BAB I

PENDAHULUAN

A.
Latar Belakang

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Undang

–Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit). Dalam menjalankan tugas untuk menyediakan pelayanan kepada masyarakat, fasilitas kesehatan memerlukan unit-unit spesifik salah satunya yaitu unit rekam medis.

Menurut Permenkes RI Nomor 269 Tahun 2008 tentang rekam medis, menyatakan rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Kegiatan rekam medis ini wajib dilakukan di setiap pemberian pelayanan dokter kepada pasien, hal tersebut sesuai dengan Undang-Undang RI Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran. Ruang lingkup unit rekam medis tidak hanya sekedar pencatatan akan tetapi mulai dari penerimaan pasien sampai dengan penyajian informasi kesehatan. Tugas unit rekam medis mulai dari pengumpulan data, pemrosesan data, dan penyajian informasi kesehatan. Dan salah satu pemrosesan data rekam medis yang penting yaitu proses pengkodean diagnosis (coding). Dimana, pengkodean diagnosis adalah pemberian penetapan kode dengan menggunakan huruf dan angka atau kombinasi antara huruf dan angka yang mewakili komponen data (Budi, 2011:82).

Saat ini penyakit pada telinga, hidung dan tenggorok masih terbilang tinggi, dilihat dari angka prevalensi yang ditemukan dalam Riskesdas 2013 gangguan pendengaran di Indonesia sebesar 2,6% dari keseluruhan
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penduduk, prevalensi rinosinusitis kronis pada tahun 2004 dilaporkan sebesar 12,6% dengan perkiraan sebanyak 30 juta penduduk, sedangkan dalam Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2015, jumlah kasus difteri pada tahun 2015 sebanyak 252 dan kasus meninggal sebanyak 5 kasus. Di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan didapatkan data dari laporan penyakit bahwa diagnosis Impacted cerumen merupakan penyakit yang memiliki jumlah kunjungan terbanyak dengan 438 pasien pada tahun 2014 dan meningkat pada tahun 2015 sebanyak 474 pasien. Sehingga, keakuratan pengkodean diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok sangat dibutuhkan untuk menghasilkan pelaporan yang valid.

Berdasarkan hasil penelitian Rudy dan Laurentius tentang tingkat akurasi morbiditas di Rumah Sakit Cahya Kawaluyan Bandung, didapatkan angka persentase ketidak tepatan coding untuk kasus respiratory sebesar 11,9% atau sebanyak 7 berkas dari total 55 berkas rekam medis yang tidak tepat.

Di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan kegiatan pengkodean diagnosis telah dilakukan oleh seseorang dengan latar belakang pendidikan rekam medis, pengkodean diagnosis dilakukan secara manual dengan menggunakan ICD-10 volume 1 dan buku catatan kode yang dibuat oleh petugas coding. Namun berdasarkan penelitian pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 30 September 2017 ditemukan 3 kode yang belum akurat dari 5 dokumen rekam medis. Salah satunya yaitu diagnosis penyakit radang faring dan tonsil diberi kode J02.9 yang seharusnya kode diagnosisnya J06.8 other acute upper respiratory infections of multiple sites. Hal tersebut terjadi dikarenakan hanya terdapat 2 petugas coding yang memiliki tanggung jawab untuk mengkode seluruh dokumen rekam medis rawat jalan sebanyak kurang lebih 420 per hari dan membuat laporan penyakit tiap poli. Menurut perhitungan peneliti yang berdasarkan pada KEPMENPAN RI tahun 2004 dengan metode identifikasi beban kerja dengan pendekatan hasil kerja, didapatkan jumlah kebutuhan petugas coding
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sebanyak 3 orang. Karena tidak terpenuhinya kebutuhan petugas tersebut, masih terdapat kurangnya 50 dokumen rekam medis yang belum tercoding dari hari sebelumnya dan mengakibatkan penumpukan tugas pada hari berikutnya. Menurut Sudra, 2008 beban kerja dapat mempengaruhi keakuratan kode. Beban kerja tersebut terlihat dari jumlah berkas rekam medis pasien yang telah dikode setelah mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit per hari.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti bermaksud menerapkan aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok di RSUD Dr.R.Soedarsono Pasuruan guna meningkatkan keakuratan serta ketepatan pemberian kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok.

B. Rumusan Masalah

Apakah penggunaan aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung, dan tenggorok berpengaruh pada keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keakuratan pengkodean penyakit telinga, hidung dan tenggorok di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan sebelum dan sesudah pengimplementasian aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui persentase keakuratan pengkodean penyakit telinga, hidung dan tenggorok di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan sebelum pengimplementasian aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok.

b. Membuat aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan.
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c. Mengimplementasikan aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan.

d. Mengetahui persentase keakuratan pengkodean penyakit telinga, hidung dan tenggorok di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan sesudah pengimplementasian aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok.

e. Menganalisis secara statistik perbedaan persentase keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan sebelum dan sesudah pengimplementasian aplikasi kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok.

D. Manfaat Penelitian

1.
Manfaat Bagi Mahasiswa

Bagi mahasiswa penelitian ini diharapkan dapat sebagai pembelajaran serta dapat menambah pengetahuan dan wawasan dalam bidang rekam medis, khususnya tentang kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok.

2.
Manfaat Bagi Rumah Sakit

Bagi Rumah Sakit penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan keakuratan dalam pemberian kode diagnosis penyakit pada penyakit telinga, hidung dan tenggorok.

3.
Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Bagi institusi pendidikan penelitian ini diharapkan dapat berguna dan dijadikan bahan referensi untuk pembelajaran mahasiswa jurusan Perekam Medis dan Informasi Kesehtan Poltekkes Kemenkes Malang dalam penerapan ilmu rekam medis tentang kodefikasi diagnosis penyakit telinga, hidung dan tenggorok

