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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) adalah penyakit infeksi virus akut yang 

disebabkan oleh virus dengue yang ditandai demam 2-7 hari. Kodefikasi diagnosis harus dilakukan 

secara akurat, komplet, dan konsisten untuk menghasilkan data yang berkualitas.Berkembangnya 

teknologi untuk mengirim data klinis secara elektronik dan dengan adanya Logical Observation 

Indentifiers Name and Code (LOINC) menjadi database dan standar universal untuk 

mengidentifikasi pengamatan laboratorium medis. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 

hasil pemeriksaan laboratorium, akurasi kode ICD-10, dan konsep LOINC dari hasil pemeriksaan 

laboratorium untuk diagnosis Dengue Haemorrhagic Fever (DHF). 

Metodologi Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain deskriptif. 

Penelitian dilakukan pada bulan Oktober – Desember tahun 2022. Populasi dan sampel dari 

penelitian ini sebanyak 134 rekam medis rawat inap dengan menggunakan total sampling. 

Pengumpulan data dilakukan dengan metode observasi dan wawancara. Analisis data menggunakan 

analisis univariat. 

Hasil Penelitian : Hasil penelitian pada pemeriksaan laboratorium didapatkan 71 (87%) sesuai dan 

11 (13%) tidak sesuai. Ketidaksesuaian tersebut disebabkan karena tidak adanya penurunan jumlah 

trombosit. Akurasi kode ICD-10 diagnosis DHF didapatkan 63 (77%) akurat dan 19 (23%) tidak 

akurat. Ketidaksesuaian tersebut disebabkan karena adanya diagnosis selain DHF. Konsep LOINC 

dari hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan 82 (100%) sesuai dan 0 (0%) tidak sesuai. 

Kesesuaian tersebut sudah sesuai dengan 6 komponen LOINC. 

Simpulan : Masih terdapat ketidaksesuaian hasil pemeriksaan laboratorium, dan masih terdapat 

ketidak akuratan kode diagnosis Dengue Haemorrhagic Fever (DHF). 

 

Kata Kunci: Pemeriksaan Klinis, Keakuratan, ICD-10, LOINC, DHF 
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ABSTRACT 

 

Background : Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) is an acute viral infectious disease caused by 

the dengue virus that is characterized by fever 2-7 days. The development of technology to send 

clinical data electronically and with the presence of Logical Observation Indentifiers Name and 

Code (LOINC) become a database and universal standard for identifying medical laboratory 

observations. The aim of this study is to know the results of the laboratory examination, the accuracy 

of the ICD-10 code, and the LOINC concept of the lab examination results for the diagnosis of 

dengue hemorrhagic fever (DHF). 

Method : The type of research used is quantitative with descriptive design. The study was conducted 

in October – December 2022. The population and samples from this study amounted to 134 hospital 

medical records using total sampling. Data collection is carried out by observation and interview 

methods. Data analysis using univariat analysis. 

Result : Results of laboratory examinations obtained 71 (87%) corresponding and 11 (13%) not 

corresponding. This is due to the absence of a decrease in the number of thrombocytes. The ICD-10 

diagnostic code accuracy of DHF was obtained 63 (77%) accurate and 19 (23%) inaccurate. This 

discrepancy is due to the existence of a diagnosis other than DHF. The LOINC concept of laboratory 

testing results obtained 82 (100%) corresponding and 0 (0%) not corresponding. This compatibility 

is already in line with the 6 LOINC components. 

Conclusion : There are still mismatches in the results of laboratory tests, and there are still 

inaccuracies in the diagnostic code for dengue hemorrhagic fever (DHF). 
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