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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kesesuaian dari penulisan terminologi medis dalam suatu diagnosis, 

prosedur/tindakan sangat penting diperhatikan untuk dapat menghasilkan suatu kodefikasi yang 

akurat dan akan menghasilkan klaim yang sesuai. Tujuan penelitian ini untuk melihat kesesuaian 

terminologi medis serta akurasi dari kodefikasi yang dilakukan dan kualitas dari penulisa 

peristilahan medis pada diagnosis utama Pneumonia sebagai salah satu dari 10 besar ranking 

penyakit Rawat Inap di RSUP Dr. Hasan Sadikin Tahun 2024.  

Metodologi Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan yaitu Kuantitatif dengan desain penelitian 

Deskriptif. Sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan derajat kepercayan sebesar 10% 

menghasilkan 84 berkas rekam medis Rawat Inap periode 1 Januari - 31 Desember 2023 

menggunakan teknik Simple Random Sampling dalam pengumpulan data melalui observasi dan 

melakukan wawancara. 

Hasil : Ketidaksesuaian terminologi medis dalam diagnosis utama Pneumonia paling banyak 

ditemukan pada bagian pemeriksaan laboratorium, dan pada bagian prosedur/tindakan. Penulisan 

tidak spesifik dan menggunakan istilah dalam Bahasa Indonesia. Kesesuaian terminologi medis 

dalam diagnosis utama Pneumonia sebanyak 56 (67%), akurasi kode sebanyak 53 (63%), dan 

kualitas penulisan istilah medis dengan persentase tertinggi “Baik” sebanyak 44 (52%). 

Kesimpulan : Ketidaksesuaian penulisan terminologi medis pada diagnosis, prosedur/tindakan 

medis lainnya dalam diagnosis utama Pneumonia tidak mengakibatkan adanya kasus kesalahan 

klaim. Dan hasil penelitian menunjukan bahwa kualitas dari penulisan peristilahan medis sudah baik, 

diaharapkan untuk meningkatkan kualitas penulisan dalam pemeriksaan laboratorium agar dapat 

lebih spesifik dan menggunakan bahasa terminologi atau istilah medis yang sesuai. 

 

Kata Kunci : Terminologi Medis, Diagnosis Utama, Pneumonia, Casemix. 
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ABSTRACT 

Background: The appropriateness of medical terminology writing in a diagnosis, procedure/ 

operation is very important to be observed in order to be able to produce an accurate codification 

and will result in appropriate claims. The aim of this research is to look at the compatibility of 

medical terminology as well as the accuracy of the codification carried out and the quality of the 

medical peristilation writer on the primary diagnosis Pneumonia as one of the top 10 rankings of 

nursing nurses in RSUP Dr. Hasan Sadikin 2024.  

Research Methodology: The type of research used is Quantitative with Descriptive Research 

Design. The sample was determined using a Slovin formula with a confidence rate of 10% resulting 

in 84 medical records of the Hospitals from 1 January to 31 December 2023 using the Simple 

Random Sampling technique in the collection of data through observation and conducting 

interviews. 

Results: Medical terminology inconsistencies in the primary diagnosis of pneumonia are most 

commonly found in the laboratory examination section, and in the procedure/operation section. 

Writing is non-specific and uses terms in Indonesian. The medical terminology correspondence in 

the primary diagnosis of Pneumonia was 56 (67%), the code accuracy was 53 (63%), and the quality 

of the writing of medical terms with the highest percentage of “Baik” was 44 (52%).  

Conclusion: Inappropriate medical terminological writing in the diagnosis, other medical 

procedures/ operation in the principal diagnosis. And the results of the research show that the 

quality of medical writing is good, it is hoped to improve the writing quality in the laboratory 

examination so that it can be more specific and use appropriate terminology language or medical 

terms. 
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