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ABSTRAK

Latar Belakang : Pemberian kode diagnosis merupakan hal Penting bagi tenaga perckam medis untuk
memberikan kode diagnosis dengan akurat, karena berdampak besar dalam manajemen data klinis,
penagihan biaya, dan aspek lainnya dalam pelayanan kesehatan, termasuk pembuatan laporan. Hasil studi
pendahuluan pada 10 sampel rekam medis rawat inap 2023 diagnosis circulatory system yang dianalisis
terdapat 7 (70%) kode diagnosis tidak akurat dan 3 (30%) kode diagnosis akurat sesuai ICD-10. Terdapat
permasalahan pengodean diagnosis circulatory system rawat inap diantaranya penulisan diagnosis
penyakit circulatory system yang kurang lengkap dan pemberian kode ICD-10 yang tidak tepat contohnya
kesalahan penentuan kode pada karakter ke-4 untuk menjelaskan spesifikasi dan pengodean pada penyakit
kombinasi Hypertensi masih menggunakan kode masing — masing, seharusnya menggunakan kode
kombinasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis keakuratan pengodean diagnosis circulatory
system berdasarkan ICD — 10 di Rumah Sakit Umum Daerah dr.Soekardjo Tasikmalaya triwulan I1I tahun
2023.

Metode Penelitian : Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
deskriptif. Jumlah sampel 214 rekam medis. Teknik pengumpulan sampel menggunakan simple random
sampling. Analisis data menggunakan analisis univariat.

Hasil Penelitian : Kesesuaian penulisan diagnosis 19,5% sesuai dan 80,5% tidak sesuai. Akurasi
pengodean diagnosis circulatory system sebesar 21,5% sesuai dan 78,5% tidak akurat. Ketidakakuratan
terjadi karena Kketidaklengkapan pengodean, ketidaksesuaian pengodean penyakit dan tidak
menggunakan kode kombinasi.

Kesimpulan : Akurasi pengodean diagnosis circulatory system sebagian besar tidak akurat.
Ketidakakuratan tersebut sebagian besar disebabkan oleh ketidaklengkapan pengodean.

Kata Kunci : Akurasi Pengodean Diagnosis, Rekam Medis, Circulatory, ICD-10
Daftar Pustaka : 44 (2011-2023)
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ABSTRACT
Background : The accurate coding of diagnoses is crucial for medical record professionals to provide
precise diagnosis codes, as it significantly impacts clinical data management, billing processes, and other
aspects of healthcare services, including report generation. A preliminary study of 10 inpatient medical
records in 2023 related to circulatory system diagnoses revealed that 7 (70%) of the diagnosis codes were
inaccurate, while 3 (30%) were accurate according to ICD-10 standards. Issues in the coding of inpatient
circulatory system diagnoses include incomplete documentation of circulatory disease diagnoses and
incorrect assignment of ICD-10 codes. For example, errors in determining the code in the 4th character
to specify details and coding for combined Hypertension diseases still use individual codes instead of the
appropriate combination code. This research aims to analyze the accuracy of diagnosis coding for
circulatory system based on ICD-10 at dr. soekardjo regional general hospital tasikmalaya in the three
quarter of 2023,
Methods : This research method is quantitative research with a descriptive research design. The total
sample was 214 medical records. The sample collection technique uses simple random sampling. Data
analysis uses univariate analysis.
Results : The suitability of writing a diagnosis was 19.5% appropriate and 80.5% inappropriate. The
accuracy of circulatory system diagnosis coding was 21.5% appropriate and 78.5% inaccurate.
Inaccuracies occur due to incomplete coding, non-compliance with disease coding in not using
combinational codes.
Conlusion : The accuracy of circulatory system diagnostic coding is mostly inaccurate. These
inaccuracies are mostly caused by incomplete coding.

Keywords : Accuracy of Diagnostic Coding, Medical Records, Circulatory, ICD-10
Bibliography : 44 (2011-2023)
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