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57 Hal, V Bab, 14 Tabel, 26 Lampiran

ABSTRAK
Latar Belakang : Hasil pemeriksaan penunjang diperlukan dalam menunjang ketepatan
pengkodean diagnosis. Kelengkapan pada pemeriksaan penunjang digunakan untuk mengetahui
diagnosis mana yang menghabiskan resource paling banyak selama perawatan di rumah sakit.
Resiko dari ketidaktepatan kode akan berpengaruh terhadap pelaporan data dan informasi medis,
kualitas pelayanan serta tarif biaya rumah sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui
akurasi kelengkapan pemeriksaan penunjang dan ketepatan kode ICD-10 pada Atherosclerosis
Heart Disease.
Metodologi Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan
deskriptif. Data yang dinilai berupa lengkap dan tidak lengkap pemeriksaan penunjang serta tepat
dan tidak tepat kode Atherosclerosis Heart Disease. Sampel penelitian ini adalah rekam medis
pasien rawat inap diagnosis Atherosclerosis Heart Disease sebanyak 152 rekam medis dengan
teknik pengambilan sampel vyaitu simple random sampling dengan pengumpulan data
menggunakan lembar observasi.
Hasil Penelitian : Pemeriksaan penunjang yang memiliki kelengkapan terbanyak adalah
pemeriksaan laboratorium darah dan ketidaklengkapan terbanyak terdapat pada pemeriksaan Flow-
Mediated Dilatation (FMD). Penulisan diagnosis dan informasi penunjang masih ada yang
menggunakan bahasa Indonesia bukan bahasa terminologi medis. Ketepatan kode diagnosis utama
Atherosclerosis Heart Disease sebanyak 152 (100%). Ketepatan kode diagnosa awal sebanyak 0%
dan ketepatan kode diagnosis komplikasi sebanyak 122 (80%)
Kesimpulan :terdapat kelengkapan dan ketidaklengkapan pada pemeriksaan penunjang dan
terdapat ketepatan dan ketidaktepatan pada pengkodean diagnosis. Diharapkan petugas medis atau
koder dapat mempertahankan yang sudah lengkap dan tepat, serta memperbaiki ketidaklengkapan
pemeriksaan penunjang dan ketidaktepatan kode agar data, informasi, dan pelayanan yang
dihasilkan berkualitas.

Kata Kunci : akurasi, pemeriksaan penunjang, ketepatan kode, 1CD-10, Atherosclerosis Heart
Disease
Daftar Pustaka : 54 (2005,2023)
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ABSTRACT

Background: The results of the diagnostic examination are required to bolster the diagnosis'
correctness. The most resource-intensive diagnoses during hospital care are identified based on
the comprehensiveness of diagnostic examinations. The possibility of erroneous codes will have an
impact on hospital cost rates, service quality, and the reporting of medical data and information.
The accuracy of ICD-10 classifications for atherosclerotic heart disease and the completeness of
diagnostic exams are the two main goals of this study.

Methods: This study uses a descriptive methodology and is quantitative in nature. The information
evaluated comprised both accurate and inaccurate classifications for Atherosclerosis Heart
Disease as well as full and incomplete diagnostic examinations. 152 medical records of inpatients
with Atherosclerosis Heart Disease served as the research sample.

Result : The blood laboratory examination is the most complete diagnostic examination, while the
Flow-Mediated Dilatation (FMD) examination is the most incomplete. Medical terminology is not
used when writing diagnoses and supporting information; instead, Indonesian is used. For
Atherosclerosis Heart Disease, the primary diagnosis code had a 100% accuracy rate of 152. The
original diagnosis code had an accuracy of 0%, while the complication diagnosis code had an
accuracy of 122 (80%).

Conclusion : Diagnostic coding can be both accurate and inaccurate, and diagnostic
examinations can be both complete and inadequate. In order to ensure that the data, information,
and services generated are of the highest caliber, it is desired that medical officers or coders can
preserve what is accurate and complete as well as rectify incomplete diagnostic examinations and
erroneous codes.

Keyword : accuration, diagnostic examinations, accuracy code, ICD-10, Atherosclerosis Heart

Disease
Biblography : 54 (2005, 2023)
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