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ABSTRAK

Setiap RS wajib mendokumentasikan penyebab kematian ke dalam SMPK, dan diisi lengkap 100% oleh
dokter dalam waktu < 24 jam setelah selesai pelayanan. Pada SMPK terdapat beberapa indikator
penyebab kematian seperti : penyebab langsung, penyebab antara, dan penyebab dasar. Tepat atau tidak
tepat penentuan kode penyebab kematian pada SMPK merupakan tanggung jawab coder, ketidaktepatan
kode penyebab kematian dapat menyebabkan laporan mortalitas menjadi tidak akurat. Penelitian ini
dimaksudkan untuk mengetahui hubungan kelengkapan penulisan penyebab kematian pada SMPK
dengan ketepatan kode penyebab kematian di RSI1J Sukapura Kelapa Gading. Penelitian ini dilakukan
di RSIJ Sukapura Kelapa Gading. Jenis penelitian yaitu kuantitatif dengan desain obsevasional anatilik.
Metode yang digunakan yaitu cross sectional. Populasi pada penelitian ini 166 SMPK dengan besar
sampel 115 SMPK. Pengumpulan data dilakukan menggunakan daftar tilik. Teknis analisis data
menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara kelengkapan penulisan penyebab kematian pada SMPK dengan
ketepatan kode penyebab kematian, dengan nilai P value yaitu 0,442.

Kata kunci : kelengkapan, ketepatan, SMPK, RSIJ Sukapura Kelapa Gading

ABSTRACT

Every hospital is required to document the cause of death in the SMPK, and it must be completed 100%
by the doctor within < 24 hours after the service is completed. In the SMPK there are several indicators
of the cause of death such as: direct causes, intermediate causes, and basic causes. The correct or
incorrect determination of the cause of death code in the SMPK is the responsibility of the coder, the
inaccuracy of the cause of death code can cause the mortality report to be inaccurate. This study was
intended to determine the relationship between the completeness of writing the cause of death on the
SMPK and the accuracy of the cause of death code at RSIJ Sukapura Kelapa Gading. This research
was conducted at RSIJ Sukapura Kelapa Gading. The type of research is quantitative with an
anatomical observational design. The method used was cross sectional. The population in this study
was 166 SMPK published in February - July 2023 with a sample size of 115 SMPK. Data collection
was done using a checklist. Technical data analysis using univariate and bivariate analysis with chi
square test. The results showed that there was no relationship between the completeness of writing the
cause of death at SMPK and the accuracy of the cause of death code, with an P value of 0,442.

Keywords  : completeness, accuracy, SMPK, RSIJ Sukapura Kelapa Gading

PENDAHULUAN

Sertifikat medis penyebab kematian (SMPK) adalah sumber utama data mortalitas.
Informasi kematian yang didapat dari praktisi kesehatan atau pada kasus kematian karena
kecelakaan, kekerasan atau penyakit lainya. Konsep sebab kematian hanya memilih satu sebab
kematian yang memudahkan untuk pengisian sertifikat walaupun tercatat dua atau lebih kondisi
morbiditas yang menyebabkan kematian tersebut (Hatta 2017). Dokter wajib
mendokumentasikan penyebab kematian ke dalam SMPK, yang dikeluarkan pada setiap
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kejadian kematian di rumah sakit seluruh Indonesia. SMPK terdiri dari dua bagian yaitu, bagian
pertama berisi mengenai kondisi-kondisi yang menyebabkan terjadinya kematian dan bagian
kedua berisi kondisi lain yang memberikan kontribusi terhadap kematian (World Health
Organization 2010).

Jika rumah sakit tidak menerbitkan SMPK maka akan berdampak apabila data kematian
menjadi persyaratan klaim asuransi, sehingga penulisan penyebab kematian (cause of death)
adalah mutlak digunakan dalam penentuan satuan pembayaran, dan data yang otentik
cenderung akan mengurangi risiko manajemen kedepannya (Hatta 2011). Mengetahui
pentingnya data pada SMPK bagi rumah sakit maupun pihak pasien yang meninggal, maka
pengisian setiap bagian pada formulir SMPK harus diisi dengan lengkap (Simanjuntak and
Ginting 2019).

Penentuan kode sebab dasar kematian yang tercantum pada SPMK penting dilaksanakan
secara tepat agar laporan mortalitas dan tindakan pencegahan penyakit mematikan dapat
terlaksana secara optimal. Penentuan kode diagnosis penyebab dasar kematian sangat
ditentukan oleh keahlian staff coding dalam mengkode dan kepatuhan dokter dalam mengisi
sebab kematian sesuai aturan (Nuryati and Hidayat 2014). Pentingnya sebab dasar kematian
karena dapat digunakan untuk menghitung angka harapan hidup dan angka kematian
berdasarkan penyebab maupun umur pasien, sebagai alat untuk mengambil keputusan dimasa
yang akan datang, serta sebagai upaya untuk pencegahan peningkatan penyakit yang
diharapkan status kesehatan masyarakat menjadi lebih baik (Akbar and Putra 2022). Data
kematian dan penyebab kematian juga dibutuhkan dalam menyusun kebijakan, prioritas, dan
pengembangan program kesehatan (Pemerintah Indonesia 2010).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rani Puspita Ningrum dan Lily Widjaja,
menyebutkan bahwa adanya hubungan antara kelengkapan sertifikat medis penyebab kematian
dengan ketepatan kode diagnosa penyebab kematian pasien dengan nilai P value = 0,010 (0,010
< 0,05) dan nilai OR = 4,027 (Ningrum and Widjaya 2016). Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Warsi Maryati, Aris Oktavian Wannay, dan Devi Permani Suci, menyebutkan bahwa ada
hubungan antara kelengkapan informasi medis dengan keakuratan kode diagnosis diabetes
mellitus dengan dengan nilai P = 0,001 (Maryati, Wannay, and Suci 2018). Pada penelitian
yang dilakukan oleh Astri Sri Wariyanti, menyebutkan bahwa ada hubungan antara
kelengkapan informasi medis dengan keakuratan kode diagnosis pada rekam medis dengan
nilai P = 0,012 (Wariyanti 2020).

Berdasarkan studi pendahuluan di RS1J Sukapura Kelapa Gading pada tanggal 31 Mei —
22 Juni 2023, dengan melihat 23 SMPK yang terbit pada bulan Januari 2023, diperoleh hasil
kelengkapannya yaitu 99,40% dan ketidaktepatan kode penyebab kematian sebesar 48%. Hal
tersebut akan berpengaruh terhadap ketepatan kode sebagai bukti pembayaran dan laporan
mortalitas yang berkenaan dengan kematian menjadi tidak akurat . Berdasarkan masalah diatas,
maka penulis memutuskan untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kelengkapan
Penulisan Penyebab Kematian Pada Sertifikat Medis Penyebab Kematian (SMPK) Dengan
Ketepatan Kode Penyebab Kematian di RSIJ Sukapura Kelapa Gading Tahun 2023”.

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kelengkapan penulisan
penyebab kematian pada sertifikat medis penyebab kematian (SMPK) dengan ketepatan kode
penyebab kematian di RSIJ Sukapura Kelapa Gading Tahun 2023.

METODE
Penelitian ini dilakukan di unit rekam medis RSIJ Sukapura Kelapa Gading yang
beralamat di JI. Tipar Cakung No.5, Sukapura, Kec. Cilincing, Jakarta Utara pada bulan

Agustus - Desember 2023. Subjek penelitian yaitu populasi sebanyak 166 SMPK yang terbit
pada bulan Februari - Juli 2023 dengan besar sampel 115 SMPK.
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Jenis penelitian yaitu kuantitatif dengan desain obsevasional anatilik. Metode yang
digunakan yaitu cross sectional. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah daftar
tilik. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan cara observasi Yyaitu
mengidentifikasi SMPK untuk mengetahui kelengkapan penulisan penyebab kematian serta
mengetahui ketepatan kode penyebab kematian.

Pada penelitian ini terdapat dua analisis yang dilakukan yaitu analisis univariat dan analisis
bivariat. Dari variabel yang akan diteliti yaitu variabel independen (kelengkapan penulisan
penyebab pada SMPK) dan variabel dependen (ketepatan kode penyebab kematian). Uji
statistik yang digunakan adalah uji statistik chi square dengan membaca nilai Continuity
correction (b). Penggunaan uji chi square dengan membaca nilai Continuity correction (b)
dilakukan karena tabel SPSS 2 x 2, dan tidak ada nilai E < 5.

Rumus uji Continuity correction (b) :

, N (ad — bc)?
"~ (a+b)c+d)(a+c)b+d)
Keterangan :
a, b, ¢, d = cell dari hasil persilangan dua variabel.
N = banyaknya sampel

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kelengkapan Penulisan Penyebab Kematian pada SMPK

Kelengkapan penulisan penyebab kematian pada SMPK dikategorikan menjadi 2 yaitu,
lengkap dan tidak lengkap. Dikategorikan lengkap jika semua penyebab kematian ditulis
dengan spesifik dan konsisten, dikategorikan tidak lengkap jika ada bagian yang kosong pada
kolom penyebab kematian di SMPK. Berdasarkan hasil analisis univariat yang dilakukan
terhadap 115 SMPK yang terbit pada Februari — Juli 2023, diperoleh distribusi kelengkapan
penulisan penyebab kematian sebagai berikut :

Tabel 1. Persentase Kelengkapan Penulisan Penyebab Kematian pada SMPK
Kelengkapan Frekuensi Persentase
Tidak lengkap 82 71,3%
Lengkap 33 28,7%
Total 115 100%

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa kelengkapan penulisan penyebab kematian pada
SMPK adalah 33 (28,7%), sedangkan ketidaklengkapan penulisan penyebab kematian pada
SMPK adalah 82 (71,3%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shafa Haniyah Adinda
dan Ripai Siregar, terhadap 90 resume medis diperoleh hasil 33 (36,7%) diagnosa lengkap dan
57 (63,3%) diagnosa tidak lengkap (Adinda and Siregar 2023). Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rani Puspita Ningrum dan Lily Widjaya, terhadap 74
SMPK diperoleh hasil 55 (74.3 %) SMPK lengkap dan 19 (25.7%) SMPK tidak lengkap
(Ningrum and Widjaya 2016).

Hasil peneitian ini menunjukan bahwa pengisian SMPK belum sesuai dengan Permenkes
Rl Nomor 129 Tahun 2008 Tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang
menyatakan bahwa rekam medik yang lengkap adalah, rekam medik yang telah diisi lengkap
100 % oleh dokter dalam waktu < 24 jam setelah selesai pelayanan rawat jalan atau setelah
pasien rawat inap diputuskan untuk pulang, yang meliputi identitas pasien, anamnesis, rencana
asuhan, pelaksanaan asuhan, tindak lanjut dan resume (Depkes Rl 2008). Pencatatan dan
pendokumentasian rekam medis harus lengkap, jelas, dan dilakukan setelah pasien menerima
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pelayanan kesehatan dengan mencantumkan nama, waktu, dan tanda tangan tenaga kesehatan
pemberi pelayanan kesehatan (Menkes RI 2022).
Ketepatan Kode Penyebab Kematian

Ketepatan kode penyebab kematian dikategorikan menjadi 2 yaitu, tepat dan tidak tepat.
Dikategorikan tepat jika kode dan penyebab kematian sudah sesuai dengan ICD-10, dan
dikategorikan tidak tepat jika kode dan penyebab kematian tidak sesuai dengan ICD-10.
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan terhadap 115 SMPK yang terbit pada Februari —
Juli 2023, diperoleh tingkat kualifikasi pengodean sebagai berikut :

Tabel 2. Persentase Ketepatan Kode Penyebab Kematian pada SMPK

Ketepatan Frekuensi Persentase
Tidak tepat 65 56,5%
Tepat 50 43,5%
Total 115 100%

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa ketepatan kode penyebab kematian pada SMPK
adalah 50 (43,5%), sedangkan ketidaktepatan kode penyebab kematian pada SMPK adalah 65
(56,5%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh I Wayan Gede
Arimbawa, Ni Putu Linda Yunawati, dan Ida Ayu Putu Feby Paramita, terhadap 90 rekam
medis dengan hasil 71 (78.9%) kode tidak akurat dan 19 (21.1%) kode akurat (Arimbawa,
Yunawati, and Paramita 2022). Begitu pun dengan penelitian yang dilakukan oleh oleh Shafa
Haniyah Adinda dan Ripai Siregar, terhadap 90 resume medis diperoleh hasil 57 (63,3%) kode
tepat dan 33 (36,7%) kode tidak tepat (Adinda and Siregar 2023).

Ketepatan pengodean diagnosis adalah proses pengolahan rekam medis yang benar,
lengkap, dan sesuai dengan ICD. Ketepatan kode sangat diperlukan agar informasi morbiditas
dan mortalitas relevan, dan dapat dipertanggung jawabkan dalam memaparkan kualitas yang
telah terjadi. Hal ini akan memungkinkan retrieval informasinya dapat memenuhi kebutuhan
manajemen pasien, institusi, edukasi, riset, atau kebutuhan pihak ketiga yang lebih luas,
mampu melindungi kepentingan provider pelayanan (dokter), pemilik institusi, serta pasien
sendiri sebagai konsumen pelayanan (Naga 2017).

Tingkat ketepatan kode diagnosa dikategorikan menjadi dua kategori yaitu tepat dan tidak
tepat, dikatakan tepat jika kode diagnosa yang ditetapkan oleh coder sesuai dengan kaidah dan
ketentuan pemberian kode diagnosa berdasarkan ICD-10. Sedangkan dikatakan tidak tepat jika
kode yang ditetapkan oleh coder tidak sesuai dengan kaidah dan ketentuan pemberian kode
diagnosa 1CD-10 berdasarkan dokumen medis yang terdapat pada rekam medis (Meilany and
Sukawan 2021).

Ketidaktepatan kode penyebab kematian dapat menyebabkan laporan mortalitas menjadi
tidak akurat. Jika dibandingkan dengan teori diatas maka hasil ketidaktepatan tersebut
menunjukan bahwa hal itu tidak sesuai dengan teori yang ada. Salah satu faktor ketidaktepatan
kode penyebab kematian ini terjadi karena di RSIJ Sukapura Kelapa Gading belum pernah
dilakukan audit koding terhadap kode penyebab kematian untuk memastikan bahwa proses
pengodean dan hasil pengodean akurat.

Hal itu sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widha Alamanda yang
menyebutkan bahwa, faktor penyebab ketidakakuratan kode diagnosis cedera dan penyebab
luar cedera (external cause) karena belum pernah dilaksanakanan audit koding untuk hasil
koding kasus cedera dan external cause (Alamanda 2022). Begitu pun dengan penelitian yang
dilakukan oleh Agung Dwi Saputro dan Siti Julia yang menyebutkan bahwa, faktor penyebab
ketidakakuratan kode diagnosis diabetes mellitus karena belum pernah dilakukan evaluasi atau
audit dan pelatihan khusus terkait pengkodean (Saputro and Siti 2023).
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Hubungan Kelengkapan Penulisan Penyebab Kematian pada SMPK dengan Ketepatan
Kode Penyebab Kematian

Uji hipotesis yang digunakan untuk mengetahui hubungan kelengkapan penulisan
penyebab kematian pada SMPK dengan ketepatan kode penyebab kematian pasien dengan
menggunakan uji Chi Square dengan membaca nilai Continuity correction (b). Adapun hasil
uji chi square yang telah dilakukan terhadap kedua variabel tersebut dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 3. Hubungan Kelengkapan Penulisan Penyebab Kematian pada SMPK dengan
Ketepatan Kode Penyebab Kematian

Kelengkapan Ketepatan kode Total P Value
penulisan penyebab kematian
penyebab Tidak tepat  Tepat
kemtian
Tidak lengkap 44 38 82 0,442
(67,7%) (76,09%) (71,3%)
Lengkap 21 12 33
(32,3%) (24,0%) (28,7%)
Total 65 50 115
(100%) (100%) (100%0)

Berdasarkan dari tabel 3 bahwa dari 115 SMPK, didapatkan hasil : Penulisan penyebab
kematian yang tidak lengkap dengan kode penyebab kematian yang tidak tepat sebanyak 44
(67,7%) dan penulisan penyebab kematian yang tidak lengkap dengan kode penyebab kematian
yang tepat sebanyak 38 (76,0%). Ditemukan juga penulisan penyebab kematian yang lengkap
dengan kode penyebab kematian yang tidak tepat sebanyak 21 (32,2%), dan penyebab
kematian yang lengkap dengan kode penyebab kematian yang tepat sebanyak 12 (24,0%).

Berdasarkan hasil uji Chi Square terhadap hubungan kelengkapan penulisan diagnosa pada
SMPK dengan ketepatan kode diagnosa penyebab kematian di RSI1J Sukapura Kelapa Gading
diperoleh nilai P value yaitu 0,442. Nilai tersebut > 0,05 (0,442>0,05) artinya Ho diterima,
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara kelengkapan penulisan penyebab
kematian pada SMPK dengan ketepatan kode penyebab kematian.

Sehingga, ketepatan kode penyebab kematian tidak hanya dipengaruhi oleh kelengkapan
penulisan penyebab kematian tetapi masih banyak faktor lain. Sesuai dengan Depkes RI
tentang Pedoman Penyelenggaraan dan Prosedur Rekam Medis Rumah Sakit di Indonesia yang
menyebutkan bahwa, faktor-faktor yang mempengaruhi akurasi kode, kecepatan dan ketepatan
pemberian kode dari suatu diagnosis sangat tergantung kepada pelaksana yang menangani
berkas rekam medis tersebut yaitu tenaga medis dalam menetapkan diagnosis, tenaga rekam
medis sebagai pemberi kode dan tenaga kesehatan lainnya (Depkes RI 2006).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukkan oleh Sri Chandra Dewi, Dwi
Linna Suswardany, dan lbnu Mardiyoko yang menyetakan bahwa, tidak ada hubungan
kelengkapan pengisian resume medis dengan keakuratan kode diagnosis, dengan nilai P value
= 0,793 (Dewi, Suswardany, and Mardiyoko 2013). Kemudian pada penelitian yang
dilakukkan oleh Dian Damayanti, Novita Nurainir, dan Siti Nurhidayah yang menyetakan
bahwa tidak ada hubungan kelengkapan diagnosis, dengan nilai P value = 0,936 (Damayanti,
Nurainir, and Nurhidayah 2013).

KESIMPULAN

Kesimpulan : Dari 115 SMPK yang terbit pada Februari — Juli 2023 diperoleh jumlah
penulisan penyebab kematian dengan lengkap yaitu 33 (28,7%) sertifikat, sedangkan 82
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(71,3%) penulisan penyebab kematian tidak lengkap. Jumlah ketepatan kode penyebab
kematian yaitu 50 (43,5%) kode tepat, sedangkan 65 (56,5%) kode penyebab kematian tidak
tepat. Berdasarkan hasil uji Chi Square dengan membaca nilai Continuity correction (b)
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kelengkapan penulisan
penyebab kematian pada SMPK dengan ketepatan kode penyebab kematian, dengan nilai P
value yaitu 0,442.
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