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ABSTRAK
Latar Belakang: Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan utama di
Indonesia, dengan prevalensi mencapai 10,9 per 1.000 penduduk dan
kecenderungan meningkat setiap tahun. Dari dua jenis stroke yaitu stroke
haemorrage dan stroke iskemik, Stroke iskemik atau dengan istilah Cerebral
Infarction menjadi tipe yang paling sering terjadi, mencakup sekitar 80-87% dari
seluruh kasus. Ketepatan dalam proses pengkodean ini memiliki peran penting,
tidak hanya dalam mendukung analisis data kesehatan dan penelitian ilmiah, tetapi
juga dalam proses administratif, seperti pengajuan klaim pembiayaan melalui
program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Namun, ketepatan kode diagnosis
khususnya pada kasus-kasus penyakit neurologis seperti Cerebral Infarction, masih
belum sepenuhnya sesuai dengan standar yang ditetapkan. Oleh karena itu, tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dan pencatatan rekam medis
dan mengetahui ketepatan kode diagnosis Cerebral Infarction pada Semester II di
RSD Gunung Jati pada tahun 2024.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional
dengan pendekatan kuantitatif. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple
random sampling dengan populasi 323 rekam medis rawat inap pasien semester II
tahun 2024 didapatkan sampel sebanyak 77 rekam medis pasien ditentukan dengan
rumus Slovin dengan margin of error 10%.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan pencatatan rekam medis di RSD Gunung Jati
bersifat hybrid dengan rekam medis rawat inap masih dalam masa transisi menuju
rekam medis elektronik. Ketepatan kode diagnosis dari 77 rekam medis pasien
stroke iskemik, 69 rekam medis pasien (90%) dikode secara akurat, sedangkan 8
rekam medis pasien (10%) tidak akurat karena diagnosis tidak sesuai dengan hasil
CT-scan yang menunjukkan infark, namun dikodekan sebagai stroke tidak spesifik.
Kesimpulan: Tingkat ketepatan kode diagnosis Cerebral Infarction di RSD
Gunung Jati tergolong tinggi. Diperlukan evaluasi berkelanjutan terhadap proses
pengkodean untuk meningkatkan akurasi data rekam medis.
Kata Kunci: Ketepatan, Kode Diagnosis, Stroke, I[CD-10
Daftar Pustaka: 42

vii



Ministry of Health of the Republic of Indonesia

Health Polytechnic of Tasikmalaya

Department of Medical Records and Health Information

Diploma III Study Program in Medical Records and Health Information
Cirebon

2025

JIHAN SALMA HAANIYAH

REVIEW OF THE ACCURACY OF CEREBRAL INFARCTION
DIAGNOSIS CODES BASED ON ICD-10 FOR INPATIENTS AT RSD
GUNUNG JATI SEMESTER II IN 2024

66 Pages, V Chapter, 6 Tables 2 Images, Enclosures

ABSTRACT

Background: Stroke is one of the major public health problems in Indonesia, with
a prevalence of 10.9 per 1,000 population and a trend that continues to rise each
year. Of the two main types of stroke hemorrhagic and stroke ischemic, stroke
ischemic also known as Cerebral Infarction, is the most common, accounting for
approximately 80—87% of all cases. Accuracy in the coding process plays a vital
role, not only in supporting health data analysis and scientific research but also in
administrative processes such as reimbursement claims through the National Health
Insurance (JKN) program. However, the accuracy of diagnostic coding, particularly
for neurological conditions such as Cerebral Infarction, has not fully met the
established standards. Therefore, this study aims to examine the documentation and
coding accuracy of Cerebral Infarction diagnoses during the second semester of
2024 at RSD Gunung Jati.

Research Methods: This study employed a descriptive observational design with
a quantitative approach. Sampling was conducted using simple random sampling,
with 77 medical record documents selected from a population of 323 using Slovin’s
formula (10% margin of error).
Results: The results of the study indicate that medical record documentation at
RSD Gunung Jati still uses a hybrid system, with full implementation of electronic
medical records (EMR) in outpatient services since 2024, while inpatient services
are still in the transition phase. Of the 77 medical records of ischemic stroke
patients, 69 records (90%) were coded accurately, while 8 records (10%) were
inaccurate due to diagnoses that did not match CT-scan results showing infarction
but were coded as unspecified stroke.

Conclusion: The accuracy rate of Cerebral Infarction diagnosis coding at RSD
Gunung Jati is high. Continuous evaluation of the coding process is recommended
to maintain and improve the quality of medical record data.

Keywords: Accuracy, Coding, Stroke, ICD-10
References: 42
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