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ABSTRAK 

Latar Belakang: Prolanis merupakan suatu sistem pelayanan kesehatan dan 

pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan peserta, 

fasilitas kesehatan, dan BPJS. Penyakit kronis tidak mudah dihadapi karena 

penyakit itu harus diderita untuk waktu yang lama. Penyakit Kronis yang dialami 

oleh masyarakat dewasa ini akan memberikan dampak dan beban bagi keluarga, 

bila penanganan dilakukan secara tidak intensif dan berkelanjutan. Mengetahui 

konsistensi kode diagnosis penyakit pasien prolanis berdasarkan rekam medis 

manual dan e-Puskesmas di Puskesmas Majalengka Tahun 2022. 

Metodologi Penelitian: Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

kuantitatif. Teknik pengambilan sampel yang digunakan untuk menentukan sampel 

dalam penelitian ini adalah Total sampling. 

Hasil Penelitian: Konsistensi kode diagnosis penyakit kasus prolanis di Puskesmas 

Majalengka dari 33 sampel terdapat 27 sampel diperoleh 84.8% konsisten dan 6 

sampel diperoleh 18.2% tidak konsisten. 

Kesimpulan: Adanya ketidakkonsistenan pada penentuan diagnosis pasien 

prolanis di Puskesmas Majalengka disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor 

penyebabnya adalah pengkodean diagnosis penyakit di Puskesmas Majalengka 

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang bukan berlatar belakang lulusan rekam medis 

dengan tanpa mengikuti kaidah coding sesuai ICD- 10. 

Kata Kunci: ICD-10, Konsistensi, Prolanis, Puskesmas 

Daftar Pustaka: 27 (2012-2022) 
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ABSTRACT 

Background: Prolanis is a health service system and a proactive approach that is 

carried out in an integrated manner involving participants, health facilities and 

BPJS. Chronic disease is not easy to deal with because it must be suffered for a long 

time. Chronic Diseases experienced by today's society will have an impact and 

burden on the family, if the treatment is carried out in an intensive and sustainable 

manner. Knowing the consistency of the diagnosis code for prolanis patients based 

on manual medical records and e-Puskesmas at the Majalengka Health Center in 

2022. 

Methods: The research method used is descriptive research method. The sampling 

technique used to determine the sample in this study was Total sampling. 

Results: Consistency of the prolanis case diagnosis code at the Majalengka Health 

Center, out of 33 samples, there were 27 samples obtained 84.8% consistent and 6 

samples obtained 18.2% inconsistent.  

Conclusion: There is inconsistency in determining the diagnosis of prolanis 

patients at the Majalengka Health Center caused by several factors. The causative 

factor is that the coding of disease diagnoses at the Majalengka Health Center is 

carried out by health workers who do not have a medical record background without 

following the ICD-10 coding rules. 

Keyword: Consistency, ICD-10, Primary Care, Prolanis  

Bibliography: 27 (2012-2022) 
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