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Abstrak 

Latar   Belakang: Rumah sakit adalah salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang 
menyediakan pelayanan rawat jalan, rawat inap dan gawat darurat. Pada menurut UU No 
44 Tahun 2004 tentang rumah sakit disebutkan bahwa tujuan dari rumah sakit adalah 
meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. Salah satu indikator dari mutu pelayanan 
tersebut adalah dengan adanya rekam medis yang baik, di dalam rekam medis terdapat 
lembar surat keterangan sebab kematian yang berguna pada pelaporan data mortalitas 
rumah sakit. Sebab dasar kematian/underlying cause of death adalah urutan sebab mati 
seseorang karena suatu penyakit, cedera, kecelakaan atau kekerasan yang dialami 
seseorang sehingga menyebabkan kematian. Pengisian diagnosis sebab mati pada lembar  
surat keterangan sebab kematian dilakukan oleh dokter, lalu akan di koding oleh pihak 
koder sesuai ICD-10 dan penerapan princip umum, Rule 1 sampai 3, serta Rule 
Modification A sampai F. 
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat keterisian, prosedur 
pemilihan, faktor penyebab ketidakterisian kode penyebab dasar kematian (underlying 
cause of death/UCOD), serta mengetahui kendala pelaksanaan pemilihan diagnosis 
penyebab dasar kematian (underlying cause of death/UCOD) di RSUD dr. R. Soedarsono 
Kota Pasuruan. 
Metode: Jenis Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan 
kuantitatif. Penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan pelaksanaan kodefikasi dan 
diagnosis penyebab dasar kematian serta menghitung data yangtelah dikumpulkan 
melalui observasi berkas rekam medis periode tahun 2020 dengan sampel sebanyak 86 
berkas rekam medis pasien meninggal dari total populasi 627 berkas, serta melakukan 
wawancara pada pihak koder dan Kepala unit rekam medis. 
Hasil: Hasil Penelitian ini diketahui bahwa penulisan sebab kematian di RSUD dr. R. 
Soedarsono Kota Pasuruan tidak dilakukan pada lembar surat keterangan sebab kematian 
dan dilakukan pada ringkasan pasien rawat inap. Pada periode tahun 2020 terdapat 
ketidakterisian kode sebanyak 17 berkas (20%) dari 86 berkas rekam medis pasien 
meninggal. Sedangkan berkas rekam medis pasien meninggal yang terisi kodenya 
sebanyak 69 berkas (80%). Penyebab ketidakterisian kode tersebut karena terjadinya 
pembeda waktu antara pengisian kode antara pasien BPJS dan yang lainnya sehingga saat 
dilakukan penelitian, berkas dokumen tersebut belum terisi. 
Kesimpulan: Dari kesimpulan tersebut maka saran yang akan disampaikan yaitu 
sebaiknya mengisi diagnosis yang terkait dengan penyebab dasar kematian (underlying 
cause of death/UCOD) pada lembar surat keterangan sebab kematian untuk memudahkan 
petugas koding dalam mengkode diagnosis sebab mati. 

Kata kunci: Penyebab Dasar Kematian, Rekam Medis, Rumah Sakit 
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Abstract 

Background: A hospital is a health service facility that provides outpatient, inpatient and 
emergency services. According to Law No. 44 of 2004 concerning hospitals, it is stated that the 
purpose of the hospital is to improve the quality of hospital services. One indicator of the quality of 
these services is the existence of a good medical record, in the medical record there is a cause of death 
certificate sheet that is useful in reporting hospital mortality data. The underlying cause of death is 
the order in which a person dies due to an illness, injury, accident or violence experienced by a 
person causing death. Filling in the cause of death diagnosis on the cause of death certificate sheet is 
carried out by a doctor, then it will be coded by the coder according to ICD-10 and the application of 
general principles, Rules 1 to 3, and Modification Rules A to F. 
Objective : The purpose of this study was to determine the level of occupancy, the selection 
procedure, the factors causing the underlying cause of death (UCOD) code to be unfilled, and to find 
out the obstacles to implementing the selection of the underlying cause of death (UCOD) diagnosis 
in RSUD dr. R. Soedarsono Kota Pasuruan. 
Methods : This type of research uses descriptive research with a quantitative approach. This study 
was conducted to describe the implementation of the codification and diagnosis of the basic cause of 
death and calculate the data that has been collected through observation of medical record files for the 
2020 period with a sample of 86 medical record files of patients who died from a total population of 
627 files, as well as conducting interviews with the coder and the head of the record unit. medical. 
Results : The results of this study note that the writing of the cause of death in RSUD dr. R. 
Soedarsono Pasuruan City was not carried out on the cause of death certificate sheet and carried out 
on the summary of inpatients. In the 2020 period, 17 files (20%) of the 86 medical record files of 
patients died were unfilled. While the medical record files of patients who died filled with codes were 
69 files (80%). The cause of the unfilled code was due to the time difference between filling in the 
code between BPJS patients and others so that when the research was carried out, the document file 
had not been filled. 
Conclusion : From this conclusion, the suggestion to be submitted is that it is better to fill out the 
diagnosis related to the underlying cause of death (UCOD) on the cause of death certificate sheet to 
make it easier for coding officers to code the cause of death diagnosis. 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit merupakan adalah 
menyediakan fasilitas pelayanan 
kesehatan yang terdiri dari pengobatan 
dan pemulihan serta sebagai sarana 
pelayanan Kesehatan yang terdiri dari 
pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat 
inap, pelayanan gawat darurat dan 
pelayanan rujukan. Berdasarkan Undang-
Undang No. 44 tahun 2009, rumah sakit 
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan 
bagi masyarakat dengan karakteristik 
tersendiri yang dipengaruhi oleh 
perkembangan ilmu  kesehatan, kemajuan 
teknologi dan kehidupan sosial ekonomi 
masyarakat yang harus tetap mampu 
meningkatkan pelayanan yang lebih 
bermutu dan terjangkau oleh masyarakat 
agar terwujud derajat kesehatan yang 
setinggi-tingginya (Marwanto et al., 2021); 
(Portase et al., 2021). 
 
Pengertian Rekam Medis menurut 
PERMENKES No.269/MENKES/PER/ 
III/2008 adalah berkas yang berisi catatan 
dan dokumen yang memuat identitas 
pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan 
yang telah dilakukan, serta tindakan dan 
pelayanan lain yang telah diberikan 
kepada pasien (Silalahi, 2021). Dari 
beberapa penjelasan dapat diketahui jika 
rekam medis mengandung berbagai data 
pasien baik data medis maupun non 
medis yang berkaitan dengan pelayanan 
yang diberikan. Dari tersebut bisa 
menghasilkan sebuah informasi yang 
akurat apabila pencatatannya dilakukan 
secara tepat (Мratskova, 2021). 
Salah satu dari isi rekam medis yang 
wajib diisi yaitu koding. Menurut 
Permenkes No 76, 2016 pengkodean 
merupakan kegiatan memberikan kode 
diagnosis primer dan diagnosis sekunder 
sesuai dengan ICD-10 (International 
Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems) yang 
diterbitkan oleh WHO, serta memberikan 
kode tindakan/prosedur sesuai dengan 
ICD-9-CM (International Classification of 
Diseases Revision Clinical Modification) 
(Daniel et al., 2021). Dengan adanya 
pengkodean pada rekam medis pasien, 
petugas akan mudah mengetahui kode 
dari penyakit yang diderita pasien 

maupun kode tindakan yang 
dilakukan oleh dokter terhadap 
pasien (Chesmedzhieva et al., 2021).  
 
Penyebab Dasar Kematian 
(Underlying Cause of Death) adalah 
keadaan penyakit atau cedera 
sebagai pemicu urutan kejadian yang 
mengakibatkan kematian, serta 
kecelakaan atau kekerasan yang 
menghasilkan cedera fatal hingga 
mengakibatkan kematian (Perdani & 
Berawi, 2021). Kode penyebab dasar 
kematian sangat penting bagi rumah 
sakit karena dapat mempengaruhi 
laporan mortalitas rumah sakit dan 
mempengaruhi validasi dan akurasi 
dari informasi 10 besar penyebab 
kematian, selain itu penyebab dasar 
kematian juga dapat mempengaruhi 
upaya yang dilakukan oleh rumah 
sakit untuk tindakan pencegahan 
terhadap penyakit mematikan secara 
optimal, oleh karena itu kode 
penyebab dasar kematian harus diisi 
secara tepat dan akurat agar 
mencegah terjadinya kesalahan pada 
laporan rumah sakit dan Tindakan 
pencegahannya (Riskayanti et al., 
2021). 

 
METODE 
Jenis penelitian yang digunakan 
adalah jenis penelitian deskriptif 
dengan pendekatan kuantitatif, 
dimana dalam penelitian ini 
menggunakan data yang berupa 
angka sebagai alat untuk 
menganalisis keterangan mengenai 
apa yang ingin diteliti. Jenis 
penelitian ini digunakan untuk 
mengetahui tingkat keterisian, 
prosedur pemilihan, faktor penyebab 
ketidakterisian kode penyebab dasar 
kematian (underlying cause of 
death/UCOD), serta mengetahui 
kendala pelaksanaan pemilihan 
diagnosis penyebab dasar kematian 
(underlying cause of death/UCOD) 
di RSUD. dr. R Soedarsono Kota 
Pasuruan dengan cara 
mendeskripsikan pelaksanaan 
kodefikasi dan diagnosis penyebab 
dasar kematian serta menghitung 
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data-data dari hasil pengumpulan dan 
analisis data yang telah dilakukan 
(Hamudin & Atik, 2021). 
 
Penelitian dilakukan di RSUD dr. R. 
Soedarsono Kota Pasuruan bagian bidang 
rekam medis (koding) periode 2020, waktu 
penelitian dilaksanakan pada tanggal 2 
Agustus sampai dengan 31 Agustus 2021. 
Penelitian dilakukan di RSUD dr. R 
Soedarsono Kota Pasuruan karena penulis 
sempat melakukan studi pendahuluan pada 
saat pelaksanaan PKL dan dikarenakan 
adanya masalah pada kodefikasi penyebab 
dasar kematian (Underlying Cause of 
Death/UCOD) sehingga peneliti ingin 
memahami mengenai masalah tersebut. 
 
Penelitian ini sebagai dasar pengambilan 
data dengan cara melakukan 
observasi/pengamatan yang difokuskan 
pada pelaksanaan diagnosis penyebab dasar 
kematian (underlying cause of death/ 
UCOD)  di RSUD dr. R. Soedarsono Kota 
Pasuruan, dan wawancara yang difokuskan 
untuk menggali informasi mengenai faktor-
faktor penyebab ketidakterisian serta faktor-
faktor kendala pelaksanaan kodefikasi 
diagnosis penyebab dasar kematian 
(underlying cause of death/ UCoD)  di 
RSUD dr. R. Soedarsono Kota Pasuruan R. 
Soedarsono Kota Pasuruan (Adityas & 
Putra, 2021). Pada penelitian ini yang 
merupakan populasinya adalah seluruh 
berkas dokumen rekam medis pasien 
meninggal pada tahun 2020 di RSUD dr. R. 
Soedarsono Kota Pasuruan. Sampel pada 
penelitian ini adalah sebagian dari berkas 
dokumen rekam medis pasien meninggal 
pada tahun 2020. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 ada beberapa perbedaan dari diagnosis 
utama yang dijadikan sebagai sebab mati 
dengan diagnosis yang seharusnya dipilih 
sebagai sebab mati (Fujiawanti et al., 
2021). Adapun diagnosis utama yang 
sudah sesuai dengan diagnosis yang 
seharusnya dipilin sebagai sebab 
kematian ada 27 berkas dokumen rekam 
medis (31%) dan diagnosis yang tidak 
sesuai antara diagnosa utama dan sebab 
mati ada 57 berkas dokumen rekam medis 
pasien meninggal (69%). 

 
Penyebab dasar kematian 
(underlying cause of death/UCoD) 
dapat digunakan sebagai dalam 
penyusunan laporan kematian yang 
berupa angka harapan hidup, angka 
kematian menurut penyebab dan 
umur sehingga dapat dilihat status 
kesehatan masyarakat tersebut, serta 
bahan pertimbangan dan keputusan 
dalam upaya mencegah penyakit 
yang menyebabkan kematian pada 
suatu masyarakat tersebut (Ningsih 
et al., 2021). Pada penelitian ini, di 
RSUD dr. R. Soedarsono Kota 
Pasuruan tidak menggunakan 
lembar sebab kematian dan apabila 
ada pasien yang meninggal, maka 
hanya menuliskan diagnosa serta 
kode kematian pada resume medis 
pasien saja. 
 
A. Keterisian Kodefikasi Sebab 

Dasar Kematian 
Tingkat keterisian kodefikasi sebab 
dasar kematian (underlying cause of 
death/UCoD) di RSUD dr. R. 
Soedarsono Kota Pasuruan tahun 
2020 dsebanyak 86 dokumen rekam 
medispasien meninggal yang 
terpilih sebagai sample (populsi) 
berdasarkan rumus rumus Slovin 
diketahui dari seluruh total pasien 
meninggal ada 627 ditemukan 
jumlah berkas dokumen pasien 
meninggal yang terisi ada 69 berkas 
dokumen rekam medis (80%) 
sedangkan yang tidak terisi 
kodefikasinya ada 17 berkas 
dokumen rekam medis (20%) 
(Kharisma et al., 2021). 
 
B. Faktor Penyebab Ketidakterisian 

Kodefikasi Sebab Dasar 
Kematian 

Penyebab ketidakterisian kodefikasi 
sebab dasar kematian di RSUD dr. R. 
Soedarsono adalah adanya 
pemilahan waktu pengkodingan 
antara pasien BPJS dengan yang 
lainnya, sehingga pada saat peneliti 
melakukan observasi dengan 
membuka berkas dokumen pasien 
meninggal ditemukan ada dokumen 
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yang belum dilakukannya pengkodingan 
untuk pasien yang status pembayarannya 
selain BPJS, akibatnya terdapat kode yang 
kosong atau tidak terisi pada ringkasan 
rawat inap pasien meninggal tersebut.  
 
Namun saat peneliti melakukan 
wawancara dengan koder, dijelaskan 
bahwa semua berkas dokumen rekam 
medis pasien dengan penjamin BPJS, 
umum, kemenkes, maupun asuransi 
lainnya semua akan di kode, hanya 
waktunya saja yang dibedakan untuk 
melakukan pengkodingannya (Aulia, 
2021). Dengan adanya pemilahan atau 
pembeda waktu pengkodingan antara 
pasien yang ditanggung oleh BPJS dengan 
pasien dengan penanggung jawab yang 
lainnya dapat mengakibatkan petugas 
lupa untuk melengkapi kode diagnosis 
pasien tersebut sehingga menyebabkan 
kosongnya atau ketidakterisian kode 
diagnosis pasien, dan hal ini akan 
menyebabkan terlupakannya pemberian 
kode ICD-10 oleh petugas koder. 
 
C. Kendala Pelaksanaan Pemilihan 

Diagnosis Penyebab Dasar Kematian 
Kendala pelaksanaan pemilihan diagnosis 
sebab dasar kematian (underlying cause 
of death/UCoD) di RSUD dr. R. 
Soedarsono Kota Pasuruan sesuai dengan 
apa yang sudah diteliti melalui 
wawancara dengan kepala rekam medis 
yaitu apabila pasien megidap lebih dari 
satu penyakit dan untuk menetapkan 
diagnosis tersebut dilihat dari penyakit 
mana yang lebih dominan yang di derita 
pasien tersebut dengan melihat catatan 
perkembangan pasiennya, sehingga 
biasanya terjadi perdebatan antara 
perekam medis dan dokternya mengenai 
pemilihan diagnosis yang menyebabkan 
pasien tersebut meninggal, dan yang 
menegakkan diagnosis tersebut adalah 
DPJPnya. 
 
Selain itu pada penulisan diagnosis sebab 
mati yang dipilih sebagai diagnosis 
penyebab kematian dari pasien adalah 
diagnosis utama pasien, hal tersebut 
dapat mengakibatkan bayes atau 
penyimpangan mengenai diagnosis yang 
menyebabkan pasien meninggal, sehingga 

terjadi perbedaan antara diagnosis 
utama dan diagnosis sebab mati. 
Namun terkadang yang merupakan 
diagnosis utama sama dengan 
diagnosis sebab kematiannya 
(Wibowo et al., 2021). 
 
a) Pemilihan diagnosis penyebab 

dasar kematian (underlying 
cause of death) adalah sebaiknya 
bukan dari diagnosis utama 
karena belum pasti diagnosis 
utama merupakan diagnosis 
sebab dasar kematian, sehingga 
akan terjadi bias, tetapi harus 
dipilih sesuai kaidah pemilihan 
kondisi kode mortalitas tidak 
hanya Rule 1,2,3 tetapi 
medification Rule, Rule A-F juga 
di pertimbangkan 

b) Penulisan diagnosis sebab mati 
sebaiknya ditulis pada formulir 
sertifikat sebab kematian, untuk 
memudahkan petugas koder 
menentukan kode mortalitas 

c) Pelaksanaan koding mortalitas 
sebaiknya diberlakukan pada 
semua pasien tidak hanya 
pasien BPJS 
 

  PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan pada bab sebelumnya 
dapat disimpulkan dari penelitian ini 
sebagai berikut: 
a) Di RSUD dr. R. Soedarsono Kota 

Pasuruan untuk menuliskan 
kodefikasi dan diagnosis sebab 
dasar kematian pasien dilakukan 
pada ringkasan rawat inap 
pasien, dan tidak dilakukan pada 
lembar  sebab kematian 

b) Berdasarkan hasil observasi dari 
86 berkas dokumen pasien 
meninggal, terdapat berkas 
dokumen pasien meninggal yang 
terisi kodenya ada 69 berkas 
dokumen rekam medis (80%)  dan 
17 berkas dokumen rekam medis 
(20%) yang belum terisi. 

c) Penyebab dari ketidakterisian 
kodefikasi sebab dasar kematian  
tersebut karena adanya pembeda 
waktu pengisian koding antara 
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pasien yang penanggung jawab BPJS 
dengan yang lainnya sehingga saat 
dilakukannya penelitian, pasien 
dengan penanggung jawab diluar BPJS 
kodefikasi tersebut masih kosong 

d) Prosedur pemilihan penyebab dasar 
kematian (underlying causa of 
death/UCOD) dilakukan dengan 
menerapkan aturan rule 1-3, serta 
menggunakan kaidah modification 
rule yaitu aturan A sampai aturan F 

e) Kendala pada pelaksanaan pemilihan 
diagnosis di RSUD dr. R. Soedarsono 
Kota Pasuruan disebabkan oleh 
penyakit yang di idap pasien lebih dari 
satu diagnosis, sehingga seringkali 
terjadi perdebatan antara perekam 
medis dan dokter dalam penentuan 
diagnosis sebab dasar kematian pasien 
tersebut 
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