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BAlB I  

PENDAHULUlAN 

 

A. Latlar Belaklang 

 Rum lah sak lit adallah sebuah lemlbaga perawlatan meldis yalng menyedi lakan 

pelayanan dari tenaga med lis terlatih seperti dokter, perawat, dan staf kesehatan 

lainnya (Damiyana & Sari, 2020). Rumah sakit memiliki fasilitas pendukung, 

salah satunya unit rekam medis. Unit reka lm medis berfungsi sebagai pintu 

masuk utama dalam memberikan pelayanan kesehatan, sebagai indikator 

kepuasan pasien dalam menerima layanan (Alif, 2018). 

Rekam medis merupakan kumpulan informasi faktual mengenai kondisi 

pasien, melibatkan riwayat penyakit, pengobatan masa lalu, dan informasi saat 

ini (Abduh, 2021). Dalam sektor kesehatan, rekam medis yang mencatat 

informasi dan prosedur yang dilakukan oleh dokter memegang peran penting. 

Dalam mengelola rekam medis, diperlukan tenaga per lekam med lis dlan 

informasil kesehat lan yang bertang lgung jawab l atas penglelolaan dan l pengisian 

dokumen rekam l medils pasien di rumah sakit. 

Sebagaimana dijelaskan didalam Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

312l Tahun l 2020l tentangl Stlandar Profesi l Rekam Med lis dan Informasil 

Kesehatanl, menegaskanl balhwa profesi l Perekam l Medlis dan Informas li 

Kesehal ltan (PMI lK) di l setialp layanan keselhatan harus memb lerikan pelalyanan 

informasli kesehaltan dengan standar profesi lonal danl fokus palda kebut luhan 

informasil kesehat lan. Pereklam Medlis daln Ilnformasi Kesehat lan (PM lIK)  harlus 

memil liki kemam lpuan unt luk mengklasifikasikan secara klinis, mengodekan 

penyaklit dan l kondisi kesehlatan lalinnya, dan juga prosledur-prosedur klin lis. 

Salalh sat lu diantara kompetensli Perekam l Medils danl Informas li Kesehaltan 

(PMIK) ad lalah pemberilan kodle (codi lng). Pemberilan kodel (codi lng) meruplakan 

prosles memberikan identi lfikasi l berupa kode menggunakan angka atau huruf 

untuk merepresentasikan alternatif data. Terdapat tiga faktor yang berperan 

dalam memengaruhi keakuratan dan ketepatan dalam pemberian kode 

diagnosis, yakni Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP), tenaga rekam 
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medis (coder), dan pihak-pihak kesehatan lainnya (termasuk perawat, personel 

laboratorium, dan sejenisnya) (Kurnianingsih, 2020). Petugas pengodean 

(coding) memiliki tanggung jawab untuk memastikan keakuratan pemberian 

kode diagnoslis utalma yanlg tellah ditentukan ol leh doktler. 

Tenalga perekam med lis harus memperhatikan dengan seksama pemberian 

kode diagnosis, karena akurasi data diagnosis memiliki signifikansi besar 

dalam manajelmen dalta kl linlis, proses penagi lhan bi laya, dan aspek-aspek lai ln 

yanlg terkait dengaln pellayanan kesehlatan serta penyusunan laporan (Yunawati, 

2022). Pengodean diagnosis harus dilakukan secara komprehensif dan tepa lt 

sesuali petunjuk yanlg di lberllakukan d li Ilndonesi la yaknli menggunakan 

Intelrnational Statis ltical Classifi lcation o lf Dilseases anld Rel lated Helalth 

Probllem Ten lth Revi lsions (ICDl-10) isti llah penylakit daln malsalah yalng 

berhubulngan dengaln keselhatan (Pramono et al., 2021). 

Intern lational Stat listical Classif lication olf Dliseases alnd Rel lated Heallth 

Probllem Telnth Revivsions atau dikenal IC lD-l10 merupakan standar global 

untluk dokumentasi kesehatan daln penyusunan statistik penyakit di semua 

tingkat layanan kesehatan (Adawiyah et al., 2023). ICD-10 memiliki tiga 

volume yang mencakup volume 1, 2, dan 3. Pada volume 2 ICD-10, terdapat 

kategori khusus yang memungkinkan penggabungan dua kondisi atau kondisi 

utama dan sekunder ke dalam satu kode, yang disebut sebagai kategori kode 

kombinasi. Sementara itu, pada volume 1 ICD-10, terdapat 22 bab, di mana 

salah satu bab membahas penyakit circulatory system.  

Penyakit circulatory merupakan kelainan yang terjadi pada jan ltung dlan 

sistem pembul luh darlah, termasulk penyalkit arteri lkorolner, gangguan 

serelbrovas lkular, penylakit jantlung rem latik, dan masalah kardiovaskular lainnya 

(Tarawan et al., 2020). Menlurut dalta dari Insltitute f lor Heallth Met lrics anld 

Evalulation (IHlME), pada tahun 2019, anglka kematian akibat penyakit jantung 

atau kardiovaskular di Indonesia mencapai 251,09 per 100.000 orang. Terjadi 

peningkatan sebesar 1,25% dibandingkan dengan tahun sebelumnya, yang 

mencatat 247,99 kematian per 100.000 penduduk.  Terdapat peningkatan terus-

menerus dalam kasus kematian akibat penyakit jantung di dalam negeri. 

Bahkan, peningkatannya mencapai 100 kematian pe lr 100l.000 pelndudukl jik la 
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dibanldingkaln denlgan data pada ta lhun 1990 (Mustajab, 2023). Penyakit 

circulatory di bahas di ICD-10 yakni terletak pada bab IX yang berjudul 

Diseases of The Circulatory System. 

Pada  bab IX  ICD-10 yang berjudul Diseases of The Circulatory System 

terdapat kode kombinasi untuk penyakit hipertensi. Kasus hipertensi juga 

sering terjadi keasalahan dalam pengodean terutama pada penggunaan kode 

kombinasi atau yang disertai dengan komplikasi seperti penyakit jantung, 

penyakit ginjal dan sebagainya. Ketepatan kode diagnosis dalam rekam medis 

menjadi landasan dalam menyusun laporan kesehatan. Jika ko lde diagnolsis 

plasien tidlak teplat, malka data yanlg dihalsilkan aklan memiliki validitas yang 

rendah. Akibatnya, pem lbuataln lapolranl seperti laplorlan morbilditals rawlat jallan, 

laporlan sepul luh beslar penylakit, atau kla lim BPJS bisa menjadi tidak akurat 

(Sukawan et al., 2023).  

Berdasarkan halsil stu ldi pendahluluan yan lg penelliti lakulkan padla tangglal 

1l7 Janulari 2024 d li Rum lah Salkit Um lum Daelrah dr.Soeklardjo Tasik lmalaya, 

penyakit circulatory masuk kedalam 10 besar penyakit setiap bulannya. Penulis 

melakukan observasi rekam medis rawat inap diagnosis circulatory system, 

dari 10 sampel rekam medis yang diteliti terdapat 7 (70%) kode diagnosis yang 

tidak akurat serta 3 (30%) kode diagnosis akurat sesuai ICD-10. Terdapat  

permasalahan pengodean diagnosis circulatory rawat inap diantaranya 

penulisan diagnosis penyakit circulatory yang kurang lengkap dan pemberian 

kode ICD-10 yang tidak tepat contohnya kesalahan penentuan kode pada 

karakter ke-4 untuk menjelaskan spesifikasi dan pengodean pada penyakit 

kombinasi Hypertensi masih menggunakan kode masing – masing, seharusnya 

menggunakan kode kombinasi. Dari lat lar belalkang terseblut pen leliti menalruh 

minat untluk melaksanakan penlelitian denglan ju ldul “Akurasi Pengodean 

Dilagnosi ls Circulatory System Berdasarkan ICD – 10 Dli Rum lah Salkit Umulm 

Daerlah dr.Soelkardjo Talsikmal laya Triwulan III Talhun 2l023”. 
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B. Rumu lsan Mas lalah 

Berldasarkan lat lar belaklang maslalah yalng telalh diklemukalkan diatas m laka  

daplat diru lmusk lan perlmasallahan pen lelitian ini y laitu “Bagalimalna Akurasi 

Pengoldean Diagn losis Circulatory System Berldasarlkan ICD l– 10 Dli Rulmah 

Saklit Umu lm Daerah dr.Soekardjo Tasikmalaya Triwlullan III Tahun 2023?” 

 

C. Tujluan Penellitian 

1. Tujluan Um lum 

       Meng letahlui Akurasi Pengodean Di lagnolsis Circulatory System 

B lerdasarlkan ICDl – 10 Dli Rum lah S lakit Umum Daerah dr.Soekardjo 

Tasikmalaya Triwulan III Tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi persentase kesesuaian penulisan diagnosis 

Circulatory System berdasarkan ICD – 10 di Rum lah Sak lit Umulm 

Daeralh dr.Soelkardjo Tasiklmalaya triwlulan III Talhun 2l023. 

b. Mengidentifikasi persentase akurasi pengodean diagnosis Circulatory 

System berdasarkan ICD – 10 di R lumah Salkit Um lum Dalerah 

dr.Soekalrdjo Tasik lmalaya triwulan III tahlun 202l3. 

 

D. Malnfaat Pen lelitian 

1. Manflaat Teoriti ls 

       Hlasil penel litian in li diharalpkan dalpat memberikan data informasi yalng 

berguna unt luk pengletahuan umum dan menjadi acuan yang berguna dalam 

praktik medis, terutama terkait dengan keakuratan pengodean sistem 

sirkulasi berdasarkan ICD-10. 

2. Manfalat Pralktis 

a. Balgi Rulmah Salkit 

       Halsil peneli ltian in li diharapkan menjadi balhan yang 

dipertimbangkan dal lam pemb luatan kebij lakan terkait penerapan 

pengodean diagnosis circulatory system berdasarkan ICD-10, serta 

untuk meningkatkan standar layanan di Rum lah Salkit Um lum Dalerah dr. 

Soelkardjo Tasikm lalaya. 
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b. Balgi Insltitusi 

       Haslil penelitialn in li dihalrapklan dapat memberikan kontribusi da ln 

inform lasi yalng daplat mendukung perkembangan teori pengelolaan 

rekam medis, terutama dalam konteks implementasi pengkodean 

diagnosis circulatory system di Rum lah Saklit Umlum Daerlah dr. 

Soekalrdjo Tasik lmalaya. 

c. Bagi Penulis 

       Penlelitian i lni diharapkan dapat memperkaya pemahaman yang 

diperoleh selama studi di Poltekes Kemenkes Tasikmalaya, khususnya 

dalam Jurusan Rek lam Meldis d lan Inflormalsi Keselhatan (RMIK), 

terutama terkait denga ln proses pengkodean dan l implementasi yang 

tepat dari sistem pengodean diagnosis circulatory system di lingkungan 

rumah sakit. Selain itu, diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

dan persiapan terkait dunia kerja, terutama dalam bidang Rekam Medis, 

bailk un ltuk salat inli malupun di l malsa delpan. 

 

E. Keasllian Pen lelitian l 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nlo. Nlama 

Penulis 

Juldlul Perlsamaanl Perlbedalan 

1. Hernawan 

et al., Vol.2 

No.1 Jurnal 

Kesehatan 

Vokasional 

(2017) 

Ketepaltan Kodle 

Diagnlosis 

Sist lem Sirkullasi 

ldi Kllinik 

Jlantung RS lUD 

Watles. 

a. Tema tentang 

diagnosis  

circulatory 

system; 

b. Desain penelitian 

deskriptif; 

c. Teknik 

pengambilan 

sampling : 

menggunakan  

a. Lokasi : 

Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan di 

RSUD Wates; 

b. Waktu : 

Penelitian 

sebelumnya 

dilaksanakan 

pada tahun 

2017; 
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No. Nama 

Penulis 

Judul Persamaan Perbedaan 

   simple random 

sampling. 

c. Jenis penelitian 

menggunakan 

pendekatan 

kualitatif 

kuantitatif; 

d. Jumlah sampel 

dalam penelitian 

: 98 berkas 

rekam medis 

periode Januari 

– Maret 2017. 

2. Zulkarnain 

et al., Vol.2 

No.1 Jurnal 

Biologi, 

Pendidikan 

Biologi, dan 

Teknologi 

Kesehatan 

(2023) 

Anali lsis 

Ketidakltepatan 

Kolde Diagnlosis 

Penylakit 

Hipertelnsi 

Berdasarlkan 

ICD-l10 Palda 

Pelayalnan 

Rawalt Jalaln Dli 

Pusklesmas 

Kedulngkandang 

Klota Mallang. 

a. Tema tentang 

diagnosis sistem 

circulatory, 

namun penelitian 

ini lebih ke 

menganalisis 

langsung ke 

penyakit 

hipertensi; 

b. Metode penelitian 

deskriptif 

kuantitatif. 

a. Lokasi : 

Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan dli 

Puslkesmas 

Kedunlgkandang 

Kotla Mallang; 

b. Waktu : 

Penelit lian 

sebelumnya 

dilaklsanakan 

plada tahun 2023; 

c. Fokus penelitian 

pada analisis 

ketidaktepatan 

kode diagnosis 

hipertensi; 
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No. Nama 

Penulis 

Judul Persamaan Perbedaan 

    d. Teknik sampling 

: menggunakan 

total sampling; 

e. Teknik sampling 

: menggunakan 

total sampling; 

f. Jumlah sampel 

dalam penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 24 

dokumen rekam 

medis. 

3. Kuntoadi et 

al., Vol.2 

No.1 Jurnal 

Edu RMIK 

(2023) 

Tinjaluan 

Ketepaltan 

penlgkodlean 

Diaglnosa 

Hyplertensive 

Helart Diselase 

Pasi len Ralwat 

Jallan Dli R lumah 

Saklit S letia 

Mitrla Palda 

Talhun 202l2. 

a. Tema tentang 

diagnosis sistem 

circulatory, 

namun 

penelitian ini 

lebih ke 

menganalisis 

langsung ke 

penyakit 

Hypertensive 

Heart Disease; 

b. Metode 

penelitian 

menggunakan 

penelitian 

deskriptif; 

 

 

a. Lokasi : 

Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan di 

Rumah Sakit 

Setia Mitra; 

b. Waktu : 

Penelitian 

sebelumnya 

dilaksanakan 

pada tahun 2022; 

c. Fokus penelitian 

pada tinjauan 

ketepatan 

pengkodean 

pasien rawat 

jalan diagnosa 
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No. Nama 

Penulis 

Judul Persamaan Perbedaan 

   d. Teknik 

pengambilan 

sampling 

dalam 

penelitian 

menggunakan 

simple 

random 

sampling. 

Hypertensive Heart 

Disease. 

 

  


