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Menurut Kepmenkes RI Nomor 377/Menkes/SK/III/2007, seorang 

perekam medis harus mampu menetapkan kode penyakit dan tindakan 

dengan tepat sesuai klasifikasi yang diberlakukan di Indonesia yaitu 

menggunakan ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problem Tenth Revisions) berdasarkan jenis penyakit dan 

tindakan medis yang diberikan selama proses pelayanan kesehatan. 

Penerapan pengodean digunakan untuk mengindeks pencatatan penyakit, 

masukan bagi sistem pelaporan diagnosis medis, memudahkan proses 

penyimpanan dan pengambilan data terkait diagnosis karakteristik pasien dan 

penyedia layanan, bahan dasar dalam pengelompokan penyakit untuk sistem 

penagihan pembayaran biaya pelayanan, pelaporan nasional dan 

internasional morbiditas dan mortalitas, tabulasi data pelayanan kesehatan 

bagi proses evaluasi perencanaan pelayanan medis, menentukan bentuk 

pelayanan yang harus direncanakan dan dikembangkan sesuai kebutuhan 

zaman, analisis pembiayaan pelayanan kesehatan, serta untuk penelitian 

epidemiologi dan klinis (Hatta, 2008).  

Kesulitan yang biasa dijumpai dalam menetukan kode adalah ejaan 

diagnosis yang tidak sesuai dengan cara penulisan yang ada di ICD 10. Dengan 

menyusun Panduan Penyelesaian Soal yang sebutan diagnosanya dieja dalam 

bahasa Indonesia. Panduan ini juga dilengkapi dengan buku tata cara 

pelaksanaan soal dari tiap bab yang akan dibahas, dengan harapan kamus ini 

dapat memandu para coder secara mandiri menyelesaikan soal melalui buku 

volume 3 dan 1. 

Bahasa Inggris-Amerika yang merupakan bahasa dasar ICD juga 

senantiasa menjadi masalah dalam kelancaran tugas para penyandi (coder) di 

Indonesia. Dengan disusunnya buku Panduan ini, yang disebarkan melalui 

jenjang pendidika D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan STIKes Hang 

Tuah Pekanbaru, semoga dapat membantu para mahasiwa/I yang berminat. 
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Namun demikian, buku panduan kamus ini bukan untuk menggantikan 

fungsi dari ICD 10. Para pengkode harus tetap berusaha mempelajari cara 

penggunaan ICD melalui Instruction Manual ICD 10 Volume 2 untuk mengenal 

struktur dan memahami peraturan sistem ICD sebelum mencoba 

memanfatkan kamus ini. Banyak terimakasih kepada semua yang terlibat 

dalam penyusunan dan pengedaran buku ini. Semoga buku ini bisa 

membuahkan hasil positif dibidang pengkodean penyakit. 

 

 

Pekanbaru,  Juli 2025 

 

 

 

Penyusun. 
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BAB 1 

PENGANTAR ICD 10 

 
A. PENGODEAN (CODING) 

1. Pengertian Coding 

Menurut Depkes RI (1991), coding adalah membuat kode atas diagnosis 

penyakit berdasarkan klasifikasi penyakit yang berlaku yang bertujuan untuk 

mempermudah pengelompokkan penyakit dan operasi yang dapat 

dituangkan dalam bentuk angka. Menurut Depkes RI (1997), coding 

merupakan pemberian penetapan kode dengan menggunakan huruf atau 

angka atau kombinasi huruf dalam angka yang mewakili komponen data. 

Kegiatan dan tindakan serta diagnosis yang ada di dalam rekam medis 

harus diberi kode. Selanjutnya, hasil yang diperoleh diindeks untuk 

mempermudah pelayanan dalam hal penyajian informasi untuk menunjang 

fungsi perencanaan, manajemen, dan riset di bidang kesehatan. 

 

2. Tujuan Coding 

Coding bertujuan untuk menyeragamkan nama dan golongan penyakit, 

cidera, gejala, dan faktor yang mempengaruhi kesehatan (Depkes RI, 1997). 

 

3. Fungsi dan Kegunaan Coding 

Abdelhak dkk (2001) menyebutkan bahwa coding memiliki fungsi yang 

sangat penting dalam pelayanan manajemen informasi kesehatan. Data klinis 

yang terkode dibutuhkan untuk mendapatkan kembali informasi atas 

perawatan pasien, penelitian, perbaikan, pelaksanaan, perencanaan dan 

fasilitas manajemen dan untuk menentukan biaya perawatan kepada 

penyedia pelayanan kesehatan. 

Penerapan pengodean digunakan untuk mengindeks pencatatan penyakit, 

masukan bagi sistem pelaporan diagnosis medis, memudahkan proses 

penyimpanan dan pengambilan data terkait diagnosis karakteristik pasien dan 

penyedia layanan, bahan dasar dalam pengelompokan DRG’s (diagnostic 

related groups) untuk sistem penagihan pembayaran biaya pelayanan, 

pelaporan nasional dan internasional morbiditas dan mortalitas, tabulasi data 



 

 

BAB 2 

PENGANTAR ICD 9 CM 

 
A. PENGERTIAN ICD-9 CM (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF 

DISEASES 9TH REVISION, CLINICAL MODIFICATION (ICD-9 CM). 

International classification of disease 9th revision, clinical modification 

(ICD-9-CM) di terbitkan 3 volume. Volume 1 tabular list, berisi daftar angka 

kode-kode penyakit dalam bentuk tabel. Indeks alphabet bagi nama-nama 

penyakit yang adapada volume 1 diberikan di dalam volume 2, alphabetic 

index. Sebuah volume ketiga berisi sistem klasifikasi untuk prosedur-prosedur 

pembedahan, diagnose dan terapi namun volume ini tidak termasuk dalam 

versi international (ICD-9). Volume 3, prosedur, berisi daftar tabulasi dan 

indeks alphabet untuk klasifikasi prosedur. Dua volume pertama kode-kode 

ICD-9 CM bisa di ciutkan kembali menjadi seperti padaICD-9. Klasifikasi 

prosedur ICD-9 CM umumnya mengikuti ICD-9, namun kesesuaian dengan 

ICD-9 clasification of prosedures in medicine tidak dipertahankan kalau 

klasifikasi yang berbeda dianggap lebih berguna secara klinis (Erkadius). 

ICD-9-CM adalah singkatan dari international classification of diseases, 

9threvision, clinical modification. Klasifikasi prosedur ICD-9-CM: 

1. Di terbitkan berisi daftar yang tersusun dalam tabel dan andexalfabetis. 

2. Prosedur bedah di kelompokan pada bagian 01-86. 

3. Prosedur bukan bedah dibatasi pada bagian 87-99. 

4. Struktur klasifikasi berdasarkan anatomi. 

5. Kodeangka. 

6. Berdasarkan struktur 2-digit dengan 2-digit desimal diperlukan. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB 3 

SISTEM MUSKULOSKELETAL 

 
A. PENGANTAR SISTEM MUSKULOSKLETAL 

a. Pendahuluan Sistem Muskuloskletal 

Sistem muskuloskeletal merupakan sistem yang terdiri atas tulang, otot, 

sendi, tendon, dan ligamen yang berfungsi untuk menopang tubuh, 

memungkinkan pergerakan, serta melindungi organ-organ vital. Sistem ini 

berperan penting dalam mempertahankan postur dan stabilitas tubuh, serta 

memungkinkan manusia melakukan aktivitas sehari-hari seperti berjalan, 

duduk, dan mengangkat benda. Komponen utama sistem ini bekerja secara 

sinergis untuk memberikan kekuatan dan fleksibilitas tubuh manusia. 

Pemahaman tentang sistem ini penting bagi tenaga kesehatan, termasuk 

tenaga rekam medis, karena informasi anatomi dan fisiologi muskuloskeletal 

sering kali menjadi bagian dari data klinis pasien yang harus dicatat dan 

dikelola secara akurat dalam rekam medis (Marieb & Hoehn, 2019). 

Profesional rekam medis memiliki peran penting dalam menjamin 

kelengkapan dan ketepatan dokumentasi diagnosis dan tindakan medis 

terkait gangguan sistem muskuloskeletal, seperti fraktur, artritis, dan 

osteoporosis. Dokumentasi ini digunakan oleh dokter untuk menilai riwayat 

medis pasien dan menentukan rencana pengobatan yang sesuai. Kesalahan 

dalam pencatatan, misalnya pada kode diagnosis ICD-10 atau tindakan pada 

sistem muskuloskeletal, dapat berdampak pada kualitas data medis dan klaim 

asuransi kesehatan. Sebagai contoh, untuk kasus fraktur femur atau 

osteoartritis, petugas rekam medis harus dapat memahami lokasi anatomis 

dan jenis kelainan untuk menentukan kode diagnosis dan prosedur secara 

tepat dan akurat  (Tortora & Derrickson, 2018). 

Sistem muskuloskeletal juga sering menjadi fokus dalam tindakan-

tindakan medis yang memerlukan intervensi spesifik, seperti rehabilitasi atau 

pembedahan ortopedi. Oleh karena itu, staf rekam medis perlu memahami 

istilah medis yang berhubungan dengan anatomi muskuloskeletal, jenis-jenis 

intervensi, serta lokasi tubuh yang terkena gangguan agar dapat menyusun 

dan mengelola data rekam medis dengan benar, terutama dalam pelaporan 



 

 

BAB 4 

SISTEM RESPIRASI 

 
A. PENGANTAR SISTEM RESPIRASI 

Sistem respirasi atau pernapasan pada manusia dan hewan, pada hewan 

seperti insekta, ikan, amfibi dan burung. Sedangkan sistem pernapasan pada 

manusia terjadi melalui saluran penghantar udara yaitu alat-lat pernapasan 

yang terdapat dalam tubuh, Dimana masing-masing alat pernapasan tersebut 

memiliki fungsi yang berbeda-beda. Setiap manusia yang hidup pasti 

bernapas, bernapas merupakan proses menghirup udara (inhalasi/inspirasi) 

dan menghembuskan udara (ekhalasi/ekspirasi) yang melibatkan pertukaran 

udara antara atmosfer dengan alveolus paru-paru. Sistem pernapasan terdiri 

dari bagan-bagan tubuh yang disebut organ-organ pernapasan. Organ-organ 

ini membantu terjadinya proses pernapasan.  

 

B. PENGERTIAN RESPIRASI 

Secara umum respirasi atau pernapasan merupakan proses menghirup 

dan menghembuskan udara. Respirasi adalah keseluruhan proses yang 

melaksanakan pemindahan pasif O2 dari atmosfer ke jaringan untuk 

menunjang metabolisme sel, serta pemindahan pasif terus-menerus CO2 

yang dihasilkan oleh metabolisme dari jaringan ke atmosfer. Sistem 

pernapasan berperan dalam homeostasis dengan mempertukarkan CO2 dan 

O2 antara atmosfer dan darah.  Darah mengangkut CO2 dan O2, antara 

sistem pernapasan dan jaringan.  

Respirasi atau pernapasan adalah pertukaran gas antara maksluk hidup 

(organisme) dengan lingkungannya. Respirasi dapat diartikan sebagai proses 

menghirup oksigen dari udara serta mengeluarkan karbon dioksida dan uap 

air. Proses pernapasan oksigen merupakan zat kebutuhan utama, oksigen 

untuk pernapasan diperoleh dari udara di lingkungan sekitar. Dalam fisiologi, 

pernapasan meliputi dua proses yaitu pernapasan eksternal dan pernapasan 

internal. Pernapasan eksternal adalah rangkaian proses pertukaran oksigen 

dengan karbon dioksida antara tubuh dan lingkungan eksternal. Sedangkan 



 

 

BAB 5 

SISTEM CARDIOVASKULER 

 
A. PENGANTAR CARDIOVASKULER 

Sistem kardiovaskuler merupakan organ sirkulsi darah yang terdiri dari 

jantung, komponen darah dan pembuluh darah yang berfungsi memberikan 

dan mengalirkan suplai oksigen dan nutrisi keseluruh jaringan tubuh yang di 

perlukan dalam proses metabolisme tubuh. Sistem kardivaskuler memerlukan 

banyak mekanisme yang bervariasi agar fungsi regulasinya dapat merespons 

aktivitas tubuh, salah satunya adalah meningkatkan aktivitas suplai darah 

agar aktivitas jaringan dapat terpenuhi. Pada keadaan berat, aliran darah 

tersebut, lebih banyak di arahkan pada organ-organ vital seperti jantung dan 

otak yang berfungsi memlihara dan mempertahankan sistem sirkulasi itu 

sendiri. 

  

 

Gambar : Jantung pusat kardiovaskuler Gambar : Sistem kardiovaskuler 

 

 



 

 

BAB 6 

SINGKATAN DIAGNOSA PENYAKIT 
 

 

A. SINGKATAN DIAGNOSA 

Berikut ini adalah singkatan diagnose penyakit yang sering disingkat dan 

digunakan oleh dokter beserta kode ICD 10 

 

Tabel Singkatan Diagnosa Yang Sering Digunakan Dokter 

DIAGNOSIS PADA 

RESUME 
DIAGNOSIS PADA ICD 

KODE 

ICD 

AA control Follow up examination for status asmatikus 

Z09.8, 

J46 

AB Asthma Bronchial J45.9 

AB control Follow up examination for asthma bronchial 

Z09.8, 

J45.9 

Abcess Pulmo Abscess of lung J85.2 

Abses Pulmo Sinistra Abscess of lung J85.2 

As Br Kontrol Follow up examination for asthma bronchial 

Z09.8, 

J45.9 

Asma Asthma J45.9 

Asma Attack Status asthmaticus J46 

Asma Br Kontrol Follow up examination for asthma bronchial 

Z09.8, 

J45.9 

Asma bronchial Asthma Bronchial J45.9 

Asma Bronkiale resisten 

sedang Asthma Bronchial J45.9 

Astma kontrol Follow up examination for asthma 

Z09.8, 

J45.9 

BE Bronchiectasis J47 

BE control Follow up examination for Bronchiectasis 

Z09.8, 

J47 

Bekas TB Personal history of tuberculosis Z86.1 

BK  Bronchitis Chronic J42 

Br Kr kontrol Follow up examination for bronchitis chronic 

Z09.8, 

J42 

Bronchiectasis Bronchiectasis J47 

Bronchiektasis kontrol Follow up examination for Bronchiectasis 

Z09.8, 

J47 
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