

Kendala pelaksanaan
kodefikasi penyebab dasar
kematian (UCoD) perinatal

Gambar 2.
Kerangka Konsep

Keterangan :

= Diteliti

= Tidak Diteliti
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Berdasarkan kerangka konsep di atas, peneliti ingin mengetahui kelengkapan
kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal dan kendala dalam pelaksanaan
kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal dari gambaran pelaksanaan
kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal di RSIA Sitti Khadijah 1

Cabang Makassar.



BAB II1

METODOLOGI PENELITIAN
A. Rancangan penelitian

Jenis penelitian yang diterapkan adalah metode penelitian deskriptif
kuantitatif. Penelitian deskriptif kuantitatif merupakan metode yang
menggambarkan karateristik populasi, situai ataupun fenomena yang sedang
diteliti secara sistematis dan akurat (Kumba, 2024).

Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Sitti
Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar, J1. R.A Kartini No. 15— 17, Baru,
Kec. Ujung Pandang, Kota Makassar — 90174.

B. Variabel dan Definisi Operasional
Definisi operasional adalah acuan yang digunakan dalam melakukan

pekerjaan atau penelitian.
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Tabel 1.
Variabel dan Definisi Operasional
No. Variabel Definisi Operasional Kriteria Objektif
Lengkap : dikatakan
lengkap apabila kode
Kelengkapan Kelengkapan kodefikasi penyebab dasar kematian
kode penyebab dasar kematian | di kode secara keseluruhan
penyebab (UCoD) perinatal adalah pada sertifikat kematian.
1 dasar kondis dimana seluruh data
kematian penyebab kematian perinatal | Tidak lengkap : dikatakan
(UCoD) telah dikodefikas secara | tidak lengkap apabila salah
perinatal lengkap. satu kode penyebab dasar
kematian tidak dikode
pada sertifikat kematian.
Kendal a pel aksanaan
kodefikasi penyebab dasar
kematian (UCoD) perinatal
adalah segala bentuk
0 eIKainsi?]I:an hambatan atau permasalahn
kodefi kas yang dihadapi dalam proses | Adakendala: apabila skor
odefikas . )
pemberian kode terhadap jawaban < 6,5
penyebab .
dasar pgnyebab dasa_r kematian _
kematian perinatal, seperti coder yang Tidak adakendala:
(UCoD) bukan lulusan D3 RMIK, | apabila skor jawaban > 6,5
atal coder tidak mengetahui tata
perinata cara kodefikas penyebab
dasar kematian, coder yang
tidak memahami
penggunaan rule perinatal .
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C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan target atau subjek yang memiliki karakteristik
tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk diteliti dan dijadikan dasar dalam
penarikan kesimpulannnya, menurut Sugiyono (2018) dalam Qur'aniah (2024).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rekam medis periode tahun 2023 -
2024 dan 2 petugas koding ( 1 coder rawat jalan dan 1 coder rawat inap) di RSIA

Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar.

2. Sampel
Sampel merupakan perwakilan dari populasi diteliti, menurut Arikunto

(2019) dalam Qur'aniah (2024). Teknik pengambilan sampel yang diterapkan
adalah purposive sampling dimana pengambilan sampel didasarkan
pertimbangan atau kriteria tertentu. Dalam penelitian ini mengambil sampel
sebanyak 15 rekam medis dengan kasus kematian perinatal dan 1 petugas
koding rawat inap.
a. Kriteria inklusi

1) Rekam medis kasus kematian perinatal

2) Rekam medis periode tahun 2023 - 2024

3) Petugas koding rawat inap
b. Kriteria eksklusi

1) Rekam medis kasus kematian ibu
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D. Teknik Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dalam penilitian ini adalah studi dokumentasi yaitu
dengan mengamati dan melihat kelengkapan kode penyebab dasar kematian (UCoD)
perinatal dan kuesioner dalam mengetahui kendala pelaksanaan kodefikasi
penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal. Instrumen pengumpulan data yang

digunakan adalah format checklist dan lembar kuesioner.

E. Teknik Pengolahan Data

Proses pengolahan data dalam penelitia ini dilakukan melalu beberapa tahapan :

1. Pengumpulan data, pada tahap ini data dikumpulkan dengan menggunakan
instrumen format checklist dan lembar kuesioner, yang berisikan elemen-elemen
penilaian serta pertanyaan-pertanyaan.

2. Pengeditan data, data yang telah dikumpulkan kemudian dipindahkan ke dalam
perangkat lunak Microsoft Excel lalu diolah dan hasilnya akan dipindahkan ke
Microsoft Word.

3. Tabulasi data, tahap ini dilakukan dengan menyusun data ke dalam bentuk tabel
guna memudahkan interpretasi dan analisis data yang telah diolah.

F. Teknik Analisis Data
Analisis data merupakan proses menyusun dan mengkategorikan data serta
mencari pola atau tema dengan tujuan untuk memahami maknanya, menurut

Oktaviani dan Sutriani (2019) dalam Kumba (2024). Teknik analisis data yang
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digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif melalui telaah dokumen
dan kuesioner.
G. Teknik Penyajian Data
Penyajian data berfungsi untuk memberikan gambaran dari pengumpulan data,
dan memudahkan dalam memahami informasi. Teknik penyajian data dalam
penelitian ini adalah tabulasi data yang dimana menggunakan tabel disertai dengan

narasi deskriptif.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar
a. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Rumah sakit ibu dan anak (RSIA) Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah
Cabang Makassar merupakan salah satu unit usaha kesehatan persyarikataan
Muhammadiyah yang berlokasikan di jalan RA Kartini No. 15 — 17
Makassar Sulawesi Selatan. Rumah sakit ini didirikan pada tanggal 18
November 1962 oleh para tokoh Muhammadiyah Cabang Makassar dengan
tujuan menghasilkan sumber dana untuk menunjang berbagai kegiatan
Persyarikatan Muhammadiyah. Selain itu, rumah sakit ini berfungsi
memberikan bantuan khususnya dalam bidang pelayanan kesehatan kepada
umat dan khususnya warga Muhammadiyah yang membutuhkan.
b. Tujuan RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar
Rumah Sakit ini didirikan dengan tujuan sebagai berikut:
1) Menyediakan pelayanan kesehatan terutama ibu dan anak untuk
masyarakat umum serta secara khusus untuk warga Muhammadiyah .
2) Memperoleh sumber dana untuk mendukung kegiatan persyarikatan
yang belum memiliki sumber pendanaan atau belum menghasilkan

keuntungan.
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3) Sebagai pusat pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan dan wadah
pengembangan Muhammadiyah dalam rangka memperkuat peran
organisasi.

4) Berperan sebagai fasilitas kesehatan rujukan dalam pelayanan kesehatan
ibu dan anak di kota Makassar serta di wilayah sulawesi selatan.

c. Visi, Misi, dan Motto RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang

Makassar

1) Visi

Menjadikan rumah sakit ibu dan anak Sitti Khadijah 1
Muhammadiyah Cabang Makassar sebagai pusat pelayanan kesehatan
paripurna yang berlandaskan nilai rahmatan LilAlamin.

2) Misi

a) Memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak yang paripurna
berkualitas, berlandaskan nikai islami serta dapat dijangkau oleh
semua masyarakat.

b) Menjadi pusat pendidikan, pelatihan tenaga kesehatan dan penelitian
yang berkonsep kemuhammadiyahan.

3) Motto

“Melayani dengan hati yang islami”

d. Fasilitas Pelayanan RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar

1) Pelayanan Medis/klinis dan Keperawatan

a) Unit Gawat Darurat



2)

3)

4)

b) Unit Rawat Jalan

¢) Layanan spesialistik Kebidanan dan penyakit kandungan

d) Layanan spesialistik Anak
e) Layanan spesialistik Umum

f) Layanan spesialistik Fisioterapi

g) Layanan spesialistik Keluarga Berencana

h) Layanan spesialistik Laktasi
Unit Rawat Inap

a) Ruangan Persalinan

b) Ruangan Perawatan Bayi

¢) Ruangan Perawatan

Unit Kamar Operasi

a) Ruangan Bedah/Operasi

b) Ruangan Pemulihan

¢) Ruangan HCU

Pelayanan penunjang Medik dan Nonmedik
a) Unit Laboratorium

b) Unit Farmasi

¢) Unit Gizi

d) Unit Rekam Medis
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2. Hasil
Penelitian ini berjudul “Gambaran Pelaksanaan Kodefikasi Penyebab Dasar
Kematian (UCoD) Perinatal di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar Periode
Tahun 2023 — 2024” yang dilaksanakan pada tanggal 23 s/d 28 Juni 2025 di
Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang
Makassar yang berlokasikan di JI. R.A Kartini No. 15 — 17 , Baru, Kec. Ujung
Pandang, Kota Makassar — 90174. Adapun hasil penelitian yang telah dilakukan
sebagai berikut.
a. Kelengkapan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal di RSIA
Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar.

Hasil penelitian yang dilakukan terkait kelengkapan kodefikasi
penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang
Makassar terdapat kodefikasi yang lengkap dan tidak lengkap. Berikut hasil
studi dokumentasi yang telah dilakukan peneliti.

Tabel 2
Distribusi Kelengkapan Kodefikasi Penyebab Dasar Kematian (UCoD)
Perinatal di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar
Periode Tahun 2023 — 2024

No. Kriteria n %
1 Lengkap 1 7
2 Tidak 14 93

Lengkap
Jumlah Sampel 15 100

Sumber data : data sekunder periode 2023 — 2024
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Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat hasil persentase kelengkapan
kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal dengan sampel
sebanyak 15 rekam medis. Dimana ditemukan 1 rekam medis yang lengkap
dengan persentase 7%, sedangkan untuk rekam medis yang tidak lengkap
berjumlah 14 dengan persentase 93%.

. Kendala pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal
di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar.

Hasil penelitian yang dilakukan terkait kendala pelaksanaan kodefikasi
penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang
Makassar terdapat beberapa hal yang menjadi kendala. Berikut hasil
kuesioner yang telah dilakukan peneliti

Tabel 3
Distribusi Kendala Pelaksanaan Kodefikasi Penyebab Dasar Kematian

(UCoD) Perinatal di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar

No. Kriteria n %
1 AdaKendala 3 23
2 Tidak AdaKendaa 10 77

Jumlah Pertanyaan 13 100

Sumber data : data primer tahun 2025
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat hasil kuesioner kendala pelasanaan
kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal dengan 13
pertanyaan. Dimana terdapat 3 kendala dengan persentase 23%, dan untuk

tidak ada kendala berjumlah 10 dengan persentase 77%.
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B. Pembahasan

I.

Kelengkapan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal di RSIA
Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar.

Berdasarkan hasil penelitian kelengkapan kodefikasi penyebab dasar
kematian (UCoD) perinatal pada periode tahun 2023 — 2024 terdapat sampel
sebanyak 15 rekam medis. Dari 15 rekam medis, terdapat 1 atau 7% rekam
medis yang lengkap dan terdapat 14 atau 97% rekam medis yang tidak lengkap.

Dari hasil pengolahan data kelengkapan kodefikasi penyebab dasar
kematian (UCoD) perinatal yang diteliti pada rekam medis, terdapat 14 rekam
medis yang tidak lengkap.

Kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal dilakukan pada
lembar JKN dan atau lembar resume medis pasien. Yang dimana pada sejumlah
rekam medis kodefikasi hanya terdapat pada lembar Surat Elegibilitas Peserta
(SEP) yang hanya mencakup 1 kodefikasi saja. Terdapat juga rekam medis yang
kodefikasi pada lembar SEP tidak sesuai dengan penyebab dasar kematian
(UCoD) perinatal.

Pada kasus 1, diagnosa yang tercatat pada sertifikat kematian adalah
Respiratory Distress Syndrome (RDS) dan Berat Bayi Lahir Sangat Rendah
(BBLSR). Dimana yang terkodefikasi hanya BBLSR pada lembar SEP.

Pada kasus 2, diagnosa yang tercatat pada sertifikat kematian adalah

penyakit jantung kongenital, Respiratory Distress Syndrome (RDS), dan
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bronchopneumonia. Dimana tidak salah satupun dari diagnosa di atas yang
terkodefikasi pada lembar SEP.

Pada penelitian yang dilakukan Putri Nabila Ramadhani Jaya Winata dkk
yang berjudul Pelaksanaan Kodefikasi Diagnosia Penyebab Dasar Kematian
(Underlying Cause Of Death/UCoD) di RSUD. Dr. R. Soedarsono Kota
Pasuruan pada tahun 2022 ditemukan bahwa pencatatan penyebab kematian
dilaksanakan di lembaran ringkasan pasien rawat inap. Dimana dari 86 rekam
medis pasien meninggal ditemukan tidak adanya kode sebanyak 17 rekam
medis (20%) dan rekam medis yang terisi kodenya sebanyak 69 rekam medis
(80%). Hal tersebut disebabkan oleh adanya perbedaan waktu dalam hal
pelaksanaan kodefikasi pasien BPJS dan pasien lainnya karenanya pada saat
penelitian dilakukan rekam medis belum terisi sepenuhnya.

Menurut asumsi peneliti, kodefikasi yang tidak lengkap akan berpengaruh
pada laporan mortalitas rumah sakit yang dimana hal tersebut juga berdampak
pada kebijakan dan program terkait kesehatan ibu dan anak seperti pelayanan
antenatal, persalinan dan sebagainya yang juga turut mempengaruhi mutu
pelayanan. Rumah sakit sebaiknya melakukan audit dokumentasi kematian
secara berkala untuk mengevaluasi kelengkapan dan akurasi isi rekam medis

termasuk kodefikasi penyebab dasar kematian.
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2. Kendala pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal di
RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar.

Berdasarkan hasil penelitian kendala pelaksanaan kodefikasi penyebab
dasar kematian (UCoD) perinatal terdapat 13 pertanyaan. Dari 13 pertanyaan,
terdapat 3 kendala dan 10 tidak ada kendala.

Dari hasil pengolahan data kendala pelaksanaan kodetfikasi penyebab dasar
kematian (UCoD) perinatal yang dijawab oleh responden, terdapat 3 kendala
dengan persentase 23%.

Pada lembar kuesioner, pada jawaban “Tidak” merupakan kendala dalam
pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal. Yang
dimana penjelasannya sebagai berikut.

a. Efektivitas kerja yang belum maksimal
Diketahui di rumah sakit ibu dan anak Sitti Khadijah 1 Cabang

Makassar, memiliki 2 coder (1 coder rawat jalan dan 1 coder rawat inap).

Pada penelitian ini, coder rawat inap yang bertanggung jawab dalam

melaksanakan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal. Pada

kuesioner, responden menjawab pertanyaan terkait beban kerja yang sudah
optimal dengan jawaban “Tidak”. Dengan jawaban tersebut, menunjukkan
bahwa beban kerja coder khusunya rawat inap belum optimal yang dapat
menghambat pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD)

perinatal.
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Tidak adanya format sertifikat kematian perinatal
Diketahui bahwa dalam kodefikasi mortalitas, terdapat 2 jenis format
kematian yaitu kematian umum (> 7 hari) dan juga kematian perinatal (dari
minggu ke-22 dalam kandungan hingga hari ke-7 setelah kelahiran).
International Classification of Diseases mengusulkan pembuatan format
sertifikat penyebab kematian perinatal terpisah dengan sertifikat kematian
umum dengan faktor penyebabnya yaitu.
1) Penyakit utama janin/bayi
2) Kondisi penyakit lain yang juga diderita janin/bayi
3) Penyakit utama ibu yang berpengaruh terhadap janin/bayi
4) Penyakit lain pada ibu yang diderita yang turut berpengaruh terhadap
janin/ bayi
5) Kondisi lain yang berkaitan dengan kematian janin/ bayi
Semua informasi tentang kondisi bayi/janin harus tertera pada
sertifikat kematian, seperti pada saat kelahiran ia lahir hidup atau lahir mati
(stillbirth) dan tentu saja disertakan tanggal dan waktu kematian. Data ibu
maupun bayi/janin dibutuhkan sebagai informasi pelengkap penyebab
kematian dalam analisis tentang kematian perinatal.
1) Data ibu : meliputi informasi mengenai tanggal persalinan,
jumlah/tanggal serta hasil gravida/kehamilan sebelumnya (lahir

hidup/lahir mati/abortus), dan informasi terkait gravida/kehamilan
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sekarang (tanggal awal dari menstruasi terakhir, pelayanan antenatal

care).

2) Bayi : mencakup informasi mngenai jenis kelamin janin/bayi, status
kelahiran (tunggal/kembar ke-1/kembar ke-2/gravida kembar lainnya),
apabila stillbirth (tanggal dan waktu kematian)

Pada kuesioner, responden menjawab pertanyaan terkait rumah sakit
memiliki sertifikat kematian perinatal dengan jawaban “Tidak”. Dengan
jawaban tersebut, menunjukkan bahwa dalam kodefikasi penyebab dasar
kematian (UCoD) perinatal belum optimal dikarenakan rumah sakit yang
tidak memiliki sertifikat kematian perinatal.

Pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian yang tidak dilaksanakan

pada sertifikat kematian

Diketahui bahwa pada sertifikat kematian berisikan diagnosa —
diagnosa penyebab kematian yang telah ditetapkan oleh dokter. Dan coder
akan melanjutkan dengan melakukan kodefikasi penyebab dasar kematian
(UCoD) perinatal. Pada kuesioner, responden menjawab pertanyaan terkait
kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal dilakukan pada
sertifikat kematian dengan jawaban “Tidak”. Dimana di RSIA Sitti
Khadijah 1 Cabang Makassar, kodefikasi penyebab dasar kematian
(UCoD) perinatal dilakukan pada lembar JKN dan atau lembar resume
medis pasien. Yang ditemukan pada saat penelitian, sejumlah rekam medis

yang kodefikasinya terdapat pada lembar Surat Elegibilitas Peserta (SEP)
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yang hanya mencakup 1 kodefikasi saja. Bahkan terdapat rekam medis

yang kodefikasi pada lembar SEP tidak sesuai dengan diagnosa penyebab

kematian. Dengan penjelasan tersebut, menunjukkan bahwa rumah sakit
perlu melakukan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal
secara keseluruhan untuk kepentingan laporan mortalitas.

Menurut asumsi peneliti, dengan ketiga kendala tersebut, rumah sakit perlu
mengoptimalkan pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD)
perinatal seperti menggunakan atau memiliki sertifikat kematian perinatal dan
melakukan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal secara

keseluruhan sesuai dengan diagnosa yang tertera pada sertifikat kematian.



BABYV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Gambaran Pelaksanaan Kodefikasi Penyebab

Dasar Kematian (UCoD) Perinatal di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar

Periode Tahun 2023 —2024” dapat disimpulkan bahwa :

1.

Dari 15 rekam medis kasus kematian perinatal, terdapat 1 rekam medis yang
dikodefikasi secara lengkap dengan persentase 7% dan yang tidak lengkap
berjumlah 14 rekam medis dengan persentase 93%.

Dari hasil kuesioner terdapat 3 kendala dengan persentase 23% yang
menghambat pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD)
perinatal yaitu beban kerja coder yang belum optimal, tidak adanya sertifikat
kematian perinatal dan juga pelaksanaan kodefikasi penyebab dasar kematian
yang tidak dilakukan pada sertifikat kematian tetapi dilakukan pada lembar
JKN dan atau lembar resume medis yang hanya terdapat 1 kodefikasi saja pada

lembar Surat Elegibilitas Peserta.

B. Saran

1.

Bagi fasilitas kesehatan, diharapkan tenaga coder melakukan kodefikasi
penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal secara keseluruhan dan dalam
pelaksanaannya menggunakan sertifikat kematian perinatal agar meningkatkan

akurasi data kematian perintal.
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2. Bagi lembaga pendidikan, hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk
penelitian selanjutnya, khususnya mahasiswa STIKES Panakkukang Makassar
khususnya pada program studi D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan.

3. Bagai peneliti berikutnya, diharapkan hasil penelitian ini1 dapat menjadi dasar
untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait gambaran pelaksanaan

kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal.
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Lampiran 1

FORMAT CHECKLIST

Gambaran Pelaksanaan Kodefikasi Penyebab Dasar Kematian (UCoD) Perinatal di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang

Makassar Periode Tahun 2023 - 2024

Kelengkapan
No. No. RM Ya Tidak Ket.
1 13-58-41 v HMD (tdk), BBLSR (ya)
2 13-11-21 \4 Adfiksia (tdk), infeksi neonatorum (tdk)
gagal nafas (tdk), curiga besar sepsis (tdk), asfiksia (ya) susp. Aspirasi mekonium
3 13-13-04 \ (tdk)
4 13-52-32 v BBLSR (ya), asfiksia berat (tdk)
5 12-90-41 \i RDS (tdk), asfiksia (ya), HMD Grade | (tdk)
6 13-12-65 \ BBLSR (ya), asfiksia (tdk), RDS (tdk)
7 13-52-33| V BBLSR (ya)
8 13-66-41 \ RDS (tdk), BBLR (ya), Il. asfiksia (tdk)
9 13-61-65 v Bronchopneumonia (tdk), BBLSR (ya)
10 13-72-56 v Peny. Jantung kongenital (tdk), RDS (tdk), bronchopneumonia (tdk)
11 13-59-94 \ RDS (tdk), BBLSR (ya)
12 13-60-85 \ RDS (tdk), branchial (tdk)
13 13-78-26 v TTN (ya), sianosis (tdk)
14 13-95-11 \4 BBLSR (ya), asfiksia (tdk)
15 13-61-12 \ RDS (tdk), BBLR (ya)




Lampiran 2

Gambaran Pelaksanaan Kodefikasi Penyebab Dasar Kematian (UCoD)

LEMBAR KUSIONER

Perinatal di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar Periode Tahun 2023 -

2024

Nama responden :N

Petunjuk pengisian

1.

Berilah tanda check list (\) untuk setiap pertanyaan di bawah ini.

2. Jawaban yang diberikan harus sesuai dengan pengalaman narasumber.

No. Pernyataan Ya Tidak
1 Apakah anda |ulusan D3 Rekam Medis dan Informasi N
Kesehatan?
Apakah anda merasa beban kerja yang anda miliki
2 | sudah optimal/efektiv dan tidak menghambat kodefikas \
penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal ?
Apakah anda pernah mengikuti pelatihan atau
3 | pemahaman terkait kodefikasi penyebab dasar kematian v
(UCoD) perinatal ?
Apakah rekam medis memuat informasi penyebab
4 : ; v
kematian secara jelas dan lengkap?
Apakah pengembalian rekam medis sudah tepat dan
5 | tidak menghambat kodefikasi penyebab dasar kematian \
(UCoD) perinatal ?
6 Apakah rumah sakit memiliki format sertifikat kematian N
(UCoD) perinatal ?
4 Apakah kodefikasi penyebab dasar kematian (UCoD) N
perinatal dilakukan pada sertifikat kematian?
8 Apakah anda mengetahui tata cara kodefikasi penyebab N
dasar kematian (UCoD) perinatal ?
9 Apakah anda mengetahui apa sajaisian padatiap baris N
(kondisi) pada sertifikat kematian perinatal ?
10 Apakah anda memahami penggunaan rule perinatal ? \
Apakah anda menggunakan alat bantu penunjang seperti
11 |CD dalam kodefikasi penyebab dasar kematian V
(UCoD) perinatal ?
12 Apakah terdapat prosedur kodefikasi penyebab dasar N
kematian dalam menunjang kegiatan kodefikasi




penyebab dasar kematian (UCoD) perinatal di rumah

sakit?
13 Apakah dilakukan evaluai terhadap kualitas hasil N
kodefikasi kematian (UCoD) perinata ?
TOTAL 10
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Dokumentasi saat studi dokumentasi dan kuesioner
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(STIKES)
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JL. Adhyaksa No. 5 Telp. (0411) 444133 — 449574 — 5058660 Fax. (0411) 4662561 — 430614 Makassar 90231
hutp:/stikespanakkukang ac.id, E-mail: stikespnk@stikespanakkukang ac id

Makassar, 10 Juni 2025

Nomor : 1151/STIKES-PNK/BAAK-3.6/V1/2025
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Dinas Penanaman Modal Dan PTSP Provinsi Sulawesi Selatan
(Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan)
Di-

Tempat
Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian tugas akhir (Karya Tulis Ilmiah) Mahasiswa Program Studi

D3 Rekam Medis dan Informasi Keschatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES)

Panakkukang Makassar Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kiranya mahasiswa kami
dapat diberikan izin melakukan penelitian. Adapun mahasiswa yang dimaksud adalah:
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Demikian penyampaian kami, atas bantuan dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.
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