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ABSTRAK
Latar Belakang : Kanker penyebab kematian kedua tertinggi secara global,
berdasarkan survei di 115 negara mengungkapkan bahwa pada tahun 2022
tercatat 9,7 juta kematian akibat kanker sedangkan pada tahun 2020 tercatat
9,96 juta dan 20 juta kasus kanker baru (19,6 juta pada 2020). Diperkirakan
bahwa 70% dari total kematian yang disebabkan oleh kanker terjadi di negara-
negara berkembang, termasuk Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis keakuratan kode diagnosis kanker nasofaring di Rumah Sakit
Ciremai, guna meningkatkan kualitas pengkodean dan mendukung akurasi data
medis yang penting bagi pelayanan Kesehatan.
Metodologi Penelitian : Penelitian ini menerapkan metode kuantitatif dengan
pendekatan deskriptif. Data Populasi diambil dari periode Januari 2023 —
Desember tahun 2024. Metode pengambilan sampel yang digunakan yaitu total
sampling yang berjumlah 75 dokumen, di mana seluruh populasi dijadikan
sampel penelitian.
Hasil Penelitian : Hasil dari penelitian ini menunjukkan dari 75 sampel resume
medis pasien rawat inap dengan kasus kanker nasofaring, keakuratan kodefikasi
dengan kategori “akurat” sebanyak 54 resume medis (72%), sedangkan untuk
kategori “tidak akurat” sebanyak 21 resume medis (28%).
Kesimpulan : Pelaksanaan kodefikasi diagnosis di Rumah Sakit Ciremai Tahun
2023-2024 diatur dalam SOP Kodefikasi Rumah Sakit yang sesuai dengan
kaidah ICD-10 dan Persentase keakuratan kodefikasi Kanker Nasofaring
sebesar 72% berdasarkan ICD 10 di Rumah Sakit Ciremai tahun 2023-2024.

Kata Kunci : Kodefikasi, Keakuratan, Kanker Nasofaring
Daftar Pustaka : 41 (2018-2024)
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ABSTRACT
Background: Cancer is the second leading cause of death globally, with surveys in
115 countries revealing that by 2022 there will be 9.7 million cancer deaths and
9.96 million and 20 million new cancer cases (19.6 million in 2020). It is estimated
that 70% of the total deaths caused by cancer occur in developing countries,
including Indonesia. This study aims to analyze the accuracy of nasopharyngeal
cancer diagnosis codes at Ciremai Hospital, in order to improve the quality of
coding and support the accuracy of medical data that is important for health
services.
Research Methods: This study applies a quantitative method with a descriptive
approach. Population data was taken from the period January 2023 - December
2024. The sampling method used was total sampling of 75 documents, where the
entire population was used as a research sample.
Research Results: The results of this study show that from 75 samples of medical
resumes of inpatients with nasopharyngeal cancer cases, the accuracy of coding
with the "accurate" category was 54 medical resumes (72%), while for the
"inaccurate" category there were 21 medical resumes (28%).
Conclusion: The implementation of diagnosis coding at Ciremai Hospital in 2023-
2024 is regulated in the Hospital Coding SOP in accordance with ICD-10 rules and
the percentage of accuracy of Nasopharyngeal Cancer coding is 72% based on ICD
10 at Ciremai Hospital in 2023-2024.

Keyword: Codification, Accuracy, Nasopharyngeal Cancer
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