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ABSTRAK

Latar Belakang: Tindakan medis beserta kodenya merupakan laporan penting
yang harus ada dalam rekam medis terutama pada resume medis. Kegunaan
pendokumentasian tindakan medis adalah untuk menjamin kontinuitas pelayanan
medis dan ketepatan penyajian data-data statistik serta pelaporan rumah sakit.
Petugas perekam medis sebagai seorang pemberi kode (coder), sesuai dengan
kompetensinya bertanggung jawab atas keakuratan kode dari suatu diagnosis
maupun tindakan medis yang sudah ditetapkan sesuai klasifikasi yang diterapkan
di Indonesia (ICD-9-CM) tentang penyakit dalam pelayanan dan manajemen
kesehatan. Penerapan kodefikasi tersebut harus lengkap dan tepat sesuai dengan
arahan ICD-9-CM.

Metodologi Penelitian: deskriptif korelasional, dengan sampel sebanyak 82
sampel resume medis pasien dengan tindakan operasi caesarean section periode
bulan juli — desember 2021. Uji statistic menggunakan Uji Chi Square dengan
menggunakan SPSS.

Hasil Penelitian: hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara
kelengkapan pengisian resume medis dengan ketepatan kode tindakan operasi
caesarean section di RSUD 45 Kuningan tahun 2021 dengan nilai p = 0.032.
Simpulan: Resume medis mencerminkan ringkasan segala informasi yang
penting, menyangkut pasien dan bisa dijadikan sebagai dasar untuk melakukan
tindakan yang lebih lanjut begitupun dengan ketepatan kode tindakan medis.
Sebaiknya Rumah Sakit melakukan evaluasi secara berkala mengenai
kelengkapan resume medis dan ketepatan kode mengingat pentingnya
kelengkapan informasi medis yang dapat digunakan oleh berbagai pihak.

Kata kunci: ketepatan, caesarean section, kode tindakan, ICD-9-CM, SCTP
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ABSTRACT

Background: Medical actions and their codes are important reports that must be
in the medical record, especially on the medical resume. The purpose of
documenting medical actions is to ensure the continuity of medical services and
the accuracy of the presentation of statistical data and hospital reporting. The
medical recorder as a coder, in accordance with his competence, is responsible for
the accuracy of the code from a diagnosis or medical action that has been
determined according to the classification applied in Indonesia (ICD-9-CM)
regarding diseases in health services and management. The implementation of the
codeification must be complete and appropriate in accordance with the ICD-9-CM
directives.

Methods: Descriptive correlational, with a sample of 82 samples of medical
resume patients with caesarean section for the period july - December 2021. Test
statistics using the Chi Square Test using SPSS.

Results: The results showed a relationship between the completeness of filling
out the medical resume with the accuracy of the caesarean section procedure code
at RSUD 45 Kuningan in 2021 with a value of p = 0.032.

Conclusion: The medical resume reflects a summary of all information that is
important, concerns the patient and can be used as a basis for further action as
well as with the accuracy of the medical action code. The hospital should
periodically evaluate the completeness of the medical resume and the accuracy of
the code given the importance of completeness of medical information that can be
used by various parties.

Keywords: accuracy, caesarean section, code of action, ICD-9-CM, SCTP
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