BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Kemenkes RI, 2020). Rumah sakit dalam
menyelenggarakan pelayanan kesehatan harus selalu mengutamakan mutu pelayanan
kesehatan. Menurut Irmawati 2019 dalam (Yulianti 2022) kualitas mutu dalam
pelayanan kesehatan dikatakan baik tidak hanya dilihat dari segi pelayanan
kedokteran akan tetapi, dilihat juga dari penyelenggaraan rekam medis. Salah satu
indikator mutu rekam medis yang berkualitas adalah keakuratan kode diagnosis.

Keakuratan dalam pemberian kode diagnosis merupakan hal yang harus
diperhatikan oleh tenaga perekam medis karena sangat penting dibidang manajemen
data klinis, penagihan kembali biaya beserta hal-hal lain yang berkaitan dalam asuhan
dan pelayanan kesehatan. Keakuratan kode diagnosis dan tindakan sangat
mempengaruhi kualitas data statistik dan pembayaran biaya kesehatan seperti
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Kode yang akurat diperlukan rekam medis yang
lengkap berupa informasi medis. Informasi medis yang dimaksud adalah kelengkapan
pengisian lembar ringkasan masuk dan keluar yang berperan penting dalam
menentukan keakuratan kode diagnosis (Yunawati, 2022).

Salah satu diagnosis yang sering mengalami kesalahan dalam memberikan kode
diagnosis ialah stroke. Penyakit stroke masih menjadi masalah kesehatan di negara
maju maupun negara berkembang seperti Indonesia. Stroke merupakan kerusakan
pada otak yang muncul mendadak, progresif dan cepat akibat gangguan peredaran
darah otak non traumatik. Gangguan tersebut secara mendadak menimbulkan gejala
antara lain kelumpuhan sesisi wajah atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara
tidak jelas (pelo), perubahan kesadaran, gangguan penglihatan dan lain-lain
(Kementerian Kesehatan RI 2018). Menurut World Stroke Organization (WSO)



angka kejadian kasus stroke secara global setiap tahunnya ada 13,7 juta kasus baru
stroke dan sekitar 5,5 juta kematian terjadi akibat stroke. Prevalensi stroke di
Indonesia yaitu sebanyak 713.783 orang dan berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk umur > 15 tahun sebesar 12,4%. Prevalensi stroke pada wanita sebesar
10,9 % dan pada laki-laki sebesar 11,0%. Kalangan yang paling rentan terhadap
penyakit stroke ialah dewasa usia 75 tahun ke atas yaitu sebesar 50,2 %. Sedangkan,
di Provinsi Jawa Timur yaitu sebanyak 113.045 orang (Kementerian Kesehatan RI
2018). Pada tahun 2023, Dinas Kesehatan Kabupaten Situbondo melakukan deteksi
dini terhadap penyakit tidak menular (PTM) dan menemukan 1.731 kasus risiko
stroke.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit dr.
Abdoer Rahem Situbondo yang berkaitan tentang 10 besar peringkat penyakit pada
tahun 2024 yang menunjukkan bahwa stroke menempati peringkat 5 terbesar dengan
jumlah kasus sebesar 277 kasus stroke. Berikut merupakan laporan 10 diagnosis
terbanyak pada pasien rawat inap :

Tabel 1. 1 Laporan 10 Diagnosis Pasien Rawat Inap

Tahun  Kode Diagnosis Jumlah
J20.9 Acute bronchitis, unspecified 877
A09.9 Gastroentritis and colitis of unspecified origin 774
K30 Dyspepsia 691
A9l Dengue haemorrhagic fever 387

2024 164 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 277
N39.0 Urinary tract infection, site not specified 273
A90 Dengue fever (classical dengue) 231
D64.9 Anaemia, unspecified 228
N18.5 CKD (Chronic Kidney Disease, stage 5) 214
063.0 Prolonged first stage (of labour) 180

Sumber : Data Sekunder RSUD dr. Abdoer Rahem Jan-Des Tahun 2024

Peneliti memilih diagnosis stroke sebagai diagnosis penelitian karena
meskipun tidak menempati peringkat pertama dari 10 besar penyakit terbanyak di

RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo akan tetapi, diagnosis stroke ini menempati



peringkat pertama penyebab utama kematian di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo

Tahun Jumlah
2022 34
2023 50
2024 49

pada tahun 2024 yaitu sebesar 49 kasus. Hal ini dibuktikan dengan berupa laporan
mortalitas sebagai berikut.
Tabel 1. 2 Data Mortalitas 2022-2024

Sumber : Data Sekunder, 2022-2024

Berdasarkan tabel 1.2 menunjukkan bahwa adanya peningkatan jumlah
kematian akibat stroke dalam tiga tahun terakhir yaitu tahun 2022 sebanyak 34 kasus
meningkat menjadi 50 kasus pada tahun 2023 dan sedikit menurun menjadi 49 kasus
pada tahun 2024. Meningkatnya angka kematian ini menjadi salah satu alasan penting
mengapa diagnosis stroke dipilih sebagai fokus penelitian karena dampaknya yang
signifikan terhadap data kematian akibat stroke yang tercatat dalam laporan
mortalitas menjadi tidak valid.

Selain itu, alasan peneliti memilih diagnosis stroke karena seringkali terdapat
kesalahan dalam pengkodean diagnosis stroke yang seharusnya stroke iskemik atau
stroke hemoragik terdapat kasus yang dicatat dengan kode stroke unspecified.
Berdasarkan hasil survei dan observasi terhadap 74 rekam medis kasus stroke periode
tahun 2024 dan diperoleh data terkait ketidakakuratan kode diagnosis stroke sebagai
berikut.

Tabel 1. 3 Data Observasi Kode Diagnosis Stroke Tahun 2024

No. No.RM Diagnosis Kode Kode Keterangan
Seharusnya  Akurat Tidak
Akurat
1. 18269895 Stroke 164 164 N
2. 13165179 Stroke 164 164 \
3. 18270803 Stroke 164 164 \
4. 24390527 Stroke trombotik  169.3 163.3 \
5. 24375467 stroke 164 164 \
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Berdasarkan tabel 1.2 hasil rekapitulasi ketidakakuratan kode diagnosis stroke
di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo dari 74 dokumen rekam medis yang diambil
secara acak pada kasus stroke menunjukkan bahwa sebesar 40 atau (54%) dokumen
rekam medis akurat. Sedangkan untuk yang tidak akurat sebesar 34 atau (46%)
dokumen rekam medis. Namun, hal tersebut tidak sesuai dengan Kemenkes RI No.
129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit menyebutkan
bahwa akurasi pengkodean penyakit diagnosis harus 100%. Dalam menentukan kode
yang tidak akurat dilakukan verifikasi oleh seorang verifikator internal.

Berdasarkan hasil wawancara kepada salah satu petugas menyebutkan bahwa
hasil koding stroke mengalami ketidakakuratan dikarenakan tulisan diagnosis dokter
sulit dibaca sehingga menjadi kendala coder dalam memberikan kode diagnosis.
Meskipun di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo telah menggunakan RME, pihak
coder hanya menginputkan kode ke dalam Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit (SIMRS) saja dan tetap mengacu pada tulisan dokter. Sehingga jika coder
kesulitan dalam membaca diagnosis yang ditulis oleh
dokter, maka kode yang ditetapkan menjadi tidak akurat. Hal ini dibuktikan dengan
hasil observasi sebagai berikut.
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Gambar 1. 1 Tampilan SIMRS Penginputan Kode Diagnosis



Gambar 1. 2 Rekam Medis Formulir Pengkajian Rawat Inap

Berdasarkan hasil observasi ditemukan bahwa diagnosis yang ditulis oleh
dokter adalah stroke trombotik. Namun, coder kesulitan dalam membaca tulisan
dokter sehingga diagnosis yang diinput ke dalam SIMRS hanya tercatat sebagai
stroke saja. Akibatnya, kode yang dihasilkan menjadi tidak akurat yang seharusnya
dikodekan 163.3 menjadi 164. Ketidakakuratan kode diagnosis stroke juga disebabkan
oleh kesalahan petugas koding dalam melakukan pengkodean diagnosis stroke. Hal

ini dibuktikan dengan hasil observasi sebagai berikut.
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Gambar 1. 3 Tampilan SIMRS Kesalahan Pengkodean

Berdasarkan hasil observasi ditemukan bahwa masih terdapat ketidakakuratan
dalam pengkodean diagnosis stroke oleh petugas koding. Salah satu temuan
menunjukkan bahwa diagnosis stroke trombotik yang seharusnya diberi kode 163.3
akan tetapi diinput dengan kode 164. Hal ini berdampak pada validitas data rekam
medis serta klaim pembiayaan pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil wawancara kepada petugas terkait dengan sistem INA-
CBG?’s, jika rumah sakit mengajukan klaim dengan kode yang tidak akurat maka,
akan mendapatkan pembayaran yang lebih rendah atau bahkan ditolak dengan
kesalahan dalam memberikan prosedur. Hal ini sesuai dengan penelitian (Loren, et
al., 2020) bahwa tarif pelayanan kesehatan yang rendah tentunya akan merugikan
pihak rumah sakit, sebaliknya tarif pelayanan kesehatan yang tinggi terkesan rumah
sakit diuntungkan dari perbedaan tarif tersebut sehingga merugikan pihak
penyelenggara jaminan kesehatan maupun pasien. Selain itu juga, laporan mortalitas
menjadi tidak valid dengan ketidakakuratan kode diagnosis tersebut.

Berdasarkan permasalahan diatas, menurut Gibson et al., (1985) memiliki

kaitan erat dengan kinerja petugas rekam medis karena merujuk pada tingkat



keberhasilan dalam melaksanakan tugas dan kemampuan untuk mencapai tujuan yang
ditetapkan. Adapun terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi Kinerja seseorang
dimana menurut Gibson et al., (1985) diantaranya yaitu faktor individu, faktor
psikologis dan faktor organisasi yang saling berkaitan dengan Kkinerja secara
keseluruhan. Faktor individu dapat dikaitkan dengan beberapa indikator yaitu
indikator kemampuan dan keterampilan yaitu berupa pengetahuan dan keterampilan
yang dimiliki oleh petugas tentang prosedur pengelolaan rekam medis seperti koding.
Sedangkan, indikator masa kerja dimana semakin lama masa kerja seseorang maka
semakin tinggi juga pengalaman yang dapat meningkatkan akurasi kode diagnosis.
Indikator pendidikan ialah sebuah pendidikan yang memadai menjadi kunci utama
untuk meningkatkan keakuratan kode diagnosis.

Faktor psikologis dapat dikaitkan dengan beberapa indikator yaitu indikator
persepsi sejauh mana pandangan individu terhadap lingkungan kerja. Indikator sikap
yaitu sikap petugas dalam ketelitian dan penuh tanggung jawab dalam mengkodekan
untuk mengurangi terjadinya ketidakakuratan kode diagnosis. Indikator pelatihan
yaitu dilakukannya pelatihan secara berkala untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan petugas. Sedangkan, indikator motivasi yang terdiri dari reward dan
punishment yaitu untuk memotivasi Kinerja petugas berupa hadiah yang diberikan
kepada petugas jika hasil pengkodean akurat sedangkan, diberi teguran atau sanksi
jika hasil pengkodean tidak akurat.

Faktor organisasi dapat dikaitkan dengan beberapa indikator sumber daya yaitu
ketersediaan sarana dan prasarana dalam suatu organisasi. Indikator kepemimpinan
yang terdiri dari evaluasi yaitu dengan memberikan evaluasi secara menyeluruh
terkait kinerja petugas dan mengidentifikasi hal apa yang perlu ditingkatkan untuk
perbaikan berkelanjutan terhadap pengkodean sehingga kualitas pengkodean
diagnosis terjaga secara optimal. Sedangkan, indikator desain pekerjaan yang terdiri

dari SPO (Standar Prosedur Operasional) yaitu kunci utama untuk memastikan



setiap proses kinerja petugas dilakukan sesuai pedoman yang diterapkan sehingga
dapat mengurangi ketidakakuratan kode diagnosis.

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang ‘“Analisis Faktor Penyebab Ketidakakuratan Kode Diagnosis

Stroke di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka diperoleh rumusan masalah tentang
bagaimana analisis faktor penyebab ketidakakuratan kode diagnosis stroke di RSUD
dr. Abdoer Rahem Situbondo?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis faktor penyebab ketidakakuratan kode diagnosis stroke di RSUD
dr. Abdoer Rahem Situbondo

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis faktor individu dalam pelaksanaan pengkodean diagnosis stroke
di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo (kemampuan dan keterampilan, masa
kerja dan pendidikan)

2. Menganalisis faktor psikologis dalam pelaksanaan pengkodean diagnosis stroke
di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo (persepsi, sikap, pelatihan dan motivasi)

3. Menganalisis faktor organisasi dalam pelaksanaan pengkodean diagnosis stroke
di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo (sumber daya, evaluasi dan SPO)

4. Menentukan prioritas masalah terkait faktor penyebab ketidakakuratan kode
diagnosis stroke di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo menggunakan metode
Scoring.

5. Menyusun upaya rekomendasi solusi terkait faktor penyebab ketidakakuratan
kode diagnosis stroke di RSUD dr. Abdoer Rahem.



1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pengetahuan terkait ketidakakuratan kode diagnosis
stroke dan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan program pendidikan D-1V
Manajemen Informasi Kesehatan Politeknik Negeri Jember.
1.4.2 Bagi Rumah Sakit

Dapat dijadikan masukan untuk mengetahui keakuratan pengkodean diagnosis
dalam upaya peningkatan mutu pelayanan petugas koding di Unit Rekam Medis.
1.4.3 Bagi Politeknik Negeri Jember

Bahan tambahan referensi dalam proses pembelajaran program studi
Manajemen Informasi Kesehatan dan menambah referensi perpustakaan Politeknik
Negeri Jember terkait pengkodean diagnosis stroke di rumah sakit.
1.4.4 Bagi Peneliti Lain

Sebagai dasar acuan untuk melakukan penelitian lebih lanjut lagi terkait dengan

analisis keakuratan kode diagnosis stroke.



