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Abstrak 

Fasilitas pelayanan kesehatan merupakan bentuk upaya pemerintah untuk meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat yang menyelenggarakan rekam medis sebagai salah satu tertib administrasi dan 
dokumentasi catatan pasien yang telah mendapatkan pelayanan. Data yang diperoleh dari rekam medis 
diolah sedemikian rupa sehingga menghasilkan laporan yang dapat dijadikan sebagai dasar pengambilan 
keputusan. Salah satu laporan yang disusun adalah tentang rekapitulasi data morbiditas dan mortalitas 
pasien. Sumber data yang digunakan sebagai bahan untuk laporan tersebut adalah diagnosis pasien yang 
diolah menjadi data alfanumerik sesuai dengan aturan International Classification of Disease. Ketepatan 
pemilihan kode serta keakuratan penentuan klasifikasinya sangat diperlukan guna menunjang kualitas data 
yang dihasilkan. Kegiatan ini merupakan tanggung jawab seorang PMIK. Kegiatan pengabdian ini 
dilakukan untuk menambah wawasan PMIK serta mahasiswa tentang pentingnya memahami cara 
mengkode penyakit karena merupakan kompetensi yang harus dimiliki. Metode penyampaikan informasi 
melalui pemaparan dan dilakukan diskusi. Hasil yang didapatkan adalah peserta sangat antusias dalam 
mengikuti rangkaian acara. Terdapat beberapa pertanyaan khususnya perkembangan teknologi untuk 
menerapkan klasifikasi dan kodefikasi maupun tantangan apa saja yang akan dihadapi seorang koder 
untuk kedepannya. 
 
Kata kunci: Klasifikasi Kode Penyakit, Kompetensi PMIK, ICD-10. 
 

Abstract 
Health service facilities are a form of government effort to improve the level of public health by maintaining 
medical records as part of the orderly administration and documentation of records of patients who have 
received services. Data obtained from medical records is processed in such a way as to produce a report 
that can be used as a basis for decision making. One of the reports prepared is a recapitulation of patient 
morbidity and mortality data. The data source used as material for the report is the patient's diagnosis which 
is processed into alphanumeric data in accordance with the rules of the International Classification of 
Disease. Accuracy in code selection and determining classification are very necessary to support the quality 
of the data produced. This activity is the responsibility of a HIM. This service activity was carried out to 
increase HIM and students' insight into the importance of understanding how to code disease because it is 
a competency that must be possessed. The method of conveying information is through presentation and 
discussion. The results obtained were that participants were very enthusiastic in participating in the series 
of events. There are several questions, especially technological developments for implementing 
classification and coding as well as what challenges a coder will face in the future. 
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PENDAHULUAN 

 
Fasilitas pelayanan kesehatan 

merupakan bentuk upaya pemerintah 
untuk meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat yang menyelenggarakan 
rekam medis sebagai salah satu tertib 
administrasi dan dokumentasi catatan 
pasien yang telah mendapatkan 
pelayanan (Davis et al., 2020). Rekam 
medis yang baik akan memberikan 
perlindungan bagi penyelenggara 
kesehatan maupun pasien (Luthuli & 
Kalusopa, 2018). Penyelenggaraan 
rekam medis yang bermutu dapat dilihat 
dari kelengkapan pengisian formulir 
maupun ketepatan informasi yang 
terkandung didalamnya (Swari et al., 
2019). Hal ini tidak lepas dari peran PMIK 
sebagai tenaga kesehatan yang memiliki 
kompetensi untuk mengolah rekam 
medis sehingga dapat dijadikan sebagai 
acuan dalam pelayanan yang 
berkelanjutan maupun sumber data yang 
dapat digunakan untuk bahan 
pengambilan kebijakan di fasilitas 
pelayanan kesehatan. 

Pemanfaatan sistem informasi 
dan teknologi bidang kesehatan akan 
berpengaruh pada performa, kecepatan 
layanan medis maupun non-medis, 
pemanfaatan tersebut saat ini telah 
berkembang pesat pada rekam medis 
elektronik baik bersifat personal, serta 
rekam kesehatan yang dapat melakukan 
proses transaksi dan pertukaran data 
(Ebnehoseini et al., 2021). Selain 
pemanfaatan rekam medis elektronik 
juga telah terjadi perkembangan yang 
sangat signifikan pada interoperabilitas 
dan integrasi dengan sistem informasi 
kesehatan lainnya, seperti sistem 
informasi laboratorium, sistem informasi 
farmasi (Luthuli & Kalusopa, 2018). 
Penerapan klasifikasi dan kodefikasi 
penyakit maupun tindakan medis juga 

perlu disesuaikan dengan 
perkembangan teknologi saat ini. 
Dengan mengandalkan sistem informasi 
di fasilitas pelayanan kesehatan dan 
penerapan rekam medis elektronik maka 
perlu berbagai penyesuaian untuk 
mendukung ketepatan informasi yang 
dilaporkan khususnya tentang data 
morbiditas, mortalitas, serta prosedur 
medis yang bersumber dari data 
pelayanan medis yang telah 
diselenggarakan oleh fasilitas pelayanan 
kesehatan. Oleh karena itu, perlu 
dilakukan penguatan kompetensi PMIK 
serta mahasiswa untuk siap dalam 
menghadapi tantangan tersebut. 

 
METODE PELAKSANAAN 
 

Kegiatan ini dilakukan dalam 
bentuk pemaparan materi kepada PMIK 
yang merupakan alumni serta 
mahasiswa D3 Rekam medis dan 
informasi kesehatan Poltekkes Permata 
Indonesia Yogyakarta. Kegiatan ini 
dilakukan di Pendopo Poltekkes Permata 
Indonesia yang dilaksanakan dalam 
rangkaian kegiatan Sharing Medical 
Record. Kegiatan ini dilakukan dengan 
cara pemaparan materi, talkshow serta 
diskusi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Kegiatan pengabdian ini diikuti 
oleh 121 peserta yang berasal dari PMIK, 
mahasiswa, serta dosen. Pelaksanaan 
kegiatan diselenggarakan secara luring. 
Adapun rangkaian kegiatan pengabdian 
ini disajikan pada tabel 1. 
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Tabel 1 Kegiatan pengabdian 

No Waktu Kegiatan Durasi 

1 
1-5 
April 
2024 

Pra kegiatan 
(pengajuan 
proposal, 
pengajuan izin 
dan persiapan) 

3 
minggu 

2 
26 
April 
2024 

Persiapan 
tempat 

1 hari 

3 
27 
April 
2024 

Persiapan 
kegiatan 

15 
menit 

Pembukaan 10 
menit 

Penyampaian 
materi 
perkembangan 
rekam medis 

45 
menit 

Penyampaian 
materi koding 

45 
menit 

Penyampaian 
materi 
tantangan 
koder 

45 
menit 

Penutupan  15 
menit 

4 
30 
April 
2024 

Pelaporan 
kegiatan 

1 
minggu 

 

 
Gambar 1 Peserta pengabdian 

 

 
Gambar 2 Cuplikan materi pengabdian 

 
Rekam medis merupakan 

dokumen yang berisikan data identitas 
pasien, pemeriksaan, pengobatan, 
Tindakan, dan pelayanan lain yang telah 
diberikan kepada pasien. Seiring 
berkembangnya teknologi, proses 
pencatatan ini dilakukan dalam bentuk 
elektronik. Rekam medis elektronik 
adalah rekam medis yang dibuat dengan 
menggunakan sistem elektronik yang 
diperuntukkan bagi penyelenggaraan 
rekam medis. Sistem ini digunakan untuk 
menunjang pelayanan kepada pasien 
serta mengurangi jumlah penggunaan 
kertas dan mempercepat proses 
pengolahan data. Pengumpulan data 
dimulai dari proses pendaftaran pasien, 
asesmen awal, serta diagnosis awal oleh 
dokter. Adapun pengolahan data sosial 
pasien dapat dimanfaatkan untuk 
mengetahui karakteristik pasien dilihat 
dari data demografi. Hal ini dapat 
menunjang kegiatan surveilans guna 
mengetahui sebaran penyakit, kondisi 
lingkungan maupun penyakit turunan. 
Sedangkan data medis pasien dapat 
dimanfaatkan untuk pelaporan 
morbiditas dan mortalitas (Utami, 2023). 

Pelaporan data morbiditas dan 
mortalitas diatur dalam PMK nomor 1171 
tahun 2011 tentang sistem informasi 
rumah sakit yang disebut sebagai 
rekapitulasi laporan. Sumber data yang 
digunakan untuk pelaporan tersebut 
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adalah data diagnosis dari hasil 
pemeriksaan yang dilakukan oleh dokter. 
Diagnosis yang terdapat pada formulir 
rekam medis dirubah dalam bentuk kode 
alfanumerik berdasarkan aturan yang 
terdapat pada International Classification 
of Disease yang ditetapkan oleh WHO. 
Disinilah peran dari seorang PMIK yang 
memiliki kompetensi pada bidang 
tersebut dalam menjaga mutu pelayanan 
kesehatan. Ketepatan pemilihan kode 
yang dilaporkan menjadi dasar dalam 
pelaporan serta pembiayaan kesehatan. 
Keakuratan informasi yang terkandung 
dalam laporan yang dibuat dapat 
dijadikan sebagai dasar pengambilan 
keputusan. Oleh karena itu ketepatan 
maupun keakuratan dalam penentuan 
kode penyakit maupun tindakan medis 
menjadi sangat penting untuk 
direalisasikan. 

International Classification of 
Disease memiliki berbagai aturan yang 
jelas dalam menerapkan penggunaan 
kode alfanumerik untuk melaporkan 
diagnosis. Dimulai dari penentuan kata 
kunci sebagai bahan untuk mencari 
kasus di indeks alfabetik kemudian 
disempurnakan dengan melihat kondisi 
penyakit pada daftar tabular. Pemilihan 
kode yang tepat perlu memperhatikan 
kelengkapan informasi dari diagnosis 
yang dituliskan oleh dokter. Saat 
diagnosis yang dituliskan kurang jelas, 
sebaiknya PMIK menelaah catatan 
perkembangan pasien terintegrasi pada 
rekam medis pasien. Hal ini dilakukan 
untuk memperoleh informasi yang 
mendukung pemilikan kode. Contohnya 
saat terjadi infeksi pada pasien kasus 
meningitis. Agen infeksi yang 
menyebabkan kasus tersebut dapat 
dicari kodenya pada klasifikasi Bab I 
tentang infeksi dan parasit. Contoh lain 
saat pasien mengalami cedera, selain 
mengode jenis cedera yang dialami oleh 

pasien, kasus ini juga perlu dilengkapi 
dengan kode penyebab luar yang 
menjadi dasar kondisi cedera. Pemilihan 
kode utama dari seorang pasien juga 
perlu diterapkan karena kode inilah yang 
akan dilaporkan sebagai data laporan 
kunjungan pasien saat itu. Jika terdapat 
beberapa diagnosis pada seorang 
pasien, PMIK bisa menerapkan aturan 
pemilihan kode morbiditas sesuai 
panduan instruksi ICD-10. Pada kasus 
kematian perlu diperhatikan penyebab 
dasar kematian/ Underlying cause of 
death (UCOD). Hal ini diperlukan untuk 
mengetahui sebab utama dari urutan 
terjadinya kasus pada kematian pasien 
(Ardyanti, 2023). Kegiatan-kegiatan 
diharapkan akan dimudahkan saat 
rumah sakit sudah menerapkan rekam 
medis elektronik. 

Perkembangan rekam medis 
elektronik saat ini berdampak pada 
pelaporan data morbiditas dan 
mortalitas. Tersedianya data secara 
realtime dapat menunjang pembuatan 
laporan yang sangat cepat. Namun, 
dalam penerapannya masih terdapat 
beberapa tantangan yang perlu 
diperhatikan oleh PMIK. Pada banyak 
kondisi, pemilihan kode diagnosis 
dilakukan setelah dokter menginputkan 
diagnosis pada RME, sehingga tugas 
seorang PMIK saat ini adalah menjadi 
verifikator dari kode yang telah dipililih 
pada tahap tersebut. Ketelitian dan 
pengetahuan yang luas tentang penyakit 
pasien perlu dimiliki oleh seorang PMIK. 
Dengan demikian proses pemilihan kode 
dapat diterapkan dengan tepat dan 
akurat. 

Pertanyaan dari peserta salah 
satunya adalah apa saja yang perlu 
diterapkan saat mereka memasuki dunia 
kerja dimana sudah menerapkan rekam 
medis elektronik, namun kode yang 
terdapat pada sistem tersebut masih 
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menggunakan 3 karakter alfanumerik. 
Hasil diskusi menjelaskan bahwa 
penyesuian kode pada sistem harus 
disesuaikan dengan aturan yang 
terdapat pada KMK nomor 1423 tahun 
2022 tentang Pedoman Variabel dan 
Meta Data pada Penyelenggaraan 
Rekam Medis Elektronik. Selain itu, 
pertanyaan yang lain tentang 
pendalaman materi tentang peran PMIK 
dalam menentukan kode, bagaimana 
mencari informasi saat kode yang 
ditentukan harus spesifik, dan 
bagaimana jika terdapat ketidaksesuaian 
kode pada berkas dan RME saat 
fasyankes masih menerapkan rekam 
medsi hybrid. 
 
KESIMPULAN 
Kegiatan pengabdian dalam bentuk 
pemaparan materi ini terlaksana dengan 
baik. Peserta antusias dalam 
mencermati maupun melakukan diskusi 
yang dapat dijadikan bekal dalam 
menerapkan klasifikasi dan kodefikasi di 
fasilitas pelayanan kesehatan maupun di 
kampus. Kedepannya yang perlu 
dibahas adalah pelaporan yang 
melibatkan data morbiditas dan 
mortalitas guna mendukung 
pengambilan keputusan. 
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