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ABSTRAK

Coding adalah kegiatan memberikan kode diagnosis utama dan diagnosis
sekunder sesuai dengan ICD-10 serta memahami kode prosedur sesuai dengan
ICD-9-CM. Penggunaan terminologi medis tujuannya adalah untuk keseragaman,
serta istilah yang dituliskan dokter di suatu negara tetap dapat dipahami oleh
dokter manapun di seluruh dunia. Ketepatan pemberian kode penyakit atau kode
diagnosis merupakan hal terpenting yang harus diperhatikan oleh petugas rekam
medis. Kegiatan mengode adalah mengklasifikasikan data dan menetapkannya
untuk mewakili data tersebut. Berdasarkan hasil 25 Studi Kasus Pengkodingan
Sistem Hormon, diketahui bahwa kode diagnosa utama yang sesuai dengan ICD-
10 yang tepat sebanyak 13 rekam medis dengan presentasi 52% dan diagnosa
sekunder yang sesuai dengan 1ICD-10 sebanyak 12 rekam medis dengan presentasi
48%. Temuan ini menunjukkan pentingnya pemahaman yang baik mengenai ICD-
10 dalam pengkodean diagnosis medis serta perlunya pelatihan yang lebih
mendalam bagi petugas rekam medis untuk meningkatkan akurasi dan efektivitas
dalam pengkodean.

Kata Kunci : Coding, Pengkodingan, Sistem Hormon
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ABSTRACT

Coding is the activity of providing primary diagnosis codes and secondary
diagnoses according to ICD-10 and understanding procedure codes according to
ICD-9-CM. The use of medical terminology is intended for uniformity, and the
terms written by doctors in a country can still be understood by any doctor in the
world. The accuracy of providing disease codes or diagnosis codes is the most
important thing that must be considered by medical record officers. Coding
activities are classifying data and determining it to represent the data. Based on
the results of 25 Case Studies of Hormone System Coding, it is known that the
primary diagnosis code that is in accordance with the correct ICD-10 is 13
medical records with a presentation of 52% and the secondary diagnosis that is in
accordance with ICD-10 is 12 medical records with a presentation of 48%. The
findings highlight the importance of a good understanding of ICD-10 in medical
diagnosis coding, as well as the need for more in-depth training for medical record
officers to improve the accuracy and effectiveness of coding.
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