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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi mutu data Diabetes Mellitus (DM) pada Sistem Informasi 

Kesehatan Nasional (SIKN) tahun 2023 menggunakan pendekatan Data Quality Framework (DQF). 

Evaluasi dilakukan pada empat dimensi kualitas data, yaitu completeness, accuracy, consistency, 

dan timeliness. Hasil analisis menunjukkan bahwa mutu data DM secara nasional berada pada 

kategori sangat baik dengan nilai Data Quality Index (DQI) mendekati sempurna. Dimensi 

completeness mencapai ≥99,9% yang menunjukkan bahwa hampir seluruh variabel klinis utama 

telah terisi dengan baik, meskipun masih terdapat anomali minor pada metadata wilayah. Dimensi 

accuracy mencapai 100% yang menandakan kepatuhan penuh terhadap standar kodifikasi penyakit 

menggunakan ICD-10 (E10–E14). Pada dimensi consistency, tingkat konsistensi data mencapai 

≥99,9%, walaupun masih ditemukan ketidaksesuaian terbatas pada sinkronisasi identitas pasien. 

Sementara itu, dimensi timeliness mencapai ≥99,8%, yang menunjukkan ketepatan rentang waktu 

pelaporan data dan mencerminkan durasi episode klinis pasien secara akurat. Secara keseluruhan, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa data DM tahun 2023 dalam SIKN telah memenuhi prasyarat 

interoperabilitas struktural dan semantik, sehingga dapat dimanfaatkan sebagai analysis-ready data 

untuk mendukung pengambilan kebijakan kesehatan berbasis bukti. Pengembangan selanjutnya 

perlu difokuskan pada harmonisasi atribut administratif dan sinkronisasi metadata operasional guna 

menjaga keberlanjutan kualitas informasi dalam ekosistem transformasi digital kesehatan. 

Kata Kunci: Data Quality, Diabetes Mellitus, Interoperabilitas, Sistem Informasi Kesehatan, Data 

Quality Framework 
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ABSTRACT 

This study aims to evaluate the quality of Diabetes Mellitus (DM) data in the National Health 

Information System (SIKN) for 2023 using the Data Quality Framework (DQF) approach. The 

evaluation was conducted across four key data quality dimensions: completeness, accuracy, 

consistency, and timeliness. The analysis results indicate that the overall quality of national DM 

data falls into the very good category, with a Data Quality Index (DQI) value approaching 

perfection. The completeness dimension reached ≥99.9%, indicating that almost all core clinical 

variables were properly filled, although minor anomalies were still found in regional metadata. The 

accuracy dimension achieved 100%, reflecting full compliance with disease coding standards based 

on ICD-10 (E10–E14). In terms of consistency, the data consistency level reached ≥99.9%, although 

limited discrepancies were detected in patient identity synchronization. Meanwhile, the timeliness 

dimension reached ≥99.8%, demonstrating accurate reporting time ranges and reflecting the 

duration of patients’ clinical episodes appropriately. Overall, the findings indicate that DM data in 

SIKN for 2023 has met the requirements for structural and semantic interoperability, enabling it to 

function as analysis-ready data to support evidence-based health policy decision-making. Future 

development should focus on harmonizing administrative attributes and synchronizing operational 

metadata to ensure the sustainability of information quality within Indonesia’s health digital 

transformation ecosystem. 

Keywords: Data Quality, Diabetes Mellitus, Interoperability, Health Information Systemn, Data 

Quality Framework 
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