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Abstrak
History Artikel Akreditasi rumah sakit merupakan salah satu instrumen penting dalam
Received: menjamin  mutu pelayanan, keselamatan pasien, serta peningkatan
Oktober-2025; kepercayaan masyarakat terhadap fasilitas kesehatan. RSIA Mutiara Bunda
Reviewed: Padang sebagai rumah sakit ibu dan anak telah menjalani proses akreditasi
Oktober-2025; namun masih membutuhkan tindak lanjut berupa evaluasi dan perbaikan.
Accepted: Permasalahan yang ditemukan antara lain kurangnya pemahaman petugas
Oktober-2025; terhadap instrumen akreditasi, belum adanya kebijakan tertulis mengenai
Published: penggunaan kode diagnosis dan prosedur, serta tidak tersedianya panduan
November-2025 resmi singkatan dan simbol medis. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat

ini menggunakan metode sosialisasi dan Focus Group Discussion (FGD) yang
melibatkan tenaga kesehatan dan manajemen rumah sakit, dengan tahapan
penyampaian materi, diskusi interaktif terkait penerapan elemen penilaian
MRMIK 9. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan pemahaman peserta
terhadap standar akreditasi, khususnya dalam aspek pengodean diagnosis,
prosedur, serta konsistensi penggunaan singkatan baku.

Kata kunci: Akreditasi, LAM-KPRS, MRMIK 9, penilaian

PENDAHULUAN

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelengarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan gawat darurat. Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat
dengan Karateristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan
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 [1]. Mewujudkan hal tersebut, rumah
sakit perlu menyelenggarakan pelayanan rekam medis untuk menunjang pemberian pelayanan
kesehatan. Rekam medis salah satu faktor penilain bagi rumah sakit dalam pencapaian
pemenuhan standar akreditasi rumah sakit yang baik [2]

Akreditasi merupakan salah satu indikator mutu pelayanan utama rumah sakit yang
menyangkut kepercayaan masyarakat terhadap suatu rumah sakit tertentu, sehingga rumah
sakit senantiasa meningkatkan mutu pelayanan terhadap masyarakat yang membutuhkan
pelayanan yang baik [2]. Rumah sakit menerapkan standar-Standar dari akreditasi rumah sakit
sesuai elemen penilaian MRMIK 9 terkait kode diagnosis, kode prosedur, penggunaan simbol
dan singkatan baku yang seragam dan terstandar yang berguna untuk mencegah terjadinya
komunikasi dan kesalahan pemberian asuhan kepada pasien [3]. Standar pengodean akreditasi
rumah sakit lebih menjamin ketepatan pengodean sesuai prosedur yang di tetapkan [4].

Pelaksanaan pengodean diagnosis dan tindakan harus tepat dan akurat sesuai dengan arahan
ICD- 10 dan ICD 9 CM. Ketepatan pengodean mempunyai peran penting dalam pengelolaan
data rekam medis. Kebenaran dan konsistensi data kode diperlukan untuk kualitas data dan
informasi tentang pelayanan Kesehatan [5]. Ketepatan kode diagnosis dan tindakan sangat
mempengaruhi kualitas data statistik dan pembiayaan kesehatan dengan sistem casemix [6].
Kode diagnosis dan tindakan yang tidak akurat akan menyebabkan data tidak akurat. Kode
yang salah akan menghasilkan tarif yang salah [7].
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Hasil penelitian [2] menyebutkan bahwa salah satu faktor yang berpengaruh terhadap
pengunaan simbol dan singkatan tidak sesuai standar karena bahwa belum pernah dilakukan
sosialisasi regulasi SOP penggunaan simbol, singkatan sehingga kurangnya pemahaman
petugas rekam medis tentang penggunaan simbol, singkatan. Menurut hasil penelitian [8]
kebijakan dan prosedur pengkodean mengungkapkan dalam rangka penjaminan kualitas
penyelenggaraan pelayanan rekam medis di rumah sakit, kebijakan yang dituangkan dalam
aturan tertulis akan sangat berperan sebagai dasar pelaksanaan dan pedoman penyelenggaraan
pelayanan rekam medis, sehingga pengawasan juga menjadi lebih mudah dengan adanya
standar atau acuan yang baku.

RSIA Mutiara Bunda adalah rumah sakit swasta yang merupakan rumah sakit ibu dan anak di
kota padang, yang mengutamakan pemberian layanan yang terbaik kepada masyarakat. RSIA
Muatiara Bunda Padang merupakan rumah sakit terakreditasi paripurna oleh lembaga
akreditasi Independen LAM-KPRS. RSIA Muatiara bunda melaksanakan akreditasi rumah
sakit pada tahun 2028. Rumah sakit ini memiliki visi menjadi rumah sakit ibu dana anak
terbaik dengan pelayanan profesional dan tekhnologi terkini di Sumatera Barat, dengan misi
ikut berperan aktif mendukung penyediaan pelayanan kesehatan khususnya pelayanan ibu dan
anak di kota Padang, memberikan pelayanan yang terbaik kepada masyarakat umum [9] .

RSIA Mutiara Bunda merupakan rumah sakit swasta yang berfokus pada pelayanan ibu dan
anak di Kota Padang. Rumah sakit ini telah terakreditasi paripurna oleh Lembaga Akreditasi
Mutu dan Keselamatan Pasien Rumah Sakit (LAM-KPRS) sejak tahun 2028. Berdasarkan
hasil evaluasi internal, masih ditemukan beberapa kendala dalam pelaksanaan elemen
penilaian MRMIK 9, antara lain belum tersusunnya kebijakan tertulis mengenai pengodean
diagnosis dan prosedur, belum adanya daftar resmi singkatan dan simbol medis yang baku,
serta rendahnya pemahaman sebagian petugas terhadap penerapan standar akreditasi. Kondisi
tersebut berdampak pada ketidakkonsistenan pencatatan rekam medis dan potensi kesalahan
komunikasi antar tenaga kesehatan. Selain itu, kegiatan sosialisasi dan pelatihan akreditasi
sebelumnya belum dilaksanakan secara rutin, sehingga diperlukan pendampingan lanjutan
untuk memperkuat penerapan standar mutu pelayanan di rumah sakit mitra.

Berdasarkan kondisi tersebut, perlu dilakukan evaluasi dan perbaikan terkait elemen penilaian
akreditasi LAM-KPRS, khususnya pada Bab MRMIK 9. Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini difokuskan untuk mendukung RSIA Mutiara Bunda dalam meningkatkan
penggunaan kode diagnosis, kode prosedur, serta penggunaan simbol dan singkatan medis
yang baku. Sasaran kegiatan meliputi seluruh tenaga kesehatan dan pihak manajemen yang
berperan dalam proses pengodean maupun pencatatan rekam medis, karena manajemen
informasi dan rekam medis merupakan salah satu komponen penting dalam standar nasional
akreditasi rumah sakit [10].

Melalui kegiatan sosialisasi, diskusi kelompok terarah (FGD), dan simulasi akreditasi,
diharapkan rumah sakit mampu menyusun kebijakan tertulis, panduan pengodean, serta daftar
simbol dan singkatan medis yang baku. Manfaat kegiatan ini adalah terciptanya sistem
pengelolaan rekam medis yang lebih tertib, akurat, dan sesuai standar akreditasi, sehingga
dapat meningkatkan mutu pelayanan serta kesiapan rumah sakit dalam menghadapi survei
akreditasi berikutnya.

METODE PELAKSANAAN
Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) dilaksanakan di RSIA Mutiara Bunda
Padang pada bulan Juli 2025. Pendekatan yang digunakan bersifat partisipatif dan berbasis

Focus Group Discussion (FGD), melibatkan tenaga kesehatan, manajemen, dan petugas
rekam medis. Tujuan metode ini adalah untuk meningkatkan pemahaman dan kemampuan
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penerapan elemen penilaian akreditasi LAM-KPRS, khususnya pada Bab Manajemen Rekam

Medis dan Informasi Kesehatan (MRMIK 9).

Langkah-langkah kegiatan meliputi:

a. Persiapan dan perizinan

1. Mengajukan permohonan izin pelaksanaan PKM kepada manajemen RSIA
Mutiara Bunda.

2. Koordinasi awal untuk menentukan peserta, jadwal, dan kebutuhan logistik.

b. Pelaksanaan kegiatan

1. Sosialisasi: Memberikan materi mengenai elemen penilaian LAM-KPRS MRMIK
9, termasuk penggunaan kode diagnosis, kode prosedur, serta simbol dan
singkatan medis yang baku.

2. Diskusi kelompok terarah (FGD): Peserta membahas permasalahan aktual di
rumah sakit terkait pengodean, pencatatan rekam medis, dan kesalahan
komunikasi antar tenaga kesehatan.

3. Simulasi akreditasi: Melatih peserta dalam menerapkan standar akreditasi secara
praktis, termasuk penyusunan kebijakan tertulis, panduan pengodean, dan daftar
simbol/ singkatan medis.

4. Kegiatan dilakukan tatap muka di lokasi mitra, melibatkan perwakilan manajemen,
unit mutu, tenaga rekam medis, dan petugas pelayanan.

c. Pelibatan mahasiswa

Mahasiswa dari program studi Rekam Medis turut berpartisipasi sebagai
pendamping, fasilitator diskusi, dan pencatat hasil FGD untuk mendukung proses
pembelajaran dan dokumentasi kegiatan.

d. Pelaporan dan tindak lanjut

1. Menyusun laporan hasil PKM, termasuk rekomendasi perbaikan dan dokumentasi
kegiatan.

2. Presentasi hasil kegiatan kepada manajemen rumah sakit untuk mendukung
implementasi berkelanjutan.

Justifikasi dan relevansi kegiatan:

a. Kegiatan ini didasarkan pada latar belakang keilmuan dan pengalaman pengusul di
bidang manajemen informasi kesehatan dan peningkatan mutu pelayanan.

b. RSIA Mutiara Bunda dipilih sebagai mitra karena telah melaksanakan akreditasi
sebelumnya, namun masih membutuhkan pendampingan dalam implementasi standar
LAM-KPRS, khususnya terkait pengodean dan penggunaan simbol/ singkatan medis yang
baku.

c. Partisipasi aktif mitra diharapkan mampu meningkatkan kapasitas rumah sakit dalam
memenuhi standar akreditasi secara berkelanjutan, melalui keterlibatan manajemen,
tenaga medis, perawat, dan petugas rekam medis dalam seluruh kegiatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) berupa sosialisasi akreditasi rumah sakit
berdasarkan elemen penilaian MRMIK 9 di RSIA Mutiara Bunda Padang telah dilaksanakan
pada bulan Juli 2025. Kegiatan ini diikuti oleh pimpinan rumah sakit, dokter, perawat,
petugas rekam medis, tenaga IT, serta tim PKM dari APIKES IRIS Padang. Kegiatan
dilaksanakan secara tatap muka dengan pendekatan partisipatif dan berbasis Focus Group
Discussion (FGD), serta dilengkapi simulasi akreditasi untuk mempraktikkan penerapan
standar.

Hasil Sosialisasi

Pada tahap sosialisasi, peserta menerima materi mengenai konsep dasar akreditasi, elemen
penilaian MRMIK 9, serta prinsip penggunaan kode diagnosis, kode prosedur, dan simbol/
singkatan medis yang baku. Prinsip pengodean yang diterapkan menggunakan 1CD-10 untuk
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kode penyakit dan ICD-9 CM untuk kode tindakan [11].

Dokumentasi foto (Gambar 1) menunjukkan peserta aktif mengikuti sosialisasi, mencatat
materi, dan berdiskusi dengan tim PKM. Hasil observasi menunjukkan bahwa sebelum
sosialisasi, sebagian besar peserta belum memahami secara menyeluruh tujuan dan isi elemen
MRMIK 9, khususnya terkait penyusunan panduan pengodean dan penggunaan simbol medis.

Gambar 1. Dokumentasi Sosialisasi PKM

1. Hasil Focus Group Discussion (FGD)

Berdasarkan FGD, diperoleh beberapa masukan penting dari peserta mengenai kebutuhan
rumah sakit untuk meningkatkan standar pengodean dan standarisasi simbol medis. Hasil
diskusi dirangkum pada Tabel 1:

Tabel 1. Hasil Sosialisasi dan FGD

No Masukan dan Saran Keterangan

1 Perlunya penyusunan panduan dan kebijakan
resmi pengodean yang ditetapkan oleh rumah
sakit agar terdapat standar yang jelas dalam
proses pengodean.

Tindak Lanjut

2 Pelaksa}naan pengodean _dlagn03|s dan prosedur Tindak Lanjut
perlu dilaksanakan sesuai standar baku

3 Panduan daftar singkatan dan simbol diagnosis Tindak Lanjut
dan prosedur

4 Perlu dilakukan evaluasi secara berkala terhadap

penggunaan kode diagnosis, kode prosedur,
singkatan, dan simbol untuk menjamin
konsistensi dan kesesuaian dengan standar

Tindak Lanjut

Masukan ini menunjukkan bahwa RSIA Mutiara Bunda masih menghadapi tantangan dalam
implementasi standar pengodean dan standarisasi simbol medis, terutama karena belum
tersedianya regulasi tertulis yang menyebabkan perbedaan interpretasi antar petugas. Temuan
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya [12] yang menyatakan bahwa hambatan utama
dalam pengodean adalah tidak adanya pedoman baku dan pelatihan berkelanjutan.
Dokumentasi FGD dapat dilihat pada Gambar 3, memperlihatkan peserta aktif memberikan
masukan terkait kebijakan pengodean.

2. Hasil Simulasi Akreditasi
Simulasi akreditasi dilakukan untuk menguji pemahaman peserta terhadap pengodean,
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simbol, dan singkatan medis. Sebelum simulasi, peserta belum memiliki kebijakan tertulis
maupun SOP sebagai acuan, sehingga terjadi inkonsistensi pencatatan rekam medis.
Setelah simulasi, terjadi peningkatan pemahaman yang signifikan:

1. Peserta mampu menjelaskan prinsip pengodean sesuai ICD-10 dan ICD-9 CM;

2. Memahami pentingnya daftar resmi singkatan dan simbol;

3. Menunjukkan kesadaran akan perlunya panduan tertulis sebagai acuan kerja.
Hasil ini sejalan dengan penelitian [2] yang menekankan bahwa pelatihan dan sosialisasi
berperan penting dalam meningkatkan ketepatan pengodean diagnosis di rumah sakit.

4. Partisipasi Mitra dan Dampak Kegiatan

RSIA Mutiara Bunda berpartisipasi aktif dengan menyediakan peserta, dukungan
administratif, serta melibatkan tenaga medis, perawat, dan petugas rekam medis. Keterlibatan
ini diharapkan meningkatkan kapasitas rumah sakit dalam menerapkan standar akreditasi
secara berkelanjutan. Dokumentasi kolaborasi dapat dilihat pada Gambar 2, yang
menunjukkan interaksi peserta dengan tim PKM dan manajemen rumah sakit selama kegiatan
berlangsung.
Secara keseluruhan, kegiatan PKM ini berhasil:
1. Meningkatkan pemahaman peserta terhadap elemen penilaian MRMIK 9;
2. Memberikan masukan untuk penyusunan kebijakan pengodean, panduan singkatan,
dan simbol medis;
3. Menguatkan kesadaran akan perlunya evaluasi berkala;
4. Memperkuat kerja sama antara rumah sakit dan tim PKM dalam meningkatkan mutu
pelayanan dan kesiapan akreditasi.

PP pr=: _—
=l i _
- . Z

Gambar 2. Partsipasi Mitra dalam kegiatan

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat di RSIA Mutiara
Bunda Padang, dapat disimpulkan:

1. Sosialisasi akreditasi MRMIK 9 berhasil meningkatkan pengetahuan, pemahaman,
dan kesadaran tenaga kesehatan mengenai pentingnya penerapan standar akreditasi
rumah sakit, khususnya terkait penggunaan kode diagnosis, kode prosedur, serta
singkatan dan simbol medis yang baku sesuai pedoman LAM-KPRS.

2. Terdapat kebutuhan mendesak untuk menyusun dokumen resmi, seperti Standar
Operasional Prosedur (SOP), pedoman pengodean diagnosis dan tindakan, serta
daftar singkatan dan simbol medis yang diizinkan maupun dilarang, agar proses
pengodean menjadi lebih konsisten dan akurat.
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3. Penerapan prinsip pengodean yang benar dan penggunaan singkatan serta simbol
medis yang baku berperan penting dalam:
a. Mencegah kesalahan komunikasi antar tenaga kesehatan,
b. Meningkatkan keselamatan pasien, dan
c. Memperkuat mutu pelayanan rumah sakit secara keseluruhan.
4. Evaluasi berkala dan pendampingan lanjutan diperlukan untuk memastikan penerapan
standar akreditasi secara berkelanjutan, sehingga RSIA Mutiara Bunda lebih siap
menghadapi proses akreditasi berikutnya.
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