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ABSTRAK

Latar Belakang : Salah satu kompetensi yang diperlukan oleh seorang PMIK adalah kemampuan
dalam mengklasifikasi penyakit secara klinis, mengkode penyakit, dan masalah kesehatan lainnya,
serta menjalankan prosedur klinis. Keakuratan dalam kodefikasi diagnosis sangat penting dalam
pembiayaan kesehatan, manjemen sumah sakit, serta laporan morbidats maupun mortalitas.
Kodefikasi pada ICD-11 akan lebih kompleks dan spesifik dibandingkan pada ICD-10. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui akurasi kode diagnosis Tuberculosis of Lung serta pola pengobatan
pasien sesuai akurasi kodefikasi ICD-10 dan ICD-11.

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif. Data yang dinilai
berupa data keakuratan kode diagnosis Tuberculosis of Lung dengan sampel sebanyak 99 rekam
medis dengan teknik pengambilan sampel yaitu “simple random sampling”.

Hasil Penelitian : Kodefikasi berdasarkan ICD-10 didapatkan 35 (35,36%) akurat dan 64 (64,64%)
tidak akurat. Ketidakakuratan tersebut disebabkan karena tidak adanya hasil laboratorium.
Kodefikasi berdasarkan 1ICD-11 didapatkan kode yang sesuai 77 (77,78%) dan tidak sesuai 22
(22,22%) Pola pengobatan pasien Kategori 1 berjumlah 43 pasien, kategori 2 berjumlah 3 pasien,
dan 53 pasien tanpa keterangan kategori pengobatan dan tidak ada pasien masuk kedalam kategori
OAT sisipan.

Simpulan: Masih terdapat ketidakakuratan pada kodefikasi diagnosis Tuberculosis of Lung
berdasarkan ICD-10 dan pola pengobatan pada pasien. Diharapkan rumah sakit melakukan
pembuatan SOP khusus rawat inap, dan petugas koder diikutsertakan dalam pelatihan kodefikasi
khususnya dalam kasus kode diagnosis Tuberculosis of Lung.

Kata Kunci: keakuratan kode, Tuberculosis of Lung, ICD-10, ICD-11, Pola Pengobatan
Daftar Pustaka: 41 (2009, 2023)
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ABSTRACT

Background: One of the competences required by a Administrator Health Management is the ability
to classify diseases clinically, code diseases, and other health problems, as well as conduct clinical
procedures. Accuracy in diagnosis codification is crucial in health financing, disease management,
and reporting morbidities and mortality. ICD-11 coding will be more complex and specific than
ICD-10. The study aims to find out the accuracy of the diagnostic code of Tuberculosis of Lung as
well as patterns of treatment of patients according to ICD-10 and ICD-11 codification accurated
Methods: This research is descriptive quantitative research. The data assessed is data accuracy
code diagnosis of Tuberculosis of Lung with samples of 99 medical records with sampling technique
is “simple random samplings”.

Results: Codification based on ICD-10 obtained 35 (35.36%) accurate and 64 (64.64%) inaccurate.
The inaccuracies are due to the absence of laboratory results. Codification based on ICD-11
obtained corresponding code 77 (77.78%) and not corresponding 22 (22.22%) Treatment patterns
category 1 patients 43 patients, category 2 3 patients, and 53 patients without treatment category
description and no patients entered into the category OAT inputs.

Conclusion: There are still inaccuracies in coding the diagnosis of Tuberculosis of Lung based on
ICD-10 and patterns of treatment in patients. It is expected that the hospital will make special SOPs
for hospital care, and coding officers will be included.

Keywords: code accuracy, pulmonary tuberculosis, ICD-10, ICD-11, treatment pattern
Bilbliography: 41 (2009, 2023)
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