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Abstrak 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan algoritma Naive Bayes dalam memprediksi kelengkapan 

rekam medis rawat inap dalam waktu 1x24 jam di RSUP Dr. Sardjito. Metode penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif dengan teknik data mining menggunakan dua software yaitu RapidMiner 

dan Orange. Data yang dianalisis terdiri dari 561 rekam medis rawat inap yang diperoleh dari SIMRS 

RSUP Dr. Sardjito untuk semester 1 tahun 2024. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prediksi 

kelengkapan rekam medis 1x24 jam pada RapidMiner menghasilkan 81 (72,32%) rekam medis lengkap 

dan 31 (27,68%) rekam medis tidak lengkap. Sedangkan pada Orange, hasil prediksi menunjukkan 80 

(71,43%) rekam medis lengkap dan 32 (28,57%) rekam medis tidak lengkap. Meskipun terdapat sedikit 

perbedaan dalam hasil prediksi antara kedua software, keduanya menunjukkan konsistensi yang cukup 

baik dalam penerapan algoritma Naive Bayes untuk memprediksi kelengkapan rekam medis. Algoritma 

Naive Bayes dapat diterapkan untuk memprediksi kelengkapan rekam medis rawat inap dalam waktu 

1x24 jam di RSUP Dr. Sardjito. Rekam medis yang berpeluang tidak lengkap 1x24 jam dapat diketahui 

lebih dini, sehingga dapat dikelola sehingga menjadi lengkap dalam waktu 1x24 jam. Hal ini akan 

berdampak pada angka kelengkapan rekam medis 1x 24 di RSUP Dr. Sardjito jam menjadi naik. 

 

Kata kunci : Kelengkapan rekam medis, data mining, Naive Bayes 

 

 

Abstract 

 

This study aims to implement the Naive Bayes algorithm in predicting the completeness of inpatient 

medical records within 1x24 hours at Dr. Sardjito General Hospital. The research method used is 

descriptive, utilizing data mining techniques with two software tools: RapidMiner and Orange. The data 

analyzed consisted of 561 inpatient medical records obtained from the Hospital Information System 

(SIMRS) of Dr. Sardjito General Hospital for the first semester of 2024.The results show that the 

prediction of 1x24-hour medical record completeness using RapidMiner produced 81 (72.32%) 

complete records and 31 (27.68%) incomplete records. Meanwhile, the prediction using Orange resulted 

in 80 (71.43%) complete records and 32 (28.57%) incomplete records. Although there is a slight 

difference in prediction results between the two software tools, both demonstrate a fairly consistent 

performance in applying the Naive Bayes algorithm to predict medical record completeness. The Naive 

Bayes algorithm can be applied to predict the completeness of inpatient medical records within 1x24 

hours at Dr. Sardjito General Hospital. Medical records that are at risk of being incomplete within 1x24 

hours can be identified early, allowing them to be managed and completed on time. This can positively 

impact the overall 1x24-hour medical record completeness rate at Dr. Sardjito General Hospital. 
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PENDAHULUAN 

 Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 

Tentang Rekam Medis pasal 3 ayat (1), 

menyebutkan bahwa setiap fasilitas pelayanan 

kesehatan wajib menyelenggarakan rekam medis 

elektronik. Rumah sakit, sebagai fasilitas 

pelayanan kesehatan wajib menyelenggarakan 

rekam medis elektronik sesuai yang diatur dalam 

peraturan tersebut. Rekam Medis adalah 

dokumen yang berisikan data identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada 

pasien. Rekam Medis Elektronik adalah Rekam 

Medis yang dibuat dengan menggunakan sistem 

elektronik yang diperuntukkan bagi 

penyelenggaraan Rekam Medis. 

 Menurut Firdaus (2012), rekam medis 

yang memuat informasi evaluasi keadaan fisik 

dan riwayat penyakit pasien sangat penting dalam 

perencanaan dan koordinasi pelayanan pasien, 

bagi evaluasi lanjut serta menjamin kontinuitas 

pelayanan yang diberikan. Oleh karena itu 

kelengkapan, keakuratan dan ketepatan waktu 

pengisian harus diupayakan dalam organisasi 

kesehatan karena amat penting bagi kelayakan 

tindakan pelayanan dan rujukan. 

 Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 129 Tahun 2008 Tentang Standar 

Pelayanan Minimal Rumah Sakit, rekam medik 

yang lengkap adalah rekam medik yang telah diisi 

lengkap oleh dokter dalam waktu < 24 jam 

setelah selesai pelayanan rawat jalan atau setelah 

pasien rawat inap diputuskan untuk pulang, yang 

meliputi identitas pasien, anamnesis, rencana 

asuhan, pelaksanaan asuhan, tindak lanjut dan 

resume. 

Data mining adalah proses penggalian 

informasi dan pola yang bermanfaat dari suatu 

data yang sangat besar. Proses data mining terdiri 

dari pengumpulan data, ekstraksi data, analisa 

data, dan statistik data (Arhami dan Nasir, 2020). 

Menurut Amna, et al (2023), Naive Bayes 

merupakan metode klasifikasi yang berdasarkan 

teorema Bayes, yang konsep dasarnya adalah 

probabilitas bersyarat, yang memprediksi 

kemungkinan masa depan berdasarkan 

pengalaman masa lalu. Naive Bayes adalah jenis 

algoritma supervised learning yang tidak dapat 

belajar sendiri, tetapi harus menerima contoh 

terlebih dahulu dengan memberi label pada 

kumpulan data yang digunakan. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan pada tanggal 2 Oktober 2024 di 

Instalasi Rekam Medik dan Informasi Kesehatan 

RSUP Dr. Sardjito, diketahui bahwa angka 

kelengkapan pengisian rekam medis rawat inap 

1x24 jam semester 1 Tahun 2024 adalah sebesar 

78,58%. Angka tersebut belum sesuai dengan 

target angka dalam Standar Pelayanan Minimal 

Rumah Sakit sebesar 100%. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menerapkan data mining algoritma Naive Bayes 

dalam memprediksi kelengkapan rekam medis 

rawat inap 1x24 jam di RSUP Dr. Sardjito, 

menerapkan data mining Algoritma Naive Bayes 

menggunakan software RapidMiner Studio, 

menerapkan data mining Algoritma Naive Bayes 

menggunakan software Orange, dan mengetahui 

perbandingan antara prediksi data mining 

algoritma Naive Bayes RapidMiner Studio 

dengan Orange. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan tipe 

pendekatan penelitian deskriptif untuk 

mendeskripsikan prediksi kelengkapan rekam 

medis 1x24 jam dari data kelengkapan rekam 

medis 1x24 jam. Data sekunder berupa data 

kelengkapan rekam medis 1x24 jam di RSUP Dr. 

Sardjito Semester 1 2024. Data sekunder yang 

digunakan diekstraksi dari Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) RSUP Dr. 

Sardjito, melalui modul kelengkapan rekam 

medis rawat inap. Analisis data menggunakan 

teknik data mining dengan algoritma Naive 

Bayes. Perhitungan dilakukan dengan aplikasi 

data mining RapidMiner Studio dan Orange. 

 Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh data kelengkapan rekam medis RSUP Dr. 

Sardjito. Sampel penelitian dalam penelitian ini 

menggunakan sampel jenuh, artinya semua 

anggota populasi diambil sebagai sampel. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah semua 

data kelengkapan pengembalian rekam medis 

pasien yang dirawat inap pada periode Januari-

Juni 2024. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah data yang tidak lengkap, sedangkan 

kriteria withdrawal dalam penelitian ini adalah 

data yang berulang atau redundant yang 

mempengaruhi hasil analisis. Penelitian ini 

menggunakan teknik data mining dengan 

algoritma Naïve Bayes. Perhitungan dilakukan 

dengan 2 aplikasi data mining RapidMiner Studio 

dan Orange. Data kelengkapan rekam medis 

rawat inap didapatkan dari ekstraksi data melalui 

SIMRS dalam format Excel. Data tersebut 

kemudian dilakukan proses preprocessing 
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sehingga didapatkan data sebanyak 561 data yang 

siap digunakan sebagai dataset untuk dianalisis 

lebih lanjut. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Dataset yang digunakan sebanyak 561 

data yang terdiri dari 7 attributes. 
Tabel. 1 Data attributes 

No Attributes Type 

1 NO RM Integer 

2 
KELOMPOK 

UMUR 
Polynominal  

3 CARA KELUAR Polynominal 

4 CARA BAYAR Polynominal 

5 LOS Polynominal 

6 NAMA KELAS Polynominal 

7 
KELENGKAPAN 

1X24 JAM 
Binominal 

Data tersebut dibagi menjadi 2, yaitu data latih 

(data training) dan data uji (data testing). Pada 

penelitian ini, digunakan data latih sebesar 80% 

dengan jumlah data 449 data dan data uji sebesar 

20% dengan jumlah 112 data. 

 

 
Gambar 1. Naive Bayes RapidMiner 

 

Berdasarkan hasil analisis data mining algoritma 

Naive Bayes menggunakan software Rapidminer, 

maka prediksi yang dihasilkan adalah sebagai 

berikut : 

 
Tabel 2. Prediksi Naive Bayes RapidMiner 

Prediksi  Jumlah Persentase 

YA 81 72,32% 

TIDAK 31 27,68% 

Jumlah 112 100,00% 

Pada software RapidMiner, hasil prediksi 

menunjukkan bahwa dari total 112 data uji, 

algoritma Naive Bayes memprediksi 81 nomor 

rm sebagai "Ya" dan 31 nomor rm sebagai 

"Tidak". Hal ini menunjukkan bahwa ada 81 

(72,32%) nomor rekam medis diprediksi lengkap 

dalam waktu 1x24 jam, sedangkan sebanyak 31 

(27,68%) nomor rekam medis diprediksi tidak 

lengkap dalam waktu 1x 24 jam. Hal Ini 

menunjukkan bahwa mayoritas sampel diprediksi 

akan lengkap dalam waktu 1x24 jam oleh model 

yang dibangun di RapidMiner. 

 
Gambar 2. Naive Bayes Orange 

 

Tabel 3. Prediksi Naive Bayes Orange 

Prediksi  Jumlah Persentase 

YA 80 71,43% 

TIDAK 32 28,57% 

Jumlah 112 100,00% 

Pada software Orange, hasil prediksi 

menunjukkan bahwa dari total 112 data uji, 

algoritma Naive Bayes memprediksi 80 nomor 

rekam medis sebagai "Ya" dan 32 nomor rekam 

medis sebagai "Tidak". Hal ini menunjukkan 

bahwa ada 81 (71,43%) nomor rekam diprediksi 

lengkap dalam waktu 1x24 jam, sedangkan 

sebanyak 31 (28,57%) nomor rekam medis 

diprediksi tidak lengkap dalam waktu 1x 24 jam. 

Hal Ini menunjukkan bahwa mayoritas sampel 

diprediksi akan lengkap dalam waktu 1x24 jam 

oleh model yang dibangun di Orange. Kemudian, 

dilakukan perbandingan antara software 

RapidMiner dengan Orange sebagai berikut :  

 
Tabel 4. Perbandingan Prediksi 

Prediksi RapidMiner Orange 

YA 81   (72,32%) 80 (71,43%) 

TIDAK 31   (27,68%) 32 (28,57%) 

Jumlah 112 (100,00%) 112 (100,00%) 
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Kedua software (RapidMiner dan Orange) 

menunjukkan hasil prediksi yang hampir sama, 

yang menunjukkan konsistensi dalam penerapan 

algoritma Naive Bayes di kedua software 

tersebut. Terdapat perbedaan satu (1) prediksi. 

Pada software RapidMiner memprediksi YA 

(lengkap 1x24 jam), sedangkan software Orange 

memprediksi TIDAK (tidak lengkap 1x24 jam). 

Dilihat dari nilai confidence, hasil 

perhitungan kedua software tersebut 

menunjukkan nilai mendekati 0,5. Hal ini 

menyebabkan algoritma Naive Bayes kurang 

akurat mengklasifikasikan kelas prediksi YA atau 

TIDAK. Pada RapidMiner, nilai confidence kelas 

YA sedikit lebih besar daripada kelas TIDAK, 

sehingga model Naive Bayes pada RapidMiner 

akan memprediksi YA. Sedangkan pada Orange, 

nilai confidence kelas TIDAK sedikit lebih besar 

daripada nilai confidence kelas YA, maka model 

Naive Bayes pada Orange akan memprediksi 

TIDAK. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa penerapan 

data mining algoritma Naïve Bayes 

menggunakan 2 software yaitu RapidMiner dan 

Orange menunjukkan hasil prediksi yang hampir 

sama, yang menunjukkan konsistensi dalam 

penerapan algoritma Naive Bayes di kedua 

software tersebut. Terdapat perbedaan prediksi 

sebesar 1 (0,89%) nomor rekam medis. Hal ini 

disebabkan perhitungan nilai confidence kelas 

YA dan TIDAK mendekati 0,5 sehingga model 

Naive Bayes kurang akurat mengklasifikasikan 

kelas prediksi. 

 RSUP Dr. Sardjito dapat memanfaatkan 

data mining untuk meningkatkan angka 

kelengkapan rekam medis 1x24 jam. Dengan 

memanfaatkan data mining, akan dapat diprediksi 

rekam medis mana yang berpotensi tidak lengkap 

dalam waktu 1x24 jam. Petugas rekam medis 

dapat berupaya lebih pada rekam medis yang 

belum lengkap 1x24 jam tersebut agar menjadi 

lengkap 1x24 jam dan berdampak angka 

kelengkapan rekam medis 1x24 jam akan naik. 
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