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SUMMARY

TINJAUAN KETEPATAN PENULISAN DIAGNOSIS BERDASARKAN ICD-10
DAN ICD 9-CM OLEH DOKTER KEBIDANAN DI RUMAH SAKIT ANAK DAN
BUNDA HARAPAN KITA TAHUN 2016
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Description :

Latar Belakang: Salah satu faktor yang mendukung koder dalam mengkoding adalah penulisan diagnosis yang tepat oleh
dokter. Apakah diagnosis dan tindakan tersebut ditulis sesuai pedoman singkatan, terminologi medis serta dalam bahasa
inggris sesuai |CD-10 dan ICD 9-CM yang dipergunakan untuk melakukan pengodean klinis hingga penulisan diagnosis
oleh dokter mudah/sulit dibaca akan menentukan ketepatan data diagnosis yang berkaitan dengan asuhan dan pelayanan
kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah mendapatkan gambaran ketepatan penulisan diagnosis berdasarkan |CD-10
dan ICD 9CM oleh Dokter kebidanan di RSAB Harapan Kita Tahun 2016. Tujuan Penelitian: Mendapatkan gambaran
ketepatan penulisan diagnosis berdasarkan |CD-10 dan ICD 9CM oleh Dokter kebidanan di RSAB Harapan Kita Tahun
2016. Metode Pendlitian: Penelitian karya tulis ilmiah ini dilakukan dengan metode deskriptif dan teknik pengumpulan
data adalah wawancara, observasi, dan studi kepustakaan. Populasi dalam penelitian ini adalah 55 rekam medis pasien
rawat inap kebidanan tanpa komplikasi yang telah diassembling pada bulan Juni tahun 2016 di RSAB Harapan Kita
dengan rancangan sampel tanpa acak (non random sampling) atau nonprobability sampling menggunakan teknik
sampling jenuh. Hasil: Standar Prosedur Operasional (SPO) pembuatan kode rawat inap sudah dilakukan sesuai standar
dan belum terdapat SPO penulisan diagnosis/tindakan. Rata-rata prosentase tinjauan ketepatan penulisan diagnosis
berdasarkan 1CD-10 dan ICD 9-CM oleh dokter kebidanan pada resume medis pasien rawat inap kebidanan tanpa
komplikasi sebesar 71% (39 rekam medis) dan rata-rata ketidaktepatan sebesar 29% (16 rekam medis). Sedangkan untuk
penulisan akronim/singkatan terdapat 7 singkatan baru terkait diagnosis dan tindakan kebidanan yang belum ada pada
pedoman akronim/singkatan di rumah sakit anak dan bunda harapan kita. Saran:agar lebih ditingkatkan kembali
koordinasi dengan dokter untuk selalu melengkapi rekam medis terutama dalam penulisan diagnosis sesuai dengan
kaidah 1CD,serta menggunakan singkatan yang sesuai pedoman dan berdasarkan terminologi medis/bahasa inggris agar
tercipta pemahaman yang sama sehingga lebih memudahkan koder untuk mengkoding.
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