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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit kanker di Indonesia mengalami angka prevalensi naik
dari 1,4 menjadi 1,8 persen. Untuk meningkatkan efektifitas pengendalian kanker,
pemerintah melaksnakan program registrasi kanker berbasis rumah sakit dan
berbasis populasi secara nasional melalui Sistem Registrasi Kanker Berbasis
Rumah Sakit dan Populasi dan Pusat Pengendalian Mutu Data Beban Kanker sesuai
dengan ketentuan yang diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 410
tahun 2016. Di dalam peraturan tersebut disebutkan bahwa salah satu tahapan
registrasi kanker berbasis rumah sakit adalah koding. Pengkodean yang dilakukan
oleh seorang koder haruslah akurat, lengkap, dan konsisten sesuai dengan aturan
yang berlaku untuk mencapai representasi data dan informasi yang lengkap, laporan
yang baik, dan memudahkan dalam pengendalian manajemen.

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif
kuantitatif. Penelitian ini menggunakan total populasi yakni seluruh data kunjungan
pasien rawat jalan di polikinik onkologi rumah sakit Ciremai dengan kasus kanker
pada periode Januari sampai dengan Desember 2022 sebanyak 85 pasien.

Hasil Penelitian: Pelaksanaan kodifikasi terkait kasus kanker di Rumah Sakit
Ciremai sudah sesuai Standar Prosedur Operasional kodifikasi penyakit.
Keakuratan kode diagnosis kasus kanker di Poliklinik Bedah Onkologi Rumah
Sakit Ciremai sebesar 67%. Adapun penyebab ketidakakuratan kode diagnosis
yakni kesalahan bab, blok, kategori, sub kategori, dan kode diagnosis kosong.
Kata Kunci: keakuratan, kanker, ICD-10
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ABSTRACT

Background: Cancer in Indonesia has experienced an increase in the prevalence
rate from 1.4 to 1.8 percent. To increase the effectiveness of cancer control, the
government implements a national hospital-based and population-based cancer
registration program through the Hospital and Population-Based Cancer
Registration System and the Cancer Burden Data Quality Control Center in
accordance with the provisions stipulated in Minister of Health Decree Number 410
of 2016. The regulation states that one of the stages of hospital-based cancer
registration is coding. Coding performed by a coder must be accurate, complete,
and consistent in accordance with applicable regulations to achieve complete
representation of data and information, good reports, and facilitate management
control.

Research Methods: The type of research used is quantitative descriptive research.
The sampling in this study was carried out by probability sampling with simple
random sampling technique of 85 patients.

Results: Implementation of codification related to cancer cases at Ciremai
Hospital is in accordance with the Standard Operating Procedures for disease
codification. The accuracy of the diagnosis code for cancer cases at the Surgical
Oncology Polyclinic at Ciremai Hospital is 67%. The causes of inaccurate
diagnosis codes are chapter errors, blocks, categories, sub categories, and empty
diagnosis codes

Keywords: accuracy, cancer, ICD-10
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