STUDI KASUS PENGKODINGAN PADA SISTEM PANCA INDERA
PERIODE DESEMBER 2023 — JANUARI 2024 DI RUMAH SAKIT
IMELDA PEKERJA INDONESIA MEDAN TAHUN 2024

STUDI KASUS

OLEH:

FARA UMAINAH

NIM: 2113462046

PROGRAM STUDI D-11l PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN
UNIVERSITAS IMELDA MEDAN
T.A 2023/2024



STUDI KASUS PENGKODINGAN PADA SISTEM PANCA INDERA
PERIODE DESEMBER 2023 — JANUARI 2024 DI RUMAH SAKIT
IMELDA PEKERJA INDONESIA MEDAN TAHUN 2024

STUDI KASUS

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk

Memperoleh Gelar Ahli Madya

OLEH:

FARA UMAINAH

NIM: 2113462046

PROGRAM STUDI D-11l PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN
UNIVERSITAS IMELDA MEDAN
T.A 2023/2024



LEMBAR PERSETUJUAN

STUDI KASUS PENGKODINGAN PADA SISTEM PANCA INDERA PERIODE
DESEMBER 2023 - JANUARI 2024 DI RUMAH SAKIT IMELDA PEKERJA
INDONESIA MEDAN TAHUN 2024

Oleh :

FARA UMAINAH
NIM: 2113462046

Studi Kasus ini, Telah Disetujui Oleh Dosen Pembimbing Sebagai Persyaratan
Menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Di Program Studi D-III Perekam Dan
Informasi Keschatan Universitas Imelda Medan

Disetujui :

Dosen Pgmbimbing

(Dr.dr. Imelda Liang Ritonga, SKP., M.Pd., MN)
NIDN : 0119117403

_Diketahui Oleh :
o W licla s

tua Pﬁiéf@ﬁ‘s‘tudi




PERNYATAAN

STUDI KASUS PENGKODINGAN PADA SISTEM PANCA INDERA PERIODE
DESEMBER 2023 — JANUARI 2024 DI RUMAH SAKIT IMELDA PEKERJA
INDONESIA MEDAN TAHUN 2024

TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini mengakui bahwa Studi Kasus ini adalah hasil
kerja sendiri, kecuali ada beberapa kutipan dan ringkasan yang masing masing

disebutkan sumbernya.

Medan, 10 Juli 2024

FARA UMAINAH
NIM: 2113462046




DAFTAR RIWAYAT HIDUP

IDENTITAS DIRI

Nama : Fara Umainah
Tempat/Tanggal Lahir : Pulau Tiga,29 Juli 2003
Agama : Islam

Anak ke : Satu Dari Satu Saudara
Alamat : Dusun Karang Rejo

Email .faraumainah313@gmail.com

IDENTITAS ORANG TUA

Nama Ayah : Meswanto
Pekerjaan : Petani

Nama Ibu : Marini

Alamat : Dusun Karang Rejo

RIWAYAT PENDIDIKAN

SDN 2 Bandar Setia : 2009-2015
MTsN 3 Pulau Tiga : 2015-2018
MAS Langsa : 2018-2021

Prodi D-111 Perekam dan

Informasi Kesehatan 1 2021-2024



KATA PENGANTAR

Segala hormat dan puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yesus Kristus

atas kasih dan penyertaannya, penulis dapat menyelesaikan Studi Kasus dengan judul

“Studi Kasus Pada Sistem Endokrin Di Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia Medan

Tahun 2024”.

Selama penulisan Studi Kasus hingga terselesainya Studi Kasus ini tidak lepas

dari bantuan dan dorongan dari berbagai pihak, baik secara moril maupun materi. Oleh

karena itu, penulis mengucapkan terima kasih kepada bapak/ibu:

1.

2.

dr. H.R.I. Ritonga, M.Sc selaku ketua Yayasan Imelda Medan.

Dr.dr Imelda L. Ritonga, S.KP., M.Pd., MN selaku Rektor Universitas Imelda
Medan, sekaligus sebagai Dosen Pembimbing Studi Kasus yang sangat saya hormati
dan sayangi yang telah membantu dan mendukung dalam proses penyelesaian Studi
Kasus.

Sarida Surya Manurung, S.Kep., Ns., M.Kes., M.Kep selaku Wakil Rektor I
Universitas Imelda Medan.

Aureliya Hutagaol, S.Kep., Ns., M.PH selaku Wakil Rektor Il Universitas Imelda
Medan.

Mira Indrayani, SST., MKM selaku Wakil Rektor 111 Universitas Imelda Medan.

dr. Suheri Parulian Gultom, M.Kes selaku Ketua Prodi D-I11 Perekam dan Informasi
Kesehatan Universitas Imelda Medan.

Esraida Simanjuntak, SKM., M.Kes selaku Sekretaris Prodi D-l11l Perekam dan

Informasi Kesehatan Universitas Imelda Medan.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Geovani Arta Sihite, S.Tr.Kom.RM.,M.K.M selaku wali kelas yang telah
memberikan dukungan dan arahan demi terselesainya pendidikan di D-111 Perekam
Dan Informasi Kesehatan Universitas Imelda Medan.

Direktur dan Seluruh Staf Pegawai RSU Imelda Pekerja Indonesia, terutama pada
bagian petugas Rekam Medis yang telah banyak membantu penulis dalam
penyelesaian Studi Kasus ini.

Dosen dan staf prodi D-111 Perekam Dan Informasi Kesehatan Universitas Imelda
Medan yang telah membantu penulis selama menjalani perkuliahan.

Kepada cinta pertama dan panutanku,Bapak Meswanto dan Duniaku Ibu
Marini.Terima kasih atas segala pengorbanan dan tulus kasih yang diberikan.Beliau
memang tidak sempat merasakan pendidikan bangku perkuliahan,namun mereka
mampu senantiasa memberikan yang terbaik,tak kenal lelah mendoakan serta
memberikan perhatian dan dukungan kepada penulis.

Seluruh keluarga besar, paman, tante, dan abang serta keluarga besar kakek dan
nenek yang selalu mendukung dan mendoakan untuk kelancaran perkuliahan dari
penulis.

Sahabat tercinta Aini Fadillah yang selalu memberikan dukungan dan selalu
membantu dalam menyelesaikan studi kasus ini.

Serta teman-teman saya Agatha, Faridah, Dea, Dean, dan seluruh teman-teman
seperjuangan saya kelas Il — B yang selalu mendukung dan sama sama berjuang
untuk menyelesaikan tugas akhir ini.

Terimakasih untuk diri sendiri yang sudah berjuang sampai saat ini.



Penulis menyadan sepenuhnya bahwa dalam penyusunan Studi Kasus ini
masih  banyak terdapat keterbatasan  dan kekurangan, schingga  penclii

mengharapkan adanya kritik dan saran demi kesempurnaan Studi kasus ini agar

dapat bermanfaat bagi pembaca.
Medan, Juli 2024
FARA UMAINAH
NIM: 2113462046
vi
[ ——

Vi




DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN ..ottt [
LEMBAR PERNYATAAN. ...ttt i
DAFTAR RIWAT HIDUP ..ottt i
KATA PENGANTAR ..ottt sttt na e s iv
DAFTAR IS oottt st b nreane e vii
DAFTAR TABEL ..ottt sttt re e viii
BAB | PENDAHULUAN .....ooit ettt sttt anean 1
1.1 Latar BelaKang ........c.coveiiiieiice s 1

1.2 RUMUSAN MaSalah ..........ccoooiiiiiiic s 2

IR T I o RSP 2

1.4 IMANTAAL.....ccveeie et ns 2
BAB I TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 3
P R I T o P Lo T I =To o OSSPSR 3
2.1.1 Teknik Pengkodingan ICD ..........cccoiiiiiiiiieiece e 3

2.1.2 Klasifikasi Penyakit Pada Sistem EndoKrin...........ccccccovviveiieie e, 4

BAB 11 METODE STUDI KASUS ..ot 13
3.1 JENIS STUATI KASUS .....eevieieeiie ettt eas 13

3.2 WaKtu dan TEMPAL ........ccceevieiieiieie et 13
B2 L WAKLU ...t ene s 13

3.2.2 TEIMPAL......eiieiiii et 13

3.2.3 SUDJEK 1.ttt 13

BAB IV STUDI KASUS ...t 14
A1 HASHL oot 14
4.1.1 25 kasusu SyStem PanCa INAIA ........cccceverenerieneseeeeeeeesee e 14

4.2 PemMDANASAN ..ot s 96
BAB V KESIMPULAN ...ttt sttt ens 100
5.1 Kesimpulan penelitian ... 100
DAFTAR PUSTAKA ettt et 101
LAMPIRAN ottt sttt e s e e e seesbesbenneerenneas 102

vii



DAFTAR TABEL

Tabel 4.1 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada kasus 1...........cccoceveivninnnne. 14
Tabel 4.2 Catatan Perkembangan Pasien Di Ruangan Pada Kasus 1............... 15
Tabel 4.3 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 1.............cc.cc..... 17
Tabel 4.4 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 2 .............cccccocvvvnnnnnne 17
Tabel 4.5 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 2................ 18
Tabel 4.6 Tabel Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 2............. 19
Tabel 4.7 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 3 .............ccocvvvnnnnne. 19
Tabel 4.8 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 3................ 20
Tabel 4.9 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 4 .............ccccoeevninnne. 23
Tabel 4. 10 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 4............. 24
Tabel 4.11 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 4..................... 26
Tabel 4.12 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 5...........cc.ccoeevninnene. 27
Tabel 4.13 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 5.............. 27
Tabel 4.14 Diagnosa Akhir Dan Pengkodean ICD Pada Kasus 5.................... 30
Tabel 4.15 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 6 ...........c.ccocccveenne. 30
Tabel 4.16 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 6.............. 31
Tabel 4.17 Diagnostik Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 6 .................. 33
Tabel 4.18 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 7 ...........cc.ccoeevrvnnnne. 33
Tabel 4.19 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 7.............. 34
Tabel 4.20 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 7.................... 35
Tabel 4.21 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 8............c.cccceeveenene. 35
Tabel 4.22 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 8.............. 36
Tabel 4.23 Diagnosa Akhir Pengkodean ICD Pada Kasus 8...........c.cccccevvennine 37
Tabel 4.24 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 9...........cccccocvvnnnnnne 37
Tabel 4.25 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 9.............. 38
Tabel 4.26 Diagnostik Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 9 .................. 40
Tabel 4.27 Pemeriksaan Pasien Pada sasat di IGD Pada Kasus 10.................. 41
Tabel 4.28 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 10............ 42

viii



Tabel 4.29 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 10................... 44

Tabel 4.30 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 11 ............cc.cccevnnne. 44
Tabel 4.31 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan ...........cccccocevnininnnnne 44
Tabel 4.32 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 10................... 46
Tabel 4.33 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 12 .............c.ccoccvvneee 46
Tabel 4.34 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 12............ 47
Tabel 4.35 Diagnosa Akhir dan Pengkodingan ICD Pada Kasus 12 ............... 50
Tabel 4.36 Pemeriksaan Pasien Pada saat di IGD Pada Kasus 13 ................... 50
Tabel 4.37 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 13............ 51
Tabel 4.38 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus............cccccceu... 54
Tabel 4.39 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Kebidanan Pada Kasus 14.......... 55
Tabel 4.40 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 14............ 56
Tabel 4.41 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 14................... 58
Tabel 4.42 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 15............cc.ccceevnnene. 59
Tabel 4.43 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 15............ 60
Tabel 4.44 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 15................... 62
Tabel 4.45 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 16 ............cc.cccevnene. 63

Tabel 4.46 Catatan Perkembangan Pasien saat di Ruangan Pada Kasus 16..... 64

Tabel 4.47 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 16................... 65
Tabel 4.48 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 17 ............ccccoevvvnnnne 65
Tabel 4.49 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 17............ 66
Tabel 4.50 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 17................... 67
Tabel 4.51 Pemeriksaan Pasien Pada saat di IGD Pada Kasus 18 ................... 68
Tabel 4.52 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 18............ 69
Tabel 4.53 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 18................... 70
Tabel 4.54 Pemeriksaan Pasien Pada Saat di IGD Pada Kasus 19.................. 71
Tabel 4.55 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 19............ 71



Tabel 4.56 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 19................... 74

Tabel 4.57 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 20 .............c.ccocevvneee 75
Tabel 4.58 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 20............ 75
Tabel 4.59 Diagnosa Akhir dan Pengkodingan ICD Pada Kasus 20 ............... 78
Tabel 4.60 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 21 ............cccccoevvvnnene 79

Tabel 4.61 Catatan Perkembangan Pasien Pada Saat di Ruangan Kasus 21.... 80

Tabel 4.62 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 21................... 80
Tabel 4.63 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 22 .........c.cccccccevvennnne 81
Tabel 4.64 Catatan perkembangan pasien saat di Ruangan kasus 22............... 82
Tabel 4.65 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 22................... 84
Tabel 4.66 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 23 ............cccccoevvvnnene 85
Tabel 4.67 Catatan Perkembangan di Ruangan Pada Kasus 23 .............cc.c...... 85
Tabel 4.68 Diagnosis Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 23.................. 89
Tabel 4.69 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 24 .............c.ccocvevnene 90
Tabel 4.70 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 24............ 91
Tabel 4.71 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 24................... 92
Tabel 4.72 Pemeriksaan Pasien saat di IGD Pada Kasus 25...........ccccocevvennnne 93
Tabel 4.73 Catatan Perkembangan Pasien di Ruangan Pada Kasus 25............ 94
Tabel 4.74 Diagnosa Akhir dan Pengkodean ICD Pada Kasus 25................... 95

Tabel 4.75 Deskripsi Diagnosa Utama dan Diagnosa Sekunder Pada

25 Kasus Sistem PancCa INABIA .......vveeeeeeee e 96



DAFTAR LAMPIRAN

LAMPIRAN 1 SURAT KETERANGAN PEMBIMBING

LAMPIRAN 2 SURAT IZIN PENELITIAN

LAMPIRAN 3 BALASAN SURAT IZIN PENELITIAN

LAMPIRAN 4 SURAT IZIN SELESAI PENELITIAN

LAMPIRAN 5 REKAPITULASI D7U DAN DS 25 KASUS

LAMPIRAN 6 BUKTI REVISI

LAMPIRAN 7 LEMBAR KONSULTASI

LAMPIRAN 8 BERITA ACARA

LAMPIRAN 9 BUKTI 25 KASUS

Xi





