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ABSTRAK

Latar Belakang: Setiap tahun jutaan manusia meninggal karena beragam
penyakit. Kondisi tersebut juga dialami oleh Indonesia. Indonesia mengalami
peningkatan dalam prevalensi penyakit tidak menular dan menjadi penyebab
kematian tertinggi masyarakat Indonesia. Morbiditas dan Mortalitas pasien PGTA
masih tinggi dengan angka mortalitas sekitar 22%. Rekam Medis merupakan
berkas yang berisikan catatan tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan,
tindakan, dan pelayanan yang telah diberikan. Tugas dan kewajiban seorang
koder, yaitu melakukan kodefikasi diagnosis dan tindakan yang ditulis oleh dokter
yang merawat pasien sesuai dengan ICD-10. Rumah Sakit Sumber Hurip
memiliki pelayanan unggulan pada kasus urologi, fasilitas yang tersedia meliputi
PNCL (Percutaneous Nephrolithotomy) dan ESWL (Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy). Tujuan Penelitian: Memperoleh informasi terkait konsistensi
penetapan diagnosis dan kodefikasi penyakit urologi pada rekam medis manual di
Rumah Sakit Sumber Hurip. Metodologi Penelitian: Kuantitatif deskriptif.
Pengumpulan data menggunakan lembar checklist observasi konsistensi diagnosis
dan kodefikasi pada formulir ringkasan masuk dan keluar dan resume medis
dengan cara pengamatan dan studi dokumen. Hasil: Hasil penelitian dari 87
sampel penelitian, konsistensi penulisan diagnosis 86 sampel dalam kriteria
konsisten dan 1 sampel tidak konsisten. Untuk konsistensi penetapan kode
diagnosis 72 sampel konsisten dan 15 sampel tidak konsisten. Kesimpulan:
Rumah Sakit Sumber Hurip dalam penulisan diagnosis pada rekam medis manual
98,85% sudah konsisten dan untuk penetapan kode diagnosis 82,76% sudah
konsisiten.

Kata Kunci: Konsistensi, Diagnosis, Kode Diagnosis, Urologi.
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ABSTRACT

Background: Every year millions of people die from various diseases. This
condition is also experienced by Indonesia. Indonesia has experienced an increase
in the prevalence of non-communicable diseases and is the highest cause of death
for Indonesians. Morbidity and mortality of PGTA patients are still high with a
mortality rate of around 22%. Medical Record is a file that contains records of
patient identity, examination, treatment, actions, and services that have been
provided. The duties and obligations of a coder, namely to codify the diagnosis
and actions written by the doctor treating the patient in accordance with 1CD-10.
Sumber Hurip Hospital has excellent services in urology cases, facilities available
include PNCL (Percutaneous Nephrolithotomy) and ESWL (Extracorporeal
Shock Wave Lithotripsy).

The Purpose: Obtain information related to consistency in determining the
diagnosis and codification of urological diseases in manual medical records at
Sumber Hurip Hospital.

Methods: Descriptive quantitative. Data collection used a checklist for the
consistency of diagnosis and codification on the entry and exit summary forms
and medical resumes by observing and studying documents.

Results: Research results from 87 research samples, consistency in writing
diagnosis 86 samples in consistent criteria and 1 sample inconsistent. For
consistency, the diagnosis code assignment of 72 samples is consistent and 15
samples are inconsistent.

Conclusion: Sumber Hurip Hospital in writing the diagnosis on the manual
medical record is 98.85% consistent and for the determination of the diagnosis
code 82.76% is consistent.

Keywords: Consistency, Diagnosis, Diagnostic Code, Urology.
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