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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kelengkapan data  klinis sangat berpengaruh  pada  keakuratan 
kode  diagnosis  Tuberkulosis.  Keakuratan  kode  diagnosis  Tuberkulosis  

mengacu pada penulisan diagnosis yang sesuai pada ICD-10. Kode yang  tidak  
sesuai  atau  tidak akurat akan berdampak pada perhitungan biaya rumah sakit. 
Tujuan: Penelitian ini bertujan untuk mengetahui analisis kelengkapan informasi 

data klinis untuk mendukung kodefikasi penyakit Tuberkulosis. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan yaitu analisis  kuantitatif 

dengan menggunakan rumus chi square. Populasi pada penelitian  ini  yaitu  
rekam  medis dengan diagnosis Tuberkulosis  Paru  dan  sampel  penelitian  ini  
yaitu  hasil rekam medis Rumah Sakit Sumber Waras Triwulan IV 2021. 

Hasil: Kelengkapan data klinis pada resume medis dengan kategori tidak lengkap 
tertinggi terdapat pada isian Obat yaitu berjumlah 29 (74,4%) dan kategori 

tertinggi pada kategori lengkap terdapat pada isian Pemeriksaan Fisik yang 
berjumlah 28 (71,8)  rekam medis. Berdasarkan hasil  perhitungan  spss  nilai  p  = 
0,000 < 0,1, artinya H0 ditolak dan H1 diterima. 

Kesimpulan:  Ada  hubungan  antara  kelengkapan  informasi   data   klinis 
dengan keakuratan kode diagnosis Tuberkulosis di RS Sumber Waras Cirebon. 

 
Kata Kunci : Kelengkapan data klinis, Diagnosis,  Kode penyakit Tuberkulosis,  
ICD- 10 
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ABSTRACT 

 

Background: Completeness of clinical data greatly affects the accuracy of the 

diagnosis code of Pulmonary Tuberculosis. The accuracy of the pulmonary 
tuberculosis diagnosis code refers to the writing of the appropriate diagnosis on 

ICD-10. Inappropriate or inaccurate codes will have an impact on the 
calculation of hospital costs. 
Purpose: This study is aimed at knowing the relationship of completeness of 

medical information to support the codefication of pulmonary tuberculosis. 
Research Method: The type of research used is quantitative analysis using the 

chi square formula. The population in this study is a medical record with a 
diagnosis of Pulmonary Tuberculosis and a sample of this study is the results of 
medical records of Sane Source Hospital Quarter IV 2021. 

Results: The completeness of clinical data on medical resumes with the highest 
incomplete category is found in the Drug filling, which is 29 (74.4%) and the 

highest category in the complete category is found in the Physical Examination 
fill-in which amounts to 28 (71.8) medical records. Based on the results of the 
calculation of spss the value of p = 0.000 < 0.1, meaning that H0 is rejected and 

H1 is accepted. 
Conclusion: There is relationship between the completeness of clinical data 

information and the accuracy of the Tuberculosis diagnosis code at Sumber 
Sane Cirebon Hospital. 

 
Keywords : Completeness of medical information, Diagnosis, Code 
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