BAB 1 PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara komprehensif
melalui pelayanan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif
dengan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Kemenkes RI, 2026). Dalam penyelenggaraan pelayanan tersebut, rumah
sakit menghasilkan data kesehatan yang berasal dari berbagai tahapan
pelayanan pasien. Data tersebut perlu dikelola secara tepat karena menjadi
bagian dari informasi yang digunakan untuk mendukung pelayanan,
administrasi, pengelolaan kesehatan, serta penyusunan laporan rumah sakit.

Salah satu sumber utama data tersebut adalah rekam medis.

Rekam medis merupakan dokumen yang berisikan data identitas
pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah
diberikan kepada pasien. Penyelenggaraan rekam medis saat ini juga
mencakup Rekam Medis Elektronik (RME), sehingga data pelayanan dapat
dicatat, disimpan, dan diolah secara elektronik. Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis
menjelaskan bahwa pengolahan informasi Rekam Medis Elektronik
meliputi pengkodean, pelaporan, dan penganalisisan. Pengkodean
dilakukan dengan memberikan kode klasifikasi klinis sesuai dengan
klasifikasi internasional penyakit dan tindakan medis, sedangkan pelaporan
merupakan kegiatan pelaporan internal dan eksternal fasilitas pelayanan
Kesehatan (Kemenkes RI, 2022). Oleh karena itu, kelengkapan data pada
setiap tahapan pengolahan rekam medis menjadi penting agar informasi

yang dihasilkan dapat digunakan pada tahap berikutnya.

Salah satu kegiatan dalam pengolahan data rekam medis adalah
pengkodean diagnosis menggunakan International Statistical Classification

of Diseases and Related Health Problems (ICD). World Health Organization



(WHO) menjelaskan bahwa ICD digunakan untuk pencatatan, analisis,
interpretasi, dan perbandingan data mortalitas dan morbiditas secara
sistematis (WHO, 2016). Penggunaan kode ICD-10 memungkinkan
informasi penyakit yang terdapat dalam pelayanan kesehatan
dikelompokkan secara terstruktur sehingga dapat digunakan dalam
pengolahan data kesehatan. Dengan demikian, keberadaan kode ICD-10
pada data pelayanan rawat jalan menjadi salah satu unsur yang diperlukan

dalam proses pengelompokan dan penyajian informasi penyakit.

Data hasil pengkodean selanjutnya berkaitan dengan kegiatan
pelaporan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS). Petunjuk Teknis
Pelaporan SIRS Revisi 6.3 memuat pelaporan data kompilasi penyakit atau
morbiditas pasien rawat jalan pada kelompok formulir RL 5. Pada RL 5.1,
data morbiditas pasien rawat jalan dilaporkan berdasarkan kode ICD-10
beserta deskripsi penyakitnya. Data tersebut menjadi dasar dalam
penyusunan RL 5.2 mengenai 10 besar kasus baru penyakit rawat jalan dan
RL 5.3 mengenai 10 besar kunjungan penyakit rawat jalan (Sekretariat
Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, 2024). Keterkaitan tersebut
menunjukkan bahwa kelengkapan kode ICD-10 pada data pelaporan rawat
jalan berhubungan dengan proses pengolahan data morbiditas yang

digunakan dalam pelaporan SIRS.

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang merupakan rumah sakit tipe A di
Provinsi Jawa Timur. Berdasarkan hasil pengamatan selama pelaksanaan
Praktik Kerja Lapang, pelayanan rawat jalan telah menggunakan SIMRS
secara penuh, sedangkan pada beberapa pelayanan lainnya masih terdapat
penggunaan sistem secara hybrid. Pada kegiatan pelaporan Instalasi Rekam
Medis, data yang digunakan bersumber dari SIMRS dan selanjutnya diolah
oleh petugas menggunakan excel. Pelaporan rawat jalan merupakan salah
satu bagian pelaporan yang memiliki peran dalam pengolahan data
pelayanan rawat jalan. Dalam proses tersebut, kelengkapan kode ICD-10

menjadi salah satu bagian yang perlu diperhatikan karena kode tersebut



digunakan untuk mengelompokkan data penyakit pada proses pengolahan

dan pelaporan.

Gambar 1. 1 Hasil Ekspor Data Pelaporan Rawat Jalan

Berdasarkan hasil observasi selama kegiatan Praktik Kerja Lapang
di bagian pelaporan, masih ditemukan ketidaklengkapan kode ICD-10 pada
data pelaporan rawat jalan. Data yang menjadi perhatian dalam kegiatan ini
adalah data pelaporan bulan Januari tahun 2026. Ketidaklengkapan tersebut
ditunjukkan dengan masih adanya data pelayanan rawat jalan yang belum
memiliki kode ICD-10. Kondisi tersebut dapat berpengaruh terhadap proses
pengolahan data pelaporan rawat jalan karena kode ICD-10 digunakan
dalam pengelompokan data penyakit. Berikut adalah informasi mengenai
kelengkapan kode ICD-10 pada data pelaporan rawat jalan bulan Januari
tahun 2026.

Tabel 1. 1 Ketidaklengkapan ICD-10 Pelaporan Rawat Jalan Januari 2026

Bulan Terisi Kosong Persentase

Januari 24.043 637 2,58%

Berdasarkan Tabel 1.1, dari keseluruhan data pelaporan rawat jalan
bulan Januari 2026 terdapat 24.043 data yang telah terisi kode ICD-10 dan
637 data yang belum terisi kode ICD-10. Data yang belum terisi tersebut
perlu dilakukan penelusuran lebih lanjut untuk mengetahui kondisi yang
menyebabkan kode ICD-10 tidak tercantum pada data pelaporan rawat
jalan. Hal ini dapat dibuktikan dengan bukti dukung berikut.
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Gambar 1. 2 Bukti Ketidaklengkapan ICD-10 Januari 2026

Dari kondisi tersebut, diperlukan penggalian informasi kepada
petugas yang terlibat dalam proses pengkodean dan pengolahan data
pelaporan rawat jalan untuk mengetahui penyebab ketidaklengkapan kode
ICD-10. Informasi tersebut diperlukan karena kondisi yang ditemukan pada
data belum dapat secara langsung menunjukkan faktor penyebab
ketidaklengkapan. Oleh karena itu, analisis lebih lanjut dilakukan
berdasarkan aspek Man, Machine, Method, Material, dan Money (5M)
untuk mengidentifikasi faktor yang berkaitan dengan ketidaklengkapan
kode ICD-10 pada data pelaporan rawat jalan.

Berdasarkan kondisi tersebut, ketidaklengkapan kode ICD-10 pada
data pelaporan rawat jalan perlu dianalisis untuk mengetahui faktor-faktor
yang menyebabkan terjadinya ketidaklengkapan tersebut. Oleh karena itu,
penulis tertarik untuk mengambil topik ‘“Analisis Faktor Penyebab
Ketidaklengkapan Kode ICD-10 pada Data Pelaporan Rawat Jalan di RSUD
Dr. Saiful Anwar Malang.” Analisis ini diharapkan dapat memberikan
gambaran mengenai faktor penyebab ketidaklengkapan kode ICD-10 serta
menjadi bahan evaluasi dalam upaya meningkatkan kelengkapan dan
kualitas data pelaporan rawat jalan, khususnya data yang digunakan dalam

penyusunan RL 5.1, RL 5.2, dan RL 5.3 SIRS Revisi 6.3.



1.2 Tujuan dan Manfaat

1.2.1 Tujuan Umum Magang

Untuk menganalisis faktor penyebab ketidaklengkapan kode ICD-

10 pada pelaporan rawat jalan di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang pada
tahun 2026.

1.2.2 Tujuan Khusus Magang

1.

Menganalisis Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Kode ICD-10
Pada Pelaporan Rawat Jalan berdasarkan aspek Man.
Menganalisis Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Kode ICD-10

Pada Pelaporan Rawat Jalan berdasarkan aspek Machine.

. Menganalisis Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Kode ICD-10

Pada Pelaporan Rawat Jalan berdasarkan aspek Method.
Menganalisis Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Kode ICD-10

Pada Pelaporan Rawat Jalan berdasarkan aspek Material.

. Menganalisis Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Kode ICD-10

Pada Pelaporan Rawat Jalan berdasarkan aspek Money.
Menganalisis Faktor Penyebab Ketidaklengkapan Kode ICD 10 Pada
Data Pelaporan Rawat Jalan D1 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.

1.2.3 Manfaat Magang

1.

Bagi Rumah Sakit

Hasil laporan ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan
evaluasi mengenai kelengkapan data kode ICD-10 terkait pengolahan
data pelaporan rawat jalan di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.

Bagi Politeknik Negeri Jember

Hasil laporan ini dapat digunakan sebagai referensi bahan
pembelajaran dan inovasi yang berhubungan dengan kelengakapan
data terkait pengolahan data pelaporan untuk mahasiswa Program

Studi manajemen Informasi Kesehatan.

3. Bagi Peneliti



Hasil laporan ini dapat menambah pengetahuan peneliti terkait
penelitian di bidang kesehatan dan teknologi informasi serta sebagai
media implementasi keilmuan yang didapat selama mengikuti
kegiatan perkuliahan.

1.3 Lokasi dan Waktu Magang

1.3.1 Lokasi Magang
Lokasi Praktek Kerja Lapang (Magang/PKL) di RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang yang beralamat di J1. Jaksa Agung Suprapto No.2, Klojen,

Kecamatan Klojen, Malang, Jawa Timur, 65112.

1.3.2 Waktu Magang
Kegiatan ini dilaksanakan mulai tanggal 03 Agustus — 24 Oktober
2026.

1.4 Metode Pelaksanaan

1.4.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam menganalisis permasalahan
di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang ini adalah penelitian deskriptif
kualitatif untuk menganalisis faktor penyebab ketidaklengkapan kode
ICD-10 pada pelaporan rawat jalan di RSUD Dr. Saiful Anwar.

1.4.2 Populasi dan Sampel

Penelitian ini menggunakan populasi seluruh petugas koding rawat
jalan yang berjumlah 12 petugas, 1 petugas pelaporan rawat jalan, dan
1 petugas STIM. Dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang berdasarkan pemilihan
dengan kriteria tertentu untuk mendapatkan sampel relevan untuk tujuan
penelitian. Sampel yang diambil berjumlah 5 petugas yaitu 3 petugas
koding rawat jalan, 1 petugas pelaporan, dan 1 petugas STIM.

1.4.3 Sumber Data

1. Data Primer



Data primer adalah sumber informasi utama yang dikumpulkan
secara langsung oleh peneliti dalam proses penelitian (Sulung &
Muspawi, 2024). Dalam penelitian ini, data primer diperoleh melalui
observasi dan wawancara dengan tiga petugas koding rawat jalan,
satu petugas pelaporan rawat jalan, dan satu petugas STIM.

Data Sekunder

Data sekunder adalah sumber data penelitian yang diperoleh secara
tidak langsung melalui media perantara. Artinya, data ini tidak
dikumpulkan langsung oleh peneliti melainkan dari sumber yang
telah ada sebelumnya, seperti dokumen, literatur, atau data yang
dikumpulkan oleh pihak lain (Sulung & Muspawi, 2024). Data
sekunder dalam penelitian ini berupa data pelaporan rawat jalan

bulan Januari tahun 2026 pada tabel kode ICD-10.

1.4.4 Teknik Pengumpulan Data

1.

Observasi

Pengamatan langsung terhadap subjek atau objek yang dilakukan
oleh peneliti untuk mendapatkan informasi yang dibutuhkan untuk
menulis laporan. Tujuan dari pengamatan ini adalah untuk
memahami dan merasakan kondisi suatu kegiatan, tingkah laku,
pengetahuan, dan gagasan yang sudah diketahui sebelumnya.
Wawancara

Wawancara merupakan metode pengumpulan data dalam penelitian
yang dilakukan melalui interaksi langsung antara pewawancara dan
narasumber, dengan tujuan memperoleh informasi yang relevan
terhadap topik penelitian. Dalam penelitian ini, wawancara dilakukan
dengan 3 petugas koding rawat jalan, 1 petugas pelaporan rawat jalan,

dan 1 petugas STIM untuk memperoleh informasi yang mendalam.

. Dokumentasi

Dokumentasi adalah metode pengumpulan data dimana gambar,

tulisan, dan rekaman diambil sebagai pelengkap metode pengumpul



data lainnya. Dalam penelitian ini, dokumentasi dilakukan dengan

mengambil gambar dan merekam selama proses penelitian.
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