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Abstract

The accuracy of the fracture diagnosis code is the accuracy of the determination of the code
according to the ICD-10 guidelines based on medical record data. The accuracy of coding is
related to the completeness of electronic medical records which include identity, anamnesis,
physical examination, supporting examinations, and diagnosis. Incompleteness of data can
cause coding errors and have an impact on the quality of services, hospital data processing,
and financing claims. This study aims to identify the relationship between the accuracy of the
fracture diagnosis code and the completeness of electronic medical records at H. Adam Malik
Hospital Medan in 2026. The study uses an analytical design with a cross sectional approach.
The population is 981 medical records of fracture patients in 2025, with a sample of 87 medical
records using simple random sampling. Data was collected through observation sheets and
checklists, then analyzed using the chi-square test. Results showed that 75 medical records
(86.2%) had accurate codes and 83 (95.4%) complete medical records. The chi-square test
yielded a p-value of 0.008 (p<0.05), indicating a significant relationship between the accuracy
of the fracture diagnosis code and the completeness of electronic medical records.
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Abstrak

Keakuratan kode diagnosis fraktur merupakan ketepatan penetapan kode sesuai pedoman ICD-
10 berdasarkan data rekam medis. Keakuratan pengkodean berkaitan dengan kelengkapan
rekam medis elektronik yang mencakup identitas, anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
penunjang, dan diagnosis. Ketidaklengkapan data dapat menyebabkan kesalahan pengkodean
serta berdampak pada mutu pelayanan, pengolahan data rumah sakit, dan klaim pembiayaan.
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hubungan keakuratan kode diagnosis fraktur dengan
kelengkapan rekam medis elektronik di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2026. Penelitian
menggunakan rancangan analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi berjumlah 981
rekam medis pasien fraktur tahun 2025, dengan sampel 87 rekam medis menggunakan simple
random sampling. Data dikumpulkan melalui lembar observasi dan checklist, kemudian
dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil menunjukkan 75 rekam medis (86,2%) memiliki
kode akurat dan 83 (95,4%) rekam medis lengkap. Uji chi-square menghasilkan p-value 0,008
(p<0,05), menunjukkan hubungan signifikan antara keakuratan kode diagnosis fraktur dan
kelengkapan rekam medis elektronik.

Kata kunci: Kelengkapan; Keakuratan; Rekam Medis.
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LATAR BELAKANG

Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan catatan medis yang dibuat dan
dikelola menggunakan sistem elektronik dalam proses pencatatan layanan kesehatan.
Seluruh informasi pasien, seperti identitas, hasil pemeriksaan, diagnosis, tindakan
medis, dan terapi, disimpan secara digital sehingga memudahkan pengelolaan,
pengolahan, analisis, pelaporan, serta perencanaan kesehatan. RME juga menggunakan
sistem klasifikasi penyakit yang berlaku sehingga pengelolaan data kesehatan dapat
dilakukan secara efektif dan efisien (Suryani et al., 2024).

Menurut Permenkes RI, 2022 dalam penelitian Ramdhani dan Gunawan (2024),
rekam medis merupakan dokumen yang memuat data pasien, meliputi identitas,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan kesehatan lainnya. Salah satu
kegiatan penting dalam pengelolaan rekam medis adalah pengkodean diagnosis, yaitu
pemberian kode terhadap diagnosis penyakit, tindakan medis, maupun kondisi
kesehatan pasien berdasarkan sistem klasifikasi yang berlaku, seperti International
Classification of Diseases (ICD). Pengkodean diagnosis bertujuan mengolah data rekam
medis dan mengelompokkan penyakit ke dalam kode tertentu. Ketepatan kode diagnosis
berkaitan erat dengan kualitas data rekam medis dan mutu pelayanan kesehatan.
Kegiatan tersebut menjadi salah satu kompetensi perekam medis yang harus dilakukan
sesuai aturan ICD-10. Namun, ketidaktepatan pengkodean masih ditemukan, termasuk
pada diagnosis penyebab luar cedera (external causes) (Nanda et al., 2025).

Kode diagnosis penting karena memudahkan pencatatan, pengumpulan,
penyimpanan, dan pengambilan kembali informasi kesehatan. Selain itu, kode diagnosis
diperlukan dalam pengelolaan basis data serta sistem pembayaran atau klaim biaya
pelayanan. Salah satu diagnosis yang membutuhkan pengkodean secara tepat adalah
fraktur. Fraktur merupakan kondisi hilangnya kontinuitas tulang atau tulang rawan, baik
sebagian maupun seluruhnya, yang umumnya disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik.
Kondisi tersebut menyebabkan pasien membutuhkan pemeriksaan dan pelayanan
kesehatan yang tepat (Nurhadi et al., 2022).

Diagnosis yang akurat sangat penting dalam meningkatkan keselamatan pasien
karena dapat mendukung efektivitas pengobatan, mengurangi tindakan yang tidak
diperlukan, serta meningkatkan keselamatan pasien. Sebaliknya, ketidakakuratan

diagnosis masih menjadi permasalahan dalam pelayanan kesehatan (Alharbi et al.,
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2025). Di Indonesia, tingkat keakuratan kode diagnosis masih bervariasi, yaitu sekitar
60%—85%, yang dipengaruhi oleh kelengkapan dokumentasi rekam medis, kompetensi
koder, dan pelatihan dalam penggunaan ICD. Penelitian Ramdhani dan Gunawan
(2024) terhadap 91 rekam medis rawat inap menunjukkan 63 rekam medis (69,2%)
memiliki kode diagnosis yang akurat, sedangkan 28 rekam medis (30,7%) tidak akurat.
Ketidakakuratan tersebut berkaitan dengan ketidaklengkapan rekam medis, kurangnya
pemahaman aturan pengodean, beban kerja tinggi, serta kurangnya audit dan evaluasi.

Pada diagnosis fraktur, penelitian Nurhadi et al. (2022) terhadap 52 berkas rekam
medis menunjukkan bahwa keakuratan kode diagnosis fraktur sebesar 85%, sedangkan
keakuratan kode external causes hanya sebesar 6%. Ketidakakuratan kode external
causes disebabkan oleh belum dikodekannya karakter ke-5 atau kode aktivitas.
Penelitian tersebut juga menekankan pentingnya pengisian dokumen rekam medis
secara lengkap dan jelas untuk mendukung proses pengkodean fraktur dan external
causes yang tepat dan akurat. Sementara itu, penelitian Zebua (2022) menemukan
ketidakakuratan kode diagnosis fraktur sebesar 60%, sehingga tingkat keakuratannya
hanya 40%. Faktor yang memengaruhi antara lain tulisan dokter yang sulit dibaca,
rekam medis yang tidak lengkap atau tidak spesifik. Keakuratan kode dapat didukung
oleh kepatuhan terhadap prosedur ICD-10, kejelasan diagnosis, serta komunikasi antara
coder dan dokter.

Salah satu faktor yang dapat memengaruhi keakuratan kode diagnosis adalah
kelengkapan rekam medis. Kelengkapan RME mencakup keterisian seluruh item sesuai
standar, seperti identitas pasien, anamnesis, hasil pemeriksaan, diagnosis, tindakan, dan
tanda tangan petugas. RME yang lengkap membantu tenaga kesehatan mengambil
keputusan dengan cepat dan tepat, sedangkan data yang tidak lengkap dapat
menyebabkan verifikasi ulang, meningkatkan risiko kesalahan, dan menurunkan mutu
pelayanan (Fitriyani et al., 2025). Selain itu, keterbacaan diagnosis dan penerapan
kebijakan atau SOP rumah sakit juga berperan dalam mendukung proses pengkodean
yang tepat (Khumaira et al., 2024).

Kelengkapan dan kualitas dokumentasi RME berperan dalam mendukung
keakuratan kode diagnosis berdasarkan ICD-10. Dokumentasi yang tidak lengkap dan
kurang detail dapat menyulitkan petugas dalam menentukan kode diagnosis secara tepat

dan spesifik. Penelitian Nanda et al., (2025) menunjukkan bahwa keakuratan kode
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cedera pada rekam medis elektronik pelayanan gawat darurat di Rumah Sakit Islam
Jakarta Sukapura hanya sebesar 22%, sedangkan keakuratan kode penyebab eksternal
cedera sebesar 0%. Rendahnya keakuratan tersebut antara lain disebabkan oleh
ketidaklengkapan dokumen pendukung, diagnosis yang kurang rinci, serta tidak
tercantumnya kode penyebab eksternal cedera. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
kelengkapan dan kualitas informasi dalam RME menjadi salah satu faktor yang
mendukung keakuratan pengkodean diagnosis sesuai ICD-10.Hasil serupa ditemukan
oleh Rahayu dan Temesvari (2025), dengan uji Chi-square memperoleh p-value 0,000
(<0,05), yang menunjukkan adanya hubungan antara kelengkapan RME dan keakuratan
kode diagnosis fraktur. Semakin lengkap informasi medis yang terdokumentasi,
semakin tepat proses pengkodean diagnosis.

Berdasarkan survei awal di RSUP H. Adam Malik Medan terhadap 10 data rekam
medis pasien dengan diagnosis fraktur tahun 2025, ditemukan 6 data (60%) memiliki
kode diagnosis yang akurat dan 4 data (40%) tidak akurat. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa masih terdapat ketidakakuratan pengkodean yang kemungkinan berkaitan dengan
kelengkapan rekam medis. Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai hubungan kelengkapan rekam medis elektronik dengan
keakuratan kode diagnosis fraktur. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
hubungan kelengkapan rekam medis elektronik dengan keakuratan kode diagnosis

fraktur di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2026.

KAJIAN TEORITIS

Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan dokumen yang memuat informasi
kesehatan pasien dan dikelola melalui sistem elektronik. Kelengkapan RME mencakup
identitas pasien, anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, diagnosis,
tindakan, serta autentifikasi tenaga kesehatan. Kelengkapan informasi tersebut penting
untuk mendukung kesinambungan pelayanan, penyediaan informasi kesehatan, serta
pengelolaan data secara efektif dan efisien (Andhani et al., 2024). Berdasarkan
Permenkes Nomor 24 Tahun 2022, rekam medis harus memuat informasi yang lengkap,
jelas, dan akurat mengenai pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien.

Keakuratan kode diagnosis merupakan ketepatan dalam menetapkan kode

berdasarkan informasi klinis yang terdokumentasi dalam rekam medis dan ketentuan
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klasifikasi yang berlaku. Informasi yang tercatat dalam RME perlu disajikan secara
lengkap, jelas, dan akurat agar dapat mendukung pengelolaan serta pemanfaatan data
kesehatan secara tepat. Kelengkapan informasi rekam medis menjadi salah satu unsur
yang mendukung proses penetapan kode diagnosis karena petugas koding memerlukan
informasi klinis yang memadai untuk menentukan kode yang sesuai (Anjani & Abiyasa,
2023).

Pada kasus fraktur, proses kodefikasi memerlukan informasi diagnosis dan
kondisi cedera yang terdokumentasi secara jelas untuk menentukan kode yang sesuai
berdasarkan ICD-10. Kodefikasi penyakit dilakukan dengan mengidentifikasi informasi
klinis yang terdapat dalam rekam medis dan menyesuaikannya dengan klasifikasi serta
ketentuan kodefikasi yang berlaku. Oleh karena itu, kelengkapan dokumentasi klinis
menjadi penting karena informasi yang tersedia dalam rekam medis dapat membantu
petugas koding dalam menentukan kode diagnosis secara tepat (Swandewi et al., 2024).

Berdasarkan konsep tersebut, kelengkapan RME dalam penelitian ini meliputi
identitas pasien, anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan diagnosis.
Keakuratan kode diagnosis fraktur dinilai berdasarkan kesesuaian kode dengan
ketentuan ICD-10. Kelengkapan informasi RME secara teoritis menjadi faktor yang

mendukung keakuratan penetapan kode diagnosis fraktur.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional
untuk mengetahui hubungan antara kelengkapan Rekam Medis Elektronik (RME)
dengan keakuratan kode diagnosis fraktur. Populasi penelitian adalah seluruh data
pasien dengan diagnosis fraktur tahun 2025 di RSUP H. Adam Malik Medan sebanyak
981 data. Sampel penelitian berjumlah 87 data rekam medis pasien fraktur yang
ditentukan menggunakan rumus Vincent dengan teknik simple random sampling.
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi terhadap dokumen RME menggunakan
lembar checklist berdasarkan indikator kelengkapan RME dan keakuratan kode
diagnosis. Konsep populasi dan sampel dalam penelitian mengacu pada Anggreni
(2022).
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Tabel 1. Definisi Operasional Hubungan Kelengkapan Rekam Medis Elektronik

Dengan Keakuratan diagnosis fraktur

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur | Skala Skor
Kelengkapan Telaah atau . Identitas Lembar Nominal 1. Lengk
rekam medis kajian isi pasien Checklist ap
elektronik rekam medis . Hasil =3-5

yang meliputi amnesis 2. Tidak
1dentifikasi, . Pemeriksaan lengkap
pelaporan fisik =0-2
yang penting, . Penunjang
pendokument medis
asian, serta 5. Diagnosis
autentifikasi.
Keakuratan Penentuan Kode Diagnosis | Lembar | Nominal 1. Akurat
diagnosis fraktur| dan penulisan | ICD-10 Checklist =]
kode 2. Tidak
diagnosis Akurat =0
fraktur yang
sesuai dengan
standar
klasifikasi di
dalam ICD10

Variabel kelengkapan RME diukur berdasarkan lima indikator, yaitu identitas
pasien, hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang medis, dan
diagnosis. Kelengkapan RME dikategorikan lengkap apabila memperoleh skor 3—5 dan
tidak lengkap apabila memperoleh skor 0-2. Keakuratan kode diagnosis fraktur dinilai
berdasarkan kesesuaian kode diagnosis dengan ICD-10, dengan kategori akurat diberi
skor 1 dan tidak akurat diberi skor 0. Data yang terkumpul selanjutnya diperiksa,
dikodekan, dan dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan distribusi setiap variabel, sedangkan analisis bivariat digunakan
untuk mengetahui hubungan antara kelengkapan RME dengan keakuratan kode
diagnosis fraktur. Teknik pengambilan sampel secara simple random sampling
dilakukan dengan memberikan kesempatan yang sama kepada setiap anggota populasi
untuk dipilih sebagai sampel (Agustianti et al., 2022).

Penelitian ini memperhatikan etika penelitian dengan menjaga kerahasiaan
informasi dan identitas pasien yang terdapat dalam rekam medis. Data yang digunakan
hanya untuk kepentingan penelitian dan tidak mencantumkan nama, alamat, maupun

identitas pribadi pasien dalam penyajian hasil penelitian. Penggunaan data rekam medis
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dilakukan setelah memperoleh izin dari pihak terkait dan mengikuti ketentuan yang

berlaku di fasilitas pelayanan kesehatan.
1. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian mengenai hubungan kelengkapan Rekam Medis Elektronik (RME)
dengan keakuratan kode diagnosis fraktur di RSUP H. Adam Malik Medan
dilaksanakan pada bulan April 2026. Data penelitian berupa 87 rekam medis elektronik
pasien dengan diagnosis fraktur yang dipilih dari populasi sebanyak 981 data pasien
diagnosis fraktur tahun 2025. Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar
checklist untuk menilai kelengkapan RME dan keakuratan kode diagnosis berdasarkan

ICD-10.

Tabel 2. Distribusi Kelengkapan Rekam Medis Elektronik

Kelengkapan RME Frekuensi (f) Persentase (%)
Lengkap 83 95,4
Tidak lengkap 4 4,6
Total 87 100,0

Berdasarkan Tabel 2, dari 87 rekam medis elektronik yang diteliti, sebanyak 83
rekam medis (95,4%) berada pada kategori lengkap dan 4 rekam medis (4,6%) berada
pada kategori tidak lengkap. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar rekam
medis elektronik pasien fraktur di RSUP H. Adam Malik Medan telah memenuhi
kriteria kelengkapan yang ditetapkan dalam penelitian. Kelengkapan tersebut terutama
terlihat pada komponen identitas pasien dan hasil penunjang medis yang seluruhnya
tercatat lengkap, sedangkan ketidaklengkapan masih ditemukan pada beberapa
komponen seperti anamnesis, pemeriksaan fisik, dan diagnosis.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan RME di lokasi penelitian telah
mendukung proses pendokumentasian informasi pasien secara relatif baik. Kelengkapan
informasi medis penting karena informasi yang terdapat dalam rekam medis menjadi
dasar dalam menggambarkan kondisi pasien dan mendukung proses pelayanan maupun
pengolahan data kesehatan. Santi et al. (2022) menjelaskan bahwa kelengkapan
informasi medis berkaitan dengan keakuratan kode diagnosis karena informasi pasien
yang tidak lengkap atau tidak jelas dapat menyulitkan proses penentuan kode. Temuan

tersebut memperkuat hasil penelitian ini bahwa kelengkapan RME tidak hanya
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berkaitan dengan kualitas dokumentasi, tetapi juga berperan dalam mendukung proses
pengodean diagnosis.

Harmanto et al. (2022) juga menunjukkan bahwa ketidaklengkapan informasi
medis masih ditemukan pada beberapa komponen rekam medis, terutama anamnesis,
pemeriksaan penunjang, dan penulisan diagnosis. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
kelengkapan setiap komponen informasi medis perlu diperhatikan secara menyeluruh
karena satu komponen yang tidak terisi dapat mengurangi ketersediaan informasi yang
dibutuhkan dalam proses pelayanan dan pengodean. Oleh karena itu, meskipun tingkat
kelengkapan RME pada penelitian ini tergolong tinggi, masih ditemukannya 4 rekam
medis yang tidak lengkap menunjukkan perlunya evaluasi terhadap proses pengisian

RME secara berkelanjutan.

Tabel 3. Distribusi Keakuratan Kode Diagnosis Fraktur

Keakuratan kode diagnosis Frekuensi (f) Persentase (%)
Akurat 75 86,2
Tidak akurat 12 13,8
Total 87 100,0

Berdasarkan Tabel 3, dari 87 rekam medis elektronik pasien fraktur, sebanyak 75
rekam medis (86,2%) memiliki kode diagnosis yang akurat, sedangkan 12 rekam medis
(13,8%) memiliki kode diagnosis yang tidak akurat. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar kode diagnosis fraktur telah sesuai dengan diagnosis yang tercantum
pada rekam medis dan ketentuan pengodean ICD-10. Namun, masih terdapat kode
diagnosis yang tidak akurat sehingga menunjukkan bahwa proses pengodean masih
memerlukan perhatian, khususnya pada rekam medis yang memiliki informasi klinis
kurang lengkap atau kurang jelas.

Keakuratan kode diagnosis merupakan bagian penting dalam menghasilkan data
kesehatan yang berkualitas. Kode diagnosis harus menggambarkan kondisi pasien
berdasarkan informasi klinis yang tersedia dan mengikuti ketentuan ICD-10. Penelitian
Pramono et al. (2021) menunjukkan bahwa ketepatan kode diagnosis dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain ketepatan terminologi medis, kelengkapan rekam medis,
pengetahuan dan pengalaman petugas, beban kerja, ketersediaan standar operasional

prosedur, serta pelaksanaan audit coding. Hal tersebut menunjukkan bahwa keakuratan
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kode tidak hanya ditentukan oleh proses pemberian kode, tetapi juga oleh kualitas
informasi yang menjadi dasar pengodean.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Avianah et al. (2025) yang menemukan
adanya hubungan antara kelengkapan informasi medis dengan ketepatan kodefikasi
diagnosis. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa rekam medis dengan informasi
medis yang tidak lengkap memiliki kemungkinan lebih besar menghasilkan kode yang
tidak tepat. Dengan demikian, adanya 12 rekam medis dengan kode diagnosis tidak
akurat pada penelitian ini dapat berkaitan dengan masih ditemukannya informasi medis

yang belum lengkap pada sebagian rekam medis.

Tabel 4. Hubungan Kelengkapan Rekam Medis Elektronik dengan Keakuratan

Kode Diagnosis Fraktur
Kelengkapan RME AKkurat f (%) Tidak akurat f (%) Total f (%)
Lengkap 74 (89,2) 9 (10,8) 83 (100,0)
Tidak lengkap 1 (25,0) 3 (75,0) 4 (100,0)
Total 75 (86,2) 12 (13,8) 87 (100,0)

Berdasarkan Tabel 4, pada 83 rekam medis dengan kategori RME lengkap,
sebanyak 74 rekam medis (89,2%) memiliki kode diagnosis yang akurat dan 9 rekam
medis (10,8%) memiliki kode diagnosis yang tidak akurat. Sementara itu, dari 4 rekam
medis dengan kategori RME tidak lengkap, sebanyak 1 rekam medis (25,0%) memiliki
kode diagnosis yang akurat dan 3 rekam medis (75,0%) memiliki kode diagnosis yang
tidak akurat. Secara deskriptif, proporsi kode diagnosis yang akurat lebih tinggi pada
rekam medis dengan kategori lengkap dibandingkan dengan rekam medis yang tidak
lengkap.

Hasil uji Fisher's Exact Test menunjukkan nilai p-value sebesar 0,008 (p<0,05).
Dengan demikian, terdapat hubungan yang signifikan antara kelengkapan Rekam Medis
Elektronik dengan keakuratan kode diagnosis fraktur di RSUP H. Adam Malik Medan
tahun 2026. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kelengkapan informasi yang terdapat
dalam RME berkaitan dengan kemampuan menghasilkan kode diagnosis yang akurat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Suryandari et al. (2025) di RSU
Universitas Muhammadiyah Malang yang menemukan adanya hubungan antara
kelengkapan informasi medis dengan keakuratan kode diagnosis penyakit. Penelitian

tersebut menunjukkan bahwa kelengkapan informasi medis seperti hasil asesmen,
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pemeriksaan, dan resume medis dapat mendukung proses penentuan kode diagnosis
secara lebih tepat. Kesamaan hasil tersebut memperkuat temuan penelitian bahwa
ketersediaan informasi medis yang lengkap merupakan salah satu unsur penting dalam
mendukung keakuratan pengodean.

Hasil yang sama juga ditemukan oleh Yulia et al. (2023) yang meneliti hubungan
kelengkapan informasi medis dengan keakuratan pengodean diagnosis. Penelitian
tersebut memperoleh p-value 0,003 dan menunjukkan adanya hubungan antara
kelengkapan informasi medis dengan keakuratan kode diagnosis. Kondisi ini
menunjukkan bahwa semakin tersedia informasi medis yang lengkap dan jelas, semakin
besar dukungan yang diberikan kepada petugas dalam menentukan kode diagnosis
sesuai ICD-10.

Hubungan tersebut dapat dijelaskan bahwa proses pengodean diagnosis
membutuhkan informasi klinis yang cukup untuk menentukan kode yang sesuai. Pada
kasus fraktur, informasi mengenai lokasi fraktur, bagian tulang yang mengalami fraktur,
kondisi terbuka atau tertutup, serta informasi klinis lain yang relevan dapat diperlukan
untuk menentukan kode secara lebih spesifik. Apabila informasi tersebut tidak tersedia
atau tidak terdokumentasi dengan jelas, petugas koding dapat mengalami kesulitan
dalam menentukan kode yang paling sesuai. Sebaliknya, informasi yang lengkap dan
jelas memberikan dasar yang lebih kuat bagi petugas koding untuk melakukan
penelusuran dan penetapan kode berdasarkan ICD-10.

Santi et al. (2022) menyatakan bahwa ketidaklengkapan informasi medis dapat
menjadi salah satu faktor yang berkaitan dengan ketidakakuratan kode diagnosis. Selain
itu, Pramono et al. (2021) menunjukkan bahwa kelengkapan pengisian rekam medis
merupakan salah satu faktor yang memengaruhi ketepatan kodifikasi klinis. Dengan
demikian, hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa kelengkapan RME tidak hanya
penting untuk kepentingan dokumentasi pelayanan, tetapi juga mempunyai keterkaitan
dengan kualitas proses pengodean diagnosis.

Meskipun demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak seluruh RME
yang lengkap menghasilkan kode diagnosis yang akurat. Sebanyak 9 dari 83 rekam
medis (10,8%) yang berada pada kategori lengkap masih memiliki kode diagnosis tidak
akurat. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa keakuratan kode diagnosis tidak hanya

dipengaruhi oleh kelengkapan RME. Faktor lain seperti ketepatan penulisan diagnosis,
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pemahaman petugas terhadap ICD-10, ketelitian dalam melakukan pengodean,
ketersediaan standar operasional prosedur, serta proses verifikasi atau audit coding juga
dapat memengaruhi keakuratan kode diagnosis. Sebaliknya, terdapat 1 dari 4 rekam
medis (25,0%) yang dikategorikan tidak lengkap tetapi memiliki kode diagnosis akurat.
Hal ini menunjukkan bahwa informasi yang diperlukan untuk menetapkan kode tertentu
masih dapat tersedia meskipun secara keseluruhan rekam medis dikategorikan tidak
lengkap.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa kelengkapan Rekam
Medis Elektronik memiliki hubungan yang signifikan dengan keakuratan kode
diagnosis fraktur di RSUP H. Adam Malik Medan. Tingginya persentase RME lengkap
yang disertai kode diagnosis akurat menunjukkan bahwa ketersediaan informasi medis
yang lengkap dapat mendukung proses pengodean. Oleh karena itu, upaya peningkatan
kelengkapan RME perlu dilakukan secara konsisten melalui pengawasan pengisian,
evaluasi kelengkapan dokumen, serta koordinasi antara tenaga kesehatan dan petugas
koding. Selain itu, proses verifikasi terhadap informasi klinis dan kode diagnosis perlu

dilakukan untuk meminimalkan ketidakakuratan pengodean.
2. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, kelengkapan Rekam Medis Elektronik (RME) di
RSUP H. Adam Malik Medan sebagian besar berada pada kategori lengkap, yaitu 83
rekam medis (95,4%), sedangkan keakuratan kode diagnosis fraktur sebagian besar
berada pada kategori akurat, yaitu 75 rekam medis (86,2%). Hasil uji Chi-square
menunjukkan p-value sebesar 0,008 (p<0,05), sehingga terdapat hubungan yang
signifikan antara kelengkapan RME dengan keakuratan kode diagnosis fraktur di RSUP
H. Adam Malik Medan. Disarankan kepada rumah sakit untuk meningkatkan
kelengkapan pengisian RME dan ketelitian dalam proses pengkodean diagnosis,
sedangkan bagi institusi pendidikan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi
pembelajaran dan bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan

penelitian dengan variabel atau cakupan yang lebih luas.
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