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ABSTRAK 

Latar Belakang : Tuberkulosis atau yang biasa disebut dengan TBC merupakan 

penyakit menular yang dapat menyerang paru dan organ lainnya. Penyakit 

Tuberkulosis berada pada urutan ke 7 dalam daftar 10 besar penyakit pasien rawat 

inap di RSUD Arjawinangun Cirebon. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui konsistensi penetapan kode dan mengetahui gambaran pelaksanaan 

penginputan data dalam pelaporan SITB di RSUD Arjawinangun.  

 

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan yaitu Deskriptif Kuantitatif, 

populasi 524 dengan sampel yang didapat sebanyak 227 dokumen.  

 

Hasil Penelitian : Hasil penelitian pada konsistensi penetapan kode diagnosis 

Tuberkulosis dan gambaran pelaksanaan penginputan data dalam pelaporan SITB 

yaitu, 0% dokumen yang konsisten, 100% yang tidak konsisten dan yang 

menginput data dalam pelaporan SITB yaitu perawat. Ketidak konsistenan kode 

tersebut disebabkan oleh beberapa temuan seperti, penggunaan kode pada 

pelaporan SITB semuanya menggunakan kode A15, informasi tambahan bagi 

pasien TB yang menderita DM dan HIV diinput kedalam pelaporan SITB, pasien 

TB dengan status suspek covid-19 tertulis pada diagnosis sementara, sedangkan 

pasien TB dengan status positif covid-19 tertulis pada diagnosis sekunder 

diagnosis Spondilitis TB tidak menggunakan kode asterisk dagger pada pelaporan 

SITB, diagnosis Peritonitis TB tidak menggunakan kode asterisk dagger pada 

pelaporan SITB. Pengisian informasi medis pasien dan yang menentukan kode 

diagnosis pada pelaporan SITB dilakukan oleh perawat yang bertugas di poli paru. 

Sebaiknya dilakukan sosialisasi dan pelatihan bagi penanggungjawab yang 

mengisi pelaporan SITB agar tidak hanya menggunakan kode A15 saja untuk 

penetapan diagnosis Tuberkulosis pada pelaporan SITB. 

 

Kata Kunci : Konsistensi, SITB, Tuberkulosis 
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ABSTRACT 

Background : Tuberculosis, commonly referred to as TBC, is an infectious 

disease that can invade the lungs and other organs. Tuberculosis is ranked 7th in 

the list of the top 10 inpatients' diseases at Arjawinangun Cirebon Hospital. The 

purpose of this study is to know the consistency of code determination and to 

know the implementation of data inclusion in SITB reporting at Arjawinangun 

Hospital.  
 

Reseach Methods : The type of research used is Quantitative Descriptive, a 

population of 524 with samples obtained of 227 documents.  
 

Research Result : The results of the research on the consistency of determining 

the Tuberculosis diagnosis code and the implementation picture of data inclusion 

in SITB reporting are, 0% consistent documents, 100% inconsistent and who 

input data in SITB reporting, which are nurses. Inconsistency of the code is due to 

some findings such as, code use in SITB reporting all uses A15 codes, additional 

information for TB patients suffering from DM and HIV is included in SITB 

reporting, TB patients with COVID-19 status written on interim diagnosis, While 

patients with COVID-19 positive status are written on secondary diagnosis. The 

diagnosis of Spondilitis TB does not use the asterisk dagger code in SITB 

reporting, the diagnosis of Peritonitis TB does not use the asterisk dagger code in 

SITB reporting. The filling of patient medical information and the determining of 

the diagnosis code on SITB reporting is carried out by nurses who are in charge of 

pulmonary poliitis. It should be done socialization and training for those in charge 

who fill out SITB reporting so that they do not only use the A15 code for 

determining Tuberculosis diagnosis on SITB reporting. 

Keywords : Consistency, SITB, Tuberculosis 
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