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Pendahuluan

Coding klinis adalah suatu kegiatan yang mentransformasikan diagnosis penyakit,
prosedur medis dan masalah kesehatan lainnya dari kata-kata menjadi suatu
kode, baik numerik atau alfanumerik, untuk memudahkan penyimpanan, retfrieval
dan analisis data (Ramadhiane and Sari, 2021; Simorangkir and Puteri Fannyaq,
2022).

P §

= Penentuan ketepatan kode diagnosis utama penyakit 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 pengodean tersebut bergantung pada
] kelengkapan diagnosis, keterbacaan tulisan dokter, serta profesionalisme
H dokter dan petugas coding
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

Bagaimana Kualitas Pengkodean Diagnosis Cidera dan
Keracunan Pada Berkas Rekam Medis Rawat Inap di Rumah Sakit
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Metode

Jenis penelitian ini Jeni Wakiu dan  Unit rekam medis RS 'Aisyiyah
menggunakan analisis P I.?."'s Tempat Siti Fatimah Tulangan pada
kualitartif enelilian = penelitian bulan September 2023 —
Februari 2024
47 Rekam Medis Rawat Inap, Populasi )
dan 2 Orang Petugas Rekam dan Lné:\r:fiﬂﬁﬂ Lembar Observasi dan
Medis Sampel Pedoman Wawancara
Teknik pengambilan sampel Teknik  Variabel Dimensi Reliability, Dimensi
yang digunakan penelifl  papngympulan |  Penelitian Completeness, Dimensi
gploloh ’r.o’roll samplmg I Data Legibility, dan Dimensi
imana jumlah sampe Definition

sama dengan populasi
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Metode
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Intrumen Audit Kodifikasi Klinis:
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Reliability
1. Diagnosis
2. Tindakan Dokter
3. Kode Dari Coder

Completeness

1. Identitas Pasien

2. Tanggal tanggal
Masuk Rumah Sakit &
Keluar Rumah Sakit
Diagnosis Primer
Diagnosis Sekunder
Tindakan Dokter
Dokter  Penanggung
Jawab Pelayanan
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Legibility

1. Anamnesa

2. Diagnosis

3. Tindakan Dokter

Keakuratan Kode

Definition
1. Singkatan, istilah dan
simbol
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Hasil dan Pembahasan

Dimensi Reliability

Kode Diagnosis Jumlah Persentase
dan Tindakan

Tepat 21 45%
Tidak Tepat 26 55%
Total 47 100%
Kriteria Jumlah | Persentase
Kesalahan kode karakter
ke-4 dan ke-5 12 26%
Tidak dikode karakter ke-
4 dan ke-5 I 23%
Tidak diisi findakan dokter 3 6%
Tidak dikode external 47 100%
cause
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Adalah ketepatan coding diagnosis sesuai ICD-10 2010 dan tindakan
sesuai ICD-9 CM yang dihasilkan oleh coder berdasarkan formulir
Ringkasan Masuk Keluar. Berdasarkan tabel disamping, bahwa hasil dari
47 rekam medis rawat inap didapatkan kode yang tepat sebanyak 21
(45%) dan kode yang tidak tepat sebanyak 26 (55%). Dari hasil analisis
diketahui tingkat ketepatan kode diagnosis cidera dan keracunan
masih belum optimal, masih terdapat koding yang tidak tepat akibat
kesalahan pengkodean karakter kr-4 dan ke-5 sebanyak 12 (26%). fidak
dikode karakter ke-4 dan ke-5 sebanyak 11 (23%), tidak dikode external
cause 47 (100%), dan fidak mencantumkan tindakan dokter sebanyak 3
(6%).

Bedasarkan wawancara yang telah dilakukan dengan petugas rekam
medis bagian coding mengenai ketidaktepatan kode diagnosis cidera
dan keracunan tersebut didapatkan beberapa kendala, yaitu
keterbatasan jumlah petugas coding sehingga petugas yang
mengkode bukan dari lulusan rekam medis sedangkan volume
pekerjoan yang finggi membuat petugas coding kurang konsentrasi
dan kurang teliti dalam memonitoring hasil kode diagnosis cidera dan
keracunan tersebut.




Hasil dan Pembahasan

Dimensi Completeness Adalah kelengkapan formulir Ringkasan Masuk Keluar yang dilihat dari segi
identitas pasien, tanggal Masuk Rumah Sakit (MRS) & Keluar Rumah Sakit

Ringkasan Masuk Jumlah Persentase
(KRS), dan Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) dengan

dan Keluar
Lenaka 37 799% mencakup diagnosis primer, diagnosis sekunder (jika diperlukan) dan
gKkap ° findakan (jika ada). Berdasarkan fabel disamping, menunjukkan bahwa
Tidak Lengkap 10 N% hasil dari 47 rekam medis rawat inap didapatkan formulir yang lengkap

sebanyak 37 (79%) dan formulir yang fidak lengkap sebanyak 10 (21%).
Total 47 100% Dari hasil analisis diketahui tingkat kelengkapan formulir Ringkasan Masuk
AL ° Keluar masih belum optimal, masih tidak dicantumkan identitas pasien
sebanyak 3 (6%), tidak mencantumkan tanggal masuk rumah sakit (MRS)
& keluar rumah sakit (KRS) sebanyak 3 (6%), dan tidak mencantumkan
tindakan dokter sebanyak 9 (19%).

Bedasarkan wawancara yang telah dilakukan dengan petugas rekam
medis bagian coding mengenai ketidaklengkapan formulir Ringkasan

Kriteria Jumlah | Persentase
Tidak diisi identitas

pasien 3 6% Masuk Keluar fersebut didapatkan beberapa kendaa, yaitu rata-rata
Tidak diisi tanggal yang tidak lengkap fersebut merupakan rekam medis dari pasien umum
MRS dan KRS 3 6% dikarenakan terbatasnya waktu Dokter Penanggung Jawalb Pelayanan
Tidak diisi indakan (DPJP)/ perawat sehingga seringkali mengutamakan kelengkapan dari

9 19% rekam medis pasien BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) karena
dokfer rekam medis tersebut dijadikan sebagai klaim sehingga menyebabkan

ketidaklengkapan dalam pengisian rekam medis dari pasien umum.
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Hasil dan Pembahasan

Dimensi Legibility

Ringkasan Masuk  Jumlah Persentaase Adalah keterbacaan dalam formulir Ringkasan Masuk Keluar dengan
dan Kelular kriteria seperti anamnesis, diagnosis, dan findakan yang harus dapat
Terbaca 36 77% dibaca dan mudah dipahami oleh petugas. Berdasarkan tabel
disamping, menunjukkan bahwa hasil dari 47 rekam medis rawat inap
Tidak Terbaca 11 23% didapatkan formulir yang terbaca sebanyak 36 (77%) dan formulir
yang tidak terbaca sebanyak 11 (23%). Dari hasil analisis diketahui
Total 47 100% tingkat keterbacaan formulir Ringkasan Masuk Keluar masih belum
optimal, masih fidak terisinya anamnesis sebanyak 3 (6%), dan tfidak

mencantumkan tindakan dokter sebanyak 10 (6%).
_ Bedasarkan wawancara yang telah dilakukan dengan petugas rekam
Kriteria Jumlah | Persentase medis bagion coding mengenai ketfidakterbacaan  tersebut
Tidak disi didapatkan beberapa kendala, yaitu rekam medis dari pasien umum
anamnesis 3 6% yang tidak diisi dengan lengkap dikarenakan terbatasnya waktu
Tidak diisi findakan Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP)/ perawat sehingga
10 21% seringkali mengutamakan kelengkapan dari rekam medis pasien BPJS
dokter (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) karena rekam medis tersebut

dijadikan sebagai klaim sehingga menyebabkan ketidaklengkapan
dalam pengisian rekam medis dari pasien umum.
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Hasil dan Pembahasan

Adalah memahami semua singkatan, istilah dan simbol yang telah ditetapkan
oleh rumah sakit dalam penulisan anamnesa, diagnosis, dan tindakan sesuai

Peraturan Direktur Rumah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan No.018J tahun
Dimensi Definition 2023 tentang Pedoman Pelayanan Unit Rekam Medis Rumah Sakit 'Aisyiyah
- - Siti Fatimah Tulangan. Berdasarkan tabel dibawah, menunjukkan bahwa hasil
Smgkata‘n, Istilah  Jumlah Persentase dari 9 singkatan, istilah dan simbol pada 47 rekam medis rawat inap
dan Simbol didapatkan singkatan dan simbol yang sesuai sebanyak 6 (67%) dan
Sesuai 6 67% singkatan dan simbol yang tidak sesuai sebanyak 11 (23%). Dari hasil analisis
diketahui fingkat kesesuaian singkatan, istilah dan simbol dengan pedoman

Tidak Sesuai 3 33% rumah sakit masih belum optimal, contohnya singkatan OS, OD, dan SUSP.
Total 9 100% Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan dengan petugas rekam medis

bagian coding mengelnai ketidaksesuian singkatan, isfilah dan simbol
tersebut didapatkan beberapa kendala, yaitu keterbatasan jumlah petugas
rekam medis sehingga dalam melakukan monitoring dan chelklist
pembaruan pada standar operasional prosedur/ pedoman singkatan, istilah
dan simbol baru yang ditemukan oleh dokter/ perawat masih belum
terlaksana dengan baik yang mengakibatkan penggunaan singkatan, istilah
dan simbol pada rekam medis tidak sesuai dengan pedoman rumah sakit.
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Manfaat Penelitian

M Bagi Rumah Sakit Siti Fatimah Tulangan

Diharapkan hasil  penelitian  ini dapat  digunakan untuk
meningkatkan keakuratan kodefikasi diagnosis penyakit pasien
dengan diagnosis cidera dan keracuan di Rumah Sakit ‘Aisyiyah

Siti Fatimah Tulangan.

M Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data
tambahan untuk peneliti selanjutnya terutama berhubungan
kode diagnhosis dengan keakuratan kode diagnosa pasien

cidera dan keracuan.
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