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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : KMK RI HK.02.02/MENKES/410/2016 tentang rumah sakit 

pelaksana registrasi kanker dan rumah sakit pusat pengendalian data beban kanker 

nasional mengenai beban penyakit kanker, setiap rumah sakit sumber data 

(termasuk rumah sakit pusat daerah) melakukan registrasi kanker berbasis rumah 

sakit. Pengkodean neoplasma jinak atau ganas (kanker) dapat ditemukan di ICD 

10 2010 Bagian 1 Bab II dan Bagian 3 Panduan pengantar tentang pengkodean 

dan menggunakan deskripsi morfologi dan topografi untuk referensi. Konsistensi 

adalah kesesuaian antara satu bagian dengan bagian lain dan semua bagian. 

Metodologi Penelitian : Penelitian Kuantitatif Deskriptif. Total Populasi 85 data 

kunjungan pasien rawat  inap  kasus kanker yang berhasil tersimpan dalam Sistem 

Registrasi Kanker Berbasis Rumah Sakit pada periode Januari  sampai dengan 

November 2022. 

Hasil Penelitian : Kodefikasi di RSD Gunung Jati dilakukan secara manual 

kemudian diinputkan ke dalam Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) yang akan terbridging dengan CanReg. 73 (85,89%) konsistensi kode 

diagnosis pasien rawat inap kasus kanker dinyatakan konsisten. 12 (14,11%) 

konsistensi kode diagnosis pasien rawat inap kasus kanker dinyatakan tidak 

konsisten.  

Simpulan : Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan ketidakkonsistensian 

diagnosis kasus kanker baik faktor internal maupun eksternal.  

 

Katakunci : Konsistensi, Kanker, Registrasi Kanker, ICD-10, Pelaporan 
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ABSTRACT 

 

Background: KMK RI number HK.02.02/MENKES/410/2016 concerning cancer 

registration implementing hospitals and national cancer burden data control 

center hospitals regarding cancer burden, each data source hospital (including 

regional central hospitals) conducts cancer registration based hospital. The 

coding for benign or malignant neoplasm (cancer) can be found in ICD 10 2010 

Part 1 Chapter II and Part 3 An introductory guide on coding and using 

morphological and topographical descriptions for reference. Consistency is the 

suitability between one part and all parts. 

Research Methodology: Descriptive Quantitative Research. Total population of 

85 inpatient visit data for cancer cases that were successfully stored in the 

Hospital-Based Cancer Registration System from January to November 2022. 

Research Results: Codefication at RSD Gunung Jati is done manually then 

inputted into the Hospital Management Information System (SIMRS) which will be 

bridging with CanReg. 73 (85.89%) the consistency of the diagnosis code for 

inpatient cancer cases was stated to be consistent. 12 (14.11%) the consistency of 

the diagnosis code for inpatient cancer cases was declared inconsistent. 

Conclusion: There are several factors that cause inconsistencies in the diagnosis 

of cancer cases, both internal and external factors.  

 

Keywords : Consistency, Cancer, Cancer Registration, ICD-10, Reporting 
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