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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang
signifikan di dunia termasuk Indonesia. Menurut data World Health Organization
(WHO), terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena
bipolar, 21 juta orang terkena skizofrenia serta 47,5 orang terkena dimensia, 90
juta orang mengalami ketergantungan obat-obatan dan alkohol, 38 juta epilepsi,
dan 1 juta orang melakukan bunuh diri. Depresi merupakan penyebab terbesar
kecacatan di seluruh dunia. Lebih dari 80% penyakit ini dialami oleh orang-orang
yang tinggal dinegara yang berpenghasilan rendah dan menengah (WHO,2017).
Skizofrenia menjadi gangguan jiwa paling dominan dibanding gangguan jiwa
lainnya. Penderita gangguan jiwa sepertiganya tinggal di negara berkembang, 8

dari 10 orang penderita skizofrenia tidak mendapat penanganan medis.

Riset Kesehatan Dasar yang dilakukkan oleh Kementrian Republik Indonesia
menyimpulkan bahwa prevalensi gangguan mental emosional yang menunjukkan
gejala depresi dan kecemasan, usia 15 tahun keatas mencapai 14 juta orang atau
6% dari jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat
pada tahun 2013, seperti skizofrenia mencapai 400.000 orang atau 1,7% per 1000
penduduk dan pada tahun 2018 jumlah gangguan jiwa berat bertambah menjadi

7% per 1000 penduduk (Riskesdas, 2013).



Dalam Permenkes Rl Nomor 269/Menkes/Per/111/2008 tentang rekam medis
telah disebutkan bahwa fungsi rekam medis adalah pemeliharaan kesehatan dan
pengobatan pasien, alat bukti dalam proses penegakan hukum, disiplin
kedokteran, keperluan pendidikan dan penelitian, dasar pembayaran biaya pelayan
kesehatan, serta sebagai alat statistik kesehatan. Dengan demikian rekam medis
merupakan hasil kerjasama para tenaga rekam medis untuk mencapai sebuah

pelayan yang baik bagi pasien.

Menurut Permenkes RI Nomor 377/Menkes/SK/I11/2007 tentang standar
profesi perekam medis harus mampu menetapkan kode penyakit dan tindakan
dengan tepat sesuai dengan Klasifikasi yang diberlakukan di Indonesia (ICD-10).
Penerapan pengkodean digunakan untuk mengindeks pencatatan penyakit,
masukan bagi sistem evaluasi dan pelaporan diagnosisi medis, memudahkan
proses penyimpanan dan pengambilan data terkait diagonis karateristik pasien dan
penyedia layanan, bahan dasar dalam pengelompokan INA-CBG’s (Indonesia
Case Base Group’s) untuk sistem penagihan pembayaran biaya pelayanan,
pelaporan nasional mortalitas dan morbiditas. Sistem klasifikasi penyakit
merupakan pengelompokan penyakit-penyakit yang sejenis ke dalam satu group
nomor kode penyakit sesuai dengan international Statistical Classification of
Disease and Related Health Problem Tenth Revision (ICD-10) untuk istilah
penyakit dan masalah yang berkaitan dengan kesehatan.

Coding adalah pemberian penetapan kode dengan menggunakan huruf atau
angka atau kombinasi huruf dalam angka yang mewakili komponen data.

Kegiatan koding dilakukan setelah perakitan dan analisis berkas (Hatta, 2012).



Coding dilakukan oleh seorang yang memang benar-benar terampil dalam
bidangnya yang disebut juga dengan Coder dengan menggunakan alat bantu
diantaranya buku ICD (International Statistical classification of Disease and

related health problem), yakni ICD-10 untuk diagnosa penyakit.

Penentu ketepatan kode diagnosis utama penyakit juga dipengaruhi oleh
spesifikasi penulisan diagnosis utama, masing-masing pernyataan diagnosis harus
bersifat informatif atau mudah dipahami agar dapat menggolongkan kondisi-
kondisi yang ada kedalam kategori ICD-10 yang paling spesifik. Kualitas hasil
pengkodean bergantung pada kelengkapan diagnosis, keterbacaan tulisan dokter,
serta profesionalisme dokter dan petugas rekam medis bagian coding
(WHO,2010).

Pemberian kode diagnosis dan tindakan yang akurat komplit dan konsisten
akan menghasilkan data yang berkualitas dan berpengaruh basar kepada pihak
koder direkam medis dan rumah sakit. Ketepatan dalam pemberian kode diagnosis
sangat penting di bidang manajemen data klinis, penagihan biaya, serta hal-hal
penting lainnya yang berkaitan dengan asuhan dan pelayanan kesehatan (Hatta,

Gemala R, 2008).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa masih ada kode diagnosis rawat
jalan yang tidak akurat yang dilakukan oleh coder non D3 rekam medis di
RSPAU Hardjolukito (Janah, 2015). Penelitian lain yang dilakukan oleh Nurul
pada tahun 2016 juga menyebutkan untuk diagnosis penyakit gastroenteritis acute

di RS Balung masih terdapat 61 kode diagnosis yang tidak tepat dari total 80



sampel yang diteliti. Penulisan diagnosa yang tidak spesifik juga berpengaruh
tehadap tingkat kesesuaian kode.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Jiwa
Bina Karsa Medan, bahwa dari 20 berkas rekam medis yang diteliti pada pasien
skizofrenia bagian rawat inap masih ada penulisan kode diagnosis yang kurang
tepat, karena dilakukan oleh non D3 rekam medis dan masih ditemukannya berkas
rekam medis pasien skizofrenia bagian rawat inap yang tidak diisi dengan kode
diagnosis. Selain itu, berdasarkan hasil wawancara dengan salah seorang petugas
di RSJ. Bina Karsa menjelaskan bahwa biasanya dalam berkas rekam medis
dicantumkan kode diagnosis, namun peneliti mendapatkan adanya berkas rekam
medis rawat inap di tahun 2019 tidak dicantumkannya kode diagnosis dengan
alasan dokter lupa menuliskan kode diagnosisnya. Jadi yang bertanggung jawab

atas pemberian kode diagnosis adalah dokter yang menangani pasien tersebut.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan mengambil judul “Analisis Ketepatan Kode Diagnosis Jiwa
Skizofrenia di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Bina Karsa Medan

Tahun 2019”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas yang telah diuraikan diatas maka rumusan
masalah yang diambil oleh peneliti adalah Bagaimana Ketepatan Kode Diagnosis

Jiwa Skizofrenia di Bagian Rawat Inap RSJ. Bina Karsa Medan Tahun 2019?



1.3 Tujuan Penelitian

Untuk Mengetahui Bagaimana Hasil Informasi Ketepatan Kode Diagnosis

Jiwa Skizofrenia di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Bina Karsa Medan

Tahun 2019.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Bagi Rumah Sakit

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dan
bahan evaluasi bagi Rumah Sakit demi menciptakan pelayanan yang jauh
lebih baik khususnya dalam menetapkan kode ICD-10, sehingga

tercapainya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan acuan dan sumber ilmu untuk menambah wawasan dan

pengetahuan tentang rekam medis khususnya dalam pengkodean 1CD-10.

Bagi Peneliti

Sebagai bahan acuan bagi peneliti dan sumber ilmu yang berhubungan
dengan Analisis Ketepatan Kode Diagnosis Jiwa Skizofrenia di Bagian
Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Bina Karsa Medan Serta untuk

meningkatkan wawasan pengetahuan peneliti.



