BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Rekam medis adalah kumpulan berkas berisi catatan dan dokumen tentang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan rawatan yang
disediakan oleh penyedia layanan kesehatan. Rekam medis dapat
menggambarkan kualitas layanan kesehatan yang diberikan kepada pasien, serta
memberikan kontribusi hal-hal penting dalam penilaian bidang hukum kesehatan,
pendidikan, penelitian, dan Akreditasi Rumah Sakit. Rekam medis berisi
informasi yang bersifat rahasia dan harus dirahasiakan. Hal ini sesuai dengan
Pasal 12 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 269 Tahun
2008 tentang Rekam Medis yang menjelaskan bahwa isi rekam medis adalah
milik pasien.

Pengkodean merupakan suatu proses yang mempunyai aspek untuk
memberikan dan menentukan kode dengan menggunakan huruf, angka yang
mewakili komponen data. Ketidaktepatan dalam pengkodean berhubungan
dengan data dan informasi pelayanan sehingga ketepatan dalam pemberian kode
sangat penting dan berpengaruh bagi mutu dan pembiayaan Rumah Sakit
Klasifikasi dan kodefikasi penyakit memudahkan pengaturan pencatatan,
pengumpulan, penyimpanan, pengambilan, dan analisis data (Loren,2020).

Dalam Penggunaan ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseaseand Related Health Problems) semua istilah medis dan pengelompokan

penyakit, cedera, tanda, gejala, dan faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan



akan menjadi sama di seluruh dunia. Hal ini terjadi dengan adanya penerjemahan
semuaistilah penyakit ke dalam bentuk alfabet, numerik, maupun alfanumerik
sesuai dengan kode yang ada dalam ICD-10 (WHO, 2016).

Koding merupakan suatu kegiatan memberikan kode diagnosa utama dan
diagnosa sekunder sesuai ICD-10 (International statistical classification of
diseases and related health problems) serta memberikan kode tindakan/prosedur
medis sesuai dengan ICD-9-CM (International classification of diseases revision
clinical modification) yang telah diterbitkan oleh WHO.

Profesi ahli madya perekam medis dalam melaksanakan pekerjaannya
memilikikewenengan sesuai dengan kualifikasi pendidikan yaitu melaksanakan
sistem klasifikasi klinis dan kodefikasi penyakit yang berkaitan dengan kesehatan
dan tindakan medis sesuai terminologi medis yang benar dan melaksanakan
evaluasi kelengkapan isi diagnosa dan tindakan sebagai ketepatan pengkodean
(Permenkes RI No. 55, 2013).

Berdasarkan kualifikasi pendidikan seorang coder, lulusan perekam medis
yang memiliki kompetensi dalam melakukan kodefikasi diagnosis dan
tindakan/prosedurmedis. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 312Tahun 2020 tentang standar profesi perekam medis dan
informasi kesehatan menyebutkan bahwa salah satu kompetensi perekam medis
adalah mampu menetapkan klasifikasi klinis, kodifikasi penyakit dan masalah
kesehatan lainnya, serta prosedur klinis dengan tepat sesuai dengan ICD.

Perkembangan sistem klasifikasi penyakit atau ICD-10 diterbitkan oleh

World Health Organization (WHO) pada tahun 1990 di dunia. Tahun 1992



Organisasi Kesehatan Dunia WHO menetapkan bahwa seluruh negara harus
menggunakan ICD-10 sebagai sistem klasifikasi pelayanan kesehatan,
menyediakan sistem kode diagnosis untuk mengklasifikasikan penyakit, termasuk
klasifikasi penyakit sepertitanda, gejala, keluhan, keadaan sosial, dan penyebab
cedera eksternal. Sehingga tahun 1998 Indonesia menggunakan sistem klasifikasi
yaitu ICD-10 dari WHO Kklasifikasi statistik internasional mengenai penyakit dan
masalah yang berhubungan dengan kesehatan (revisi kesepuluh) sesuai dengan
Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 50 Tahun 1998 tentang Pemberlakuan

ICD-10 dilndonesia.

Sistem pencernaan merupakan serangkaian jaringan organ yang memiliki
fungsi untuk mencerna makanan. Makanan-makanan tersebut akan diproses secara
mekanik ataupun secara kimia. Pencernaan secara mekanik yaitu pencernaan yang
terjadi di dalam mulut dan kerongkongan yang melibatkan gerakan fisik dalam
mulut (mengunyah) dan kerongkongan (peristaltik). Tujuan pencernaan ini adalah
untuk mengubah ukuran molekul makanan menjadi bentuk lebih kecil atau halus.
Sementara itu, pencernaan secara kimia yaitu pencernaan yang melibatkan enzim

yang terjadi di dalam lambung.

Sistem  pencernaan memiliki  fungsi utama mengubah makanan

menjadi nutrisi yang dibutuhkan tubuh. Nutrisi tersebut diperlukan untuk proses

perkembangan, perbaikan sel tubuh, termasuk sebagai sumber energi sehari-hari.


https://id.wikipedia.org/wiki/Nutrisi
https://id.wikipedia.org/wiki/Tubuh
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Sel_tubuh&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Energi

Ketika proses itu selesai, organ pencernaan kemudian dengan mudah mengemas

limbah padat makanan untuk dibuang sebagai feses.

Urutan sistem pencernaan pada manusia adalah dari mulut, kerongkongan,
esofagus, lambung, usus halus beserta pankreas dan hati, usus besar, rektum, serta
anus. Setiap organ pencernaan manusia tersebut memiliki fungsinya masing-masing

dalam mengolah dan mencerna makanan. Berikut penjelasan lengkapnya.

1. Mulut

Mulut adalah bagian awal dari anatomi sistem pencernaan manusia yang
berfungsi untuk menghaluskan makanan agar lebih mudah dicerna oleh organ
pencernaan lainnya. Di dalam mulut, proses pengolahan makanan juga dibantu oleh
air liur yang mengandung enzim amilase untuk memecah karbohidrat menjadi

glukosa.

2. Kerongkongan dan Esofagus

Urutan anatomi sistem pencernaan manusia selanjutnya adalah kerongkongan
dan esofagus, yang merupakan saluran yang terdiri dari otot untuk menciptakan
gerakan peristaltik agar mampu membawa makanan yang telah dihaluskan dari
mulut menuju lambung. Saluran ini memiliki panjang 20 sentimeter dan dilapisi

oleh mukosa.

3. Lambung


https://id.wikipedia.org/wiki/Feses

Lambung merupakan anatomi sistem pencernaan manusia yang berbentuk
menyerupai huruf “J” dan terletak di perut bagian kiri atas. Fungsi lambung dalam
sistem pencernaan adalah untuk mengolah makanan menjadi bagian-bagian yang

lebih kecil dan berbentuk setengah padat (kimus).

4. Usus Halus

Usus halus adalah saluran pencernaan yang bertugas menyerap berbagai
macam nutrisi dari makanan, seperti karbohidrat, lemak, protein, vitamin, serta
mineral. Saluran ini memiliki panjang hingga 7 meter dan terdiri dari tiga bagian,
yaitu usus dua belas jari (duodenum), usus kosong (jejunum), serta usus penyerapan

(ileum).

5. Pankreas

Meski tidak dilewati oleh makanan, namun pankreas juga termasuk salah satu
organ pencernaan manusia. Pankreas memiliki peran yang penting dalam sistem
pencernaan, yaitu untuk menghasilkan enzim pencernaan guna memecah berbagai
macam nutrisi dalam makanan. Pankreas juga bertanggung jawab untuk
memproduksi hormon insulin yang berfungsi menjaga kadar gula darah normal

dalam tubuh.

6. Hati

Serupa dengan pankreas, hati juga menjadi salah satu anatomi sistem

pencernaan yang tidak dilewati oleh makanan. Organ ini berfungsi memproduksi



cairan empedu untuk melarutkan lemak di dalam usus halus agar lebih mudah
diserap oleh tubuh. Selain itu, hati juga bertugas menyimpan glikogen yang

digunakan sebagai energi cadangan di dalam tubuh.

7. Kantong Empedu

Kantong empedu adalah anatomi sistem pencernaan yang bertanggung jawab
untuk menyimpan serta mengentalkan cairan empedu yang telah disekresikan oleh
hati. Cairan empedu ini sangat penting dalam proses pencernaan karena berperan
dalam pemecahan lemak dan penyerapan nutrisi yang larut dalam lemak di dalam

usus halus.

8. Usus Besar

Usus besar adalah saluran yang memiliki panjang sekitar 1,5 meter dan terdiri
dari tiga bagian, yaitu sekum, kolon, dan rektum. Organ pencernaan manusia ini
bekerja dengan menyerap vitamin, air, serta elektrolit dari sisa makanan sebelum

membentuk feses.

9. Rektum dan Anus

Anatomi sistem pencernaan manusia yang terakhir adalah rektum dan anus.
Rektum merupakan bagian terakhir dari usus besar yang berfungsi menyimpan
feses sebelum dikeluarkan dari dalam tubuh. Jika sudah penuh, otot-otot di sekitar

rektum akan berkontraksi untuk mengeluarkan feses melalui anus.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah disebutkan diatas, maka perumusan
masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana cara mengkoding sistem
pencernaan pada buku ICD 10 dan ICD 9.
1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui tentang
bagaimana cara Rekam Medis dalam Pengkodingan Penyakit Sistem Pencernaan di
Rumah Sakit Umum Imelda Medan.
1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan mahasiswa khususnya
dalam memahami bagaimana cara Rekam Medis dalam pengkodingan
penyakit di Rumah Sakit Umu Imelda medan.
2. Bagi Rumah Sakit
Penulis berharap hasil penelitian ini dapat menjadi referensi masukan bagi
rumah sakit sebagai bahan perbaikan dalam meningkatkan Rekam Medis
dengan Pengkodingan Penyakit .
3. Bagi Akademik
Sebagai penambah wawasan bagi mahasiswa/mahasiswi serta sebagai bukti
bahwa penulis telah menyelesaikan tugas akhir sebagai syarat
menyelesaikan pendidikan program D-III Perekam Medis dan Informasi

Kesehatan dan menambah bahan pertimbangan dalam melakukan penelitian



lebih lanjut serta meningkatkan Referensi Perpustakaan di Universitas

Imelda Medan.



