BAB I
PENDAHULUAN


A. Latar Belakang

Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) sebagai organisasi kesehatan fungsional yang memberikan pelayanan kesehatan berupa pelayanan medis, penyelenggaraan sistem rujukan, penyelenggaraan pelayanan penunjang, dan pelayanan non medis secara menyeluruh dan terpadu kepada seluruh masyarakat di wilayah kerjanya. Rekam medis merupakan salah satu bagian dari pelayanan non medis dimana profesi perekam medis memegang peranan penting dan bertanggungjawab atas ketepatan serta kebenaran di dalam penyelenggaraannya. (Depkes RI, 1991)
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No :749a / Menkes / Per / XII/ 1989 tentang Rekam Medis pada pasal 2 menyatakan bahwa “setiap sarana pelayanan kesehatan yang melakukan pelayanan rawat jalan maupun rawat inap wajib membuat rekam medis” maka Puskesmas sebagai sarana pelayanan kesehatan tingkat pertama juga diwajibkan untuk menyelenggarakan rekam medis. (Permenkes No :749a/Menkes/Per/XII/1989)
Salah satu kompetensi pokok yang harus dimiliki oleh seorang perekam medis adalah klasifikasi dan kodefikasi penyakit, masalah-masalah yang berkaitan dengan kesehatan dan tindakan medis (Kepmenkes No : 377/Menkes/SK/III/2007 tentang Standar Profesi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan pada bagian II). Kegiatan pengkodean tersebut dilakukan berdasarkan klasifikasi penyakit yang ada di ICD-10 dan klasifikasi tindakan atau prosedur yang ada di ICD-9CM. (Kepmenkes No:377/Menkes/SK/III/ 2007)

Saat ini penyakit infeksi merupakan salah satu masalah kesehatan yang mengancam kelangsungan hidup manusia. Hal ini dapat dilihat dari tingginya angka penderita penyakit infeksi yang ada di dunia. Penyakit infeksi membunuh lebih dari 10 juta penduduk di negara berkembang setiap tahunnya 
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dan banyak diantara mereka meninggal dunia karena kegagalan awal dalam mencegah infeksi serta penanganan yang kurang. (Mittchell et al, 2006)
Berdasarkan hasil penelitian yang pernah dilakukan oleh Angga Eko Pramono di Puskesmas Gondokusuman II Yogyakarta pada tahun 2012 menunjukkan bahwa jumlah dokumen rekam medis dengan kode yang akurat sebanyak 174 kode (45,2%) dan dokumen rekam medis dengan kode yang tidak akurat sebanyak 211 kode (54,8%). Penelitian lain yang dilakukan oleh Lisa Herlinawati terhadap dokumen rekam medis pasien rawat jalan di Puskesmas Srondol Semarang pada triwulan II tahun 2015 menunjukkan bahwa dari jumlah sampel sebanyak 72 dokumen rekam medis terdapat 14 dokumen rekam medis (19,4%) yang kodenya tidak tepat sedangkan sisanya sebanyak 58 dokumen rekam medis (80,6%) sudah diberikan kode yang tepat sesuai dengan diagnosis yang ada di dalam dokumen rekam medis pasien.
Kegiatan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Januari 2017 di Puskesmas Arjuno Kota Malang menunjukkan bahwa kegiatan pengkodean atau kodefikasi diagnosis sudah dilakukan, namun hingga saat ini yang melakukan kegiatan tersebut bukan dari petugas dengan latar belakang perekam medis melainkan dilakukan oleh dokter dan perawat yang ada di Puskesmas Arjuno Kota Malang. Perawat yang melakukan kegiatan koding sudah pernah mengikuti pelatihan koding sedangkan untuk dokter belum pernah mengikuti pelatihan koding. Di dalam praktiknya petugas koding lebih sering menggunakan bantuan internet untuk menentukan kodefikasi penyakitnya, sedangkan tidak semua informasi dari internet bisa dijamin kebenaran dan keakuratan datanya. 
Menurut hasil perhitungan kasus penyakit pada laporan bulanan (LB) Puskesmas Arjuno Kota Malang selama 4 tahun terakhir terdapat 34 variasi kasus penyakit infeksi. Pada tahun 2014 dapat diketahui bahwa jumlah kasus infeksi mencapai 4% dari total keseluruhan kasus sebanyak 92.036 kasus, pada tahun 2015 mencapai 4,43% dari total keseluruhan kasus sebanyak 75.870 kasus, pada tahun 2016 mencapai 5,11% dari total keseluruhan kasus sebanyak 63.223 kasus, dan pada tahun 2017 mencapai 5,40% dari total keseluruhan kasus sebanyak 59.448 kasus. Persentase untuk kasus penyakit infeksi selama 4 tahun terakhir mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Selain itu dari 10 dokumen rekam medis pasien dengan kasus infeksi masih ditemukan 5 dokumen rekam medis pasien dengan hasil pengkodean yang belum akurat. Sebagai contohnya yaitu pada salah satu dokumen rekam medis tertulis kode diagnosis pasien adalah B11 tanpa adanya keterangan lain dari diagnosisnya. Sedangkan pada buku ICD-10 volume 1 tidak terdapat diagnosis penyakit dengan kode B11. Oleh karena itu diperlukan pengkodean penyakit yang tepat serta akurat agar dapat dijadikan pedoman dalam pengambilan keputusan dan pendokumentasian catatan kesehatan. 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk membuat sebuah sistem aplikasi pengkodean diagnosis penyakit infeksi yang disebut dengan Electronic Code of Infection (ECI) di Puskesmas Arjuno Kota Malang berdasarkan pada klasifikasi dan kodefikasi ICD-10 yang bertujuan untuk menunjang ketepatan pemberian kodefikasi diagnosis penyakit pada penyakit infeksi, sehingga peneliti ingin melakukan kegiatan penelitian tentang “Pembuatan Aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) Untuk Menunjang Ketepatan Kodefikasi Diagnosis Penyakit Infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang”.

B. Rumusan Masalah

Apakah penggunaan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) dapat menunjang ketepatan kodefikasi diagnosis pada penyakit infeksi di Puskesmas Arjuno Kota Malang?  

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ketepatan kodefikasi penyakit pada penyakit infeksi sebelum dan sesudah penggunaan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) di Puskesmas Arjuno Kota Malang.

2. Tujuan Khusus  
a. Mengetahui persentase ketepatan kodefikasi diagnosis penyakit infeksi sebelum menggunakan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) di Puskesmas Arjuno Kota Malang.
b. Membuat aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) di Puskesmas Arjuno Kota Malang.
c. Mensosialisasikan dan mengimplementasikan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) di Puskesmas Arjuno Kota Malang.
d. Mengetahui persentase ketepatan kodefikasi diagnosis penyakit infeksi sesudah menggunakan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) di Puskesmas Arjuno Kota Malang.
e. Menganalisis hasil dari perbedaan persentase ketepatan kodefikasi diagnosis penyakit infeksi sebelum dan sesudah menggunakan aplikasi Electronic Code of Infection (ECI) di Puskesmas Arjuno Kota Malang.

D. Manfaat

1. Manfaat Bagi Mahasiswa
Bagi mahasiswa kegiatan penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana pembelajaran dan meningkatkan kreativitas serta menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang rekam medis khususnya dalam kompetensi klasifikasi dan kodefikasi diagnosis pada penyakit infeksi. 
2. Manfaat Bagi Puskesmas 
Bagi Puskesmas kegiatan penelitian ini diharapkan dapat menjadi saran dan masukan serta dapat menunjang ketepatan pemberian kodefikasi pada diagnosis penyakit khususnya diagnosis penyakit pada penyakit infeksi dan juga dapat dijadikan salah satu sarana penunjang untuk mempermudah kegiatan kodefikasi di Puskemas.
3. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Bagi institusi pendidikan kegiatan penelitian ini diharapkan dapat memberikan guna dan manfaat serta dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk kegiatan pembelajaran mahasiswa jurusan Perekam Medis dan Informasi Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang khususnya di bidang klasifikasi dan kodefikasi penyakit pada penyakit infeksi. Selain itu kegiatan penelitian ini juga dapat digunakan sebagai bahan penelitian yang selanjutnya. 
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