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ABSTRAK

Latar Belakang: Kompetensi yang harus dimiliki oleh tenaga PMIK adalah kemampuan dalam
melakukan klasifikasi klinis, pengkodean penyakit, dan prosedur Klinis (Menkes, 2020).
Musculoskeletal menjadi salah satu sistem yang diklasifikasikan pada ICD-10 Bab XIII. Hasil studi
pendahuluan pada kasus musculoskeletal dari 10 rekam medis didapatkan 2 (20%) konsisten dan 8
(80%) tidak konsisten. Konsistensi dalam penggunaan kode diagnosis membantu memastikan
bahwa kondisi pasien diidentifikasi dengan benar. Penggunaan ICD dan ICF secara bersamaan dapat
menciptakan sistem informasi terintegrasi yang bermanfaat bagi penerapan rekam kesehatan
elektronik dan pembiayaan kesehatan yang lebih baik.

Tujuan Penelitian: Mengetahui konsistensi kode diagnosis musculoskeletal berdasarkan ICD-10
untuk mendukung pemberian terapi dengan konsep ICF.

Metode Penelitian: Jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif. Teknik sampel
adalah Total sampling.

Hasil penelitian: Terdapat 16,7% kode diagnosis musculoskeletal yang konsisten dan 83,3% tidak
konsisten. Hal ini terjadi karena kode karakter ke-5 yang tidak dikode atau kode tidak sesuai dan
penggunaan kode kombinasi yang masih dikode secara terpisah. Kesesuaian pemberian terapi
farmakologis dengan konsep ICF mencapai 95,8% sedangkan kesesuaian terapi non-farmakologis
sudah mencapai 55,6%. Terapi dengan Konsep ICF dapat digunakan untuk mengukur kecacatan
pasien dan efektivitas terapi, dengan tujuan utama untuk mencapai kesembuhan pasien.

Simpulan: Pemberian terapi berdasarkan konsep ICF juga didukung oleh tingkat konsistensi kode
dalam ICD-10, dengan memanfaatkan konsistensi kode ICD-10, penyedia layanan kesehatan dapat
menyusun perencanaan terapi yang komprehensif dan efektif berdasarkan Konsep ICF.

Kata Kunci: Konsistensi, Musculoskeletal, Terapi, ICD-10, ICF
Daftar Pustaka: 39 (2001-2023)
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ABSTRACT

Background: The competence that AHIM staff must have is the ability to conduct clinical
classification, disease coding, and clinical procedures (Minister of Health, 2020). Musculoskeletal
is one of the systems classified in ICD-10 Chapter XIII. Preliminary studies in musculoskeletal cases
of 10 medical records obtained 2 (20%) consistent and 8 (80%) inconsistent. Consistency in the use
of diagnostic codes helps ensure that the patient's condition is correctly identified. Using both ICD
and ICF simultaneously can create an integrated information system that is beneficial for the
implementation of electronic health records and better health financing.

Obijective: To know the consistency of the ICD-10-based musculoskeletal diagnostic code to support
the delivery of therapy with the concept of ICF.

Method: Type of quantitative research with descriptive research design. Sampling technique is Total
sampling.

Results: There were 16.7% consistent musculoskeletal diagnostic codes and 83.3% inconsistent.
This happens because the 5th character code is not encoded or the code is inappropriate and the
use of combination code is still coded separately. The compatibility of the administration of
pharmacological therapy with the ICF concept reached 95.8%, while the compatibility with non-
pharmacologic therapy has reached 55.6%. The ICF Therapy Concept can be used to measure the
deficiency of the patient and the effectiveness of therapy, with the primary objective of achieving
patient recovery.

Conclusion: The provision of therapy based on the ICF concept is also supported by the level of
code consistency in ICD-10, by leveraging the ICD10 codeconsistency, healthcare providers can
develop comprehensive and effective therapy planning based on ICF Concept.

Keywords: Consistency, Musculoskeletal, Therapy, ICD-10, ICF
Bibliography: 39 (2001-2023)
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