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Prakata

alam dunia medis, terminologi yang tepat dan akurat sangat penting

untuk memastikan diagnosis, perawatan, serta komunikasi antar-
profesional kesehatan berjalan efektif dan efisien. Kodefikasi medis yang
merupakan sistem pengodean penyakit dan kondisi medis, juga menjadi
bagian esensial dalam dokumentasi, klaim asuransi kesehatan, serta riset
epidemiologi.

Oleh karena itu, pemahaman mendalam tentang terminologi dan kode-
fikasi yang berkaitan dengan sistem muskuloskeletal, respirasi, dan kardio-
vaskular akan memudahkan para tenaga medis dalam menjalankan tugas
mereka dengan lebih baik. Selanjutnya, pemahaman mengenai kodefikasi
dan terminologi sangat penting untuk memastikan komunikasi yang efektif
antartenaga kesehatan serta untuk kepentingan administrasi, dokumentasi,
dan penelitian medis.

Buku ini juga mengupas secara detail tentang kodefikasi medis yang
digunakan di berbagai sistem klasifikasi, seperti international classification
of diseases (ICD) dan current procedural terminology (CPT), serta penerapan
praktis dalam diagnosis dan prosedur medis. Di dalamnya, pembaca akan
menemukan informasi yang lengkap mengenai terminologi terkait kondisi,
penyakit, dan prosedur medis yang semuanya diuraikan dengan bahasa yang
mudah dipahami.

Penulis berharap buku ini disusun agar dapat menjadi sumber belajar yang
berguna bagi mahasiswa, tenaga medis, maupun praktisi kesehatan lainnya
yang ingin menguasai terminologi medis serta memahami sistem kodefikasi



secara lebih terstruktur. Penulis juga berusaha menyajikan materi ini dengan
bahasa yang mudah dipahami tanpa mengurangi kedalaman kajian ilmiah
sehingga dapat diakses oleh pembaca dari berbagai latar belakang keilmuan.
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KONSEP DASAR TERMINOLOGI MEDIS
PADA SISTEM TUBUH

Konsep Terminologi Medis

Terminologi medis merupakan bahasa yang digunakan oleh para profesional
yang terlibat secara langsung maupun tidak langsung dalam layanan kese-
hatan. Struktur istilah-istilah medis umumnya dianggap sulit dan kompleks
oleh mahasiswa di bidang kesehatan. Terminologi adalah studi tentang defi-
nisi atau batasan istilah. Terminologi medis adalah kumpulan istilah yang
digunakan dalam bidang medis. Pemahaman terminologi medis penting bagi
mahasiswa agar mereka dapat lebih mudah memahami materi pembelajaran
yang melibatkan istilah-istilah tersebut.

Terminologi medis merupakan bahasa khusus yang digunakan oleh para
profesional di bidang kesehatan, baik yang terlibat langsung dalam perawatan
pasien maupun yang berperan di bidang pendukung. Istilah-istilah medis
ini memiliki struktur yang rumit dan sering kali membingungkan, terutama
bagi mahasiswa di bidang kesehatan.



Bagi mahasiswa yang mempelajari manajemen rekam medis dan infor-
masi kesehatan, pemahaman mendalam tentang istilah medis sangat penting.
Mereka harus mampu menguasai ejaan dan arti dari berbagai istilah medis
yang terkait dengan diagnosis klinis, prosedur tindakan medis, dan operasi.
Kesalahan dalam penafsiran atau penggunaan istilah medis dapat berakibat
pada kesalahan dalam sistem informasi asuhan klinis dan manajemen kese-
hatan, serta memengaruhi akurasi dalam sistem penagihan biaya pelayanan
kesehatan.

Kompleksitas istilah medis sering kali menambah tantangan dalam
proses pembelajaran karena mahasiswa harus memahami bukan hanya
definisi istilah, tetapi juga konteks penggunaannya dalam praktik klinis.
Penguasaan terminologi medis ini penting untuk memastikan integrasi yang
tepat antara data klinis dan manajemen kesehatan, serta untuk mendukung
efisiensi dan akurasi dalam administrasi pelayanan kesehatan.

Selain itu, kemampuan untuk berkomunikasi secara efektif dengan
menggunakan bahasa medis juga memengaruhi kualitas layanan kesehatan.
Kesalahan dalam komunikasi dapat berdampak pada kualitas perawatan
pasien, efektivitas penanganan medis, dan pengelolaan data kesehatan. Oleh
karena itu, pemahaman yang mendalam dan penggunaan yang tepat dari
terminologi medis adalah kunci untuk memastikan keberhasilan dalam
pengelolaan rekam medis, sistem informasi kesehatan, dan penagihan biaya
pelayanan kesehatan.

Sebagian besar istilah medis berasal dari bahasa Yunani dan Latin.
Beberapa istilah juga diambil dari bahasa modern, seperti bahasa Jerman
dan Prancis. Penggunaan dan penambahan istilah medis terus berkembang
seiring dengan kemajuan dalam ilmu pengetahuan serta teknologi kesehatan
yang menyebabkan munculnya banyak istilah baru di berbagai negara.
Secara teori, pembuatan istilah medis seharusnya menjaga keaslian bahasa
dengan menggabungkan akar kata Yunani dengan prefiks Yunani dan sufiks
Latin dengan akar kata Latin atau bentuk gabungan Latin. Namun, dalam
praktiknya banyak istilah medis bersifat bilingual.

Adapun istilah-istilah dalam medis, di antaranya sebagaimana berikut.



Bab Il

KODEFIKASI, KLASIFIKASI
PENYAKIT, DAN TINDAKAN

Sistem Klasifikasi Penyakit dan Prosedur Medis

Klasifikasi adalah istilah yang berasal dari bahasa Belanda, yaitu classificatie
dan bahasa Prancis, yaitu classification. Ini merujuk pada metode sistematis
untuk menyusun data berdasarkan aturan dan kaidah yang telah ditetapkan.
Sistem klasifikasi fokus pada pengelompokan kategori yang saling berkaitan
dan menghasilkan informasi statistik yang penting.

Sistem klasifikasi digunakan untuk mengatur data asuhan kesehatan
sehingga mempermudah dan memperjelas proses pengambilan data kembali.
Pemilihan sistem klasifikasi yang tepat untuk penyimpanan dan pengam-
bilan informasi kesehatan pasien dari rekam medis dilakukan oleh praktisi
informasi kesehatan.

Sejarah sistem klasifikasi dimulai pada zaman Hippocrates di Yunani
Kuno. Pada abad ke-17, Kapten John Graunt dari London memperkenalkan
statistik morbiditas dan mortalitas melalui London Bills of Mortality. Pada
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tahun 1837, William Farr berupaya untuk menciptakan klasifikasi yang lebih
baik dan seragam secara internasional yang menjadi dasar bagi international
list of causes of death.

Pada tahun 1891, lembaga statistik internasional di Wina menugaskan
Dr. Jacques Bertillon untuk mengembangkan klasifikasi sebab kematian
yang setelah beberapa revisi dikenal sebagai bertillon classification of causes
of death pada tahun 1893. American Public Health Association merekomen-
dasikan penggunaan klasifikasi ini pada tahun 1898 di Kanada, Meksiko, dan
Amerika Serikat dengan saran agar direvisi setiap 10 tahun.

Revisi klasifikasi ini yang dikenal sebagai international classification of
causes of death, diselesaikan pada tahun 1900, 1920, 1929, dan 1938. Pada
tahun 1948, edisi keenam diterbitkan di bawah pengawasan WHO dan
mencakup tabulasi untuk morbiditas serta mortalitas. Sistem ini mulai
digunakan di rumah sakit untuk klasifikasi penyakit.

Pada tahun 1955, American Hospital Association dan American Medical
Record Association dengan dukungan dana dari Public Health Service
melakukan studi percontohan menggunakan versi modifikasi dari the inter-
national statistical classification of diseases dan injuries and causes of death
dengan standard nomenclature of diseases and operations sebagai kontrol.
Hasil studi menunjukkan bahwa versi modifikasi ini cocok untuk pengin-
deksan di rumah sakit.

Pada tahun 1959, US. Public Health Service Publication 719 mener-
bitkan international classification of diseases, adapted for indexing hospital
records by diseases and operations (ICDA) yang disingkat ICD. Perkembangan
pesat dalam penggunaan ICD melibatkan modifikasi dan penambahan kode
khusus, termasuk revisi kesembilan yang diadakan oleh WHO di Jenewa
pada bulan September—Oktober 1975 untuk meningkatkan fleksibilitas
penggunaannya.

Revisi kesepuluh yang merupakan edisi terbaru dari sistem yang dimulai
sebagai klasifikasi Bertillon tahun 1893 telah diterbitkan sebagai ICD-10
dalam empat edisi cetak, kemudian yang terbaru adalah tahun 2010 dan versi
online tersedia hingga edisi 2015. Setiap tahun, WHO menerbitkan update
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Bab IV

TERMINOLOGI MEDIS PENYAKIT
PADA SISTEM SIRKULASI

Terminologi Medis Penyakit pada Sistem Sirkulasi

Sistem sirkulasi adalah jaringan kompleks dalam tubuh yang bertanggung
jawab untuk memompa darah ke seluruh bagian tubuh, menyediakan oksi-
gen dan nutrisi, serta menghilangkan produk sampingan metabolisme.
Sistem ini terdiri dari jantung, pembuluh darah—arteri, vena, dan kapi-
ler—serta darah itu sendiri. Jantung berfungsi sebagai pompa sentral yang
mengedarkan darah melalui dua sirkulasi utama, yaitu sirkulasi pulmonal
yang mengangkut darah dari jantung ke paru-paru dan kembali lagi, serta
sirkulasi sistemik yang mengangkut darah dari jantung ke seluruh tubuh
dan kembali ke jantung.

Pembuluh darah berperan sebagai saluran untuk transportasi darah,
sedangkan darah membawa oksigen, nutrisi, hormon, dan zat-zat penting

lainnya ke berbagai jaringan tubuh serta mengangkut karbon dioksida serta
limbah metabolik untuk dikeluarkan dari tubuh. Sistem sirkulasi memainkan
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peran krusial dalam menjaga keseimbangan homeostasis dan kesehatan
tubuh secara keseluruhan.

Penyakit kardiovaskular (CVD) diakui oleh WHO sebagai penyebab
utama kematian baik di negara maju maupun di negara berkembang dengan
faktor-faktor, seperti gaya hidup dan kondisi ekonomi budaya memengaruhi
prevalensinya di berbagai negara (Amani dan Sharifii, 2012). Sebagai contoh,
penelitian yang dilakukan oleh Quah dan koleganya (Quah, 2014) menun-
jukkan gejala serangan jantung—salah satu jenis penyakit kardiovaskular
di Singapura.

Jantung terdiri dari empat ruang, yaitu atrium di bagian atas dan ventri-
kel di bagian bawah, serta terdapat septum di tengah yang memisahkan sisi
kanan dan kiri jantung. Katup atrioventrikular (AV) mengatur aliran darah
antara ruang atas dan bawah. Katup trikuspid berada di sisi kanan, sedangkan
katup mitral ada di sisi kiri antara atrium dan ventrikel. Katup pulmonalis
mengatur aliran darah dari ventrikel kanan ke arteri pulmonalis, sedangkan
katup aorta mengontrol aliran darah dari ventrikel kiri ke aorta.

Darah yang kurang teroksigenasi masuk ke atrium kanan melalui vena
kava inferior dan superior. Ketika atrium kanan berkontraksi, katup trikuspid
terbuka yang membiarkan darah mengalir ke ventrikel kanan. Saat ventri-
kel kanan berkontraksi, katup pulmonalis terbuka dan darah mengalir ke
arteri pulmonalis menuju paru-paru untuk mendapatkan oksigen. Setelah
oksigenasi, darah kembali ke jantung melalui vena pulmonalis dan mema-
suki atrium kiri. Ketika atrium kiri berkontraksi, katup mitral terbuka dan
memungkinkan darah mengalir ke ventrikel kiri. Saat ventrikel kiri berkon-
traksi, katup aorta terbuka dan memungkinkan darah mengalir ke aorta serta
sirkulasi sistemik. Darah kembali ke jantung dari bagian bawah tubuh melalui
vena kava inferior dan dari bagian atas tubuh melalui vena kava superior.

Fungsi jantung terjadi secara bersamaan di kedua sisi. Suara detak jantung
yang kita dengar berasal dari penutupan katup. Katup mitral dan trikuspid
menghasilkan suara jantung pertama, sedangkan katup aorta dan pulmonalis
menghasilkan suara jantung kedua. Sistem konduksi listrik jantung dimulai di
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Bab V

CODING DIAGNOSIS PADA
PENYAKIT SISTEM SIRKULASI

Coding Klasifikasi Penyakit Sistem Sirkulasi

Coding adalah proses yang sangat kompleks dan memerlukan pemahaman
mendalam tentang berbagai aspek terkait, termasuk aturan coding yang
berlaku sesuai dengan perangkat yang digunakan, pengetahuan tentang
anatomi dan patofisiologi, serta persyaratan dokumentasi klinis. Selain itu,
koder juga harus memahami kebijakan dan regulasi yang relevan, serta
standar yang diterapkan dalam proses coding.

Coding Kklinis atau coding medis adalah proses penting dalam sistem
informasi kesehatan yang bertujuan untuk mengubah diagnosis penyakit,
prosedur medis, dan masalah kesehatan lainnya menjadi bentuk kode, baik
numerik maupun alfanumerik. Proses ini memudahkan penyimpanan, peng-
ambilan kembali, dan analisis data kesehatan dengan cara yang terstruktur
serta sistematis.
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Coding medis melibatkan transformasi informasi medis yang kompleks
dari deskripsi verbal menjadi kode standar yang memudahkan pengelolaan
data dalam sistem rekam medis elektronik (EMR) dan database kesehatan.
Kode-kode ini digunakan untuk berbagai tujuan, termasuk billing dan klaim
asuransi, statistik kesehatan, penelitian medis, serta pengawasan kualitas
layanan kesehatan. Dengan mengkodekan informasi medis, data dapat
diorganisasi secara efisien, mempermudah proses pelaporan dan audit, serta
mendukung analisis epidemiologis dan perencanaan kebijakan kesehatan.

Koder medis yang biasanya memiliki pelatihan khusus dalam sistem
pengodean bertanggung jawab untuk memastikan bahwa kode yang dite-
rapkan akurat dan sesuai dengan standar klasifikasi yang berlaku, seperti
ICD (international classification of diseases) atau CPT (current procedural
terminology). Kode yang benar dan konsisten sangat penting untuk memas-
tikan integritas data, keakuratan klaim asuransi, serta efektivitas dalam
pengambilan keputusan klinis dan administratif.

Dengan kemajuan teknologi, proses coding klinis semakin didukung
oleh perangkat lunak yang memfasilitasi otomatisasi dan integrasi data
sehingga meningkatkan efisiensi serta mengurangi risiko kesalahan manu-
sia. Meskipun demikian, coding medis tetap memerlukan keterampilan dan
pengetahuan mendalam tentang terminologi medis, regulasi, serta aturan
pengodean untuk memastikan bahwa data yang dikodekan mencerminkan
kondisi medis secara tepat dan sesuai dengan standar yang berlaku.

Kompleksitas ini menciptakan tantangan signifikan bagi koder profesi-
onal yang harus meneliti dan menganalisis semua fakta yang terdapat dalam
dokumen dengan hati-hati. Hal ini bertujuan untuk memastikan bahwa kode
yang ditetapkan adalah akurat, etis, dan sesuai dengan kondisi medis yang
dicatat. Koder profesional harus memiliki pemahaman yang mendalam
tentang sumber-sumber tepercaya yang menyediakan kaidah coding yang
digunakan dalam praktik.

Selain itu, tata cara penetapan kode ditentukan oleh perangkat coding
yang digunakan dan bisa berbeda-beda tergantung pada tujuan serta konteks
penggunaannya. Di Indonesia untuk kepentingan reimbursement, sistem
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Bab VI

CODING PROSEDUR/TINDAKAN MEDIS
PADA SISTEM SIRKULASI

Coding Klasifikasi Tindakan Medis
pada Sistem Sirkulasi

Sistem sirkulasi adalah salah satu komponen vital dalam tubuh manusia yang
bertanggung jawab untuk mengalirkan darah, nutrisi, oksigen, dan hormon
ke seluruh jaringan tubuh, serta membuang limbah metabolik. Penyakit atau
gangguan pada sistem ini dapat menyebabkan kondisi serius, seperti penyakit
jantung, gangguan pembuluh darah, hingga gagal jantung. Oleh karena itu,
tindakan medis pada sistem sirkulasi memiliki peran penting dalam pena-
nganan pasien yang mengalami gangguan pada sistem ini.

Dalam dunia medis, pencatatan tindakan medis melalui pengodean
merupakan langkah esensial untuk dokumentasi, evaluasi, dan pelaporan.
Pengodean yang tepat membantu dalam proses perawatan kesehatan,
administrasi, dan klaim asuransi. Klasifikasi tindakan medis pada sistem
sirkulasi dikodefikasikan dengan menggunakan sistem yang standar untuk
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memudahkan dokumentasi dan analisis data kesehatan. Adapun tujuan

coding tindakan medis sebagai berikut.

1.

Dokumentasi klinik yang akurat untuk memastikan setiap tindakan
medis yang dilakukan pada pasien terdokumentasi dengan benar.
Evaluasi dan pemantauan kualitas layanan kesehatan atau pengodean
yang memungkinkan pemantauan perawatan pasien dan penilaian
kualitas layanan yang diberikan.
Klaim dan pembayaran sistem coding digunakan oleh institusi medis
serta asuransi untuk mengelola klaim biaya tindakan medis yang
dilakukan.
Penelitian dan analisis data yang menjadi kode tindakan medis mendu-
kung penelitian kesehatan melalui analisis data dari berbagai kasus medis.
Sistem pengodean tindakan medis memiliki beberapa sistem pengo-
dean, kemudian digunakan untuk tindakan medis pada sistem sirku-
lasi, antara lain sebagai berikut.
a. ICD-10-PCS (international classification of diseases, tenth revision,
procedure coding system).
Sistem ini digunakan terutama di negara-negara yang mengikuti
standar ICD-10. ICD-10-PCS terdiri dari kode-kode untuk meng-
gambarkan berbagai prosedur medis, termasuk yang berkaitan
dengan sistem sirkulasi.

b. CPT (current procedural terminology).
Sistem pengodean ini digunakan terutama di Amerika Serikat.
CPT digunakan untuk melaporkan prosedur bedah, diagnostik,
dan terapi, termasuk tindakan medis pada sistem sirkulasi seperti
angioplasti, pemasangan stent, serta operasi jantung.

c. ICD-9-CM Vol. 3 (international classification of diseases, ninth
revision, clinical modification).
Meskipun sudah digantikan oleh ICD-10, beberapa negara atau
institusi masih menggunakan ICD-9-CM untuk pengodean
tindakan medis. Ini mencakup kode-kode untuk prosedur seperti
operasi bypass jantung dan perbaikan katup.
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Bab Vi

TERMINOLOGI MEDIS PENYAKIT
PADA SISTEM RESPIRASI

Terminologi Medis Penyakit pada Sistem Respirasi

Secara umum, pernapasan diartikan sebagai proses menghirup udara yang
kaya oksigen (O,) dari luar ke dalam tubuh atau paru-paru, serta mengelu-
arkan udara yang mengandung banyak karbon dioksida (CO,) sebagai hasil
dari proses oksidasi di dalam tubuh (Syaifudin, 1997).

Beberapa istilah medis pada sistem pernapasan, di antaranya sebagai-
mana berikut.

1. Sindrom gangguan pernapasan akut
Sindrom gangguan pernapasan akut ditandai dengan kegagalan perna-
pasan yang tiba-tiba. Paru-paru menjadi kaku akibat penumpukan
cairan di jaringan paru-paru dan alveoli yang menghambat kemam-
puan paru-paru untuk mengalirkan udara masuk serta keluar. Kondisi
ini merupakan respons peradangan di jaringan paru-paru. Kerusakan
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surfaktan di alveoli menyebabkan kolapsnya alveoli dan mengakibatkan
fibrosis pada paru-paru.

Meskipun pernapasan menjadi lebih cepat, oksigen tidak dapat
memasuki sirkulasi dengan cukup sehingga terjadi hipoksemia.
Penurunan saturasi oksigen dan perkembangan asidosis pernapasan
menunjukkan adanya gangguan pernapasan. Penyebab paling umum
adalah syok, sepsis, trauma, atau inhalasi, dan kondisi ini dapat terjadi
pada orang tanpa riwayat penyakit paru-paru. Sindrom ini juga dikenal
sebagai sindrom gangguan pernapasan dewasa.

Asbestosis

Asbestosis adalah penyakit paru-paru yang terjadi akibat paparan berke-
panjangan terhadap debu atau serat asbes yang mencemari udara. Asbes
adalah campuran silikat halus dengan struktur kristal yang umumnya
dimanfaatkan sebagai bahan dalam industri dan konstruksi.

Serat asbes yang terhirup masuk ke paru-paru, menyebabkan pera-
dangan pada bronkiolus dan dinding alveoli. Setelah masuk, serat-serat
tersebut menyusup ke jaringan paru-paru, memicu perkembangan
fibrosis dan pembentukan plak pleura. Perubahan ini menyebabkan
penyakit paru-paru yang bersifat restriktif sehingga merusak fungsi
pernapasan dan mengganggu proses pertukaran udara.

Asma

Asma adalah penyakit kronis yang memengaruhi saluran pernapasan
akibat peradangan dan pembengkakan pada dinding bagian dalam
sehingga menjadi sangat sensitif terhadap benda asing serta memicu
reaksi berlebihan. Hal ini menyebabkan penyempitan saluran perna-
pasan dan penurunan aliran udara ke paru-paru. Gejalanya termasuk
napas berbunyi (wheezing), batuk, sesak dada, serta kesulitan bernapas,
terutama pada malam hari dan dini hari (Soedarto, 2012).

Bronkitis

Bronkitis adalah peradangan pada saluran utama pernapasan atau bron-
kus yang berfungsi mengalirkan udara ke paru-paru. Gejala utamanya
adalah batuk yang berlangsung selama lebih dari satu minggu. Penyakit
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Bab VIIi

CODING DIAGNOSIS PADA
PENYAKIT SISTEM RESPIRASI

Coding Klasifikasi Penyakit Sistem Respirasi

Sistem pernapasan yang mencakup organ-organ, seperti hidung, sinus,
faring, laring, trakea, bronkus, dan paru-paru memiliki peran krusial dalam
pertukaran oksigen serta karbon dioksida dalam tubuh. Dalam konteks
medis, coding penyakit sistem respirasi merupakan langkah penting untuk
memastikan diagnosis yang tepat dan pengobatan yang efektif. Coding ini
melibatkan penggunaan istilah medis dan kode untuk menggambarkan
berbagai kondisi yang memengaruhi sistem pernapasan.

Unsur kata kunci dalam sistem pernapasan, seperti atel/o- (tidak lengkap
atau tidak sempurna), bronch/o- dan bronchi/o- (bronkus), serta pneum/o-
dan pulm/o- (paru-paru), membantu dalam penamaan dan pengodean
berbagai penyakit. Misalnya, cyan/o- (biru) sering digunakan untuk meng-
indikasikan kekurangan oksigen, sementara laryng/o- (laring) mengacu pada
pangkal tenggorokan, dan trache/o- (trakea) menunjuk pada tenggorokan.
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Unsur-unsur ini digunakan dalam kombinasi untuk mengidentifikasi dan
mengklasifikasikan penyakit, seperti bronkitis (peradangan bronkus) atau
pneumothorax (kondisi di mana udara memasuki rongga dada).

Penyakit sistem respirasi dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kate-
gori, termasuk penyakit saluran pernapasan atas, seperti sinusitis dan faringi-
tis, serta penyakit saluran pernapasan bawah, seperti bronkitis dan pneu-
monia. Penyakit paru obstruktif, seperti asma dan emfisema menyebabkan
penyumbatan pada saluran napas, sementara penyakit paru restriktif, seperti
fibrosis paru, mengurangi kapasitas paru-paru untuk berkembang. Gangguan
paru vaskular, termasuk emboli pulmoner dan hipertensi pulmonal yang
memengaruhi pembuluh darah di paru-paru.

Sistem klasifikasi kode internasional, seperti ICD-10 atau ICD-11 digu-
nakan untuk mencatat dan mengodekan penyakit sistem respirasi. Kode ini
memudahkan dokumentasi medis dan pelaporan, serta memastikan bahwa
pasien menerima perawatan yang sesuai. Misalnya, kode untuk bronkitis
akut atau kronis membantu dalam penentuan rencana pengobatan dan
pemantauan hasil perawatan.

Akurasi dalam coding sangat penting untuk administrasi kesehatan
karena memengaruhi perhitungan biaya, statistik kesehatan, dan kebijakan
medis. Studi kasus dan contoh penerapan kode dapat memperlihatkan
bagaimana coding yang tepat dapat mendukung diagnosis dan pengobatan
yang lebih baik.

Coding Diagnosis pada Penyakit Sistem Respirasi
Dalam mempelajari coding diagnosis penyakit pada sistem respirasi, kita
harus mengenal terlebih dahulu struktur bab X dan kekhususannya.
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Bab IX

CODING PROSEDUR/TINDAKAN MEDIS
PADA SISTEM RESPIRASI

Coding Klasifikasi Tindakan Medis
pada Sistem Respirasi

Coding klasifikasi tindakan medis pada sistem respirasi adalah proses siste-
matis untuk mengidentifikasi, mendokumentasikan, dan mengelompokkan
berbagai prosedur medis yang berkaitan dengan organ pernapasan. Sistem
pernapasan melibatkan berbagai struktur, seperti hidung, sinus, faring,
laring, trakea, bronkus, dan paru-paru, masing-masing dengan fungsi serta
potensi gangguannya sendiri. Tindakan medis yang dilakukan pada sistem
respirasi meliputi berbagai prosedur diagnostik, terapeutik, dan intervensi
yang dirancang untuk menangani atau memperbaiki kondisi pernapasan.
Pentingnya coding yang akurat dalam klasifikasi tindakan medis pada
sistem respirasi terletak pada kemampuannya untuk memastikan dokumen-
tasi yang tepat dan konsisten yang pada gilirannya memengaruhi perawatan
pasien, administrasi rumah sakit, serta laporan kesehatan. Kode-kode yang
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digunakan dalam coding medis membantu dalam pengodean prosedur,
memudahkan komunikasi antara penyedia layanan kesehatan, dan memas-
tikan bahwa klaim asuransi dapat diproses dengan benar.

Penggunaan sistem klasifikasi seperti ICD-10 (international classification
of diseases, 10th revision) atau CPT (current procedural terminology) memer-
lukan pemahaman mendalam tentang prosedur medis dan teknik yang digu-
nakan dalam perawatan sistem respirasi. Coding yang tepat memungkinkan
identifikasi dan pengelompokan prosedur, seperti bronkoskopi, torakotomi,
dan ventilasi mekanik, serta tindakan spesifik yang dilakukan dalam mena-
ngani penyakit atau gangguan pada sistem pernapasan.

Coding Prosedur/Tindakan Medis pada Penyakit
Sistem Respirasi
Dalam coding prosedur medis sangat penting untuk memahami terminologi

medis dan prosedur. Membaca dengan seksama laporan operasi untuk dapat
memahami bagian dari operasi yang perlu dikode dan yang tidak perlu.

6. OPERATIONS ON THE RESPIRATORY SYSTEM (30-34)

30 Excision of larynx

30.0 Excision or destruction of lesion or tissue of larynx
30.01 Marsupialization of laryngeal cyst

30.09 Other excision or destruction of lesion or tissue of larynx
Stripping of vocal cords

Excludes: biopsy of larynx (31,43)
laryngeal fistulectomy (31.62)
laryngotracheal fistulectomy (31.62)

30.1 Hemilaryngectomy

30.2 Other partial laryngectomy
30.21 Epiglottidectomy
30.22 Vocal cordectomy
Excision of vocal cords
30.29 Other partial laryngectomy
Excision of laryngeal cartilage

Gambar 21 Operasi pada Sistem Respirasi
Sumber: ICD-9-CM.
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Bab XIi

CODING DIAGNOSIS PADA PENYAKIT SISTEM
MUSKULOSKELETAL

Coding Klasifikasi Penyakit Sistem Muskuloskeletal

Coding adalah proses yang kompleks yang memerlukan pemahaman menda-
lam mengenai berbagai aspek, termasuk aturan coding yang sesuai dengan
perangkat yang digunakan, anatomi tubuh, patofisiologi, persyaratan doku-
mentasi klinis, serta kebijakan dan regulasi yang berlaku. Tantangan utama
bagi para profesional coding adalah melakukan telaah secara mendetail terha-
dap semua informasi dalam dokumen medis untuk memastikan penetapan
kode yang etis dan akurat. Para koder harus memahami sumber-sumber
tepercaya yang menyediakan kaidah coding yang digunakan dalam proses ini.

Penetapan kode dilakukan berdasarkan perangkat coding yang relevan.
Di Indonesia, untuk keperluan reimbursement, kode diagnosis penyakit
mengacu pada ICD-10 versi 2010, sedangkan untuk coding prosedur medis
menggunakan ICD-9-CM versi 2010, sebagaimana diatur dalam Peraturan
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Menteri Kesehatan Nomor 76 Tahun 2016 tentang Pedoman Indonesian Case
Base Groups (INA-CBG) dalam Pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional.

Tabel 8 Akar Kata dalam Istilah Medis Terkait Sistem Muskuloskeletal

No Root Arti
1 Carp/o Tulang pergelangan tangan
2 Cephal/o Kepala
3 Chondr/o Tulang rawan
4 Clavicul/o Tulang selangka
5 Coccyg/o Tulang ekor
6 Cost/o Iga
7 Crani/o Tengkorak kepala
8 Femor/o Paha
9 Fibul/o Tulang kaki bagian luar
10 Humer/o Tulang lengan atas
11 Ischi/o Tulang pelvis, ischium
12 Leiomy/o Otot polos
13 Metacarp/o Tulang tangan
14 Metatars/o Tulang kaki
15 My/o Otot
16 Tars/o Tulang tumit
17 Ten/o Tendon
18 Tend/o Tendon

Tabel 9 Istilah Gabungan Medis dengan Akhiran dan Artinya

No Root Arti Istilah Gabungan
1 Ankyl/o- Stiff (kaku) Ankyl-osis
2 Arthr/o- Joint (sendi) Arhtr/o-pathy
3 Articul/o- Joint (sendi) Articula-tion
4 Bucc/o- Cheek (pipi) Bucc/o-pharynge-al
5 Burs/o- Sac (bursa/kantung) Burs-itis
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Bab Xl

CODING PROSEDUR/TINDAKAN MEDIS PADA
SISTEM MUSKULOSKELETAL

Coding Klasifikasi Tindakan Medis pada Sistem
Muskuloskeletal

Klasifikasi tindakan medis merupakan langkah penting dalam dunia kese-
hatan untuk memastikan dokumentasi yang akurat dan terstandardisasi
dari setiap prosedur atau intervensi medis. Pada sistem muskuloskeletal
yang meliputi tulang, otot, sendi, ligamen, dan jaringan terkait, klasifikasi
ini memainkan peran kunci dalam pemantauan serta pengelolaan berbagai
kondisi, dan dalam pelaporan untuk tujuan asuransi serta administrasi medis.
Penggunaan kode yang tepat mempermudah komunikasi antara tenaga
medis, serta mempermudah pelacakan data kesehatan.

Dalam klasifikasi tindakan medis pada sistem muskuloskeletal terdapat
berbagai kategori yang mencakup prosedur, seperti pembedahan tulang,
perbaikan otot dan ligamen, hingga tindakan minimal invasif seperti
artroskopi. Setiap tindakan diberikan kode unik yang menggambarkan jenis
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prosedur, lokasi anatomis, dan teknik yang digunakan. Salah satu sistem kode
yang umum digunakan adalah ICD-10-PCS dan CPT, di mana keduanya
menyediakan kode terperinci untuk berbagai intervensi pada tulang, sendi,
serta jaringan lunak.

Prosedur medis yang berkaitan dengan sistem muskuloskeletal tersebar
dalam beberapa bab pada ICD-9-CM dengan mayoritas ditemukan di bab 14
yang berfokus pada tindakan pembedahan pada sistem muskuloskeletal. Bab
ini mencakup berbagai jenis operasi yang dilakukan pada tulang, sendj, otot,
dan jaringan lunak lainnya. Prosedur yang bersifat invasif, seperti perbaikan
tulang patah, penggantian sendi, atau perbaikan otot dan ligamen, merupa-
kan contoh tindakan medis yang tercakup dalam bab 14.

Selain itu, prosedur non-invasif atau yang bersifat diagnostik, seperti
radiografi, MRI, atau tes fungsi sendi yang umumnya dimasukkan ke dalam
bab 16 yang mencakup prosedur lain-lain. Klasifikasi ini membantu membe-
dakan antara tindakan yang memerlukan intervensi bedah dan yang bertu-
juan untuk diagnosis atau pemantauan kondisi tanpa intervensi langsung
pada tubuh pasien.

Pencarian kode yang tepat dalam klasifikasi tindakan medis sangat
bergantung pada kemampuan menggunakan lead term yang benar dalam
indeks kode. Lead term adalah istilah utama yang merujuk pada prosedur
tertentu dalam terminologi medis. Oleh karena itu, pemahaman yang kuat
mengenai istilah-istilah medis yang spesifik untuk setiap prosedur menjadi
sangat penting dalam proses pengodean.

Selain itu, kemampuan membaca dan menafsirkan laporan operasi
secara mendetail juga merupakan kunci dalam menemukan kode yang
akurat. Laporan operasi biasanya mencakup informasi spesifik tentang
prosedur yang dilakukan, lokasi anatomi, teknik yang digunakan, dan hasil
dari tindakan tersebut. Dengan pemahaman yang baik terhadap laporan ini,
pengodean dapat dilakukan dengan lebih efisien dan tepat.

Saat berkomunikasi dengan dokter mengenai prosedur medis, penting
untuk menggunakan istilah medis yang benar dan jelas. Ini membantu
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Pengantar
KODEFIKASI DAN
TERMINOLOGI MEDIS

Terkait Sistem Muskuloskeletal,
Respirasi, dan Kardiovaskular

Buku ini membahas pentingnya pemahaman terminologi dan
kodifikasi medis, khususnya yang berkaitan dengan sistem
muskuloskeletal, respirasi, serta kardiovaskular untuk mendukung
diagnosis, perawatan, dan komunikasi antartenaga kesehatan. Selain
itu, buku ini menguraikan kodifikasi medis, seperti ICD dan CPT yang
berperan dalam dokumentasi, klaim asuransi, serta riset medis. Buku
ini ditujukan kepada mahasiswa dan tenaga medis dengan
menggunakan bahasa yang mudah dipahami tanpa mengurangi
kedalaman ilmiah, serta menjadikannya sumber belajar yang
komprehensif dan praktis.
Didalam buku ini, memuat materi-materi berikut.

* HKonsep Dasar Terminologi Medis pada Sistem Tubuh

* Kodifikasi, Klasifikasi Penyakit, dan Tindakan

* Konsep Diagnosis dan Audit Keakuratan Kode

=  Terminologi Medis Penyakit pada Sistem Sirkulasi

* (Coding Diagnosis pada Penyakit Sistem Sirkulasi

* Coding Prosedur/Tindakan Medis pada Sistem Sirkulasi

* Terminologi Medis Penyakit pada Sistem Respirasi

* (Coding Diagnosis pada Penyakit Sistem Respirasi

* Coding Prosedur/Tindakan Medis pada
Sistem Respirasi

* Terminologi Medis Penyakit pada Sistem
Muskuloskeletal

* Coding Diagnosis pada Penyakit Sistem
Muskuloskeletal

* Coding Prosedur/Tindakan Medis pada
Sistem Muskuloskeletal
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