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1.1. Latar Belakang

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2009 tentang
rumah sakit, menjelaskan bahwa rumah sakit merupakan lembaga pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
jalan, gawat darurat, dan rawat inap. Penyelenggaraan rumah sakit bertujuan
untuk memberikan kemudahan akses bagi masyarakat dalam menerima
pelayanan kesehatan dan meningkatkan mutu serta mempertahankan standar
pelayanaan kesehatan (Pemerintah RI, 2009). Untuk mewujudkan hal
tersebut, rumah sakit perlu menyelenggarakan pelayanan rekam medis
dalam menunjang pemberian pelayanan kesehatan.

Rekam medis merupakan, catatan, dan dokumen yang berisi tentang
pemeriksaan, identitas pasien, tindakan, pengobatan, dan pelayananan lain
yang diberikan kepada pasien. Rekam medis perlu diisi oleh dokter, dokter
gigi, perawat dan tenaga kesehatan lain yang memberikan pelayanan kepada
pasien (Kementerian Kesehatan R1I, 2008). Kegiatan penyelenggaraan rekam
medis sangat diperlukan. Karena rekam medis berisi sumber data kesehatan
yang dapat digunakan sebagai pengambilan keputusan untuk melakukan
perencanaan kedepan. Salah satu kegiatan yang dilakukan oleh perekam
medis dan informasi kesehatan di unit rekam medis adalah klasifikasi
penyakit (Siswati, 2018).

Klasifikasi penyakit merupakan pengelompokkan penyakit-penyakit
dan prosedur-prosedur sejenis dalam satu grup kode penyakit dan tindakan
yang sejenis. Kegiatan ini dilakukan perekam medis dan informasi
kesehatan dengan membaca diagnosis dan melakukan analisis data serta
kelengkapannya yang ada pada lembar rekam medis untuk menetapkan kode
penyakit dan tindakan. Penetapan kode diberikan dengan membuka buku
international Statistical Classification Of Diseases and Related Health
Problems (ICD) revisi ke-10 dart WHO (Hatta et al., 2017).

Penetapan kode adalah suatu kegiatan pemberian kode berupa
alfanumerik atau numerik yang mewakili diagnosis penyakit, tindakan
medis, dan masalah kesehatan lainnya. Kegiatan tersebut memudahkan
dalam melakukan penyimpanan, dan analisis data. Penetapan kode bertujuan
untuk mendapatkan kembali informasi atas perawatan pasien, guna
kepentingan asuhan pasien, meningkatkan performasi pelayanan, penelitian,
perencanaan dan untuk mendapatkan reimbursement. Oleh karena itu dalam
kegiatan penetapan kode, diperlukan perekam medis dan informasi
kesehatan yang menguasai cara penetapan kode penyakit sesuai ICD-10 dan
tindakan sesuai ICD-9 CM sehingga kode yang dihasilkan dapat tepat sesuai
diagnosis atau tindakan yang diberikan (Garmelia et al., 2017).
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Fraktur merupakan rusak atau terputusnya jaringan tulang akibat
tahanan yang datang lebih besar dari daya tahan yang dimiliki oleh tulang
sehingga tulang mengalami stress (Black & Hwaks, 2013). Fraktur adalah
terputusnya kontinuitas struktur dari tulang. Ini mungkin tidak lebih dari
sekedar retakan, remukan, atau pecahnya korteks. Namun lebih sering
patahan itu terjadi secara lengkap. Jika kulit di atasnya tetap utuh, termasuk
ke dalam jenis fraktur tertutup. Jika kulit atau salah satu bagian tubuh dalam
terlihat, termasuk ke dalam jenis fraktur terbuka. Pada fraktur terbuka
memungkinkan untuk terjadinya infeksi. Fraktur dapat disebabkan oleh
trauma atau keadaan patologis (Apley et al., 2017).

Penyebab tersering untuk fraktur patologis adalah osteoporosis (Apley
et al., 2017). Fraktur dapat menyebabkan penurunan produktivitas,
kecacatan, sulit bekerja, gangguan kualitas hidup, dan biaya perawatan
kesehatan yang tinggi (Wu et al., 2021).

Berdasarkan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), menjelaskan
bahwa cedera akibat kecelakaan lalu lintas, jatuh, tenggelam, luka bakar,
keracunan, dan tindakan kekerasan terhadap diri sendiri atau orang lain,
merenggut nyawa 4,4 juta orang di seluruh dunia setiap tahun. Cedera jatuh
menyumbang lebih dari 684.000 kematian setiap tahun dan merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang berkembang dan kurang diakui. Cedera
dan kekerasan bertanggung jawab atas sekitar 10% dari semua tahun hidup
dengan kecacatan (World Health Organization, 2021b). Global Burden Of
Disease tahun 2019, menckankan bahwa nilai prevalensi fraktur secara
global pada tahun 2019 sebesar 455 juta kasus dan jumlah tahun hidup
dengan kecacatan sebesar 25 juta kasus. Pada kelompok usia yang lebih tua
(95 tahun ke atas ) terutama pada perempuan mengalami kejadian fraktur
tertinggi berdasarkan standar wusia. Sedangkan untuk laki-laki angka
kejadian fraktur tertinggi berdasarkan standar usia terjadi pada usia 15-44
tahun (Wu et al., 2021).

Menurut Riset Kesehatan Data Nasional (Riskesdas) 2018, angka
kejadian fraktur di Indonesia mencapai 5,5%. Provinsi Jawa Barat termasuk
ke dalam 10 besar provinsi dengan kejadian fraktur terbanyak, sebesar 6,4%
Berdasarkan karakteristik kelompok umur, angka kejadian fraktur tertinggi
terjadi pada usia 75 ke atas sebesar 14,5% dan berdasarkan jenis kelamin
angka kejadian fraktur tertinggi terjadi pada laki-laki sebesar 6,2%
(Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Dalam melakukan penetapan kode penyakit kasus fraktur pada ICD-
10 pada bab XIX. Terdapat ketentuan khusus yang perlu diperhatikan, yaitu
adanya karakter ke-5 yang harus dinyatakan dalam penetapan kode fraktur
untuk menyatakan jenis fraktur tersebut tertutup atau terbuka (Nuryati &
Kresnowati, 2018). Dalam penetapan kode penyakit kasus fraktur juga perlu
diperhatikan kaidah-kaidah yang terdapat pada buku ICD-10 seperti
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inclusion, exclusion, dan kategori asterik (World Health Organization,
2016b).

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan Hakim Fajri Rahmadan,
mengenai ketepatan kode diagnosis pada kasus fraktur di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul tahun 2018. Didapatkan 71% kode diagnosis kasus
fraktur tidak tepat dengan ketidaktepatan terbanyak pada kriteria beda
karakter ke 4 sebanyak 30% (Rahmadani, 2018).

Penelitian lain juga dilakukan oleh Donny pada tahun 2017 di
RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta. Dari 70 rekam medis pasien rawat
inap kasus fraktur didapatkan 62,42% kode diagnosis yang diberikan tepat
dan 38,58% tidak tepat (Donny, 2017).

Pada penelitian Ni Kadek Lusi Rusliyanti, Anas Rahmad Hidayat,
dan Harianto Nur Seha, mengenai ketepatan pengodean diagnosis
berdasarkan ICD-10 dengan penerapan karakter ke-5 pada pasien fraktur
rawat jalan di RSU Mitra Paramedika Yogyakarta tahun 2015. Dari
penelitian tersebut didapatkan kode yang tidak tepat sebanyak 89,5% dan
kode yang tepat mencapai 10,5%. Ketidaktepatan kode terjadi karena
petugas hanya mengkode pada karakter ke-4 saja. (Rusliyanti et al., 2015).

Ketepatan kode yang dihasilkan dalam penetapan kode sangat
penting digunakan untuk indeks pencatatan penyakit dan tindakan,
pelaporan nasional dan internasional morbiditas dan mortalitas, tabulasi data
pelayanan kesehatan bagi proses evaluasi perencanaan pelayanan medis,
menentukan bentuk pelayanan yang harus direncanakan sesuai kebutuhan
zaman, analisis pembiayaan pelayanan kesehatan, dan untuk penelitian
epidemiologi dan klinis (Hatta et al., 2017).

Dampak dari penctapan kode yang tidak sesuai dengan diagnosis
yang diberikan oleh dokter akan memberikan pengaruh terhadap
pengambilan keputusan, rencana pelayanan selanjutnya pada pasien dan
statistik morbiditas. Selain itu dapat menyebabkan turunnya mutu pelayanan
rumah sakit dan kerugian dalam tarif INA-CBG’s yang digunakan sebagai
metode pembayaran (Nugraha et al., 2021)

Rumah Sakit TNI AU Dr. M. Salamun, Dinas Kesehatan TNI
Angkatan Udara merupakan rumah Sakit militer tingkat II yang berada di
Kabupaten Bandung, Jawa Barat. Berada di JI. Ciumbuleuit No. 203,
Cidadap, Bandung, Jawa Barat, 40142. RSAU Dr. M. Salamun adalah
rumah sakit tipe B. Memiliki jumlah tempat tidur sebanyak 139 tempat tidur
dan kunjungan rawat inap sebanyak 3041 pasien. Jumlah pasien bedah
orthopedi pada bulan Januari-Oktober sebanyak 242 pasien.

Berdasarkan observasi awal penulis di RSAU Dr. M. Salamun pada 9
Desember 2021 dengan mengambil 10 sampel rekam medis pasien fraktur
rawat inap periode November 2021, yang diambil secara acak. Ditemukan 9
(90%) rekam medis tidak tepat dan 1 (10%) rekam medis tepat.
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Ketidaktepatan kode penyakit kasus fraktur terjadi karena kode 5 karakter
yang diberikan tidak sesuai dengan ICD-10. Selain itu berdasarkan
wawancara dengan petugas koder, didapatkan bahwa petugas koder masih
bingung dalam menentukan karakter ke-5 dalam kode penyakit kasus fraktur
sehingga memberikan hasil akhir kode yang tidak tepat.

Sesuai dengan observasi dan permasalahan yang telah diuraikan di
atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Tinjauan
Ketepatan Kodifikasi Penyakit Pada Kasus Fraktur Pasien Rawat Inap
di RSAU Dr. M. Salamun Bandung”

1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang, maka dapat
dirumuskan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana ketepatan
kodifikasi penyakit kasus fraktur pasien rawat inap di RSAU Dr. M.
Salamun

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui ketepatan kodifikasi penyakit kasus fraktur pasien
rawat inap di RSAU Dr. M. Salamun
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi SPO dalam pelaksanaan penetapan kodifikasi

penyakit pasien rawat inap di RSAU Dr. M. Salamun

2. Menghitung persentase ketepatan kodifikasi penyakit kasus

fraktur pasien rawat inap di RSAU Dr. M. Salamun.

3. Mengidentifikasi hambatan dalam penetapan kodifikasi kasus

fraktur pasien rawat inap di RSAU Dr. M. Salamun
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan
dan dapat menjadi bahan referensi dalam keilmuan rekam medis, dan
mengembangkan ilmu penetapan kodifikasi penyakit terutama pada
kasus fraktur.
1.4.2. Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan evaluasi dan
acuan dalam pengelolaan rumah sakit terutama pelayanan rekam
medis pada saat penetapan kodifikasi penyakit untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan.
1.4.3. Bagi Kepentingan Program Pemerintah
Dari penelitian ini diharapkan dapat membantu pemerintah

dalam mengambil suatu keputusan dan penerapan kebijakan di

lingkungan kesehatan, terutama dalam keilmuan rekam medis.
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1.5. Ruang Lingkup

Ketepatan kodifikasi penyakit merupakan salah satu pengolahan data
rekam medis yang penting. Penetapan kodifikasi yang tidak tepat akan
memberikan dampak dalam pembuatan indeks penyakit, pelaporan penyakit
dan sistem pembiayaan sehingga kegiatan pelayanan rekam medis tidak
maksimal. Peneliti tertarik untuk mengetahui persentase ketepatan
kodifikasi penyakit kasus fraktur pasien rawat inap, dan standar prosedur
operasional dalam penetapan kodifikasi penyakit. Peneliti melakukan
penelitian pada rekam medis pasien rawat inap kasus fraktur di di RSAU Dr.
M. Salamun. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2021-Mei 2022,
dengan metode penelitian analisis deskriptif bersifat kuantitatif.

12



