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Integratl_o no Referring to Law Number 29 of 2004 it is stated that every doctor or dentist

Electronic medical record . : . L ) .
in carrying out medical practice is obliged to make medical records. The

SaaS . . . .

ICPC results of the research on the readiness of ICPC implementation carried out
in 2020 and the design of the interface for family doctor services equipped
with the International Classification Primary Care (ICPC) carried out in
2021, the design was implemented and integrated in the Electronic Medical
Record application with the concept of Software as a Services (SaaS) owned
by the Department of Health Information and Services at the UGM Vocational
School. This type of research is research and development by following the
stages of developing an information system using the prototyping method. The
steps taken in this research are conducting needs analysis through in-depth
interviews with family doctors and medical record officers, in addition to
conducting documentation studies and medical record observations
conducted at family doctor clinics. The results of the analysis are ICPC codes
in electronic medical records and interoperable with p-Care BPJS, so that
family doctors only need to do data entry once, diagnosis code reports can be
presented in the form of ICD-10 or ICPC code.

Kata Kunci ABSTRAK

lintegrasi .

. . Mengacu pada Undang-undang Nomor 29 Tahun 2004 dinyatakan bahwa

Rekam medis elektronik : o . . ..
setiap dokter atau dokter gigi dalam menjalankan praktik kedokteran wajib

SaaS ) . . . . . .

ICPC membuat rekam medis. Hasil penelitian dari kesiapan implementasi ICPC

yang dilakukan tahun 2020 dan telah dilakukan rancangan tampilan antar
muka pelayanan dokter keluarga yang dilengkapi dengan International
Classification Primary Care (ICPC) yang dilakukan pada tahun 2021,
rancangan tersebut diimplementasikan dan diintegrasikan dalam aplikasi
Electronic Medical Record dengan konsep Software as a Services (SaaS) yang
dimiliki oleh Departemen Layanan dan Informasi Kesehatan Sekolah Vokasi
UGM. Jenis penelitian ini adalah research and development dengan mengikuti
tahapan pengembangan sistem informasi menggunakan metode prototyping.
Tahapan yang dilakukan pada penelitian ini adalah melakukan analisis
kebutuhan melalui wawancara mendalam kepada dokter keluarga dan petugas
rekam medis, selain itu melakukan studi dokumentasi dan observasi rekam
medis yang dilakukan di klinik dokter keluarga. Hasil analisis dihasilkan kode
ICPC pada rekam medis elektronik serta interoperable dengan p-Care BPJS,
sehingga dokter keluarga cukup melakukan entry data satu kali, laporan kode
diagnosis dapat disajikan dalam bentuk kode ICD-10 maupun ICPC.
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1. PENDAHULUAN

Penggunaan teknologi informasi dalam bidang kesehatan memegang peranan penting dalam
peningkatan kualitas layanan kesehatan. Implementasi sistem informasi kesehatan dewasa ini berpotensi
meningkatkan performa fasilitas kesehatan, menghemat biaya operasional, dan meningkatkan kepuasan
pasien [1]. Penerapan teknologi informasi di fasilitas kesehatan mencakup aktivitas analisis untuk
menyusun algoritma atau prosedur dalam proses manajemen, proses kontrol, pengambilan keputusan dan
penelaahan aspek medis [2]. Salah satu aktifitas di fasilitas kesehatan yang dapat dimaksimalkan dengan
pemanfaatan teknologi informasi adalah pelayanan dan pengelolaan rekam medis. Rekam medis adalah
berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan
dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien [3].

Dalam dunia kedokteran, penggunaan rekam medis elektronik semakin meluas. Penggunaan rekam
medis elektronik dapat mengurangi kesalahan (clinilcal errors), meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan, serta mengurangi pembiayaan sehingga direkomendasikan untuk digunakan di pelayanan rawat
jalan [4]. Dengan direkomendasikannya penggunaan rekam medis elektronik maka semakin banyak
fasilitas kesehatan yang mengimplementasikan rekam medis elektronik sebagai upaya untuk meningkatkan
kualitas pelayanan, meningkatkan kepuasan pasien, dan mengurangi clinical errors [5]. Penggunaan rekam
medis elektronik sebagai sumber primer dalam mengakses riwayat kesehatan pasien semakin meningkat
pada fasilitas kesehatan primer di Kanada, Inggris, dan Amerika [6].

Salah satu hambatan dalam implementasi rekam medis elektronik adalah adanya kekhawatiran
bahwa dokter atau tenaga kesehatan lain akan membutuhkan waktu yang lebih lama untuk mengisikan data
dalam format elektronik dibandingkan saat mencatatkan data pada rekam medis kertas. Selain itu adanya
perbedaan standar klasifikasi pengodean, dokter keluarga mengalami kesulitan untuk menggunakan
klasifikasi penyakit internasional (ICD) yang hanya mencerminkan kebutuhan pasien secara objektif dari
perspektif medis [7]. Hal tersebut berbeda seperti yang disampaikan oleh WONCA (2005) yang
membidangi sistem klasifikasi pada pelayanan primer, diperlukan pelayanan yang komprehensif yang
mencakup tujuan pasien dan kebutuhan secara subyektif terkait alasan kunjungan pasien [8]. Hal tersebut
didukung oleh Verbeke dkk (2006) bahwa ICPC telah menjadi standar klasifikasi rekam medis elektronik
pada pelayanan primer di seluruh dunia, serta ICPC kompatibel dengan pendataan alasan kunjungan pasien,
penilaian dokter terhadap perencanaan perawatan, dan penetapan diagnosis atau masalah kesehatan pasien
serta ICPC dapat meningkatkan aksesibilitas terhadap penggunaan pedoman pengobatan [9].

Menurut Idaiani (2016) ICPC cukup baik digunakan di puskesmas dan dokter keluarga serta tidak
memerlukan Kkriteria yang ketat seperti pada ICD, ICPC memberikan kode untuk diagnosis dan gejala,
alasan kedatangan pasien ke fasilitas kesehatan, serta tindakan yang diperoleh [10]. Dengan kode ICPC
memungkinkan untuk tidak langsung memberikan diagnosis yang ketat tetapi dapat merupakan keluhan,
sehingga ICPC memungkinkan menegakkan diagnosis lebih longgar dibanding ICD. Implementasi ICPC
di India, ditemukan keuntungan ICPC pada pelayanan primer adalah mencerminkan kondisi pasien
berdasarkan persepsi pasien bukan asumsi dari dokter, mencerminkan alasan kunjungan pasien, mudah
digunakan, murah, relevan dengan pedoman pengobatan pasien, dapat diintegrasikan dengan sistem
klasifikasi pengodean lainnya seperti ICD, siap diintegraiskan dengan rekam medis elektronik, memenuhi
standar Bahasa medis terpadu (UMLYS), telah diakui pada keluarga sistem klasifikasi WHO (FIC WHO),
ICPC menjadi penghubung antara Kklasifikasi lainnya (ICD, ICF, ICHI dan lainnya) di FIC [11].

Pengalaman dari implementasi ICPC di India dinyatakan bahwa domain dokter keluarga dalam
mengelola gejala tidak dibatasi oleh usia, jenis kelamin, penyakit, atau organ tubuh [11]. Data tersebut
didukung oleh Soler (2012) bahwa konsep alasan kunjungan pasien yang melakukan konsultasi ke dokter
keluarga dapat diintegrasikan antara masalah biopsikososial dengan rencana perawatan pasien berdasarkan
identifikasi gejala pasien [12]. Adanya pendekatan yang terpadu dan berpusat pada pasien inilah yang dapat
memperkuat layanan primer di India [11]. Pemanfaatan ICPC dalam pengumpulan data perawatan primer
terkait masalah prevalensi, kompleksitas pertemuan, perjalanan penyakit dan informasi longitudinal yang
beriorientasi pada orang dari waktu ke waktu dapat terpenuhi. ICPC memperluas cakupan dan
mencerminkan variasi sebenarnya dari data perawatan primer dalam praktik dokter keluarga daripada ICD,
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juga termasuk alat komunikasi sebagai salah satu intervensi perawatan klinis, kekayaan konsultasi dokter
keluarga dapat didokumentasikan dengan jelas [11].

Demikian juga klinik dokter keluarga di Indonesia khususnya yang telah menjadi mitra BPJS
Kesehatan telah terbiasa menggunakan sistem berbasis elektronik, dikarenakan semua mitra BPJS
Kesehatan harus menginputkan data pelayanan yang diberikan kepada pasien BPJS Kesehatan melalui
software khusus secara online melalui https://pcare.bpjs-kesehatan.go.id/. Termasuk pengodean penyakit
mengacu pada ketentuan BPJS. Namun software yang disediakan oleh BPJS Kesehatan tersebut belum
mampu menggantikan fungsi rekam medis di klinik dokter keluarga. Hal ini dikarenakan software masih
memiliki beberapa keterbatasan seperti keterbatasan item pencatatan, terbatas untuk pasien BPJS (data
pasien umum tidak dapat diinput), dan sistem klasifikasi menggunakan ICD. Klinik dokter keluarga bisa
saja menggunakan menggunakan software pencatatan rekam medis elektronik yang banyak beredar di
pasaran saat ini, namun para dokter akan kesulitan jika menghadapi kendala teknis dalam implementasinya
mengingat sifatnya yang masih offline dan harus di-install di komputer lokal.

Dikarenakan keterbatasan tersebut, dibutuhkan sebuah software rekam medis elektronik yang dapat
digunakan baik untuk pasien umum maupun pasien BPJS Kesehatan dan asuransi kesehatan lain dengan
konsep Software as a Service (SaaS) yang belum ada di Indonesia saat ini [13]. Konsep ini memungkinkan
pengguna memperoleh fitur software sesuai kebutuhan dan tidak perlu memikirkan aspek teknis terkait
instalasi dan trouble shooting [14]. Selain keperluan software rekam medis elektronik, diperlukan juga
adanya integrasi kode ICD dengan ICPC yang lebih komprehensif diimplementasikan di klinik dokter
keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengintegrasikan ICPC dengan sistem rekam medis elektronik
berbasis SaaS bagi dokter praktik mandiri di Indonesia. Dengan konsep SaaS maka dokter tidak perlu lagi
memikirkan kode ICD dan ICPC, dikarenakan dalam software sudah dilakukan integrasi antara kode ICD
dan ICPC serta tidak perlu khawatir terkait teknis instalasi dan maintenance dari rekam medis elektronik
yang digunakan, karena software tersebut dapat diakses secara online kapan saja dan dari mana saja
sepanjang terdapat akses internet baik menggunakan komputer, laptop, maupun smartphone.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah research and development. Penelitian dan pengembangan integrasi ICPC
pada rekam medis elektronik bagi dokter keluarga mengikuti tahap-tahap pengembangan sistem informasi
dengan metode prototyping. Subyek penelitian adalah Manajer Wahana Pendidikan Layanan Primer UGM
dan dokter keluarga di Daerah Istimewa Yogyakarta berjumlah 25 orang yang dipilih dengan kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi: (1) Dokter umum yang membuka klinik dokter keluarga; (2)
Memiliki komputer/laptop/smartphone dan akses internet; (3) Bersedia menjadi mitra implementasi rekam
medis elektronik. Kritria eksklusi meliputi: (1) Dokter gigi yang membuka Klinik praktik mandiri; (2)
Dokter spesialis yang membuka klinik praktik mandiri.

Kegiatan pengumpulan data di tahap analisis kebutuhan berpusat pada pengumpulan data kualitatif
yang diperoleh melalui kegiatan wawancara dan focus group discussion (FGD). Data yang dikumpulkan
mencakup kebutuhan data serta fitur dari integrasi ICPC pada rekam medis elektronik yang dibutuhkan
dokter keluarga. Selain itu, data juga diperoleh dari studi dokumentasi pada dokumen rekam medis yang
dibuat oleh dokter keluarga di lapangan.

3. HASIL DAN ANALISIS
3.1 ldentifikasi klasifikasi kode pada ICPC dan ICD

Dokumentasi data diagnosis pada prototype rekam medis elektronik untuk dokter praktik mandiri
yang dapat diakses secara online dengan mengetikkan alamat https://emr.pcare.id/, akan diperoleh data
diagnosis yang harus di entri pada form input data rekam medis seperti pada menu rekam medis sudah
disediakan kolom ICD-10 (gambar 1). Dalam hal ini diperlukan identifikasi Klasifikasi kode pada ICPC
dan kemudian dipetakan pada kode ICD-10 pada form rekam medis elektronik tersebut.
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Gambar 1. Form Input Data Rekam Medis pada Software Rekam Medis Elektronik Berbasis SaaS

A B C D F G
1 CODE [TEXT SHORT ICD INC EXCL
NYERI UMUM)/DI BANYAK Nyeri umum kronik, nyeri di banyak

3 |AOL  |NYERI UMUM/DI BANYAK TETEMPAT R52 tempat nyeri yang tidak dijelaskan A29
4 A02  |MERIANG MERIANG R50, R68.8 kaku, menggigil demam A03
5 A03 |DEMAM DEMAM R50 suhu tubuh naik demam dengan ruam kulit A76; renjat panas A88

sindrom kelelahan kronis, lelah, lesu/merasa sakit AOS; ngantuk A29; renjat panas A88; 'jet lag' A88;
6 A04  |LEMAH/LELAH UMUM LEMAH/LELAH UMUM G93.3,R53 letih, lesu, lelah, pascainfeksi virus P06
7 A05  |MERASA SAKIT MERASA SAKIT R53 lesu penuaan/pikun P03, kurus kering T08, malnutrisi T91

'blackout', kolaps, serangan
8 |[A06  |PINGSAN PINGSAN R55 vasovagal koma AO7; oleng/sempoyongan/pusing N17
9 A07 |KOMA KOMA R40 stupor pingsan AOG

pembesaran kelenjar limfe B02; udem KO7; bengkak sendi L20;

10 |A08  |PEMBENGKAKAN PEMBENGKAKAN R68.8 benjolan, massa PDU pembengkakan payudara X19, Y16

hiperhidrosis, berkeringat malam,
11 A0S |MASALAH KERINGAT MASALAH KERINGAT R61 masalah berkeringat penyakit kelenjar keringat $92
12 A10  |PERDARAHAN PDU PERDARAHAN PDU R58

nyeri dari jantung KO1; nyeri dari dinding dada LO4; nyeri dari sistem
13 A1l  |NYERI DADA PDU NYERI DADA PDU R07.3,R07.4 pernapasan R01
TAKUT/KHAWATIR TAKUT/KHAWATIR khawatir/takut akan akibat
14 |A13  |TENTANG TERAPI TENTANG TERAPI Z71.1 obat/pengobatan efek samping obat A85; komplikasi tindak medis/bedah A87
15 |A16  |BAYI REWEL BAYI REWEL R68.1 menangis terus/anak gelisah kolik bayi D01; anak/dewasa gelisah P04
KHAWATIR TENTANG KHAWATIR TENTANG khawatir tentang bentuk telinga H15; khawatir tentang penampilan ketika | _

Edit

242

Sheet1 | Sheet2 | Sheet3

®

]

[

ul
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Gambar 2. ldentifikasi Kode ICPC dengan Kode ICD

Gambar 2 memperlihatkan kode ICPC dapat dilakukan konversi dengan kode ICD. Diperlukan
adanya mapping antara ICPC dengan ICD untuk menyatukan dua sistem Klasifikasi pengodean penyakit
atau masalah terkait kesehatan [15]. Mapping yang dimaksud dapat berupa kosakata medis dengan standard
terminologi medis [16]. Pemberlakuan Terminologi Medis ICD sejalan dengan ICPC, sehingga struktur
mapping ICPC juga potensial digunakan untuk rekam medis elektronik pada pelayanan primer. Integrasi
kode ICPC pada rekam medis elektronik juga mampu menghasilkan format pelaporan yang dibutuhkan.
Karena salah satu kriteria rekam kesehatan elektronik yang berkualitas adalah mampu menghasilkan output
laporan yang dibutuhkan secara valid dan akurat [17].
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Format pelaporan pada Klinik dokter layanan primer meliputi laporan 10 besar penyakit, laporan
jumlah kunjungan, laporan penggunaan obat, laporan peserta asuransi, laporan penyakit menular 1x24 jam,
laporan penyakit menular (bulanan), laporan tindakan, laporan rujukan, laporan ibu hamil, laporan ibu
hamil berisiko, laporan ibu melahirkan, laporan penggunaan KB, dan laporan imunisasi [18]. Pelaporan
tersebut tidak akan terganggu dengan adanya integrasi ICPC pada rekam medis elektronik, namun dapat
membantu mendokumentasikan juga alasan kunjungan pasien, perencanaan perawatan pasien serta
penetapan diagnosis atau kondisi pasien berdasarkan ICPC. Kode ICD dirasa belum dapat memenuhi
kebutuhan informasi koding morbiditas, karena untuk Puskesmas masih terdapatnya masalah 63,16% pada
12 Bab yang digunakan [19]. Hasil penelitian dari Suryani (2017) telah berhasil melakukan mapping
konversi ICPC-2R dari ICD pada SIMPUS Puskesmas Mojolaban, identifikasi 431 kode ICD, sebanyak
261 (57,62%) sesuai, 192 (42,38%) tidak sesuai [20]. Telah dilakukan desain ulang data base, dan
memasukkan konversi ICPC-2R dalam SIMPUS.

3.2 Pengembangan Rancangan Basisdata

Pengembangan rancangan basisdata untuk memfasilitasi pemetaan kode ICPC dan ICD-10 pada
rekam medis elektronik dokter keluarga merupakan sebuah langkah untuk mengintegrasikan kode ICPC
dengan kode ICD yang sudah ada pada sistem berbasis web yang dapat mengakomodir konsep Software as
a Service (SaaS). Prototipe rekam medis elektronik dikembangkan menggunakan bahasa pemrograman
PHP berbasis Laravel framework. Laravel merupakan salah satu dari empat PHP framework yang populer
saat ini bersama dengan Symfony, Code Igniter, dan Phalcon [21]. Rekam medis elektronik dikembangkan
dengan mengikuti tahapan-tahapan pada metode prototyping. Metode ini menggunakan pendekatan
pengembangan software berbasis pengalaman dan eksperimen. Prototyping menghasilkan versi awal dari
sebuah software (prototipe) yang menggambarkan sistem secara keseluruhan yang memungkinkan
pengembang melakukan eksperimen dan kontak dengan calon pengguna untuk mengidentifikasi
kekurangan dan mendapatkan masukan demi penyempurnaan sistem ke depan [22]. Salah satu elemen
kunci dari pengembangan prototipe software adalah dengan melakukan komunikasi efektif dengan calon
pengguna. Perbaikan dan penyempurnaan prototipe akan terus dilakukan sampai mendapatkan persetujuan
calon pengguna sehingga siap diimplementasikan [23].

Tahapan penyempurnaan prototype rekam medis elektronik Berbasis Software as a Service (SaaS)
bagi Dokter Praktik Mandiri berupa integrasi kode ICPC dengan kode ICD adalah dengan membuat
rancangan basisdata [13]. Kode dan klasifikasi pada ICPC lebih umum dan jumlahnya lebih sedikit daripada
kode yang ada pada sistem klasifikasi ICD-10. Oleh karena itu, sifat relasi dari tabel ICPC ke ICD-10
adalah one to many. Satu kode ICPC dapat dipetakan ke lebih dari satu kode ICD-10, seperti yang tercantum
pada gambar 3.

icd_code 4% icpc_code

diagnose diagnose

icpc_code >0——
Gambar 3. Rancangan Basidata Kode ICPC dan ICD-10

Salah satu kebutuhan pengguna adalah agar sistem rekam medis elektronik dapat terintegrasi atau
interoperable dengan software p-Care BPJS Kesehatan. Integrasi rekam medis elektronik dengan p-Care
BPJS Kesehatan atau biasa dikenal dengan istilah bridging system difasilitasi menggunakan teknologi web
service. Konsep bridging system menggunakan teknologi web service adalah dengan memfasilitasi adanya
interaksi antara service provider dan service requester [24]. Service provider dalam hal ini adalah BPJS
Kesehatan dan service requester adalah dokter praktik mandiri melalui sistem rekam medis elektronik.
Dengan adanya interaksi melalui fasilitas web service maka data yang terinput di rekam medis elektronik
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juga akan terinput di database p-Care BPJS Kesehatan secara realtime dan otomatis. Dengan kata lain
dengan adanya integrasi ICPC tidak mempengaruhi proses bridging tersebut.

3.3 Input Data ICPC ke dalam Basisdata EMR

Selanjutnya kode ICPC diinputkan ke dalam basisdata. Data pada tabel icd-10 yang sudah ada
sebelumnya kemudian dipetakan ulang dengan data pada tabel ICPC yang sudah diinputkan ke basisdata.
Penggunaan ICPC yang dikonversikan dengan ICD secara utuh dalam electronic medical record dapat
menyimpan data yang terorganisir dan diketahui status kedatangan pasien secara rutin, diketahui juga status
data kesakitan (severity illness) dan status kondisi pasien dalam episode pelayanan kesehatannya [8]. Sistem
informasi kesehatan dengan ICPC yang sesuai kenyataan dan dijalankan secara konsisten sangat
mendukung digunakan di pelayanan kesehatan primer sebagai program monitoring dan evaluasi. Seperti
kecepatan penggunaan lebih efisien dan efektif yang dapat digunakan untuk mengevaluasi data rutin dan
mengidentifikasi masalah fasilitas yang diperlukan dalam pelayanan kesehatan [25].

Konversi yang terstruktur digunakan untuk evaluasi pembiayaan tanpa meninggalkan kepentingan
orientasi status epidemiologi, angka morbiditas dan dokumentasi riwayat pasien sehingga jika konversi
diterapkan 100% dapat membantu konsep data p-Care untuk pemantauan pembiayaan kesehatan di
pelayanan primer [15]. Manfaat adanya ICPC yang sudah terintegrasi dalam database dan sistem informasi
adalah dapat mempermudah proses input data, pencarian data, dan pembuatan laporan [26]. Selain itu
memberikan kemudahan dalam pengelolaan rekam medis seperti mengelola data pasien, mencari rekam
medis, mengelola catatan rekam medis, serta memudahkan dalam membuat laporan diagnosis pasien [27].

3.4 Rancangan User Interface otomasi Kode ICPC

Pada gambar 4 merupakan rancangan user interface otomasi kode ICPC jika kode ICD pada rekam
medis elektronik ditampilkan, sehingga petugas dapat mengisikan kode 1CD-10 atau ICPC, maka kode
keduanya dapat muncul.

Input Rekam Medis

Nama Otomatis

Umur Otomatis

[ ]
[ ]

Jenis Kelamin [ | Otomatis
[ ]

Tanggal Kunjungan Otomatis

Kesadaran [=] Ref_kesadaran

Tinggi / Berat Badan cm / kg
Sistole/Diastole mmHg / mmHg
Respiratory Rate Per minute

Heart Rate bpm

Subjective ‘ Enter Text

Objective ‘

Enter Text ‘
Enter Text ‘

Assessment ‘

Enter Text

Plan ‘

Pencarian kode
ICD-10

Kode ICD-10 [ Enter Text

Otomatis (berdasarkan
kode ICD-10 yang
diinput)

Kode ICPC [

Tindak Lanjut S Berobat Jalan S Dirujuk
Hide jika tidak
dirujuk

Tujuan Rujukan Enter Text ]

Gambar 4. Rancangan User Interface Integrasi ICPC dengan ICD

Penggunaan ICPC-2R sebagai bagian upaya wajib Puskesmas dalam pengobatan dan
penanggulangan penyakit sebenarnya sudah sesuai [28]. Tetapi pelaksanaannya di Indonesia masih dalam
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tahap sosialisasi [29]. Penggunaan ICPC di Puskesmas merupakan suatu upaya peningkatan mutu kualitas
pelayanan [20]. Selain itu adanya tantangan dalam mendesain otomasi ICPC pada RME, yaitu migrasi data,
privasi data, serta perlu didesain audit medis secara komputerisasi [30].

3.5 Implementasi Desain ke dalam Bentuk Prototype Rekam Medis Elektronik

Pada gambar 5 disajikan bahwa pasien datang dengan keluhan sakit kepala sebelah. Petugas
kemudian menginputkan data kode ICD dengan kode G43 yang kemudian muncul kode padanannya pada

ICPC yaitu N89.
P

A Home @ Pelayanan

Dian Budi Santoso
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Mawardi Basuki

Jenis Kelamin

Laki-laki
Kesadaran

Kompos Mentis
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Frekuensi Pernapasan

20

Subjektif

Sakit Kepala
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Dirujuk ke dokter syaraf

Diagnosis (ICD 10)

DIAGNOSIS (ICD-10)

1 Migraine (G43)

Tindak Lanjut
© Berobat Jalan Dirujuk

m i

Tujuan Rujukan

RS UGM

Umur

32

Tanggal Kunjungan

2019-09-03 07:06:29

v

Berat Badan

69

Diastole

80

Denyut Jantung
130
Objektif

Migrain

Plan

Tes EKG

DIAGNOSIS (ICPC)

Migrain (N89)

ICPC Code
/

Poliklinik

Poli Saraf v

Gambar 5. Contoh Tampilan Kode ICPC dan ICD pada rekam medis elektronik

ICPC sangat layak untuk diterapkan di pelayanan primer sebagai pengganti/pelengkap 1CD-10 dan
lebih sesuai karena berbasis episode pelayanan. ICPC akan mampu mendukung upaya peningkatan
pelayanan kesehatan. Jika dapat dilaksanakan secara utuh dalam electronic medical record, maka dapat
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diketahui status data kesakitan (severity illness) dan status kondisi pasien. Konsep ini dapat digunakan
untuk mengetahui riwayat kesehatan pasien secara menyeluruh, kondisi epidemiologi dari kasus penyakit
dan pengobatan pasien secara berkesinambungan. Jika konversi diterapkan 100%, dapat membantu konsep
data p-Care sebagai pemantauan pembiayaan kesehatan dari Badan BPJS di pelayanan kesehatan primer
[20]. Selain itu dengan adanya inegrasi pada rekam medis elektronik, terdapat tiga hal yang penting dalam
implementasi sistem, yaitu perlu memperhatikan privacy, confidentiality, dan security [31].

4. KESIMPULAN

Prototipe rekam medis elektronik bagi dokter keluarga telah dikembangkan dengan konsep SaaS dan
telah diintegrasikan antara kode ICPC dengan kode ICD, sehingga pengguna tidak perlu lagi memikirkan
aspek teknis seperti instalasi dan maintenance. Pengguna cukup mengakses sistem rekam medis elektronik
secara online dan login menggunakan akunnya masing-masing. Sistem rekam medis elektronik yang
dikembangkan juga sudah interoperable dengan p-Care BPJS Kesehatan.
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