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Abstract

The type of study is quantitative descriptive with cross sectional study. The population of this study are
neoplasm patients in September-Desember 2015 about 429 patients, with the sample are 81 documents. The
sample collected by Simple Random Sampling technique. In this study, data collected by observation and noted
with check list. Data analyzed by description and served using table. The result showed that the number of
neoplasm cases at Sultan Agung Hospital of Semarang in February and March in 2016 are 414 patient. The
accuracy of neoplasm code at Sultan Agung Hospital of Semarang is 0% accurate and 100 % inaccurate for
morphological code. Then the neoplasm code is 48% accurate and 52 % inaccurate.
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Abstrak

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah kasus neoplasma pasien rawat inap pada bulan September-Desember tahun 2015
sebanyak 429 kasus, dengan sampel yang didapat sejumlah 81 dokumen. Pengambilan sampel menggunakan
Teknik Simple Random Sampling. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan metode observasi
dan dicatat menggunakan check list. Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan menggunakan tabel. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa jumlah kasus neoplasma di RSI Sultan Agung Semarang pada bulan Februari
dan Maret Tahun 2016 adalah sebanyak 414 pasien. Tingkat Ketepatan kode neoplasma di RSI Sultan Agung
Semarang 0% kode akurat dan 100% kode tidak akurat untuk kode morfologi. Kemudian untuk kode site
sebesar 48% kode akurat dan 52% kode tidak akurat.

Kata Kunci: Ketepatan, Kode Neoplasma, ICD 10

PENDAHULUAN gigi yang memberikan pelayanan melalui pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan penunjang lain yang dapat
diklasifikasikan ke dalam sifat atau perangai suatu
penyakit. Salah satu klasifikasinya adalah neoplasma.

Berdasarkan Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009,
rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan

secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat Neoplasma adalah setiap pertumbuhan baru dan
inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Dalam mendukung abnormal, khususnya ketika terjadi multiplikasi sel yang
penyelenggaraan kesehatan yang baik dan bermutu, tidak terkontrol dan progresif (Dorland, 2015). Kegiatan
rumah sakit perlu menyelenggarakan rekam medis. dan tindakan serta diagnosis yang ada di dalam rekam
Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan medis harus diberi kode dan selanjutnya di indeks agar
dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, memudahkan pelayanan pada penyajian informasi
pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah untuk menunjang fungsi perencanaan, manajemen, dan
diberikan kepada pasien. Salah satu isi dari berkas riset bidang kesehatan. Pemberian kode ini mengacu
rekam medis yaitu diagnosis. Diagnosis adalah pada International Classification of Disease and
identifikasi sifat-sifat penyakit atau kondisi atau Related Health Problem, 10" Revision (ICD 10) untuk
membedakan satu penyakit atau kondisi dari yang diagnosis dan International Classification of Disease,

lainnya. Diagnosis ditegakkan oleh dokter atau dokter 9" Revision Clinical Modification (ICD 9 CM) untuk
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