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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar belakang
Pusat Kesehatan Masyarakat atau yang disebut dengan Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. (Permenkes No. 75 Tahun 2014)  
Dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan dibutuhkan adanya bukti pelayanan kesehatan yaitu rekam medis. Rekam medis merupakan berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemerikasaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien dimana seperti yang telah dijelaskan dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 269 Tahun 2008 bahwa setiap dokter atau doker gigi dalam penyelenggaraan praktik kedokteran wajib membuat rekam medis. Oleh karena itu rekam medis sebagai bukti pelayanan kesehatan wajib dicatat secara lengkap dan kronologis (Permenkes No.269 Tahun 2008).
Salah satu ruang lingkup rekam medis dalam pelayanan kesehatan yaitu klasifikasi dan kodefikasi diagnosa penyakit. Dalam pemberian kodefikasi penyakit ini diharapkan kode yang dituliskan harus akurat dan tepat sesuai dengan pedoman yang sudah ditetapkan yaitu ICD 10. Hal ini dikarenakan pengkodean yang sesuai dengan ICD dapat berfungsi untuk membantu dalam sistem pengklasifikasian penyakit dan masalah yang terkait kesehatan sebagai kepentingan informasi statistik morbiditas dan mortalitas (Gemala Hatta, 2014 : 134). Oleh karena itu, keakuratan kodefikasi diagnosa merupakan salah satu hal yang utama dalam rekam medis pasien agar menghasilkan informasi statistik morbiditas dan mortalitas yang lebih akurat.

Berdasarkan hasil penelitian yang pernah dilakukan oleh Angga Eko Pramono di Puskesmas Gondokusuman II Kota Yogyakarta pada tahun 2012, menunjukkan bahwa dari 385 berkas rekam medis rawat jalan terdapat kode yang akurat sebanyak 174 kode (45,2%) dan tidak akurat sebanyak 211 kode (54,8 %) (Angga Eko Pramono, 2012). Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Lisa Herlinawati di Puskesmas Srondol pada tahun 2015 menunjukkan bahwa dari 72 dokumen rekam medis terdapat 14 dokumen yang memilki kode tidak akurat (19,4%) dan 58 dokumen yang memilki kode akurat (80,6%) (Herlinawati, 2015).  

Pada studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 2 Desember 2017 di Puskesmas Mulyorejo pada poli umum, didapatkan bahwa kegiatan kodefikasi penyakit sudah dilakukan di puskesmas, namun hingga saat ini kegiatan kodefikasi penyakit dilakukan bukan dari seseorang dengan latar belakang pendidikan rekam medis, melainkan seorang dokter atau perawat. Selain itu, juga didapatkan bahwa petugas kodefikasi dalam melakukan pengkodean mengacu pada selembar kertas yang berisikan kode hanya sampai digit ke tiga. Sedangkan, kode yang tepat menurut ICD 10 untuk penyakit kulit juga terdapat sampai digit keempat. Sebagai contoh yaitu pada kasus diagnosis dermatitis karena alergi diberikan kode L23 yang seharusnya dapat dikode dengan menggunakan kode L23.9 (apabila tidak ada keterangan lain pada diagnosis). Dari 40 kode diagnosis penyakit kulit yang diambil dari sensus harian pasien kasus penyakit kulit, terdapat 3 kode (7,5 %) di tuliskan benar dan dikode sampai digit ke empat, sedangkan 37 lainnya (92,5 %) masih kurang tepat dan di kode hanya sampai digit ke tiga.
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan, maka peneliti ingin melakukan penelitian mengenai implementasi pembuatan buku saku coding terkait penyakit kulit sehingga dapat membantu dalam meningkatkan keakuratan atau ketepatan dalam pemberian kode diagnosa penyakit kulit. Oleh karena itu peneliti akan mengangkat judul “Pengaruh Buku Saku Coding Penyakit Kulit Terhadap Keakuratan Pemberian Kode Diagnosa Penyakit Kulit di Puskesmas Mulyorejo”.
B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalah penelitian dapat dirumuskan sebagai berikut :
Apakah ada pengaruh pembuatan buku saku coding dihubungkan dengan keakuratan pemberian kode diagnosa terkait penyakit kulit pada pasien rawat jalan di Puskesmas Mulyorejo ?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pembuatan buku saku coding penyakit kulit terhadap keakuratan pemberian kode diagnosa penyakit kulit pada dokumen rekam medis rawat jalan di Puskesmas Mulyorejo.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi laporan bulanan dan buku register sebagai bahan pembuatan buku saku coding
b. Mengidentifikasi keakuratan pemberian kode diagnosa terkait penyakit kulit sebelum dilakukan implementasi buku saku coding
c. Pembuatan buku saku coding penyakit kulit
d. Sosialisasi dan implementasi buku saku coding penyakit kulit di Puskesmas Mulyorejo
e. Mengidentifikasi keakuratan pemberian kode diagnosa terkait penyakit kulit sesudah dilakukan implementasi buku saku coding
f. Menganalisa perbedaan keakuratan pemberian kode diagnosa penyakit kulit sebelum dan sesudah dilakukannya implementasi buku saku coding di Puskesmas Mulyorejo
D. Manfaat


a. Bagi Penulis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dalam hal penelitian dan menambah pengetahuan khususnya tentang keakuratan pemberian kode diagnosa terkait penyakit kulit pada rekam medis pasien rawat jalan di puskesmas.
b. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan diharapkan dapat digunakan oleh mahasiswa D III Perekam Medis dan Informasi Kesehatan sebagai tambahan pengetahuan mengenai keakuratan pemberian kode diagnosa pada rekam medis
c. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan praktis yang dapat digunakan untuk tambahan pengetahuan petugas tentang keakuratan pemberian kode diagnosa terkait penyakit kulit pada rekam medis pasien rawat jalan di puskesmas.
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