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Abstract: The research to determine the differences between manual and electronic application codifi-
cation in scope of time and accuracy. The research method was Pre Experimental design which applied
One Group Pretest-Posttest design in RSI MalangUNISMA by compiling 21 general surgery medical
record documents as the samples of December 2016 period. The result of the study was analyzed by using
Paired T-test, which gave result 112.9 seconds manually codified and 12.4 seconds electronically
codified.The significance of the result showed 0.000 which is <0.05. As a result, the hypothesis of the
study is accepted. The time percentage of manual codification reached 23.8%, while the electronic one
reached 100%. The accuracy of manual and electronic codification reached the same percentage which
is 100%. Based on observation, it can be concluded that there was 100.05 seconds difference between
manual and electronic codification with the same accuracy. It shows that electronic codification is
faster than the conventional one as well as the accuracy.

Keywords: codification time and accuracy, electronic application.

Abstrak: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan tingkat kecepatan dan keakuratan
kodefikasi tindakan di RSI Malang UNISMA secara manual dan aplikasi elektronik.  Metode penelitian
yang digunakan adalah Pre Experimental dengan menggunakan desain One Group Pretest-Posttest
dengan sampel 21 dokumen rekam medis kasus bedah umum periode Desember 2016. Hasil penelitian
dianalisis menggunakan uji Paired T-test, dengan hasil rata-rata waktu kodefikasi tindakan secara
manual 112,19 detik dan menggunakan elektronik 12,14 detik.  Nilai signifikan hasil menunjukkan
angka 0,000 yang artinya <0,05, maka hipotesa dalam penelitian ini diterima. Persentase tingkat
kecepatan kodefikasi manual mencapai angka 23,8%, sedangkan tingkat kecepatan kodefikasi dengan
aplikasi elektronik mencapai angka 100% dengan. Hasil perhitungan tingkat keakuratan kodefikasi
baik secara manual maupun aplikasi elektronik keduanya mencapai persentase angka yang sama
yaitu 100%. Berdasarkan hasil observasi dapat disimpulkan bahwa terdapat selisih waktu kodefikasi
tindakan antara manual dan aplikasi elektronik sebesar 100.05 detik dengan tingkat keakuratan
yang sama antara keduanya. Hasil perbandingan menunjukkan bahwa aplikasi elektronik terbukti
lebih cepat dengan tingkat keakuratan yang sama dibandingkan secara manual.

Kata Kunci: waktu dan keakuratan kodefikasi tindakan, aplikasi elektronik.

PENDAHULUAN
Profesi Perekam Medis harus mampu

melaksanakan kegiatan manajemen rekam
medis, meliputi assembling, coding, indexing,
filing, serta analizing dan reporting.  Kompe-
tensi perekam medis tentang coding; dapat
mengacu pada Permenkes RI No. 377/
MENKES/SK/III/2007 tentang Standar Profesi
Perekam Medis. Dalam pelayanan dan
manajemen kesehatan Perekam Medis harus

memiliki kemampuan menetapkan kode penyakit
dan tindakan dengan tepat sesuai klasifikasi yang
diberlakukan di Indonesia yaitu sesuai ICD-10
tentang kode penyakit dan ICD 9-CM tentang
kode tindakan medis.

Hal penting yang harus diperhatikan oleh
Perekam Medis dalam melakukan coding adalah
kecepatan dan keakuratan kodefikasi. Kecepatan
dan keakuratan kodefikasi diagnosa akan berguna
untuk menyediakan data dan informasi secara
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cepat dan tepat untuk keperluan indeks
pencatatan penyakit dan tindakan maupun untuk
kepentingan pelaporan nasional morbiditas dan
mortalitas serta untuk menunjang kegiatan medis
maupun non medis lainnya.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
oleh Rasepta (2013) dari 15 berkas rekam medis
yang diteliti di RS Panti Rapih  Yogyakarta,
didapatkan bahwa masih adanya kode tindakan
yang tidak terisi dan tidak lengkap.  Berdasarkan
hasil wawancara dengan salah satu petugas, cod-
ing RS Panti Rapih Yogyakarta, diketahui bahwa
hasil tindakan pada berkas rekam medis jarang
dituliskan oleh dokter yang merawat, petugas
hanya melihat tindakan dari lembar operasi.
Kemudian dari hasil wawancara dengan Kepala
Instalasi Rekam Medis RS Panti Rapih
Yogyakarta, diketahui bahwa kegiatan audit cod-
ing belum pernah dilakukan sebelumnya. Hasil
analisis keakuratan kode tindakan yang sudah
sesuai dengan ICD-9CM di RS Panti Rapih
Yogyakarta, terdapat 377 atau 57.12% akurat.
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh
Aisyah (2016), terdapat perbedaan waktu yang
dihasilkan dari pemberian kodefikasi secara
manual dan elektronik adalah 47,777 detik untuk
manual dan menggunakan program adalah 5,879
detik. Dengan selisih antara kedua waktu
pemberian kodefikasi diagnosa penyakit ini
adalah 41,898 detik.

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah
dilakukan oleh peneliti pada tanggal 17 Desember
2016; diketahui sistem kodefikasi yang digunakan
di RSI Malang UNISMA masih manual dengan
menggunakan Ms.Excel dan buku ICD 9 CM;
dengan rata-rata berkas pasien kasus bedah
umum yang dikode 21 berkas tiap bulannya.
Tingkat keakuratan kodefikasi dokumen rekam
medis secara manual di RSI Malang UNISMA
90% (standar keakuratan 100%) dengan waktu
sekitar 1 sampai 5 menit (standar  1,5 menit)
tiap berkasnya.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti
membuat aplikasi elektronik untuk membantu
memperlancar kegiatan kodefikasi di RSI
Malang UNISMA, dan mampu mendukung
kegiatan kodefikasi yang lebih cepat dan akurat
dalam melakukan kodefikasi dokumen rekam
medis pasien khususnya kasus bedah umum.
Pada penelitian ini kegiatan rekam medis yang
diteliti adalah tingkat kecepatan dan keakuratan
sistem kodefikasi kasus bedah umum yang
dilaksanakan di RSI Malang UNISMA.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
perbedaan kecepatan dan keakuratan kodefikasi
tindakan pada kasus bedah umum di RSI Malang
UNISMA sebelum dan sesudah aplikasi
elektronik.

METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakan adalah

Pre Experimental  dengan menggunakan desain
One Grup Pretest-Posttest, yakni penelitian ini
diberikan pre-test sebelum aplikasi elektronik,
kemudian Posttest yaitu melakukan penilaian
kodefikasi dengan menggunakan aplikasi
elektronik. Pada penelitian ini, diukur tingkat
kecepatan dan keakuratan kodefikasi berkas
rekam medis kasus bedah umum sebelum
menggunakan aplikasi (secara manual) dan
setelah aplikasi elektronik diimplementasikan.
Hasil yang diharapkan setelah aplikasi elektronik
yang berbasis visual studio 2010 ini diimplemen-
tasikan, yaitu tercapainya tingkat kecepatan dan
keakuratan kodefikasi tindakan operatif pada
kasus bedah umum sesuai standart. Data
penelitian ini diambil dengan menggunakan
metode observasi atau pengamatan dan
wawancara. Variabel penelitian adalah tunggal
yaitu Aplikasi elektronik prosedur tindakan
operatif kasus bedah umum berbasis Visual Stu-
dio 2010 untuk proses pemberian kodefikasi
tindakan.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
dokumen rekam medis pasien kasus bedah umum
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sejumlah 21 berkas rekam medis pada periode
bulan Desember 2016.  Sampel dalam penelitian
ini merupakan seluruh anggota dari populasi,
yakni seluruh berkas rekam medis pasien kasus
bedah umum total 21 berkas.  Teknik sampling
yang digunakan adalah sampling jenuh.

Instrumen penelitian berupa Logbook.
Dengan alat dan bahan Buku ICD 9 CM dan
ICD 10, Komputer/Laptop, Program Visual Stu-
dio 2010.  Program Visual Studio 2010 ini
merupakan jenis aplikasi yang digunakan untuk
membuat aplikasi elektronik, prosedur tindakan
operatif yang dibantu dengan jenis aplikasi lainnya
seperti  Ms. Access 2010, Aplikasi Elektronik
dan Stopwatch

HASIL PENELITIAN
Waktu dikodefikasi tindakan secara manual

menggunakan Ms.Excel dan buku ICD 9 CM;

dilakukan pada 21 kasus bedah; dengan hasil 5
kasus (23,8%) membutuhkan waktu kurang dari
standar maksimal kecepatan (memenuhi
ketentuan) dan 16 kasus (76,2%) membutuhkan
waktu melebihi standar yang ditentukan (tidak
memenuhi ketentuan). Kecepatan kodefikasi
menggunakan aplikasi elektronik mencapai angka
100% memenuhi ketentuan (dibawah standart
maksimal kecepatan).

Persentase tingkat keakuratan kodefikasi
secara manual sudah sesuai dengan ketentuan
yang ditetapkan, yaitu mencapai angka 100%;
demikian juga untuk tingkat keakuratan meng-
gunakan aplikasi elektronik juga 100%.  Tingkat
keakuratan kodefikasi baik secara manual
maupun elektronik sama-sama menunjukkan
tingkat keakuratan yang sama dan mencapai
standar yang diharapkan.

Terdapat perbedaan tingkat kecepatan

Tabel 1. Perbandingan Kecepatan dan Keakuratan Kodefikasi Tindakan Bedah Umum
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antara kodefikasi secara manual 23,8% dan
aplikasi elektronik 100% dari seluruh sampel.
Untuk tingkat keakuratan sama yaitu 100%,  baik
secara manual maupun menggunakan aplikasi
elektronik.

Uji paired t-test menunjukkan rata-rata
pemberian kodefikasi diagnosa tindakan secara
manual memerlukan waktu 112 detik. Sedangkan
sesudah menggunakan aplikasi elektronik, rata-
rata pemberian kodefikasi diagnosa penyakit
memerlukan waktu 12 detik.

Dari hasil output paired sample test Sig (2
tailed) = 0.000, menunjukkan bahwa
probabilitas kurang dari 0.05 mempunyai makna
bahwa hipotesa diterima atau menunjukkan
adanya perbedaan waktu antara sebelum dan
setelah penerapan aplikasi elektronik terhadap
waktu pemberian kodefikasi diagnosa penyakit.

PEMBAHASAN
Kodefikasi diagnosa tindakan di RSI Malang

UNISMA; secara manual dan elektronik,
terdapat jumlah sampel yang digunakan sebanyak
21 dokumen rekam medis kasus bedah umum
pada periode bulan Desember 2016. Dokumen
rekam medis tersebut akan dilakukan kodefikasi
secara manual dan menggunakan Aplikasi
Elektronik secara bertahap. Hasil yang
didapatkan berdasarkan penelitian secara manual
rata-rata 112.2 menit. Sedangkan standar yang
ditentukan adalah 1,5 menit.  Dari 21 dokumen
rekam medis yang telah dikodefikasi manual
menunjukkan bahwa 11 dokumen diantaranya
membutuhkan waktu > 1,5 menit.  Lama waktu
kodefikasi secara manual juga dipengaruhi oleh
jenis kasus bedah (yang sering atau jarang terjadi)
di rumah sakit tersebut, atau kesulitan dalam
menentukan leadterm atau bahkan kesulitan
dalam memahami tulisan dokter. Kodefikasi
secara manual memerlukan beberapa tahapan
untuk mendapat kode yang tepat. Diantaranya
menentukan leadterm, mencari kode tindakan

berdasarkan leadterm tersebut  dalam
Alfabetical Indeks serta mengikuti petunjuk
catatan yang muncul dibawah istilah yang akan
dipilih untuk menentukan kode yang tepat,
melokasikan setiap modifiers, kemudian
mencocokkan kode tersebut dalam Tabular list
dan tetap memperhatikan inclusion maupun ex-
clusion yang ada dibawah block code serta
kode yang akurat akan bisa didapatkan. Hasil
waktu yang digunakan untuk melakukan
kodefikasi diagnosa tindakan menggunakan
Aplikasi Elektronik adalah rata-rata kurang dari
1 menit. Aplikasi Elektronik ini dibuat dengan
tujuan untuk memudahkan dan mempercepat
coder melakukan kodefikasi diagnosa tindakan
secara cepat dan akurat. Pada aplikasi ini telah
diinputkan diagnosa penyakit, tindakan, kode
penyakit dan tindakan beserta deskripsi dari
masing-masing kode. Jenis tindakan dan kodenya
yang diinputkan dalam aplikasi ini adalah hasil
dari rekapan jenis tindakan operatif kasus bedah
umum yang dilakukan di RSI Malang UNISMA
dan daftar jenis tindakan operatif kasus bedah
umum yang telah ditetapkan oleh Persatuan
Spesialis Bedah Umum pada tahun 2013.

Perbandingan waktu pemberian kodefikasi
secara manual dan menggunakan aplikasi
elektronik, pada penelitian ini perbandingan
waktu untuk melakukan kodefikasi diagnosa
tindakan kasus bedah umum secara manual
adalah 112,19 detik dan menggunakan aplikasi
elektronik 12,14 detik. Selisih waktu yang
dihasilkan adalah 100.05 detik atau 1,6 menit.
Untuk sistem atau aplikasi dikatakan efisien atau
berhasil ketika dapat mencapai sasaran yang
diinginkan sehingga tidak mengeluarkan banyak
waktu dan tenaga lebih (Muslim, 2014).
Penggunaan program aplikasi elektronik mampu
mencapai sasaran tingkat keefisiensian aplikasi
dalam hal waktu yang lebih cepat dengan melihat
perbandingan waktu sebelum dan setelah
diterapkannya aplikasi dan selisih dari waktu yang
dihasilkan.
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Perbedaan tingkat keakuratan pemberian
kodefikasi secara manual dan aplikasi elektronik,
dari 21 sampel dokumen kasus bedah umum;
sama-sama didapatkan 100%. Hal ini kemung-
kinan karena kasus bedah umum yang dilakukan
tindakan sudah sering ada sehingga untuk
pemberian kode sudah dihafal oleh petugas.

PENUTUP
Waktu pemberian kodefikasi tindakan,

didapat data secara manual menggunakan ICD-
9 CM memerlukan waktu 112,19 detik, dan
menggunakan aplikasi elektronik memerlukan
waktu 12,14 detik.

Tingkat keakuratan hasil kodefikasi tindakan
secara manual 100%, demikian juga dengan
menggunakan Aplikasi Elektronik tingkat
keakuratan hasil kodefikasi tindakan100%.

Perbandingan waktu sebelum diterapkannya
aplikasi adalah 112,19 detik dan sesudah
diterapkannya aplikasi dan 12,14 detik. Sehingga
ada perbedaan waktu antara pemberian
kodefikasi secara manual dan setelah diterapka-
nnya aplikasi lektronik dengan selisih waktu
100.05 detik. Sedangkan tingkat keakuratan
antara kodefikasi secara manual dan elektronik,
keduanya memiliki tingkat keakuratan yang sama
yakni 100%.

Kodefikasi tindakan kasus bedah umum
menggunakan aplikasi elektronik memiliki tingkat
kecepatan yang jauh lebih cepat dibandingkan
secara manual. Aplikasi elektronik terbukti
mampu mempermudah kerja coder dalam
melakukan kodefikasi secara cepat dan akurat.

Berdasarkan hasil penelitian, ada selisih
waktu antara kodefikasi diagnosa tindakan
menggunakan aplikasi dan secara manual sebesar
100.05 detik sehingga aplikasi elektronik dapat
diterapkan di RSI Malang UNISMA dan untuk
semua kasus termasuk pada unit rawat jalan dan
rawat inap.

Penelitian bisa dikembangkan untuk aplikasi
elektronik dan tidak terbatas pada lingkup kasus
bedah umum saja.
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