
15 
 

BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

  
 

 

Man: 

1. Tingkat 

Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Kualifikasi 

Material : 

1. Berkas Rekam 

Medis Rawat Inap 

2. Berkas Klaim 

INA-CBG’s 

Rawat Inap 

3. ICD-10 

4. ICD-9 CM 

 

 

 

Koding : 

1. Identifikasi ketepatan 

diagnosa penyakit dan 

tindakan pada Berkas 

Rekam Medis Rawat Inap. 

2. Koding diagnosis penyakit 

dan tindakan petugas 

koding rawat inap 

berdasarkan ICD-10 dan 

ICD-9 CM. 

 

 

INPUT 
PROSES 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual 

Man: 

1. Tingkat 

Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Tingkat 

Pendidikan 

 

Methode: 

Standart Operasional 

Prosedur (SOP) 

Koding 

OUTPUT 

Ketepatan kode diagnosis penyakit 

dan tindakan berdasarkan ICD-10 

dan ICD-9 CM  

 

   : Diteliti 

   : Tidak Diteliti 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Berdasarkan kerangka konsep diatas dapat kita ketahui bahwa 

peneliti hanya meneliti Material meliputi Berkas Rekam Medis Rawat 

Inap, Berkas Klaim INA-CBG’s Rawat Inap untuk mengidentifikasi 

diagnosa dan tindakan, lalu ICD-10 dan ICD-9 CM untuk pedoman dalam 

pemberian kode yang tepat. 

Bagian tahapan proses, yaitu mengidentifikasi diagnosa dan 

tindakan pada berkas rekam medis, agar dapat melakukan kodefikasi 

diagnosis dan tindakan yang tepat dan dapat menghasilkan koding yang 

tepat sesuai dengan ICD-10 dan ICD-9 CM 

Penelitian ini bertujuan agar terciptanya output yang baik yaitu 

ketepatan dan keakuratan koding diagnosis penyakit dan tindakan yang 

baik dan benar sesuai dengan kaidah koding yang berlaku pada ICD-10 

dan ICD-9 CM serta dapat meningkatkan mutu pada rekam medis rumah 

sakit.
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