BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan ketepatan terminologi medis

dengan keakuratan kode diagnosis penyakit respirasi sesuai klasifikasi ICD-10 di

Rumah Sakit Muslimat Singosari Malang didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

a.

Ketepatan penggunaan istilah pada lembar rawat jalan di Rumah Sakit
Muslimat Singosari Malang sebagian besar 81% tepat dan 19% tidak tepat dari
36 berkas yang diteliti. Ketidaktepatan penggunaan istilah disebabkan karena
penulisan diagnosa dengan ejaan yang tidak sesuai ICD-10 seperti dokter hanya
menuliskan diagnosa bron, sedangkan bron sendiri mempunyai banyak
kategori ada bronchitis, bronchilitiosis dll. Ketidaktepatan penggunaan istilah
disebabkan karena pasien yang banyak dan dokter lebih mementingkan
pelayanan pasien.

Ketepatan penggunaan singkatan pada lembar rawat jalan di Rumah Sakit
Muslimat Singosari Malang sebagian besar 83 % tepat dan 17% tidak tepat dari
35 berkas yang diteliti. Ketidaktepatan penggunaan singkatan yang tidak tepat
seperti cod, dimana singkatan tersebut tidak ada didaftar kamus dorland dan
tidak menggunakan ejaan yang tepat sehingga hal tersebut akan membuat
petugas pengkodean kesulitan dalam melakukan proses pengkodean terlebih
petugas pengkodean ada yang lulusan SMA. Ketidaktepatan penggunaan
singkatan disebabkan karena pasien yang banyak dan dokter lebih
mementingkan pelayanan pasien.

Keakuratan kode diangnosis rawat jalan keseluruhan dari jumlah penggunaan
istilah dan penggunaan singkatan di Rumah Sakit Muslimat Singosari Malang
sebagian besar 80% akurat dan 20% tidak akurat dari 71 berkas yang diteliti.
Faktor yang menyebabkan ketidakakuratan kode adalah pengetahuan
penunjang lainnya yang berkaitan dengan koding seperti pemahaman petugas

terkait bahasa medis, singkatan, dan yang mendukung ketepatan dalam
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pemberian kode diagnosis. Selain itu, petugas kode hanya melihat langsung ke
diagnosis yang sudah ditetapkan dokter tanpa mengecek kelengkapan berkas
lagi terkait hasil lab, stadium dll, petugas juga tidak mengecek kembali pada
ICD-10 melainkan hanya bergantung pada SIMRS dan buku pintar saja dan
petugas pengkodean tidak hanya 1 melainkan semua petugas pendaftaran yang
dimana salah satunya lulusan SMA.

Ada hubungan antara ketepatan terminologi medis yang terdiri dari penggunaan
istilah dan singkatan dengan keakuratan kode diagnosis diperoleh nilai p value
= 0,042, sehingga p value 0,042 < nilai a = 0,05 diartikan HO ditolak dan H1
diterima. Kemudian disimpulkan dengan tingkat signifikan 0,05 yang dimana
terdapat hubungan antara ketepatan penulisan terminologi medis terhadap
keakuratan kode diagnosis pada penyakit respirasi di Rumah Sakit Muslimat

Singosari Malang.

5.2 Saran

Berpedoman pada hasil penelitian maka peneliti memberikan saran sebagai

berikut:

a.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan hubungan yang baik antara
Rumah Sakit Muslimat Singosari Malang dengan ITSK RS dr. Soepraoen
Malang.

Petugas pengkodean dalam menentukan kode diagnosis wajib menggunakan
tata cara yang benar dan tidak hanya menggunakan buku pintar saja.

Rumah Sakit melakukan stadardisasi atau pembakuan terminologi medis yang
sesuai dengan ICD-10, serta selalu melakukan evaluasi terhadap ketepatan
terminologi medis rawat jalan dengan penulisan diagnosa yang mudah dibaca
dan dipahami serta melakukan evaluasi terhadap keakuratan kode diagnosis
rawat jalan.

Disarankan jika jumlah pasien terlalu banyak, dokter harus diberi jeda dari
pasien yang sedang diperiksa ke pasien berikutnya agar dokter bisa lebih fokus
kemudian menerapkan SOAP pada point Assessment pada penulisan diagnosa
yang tepat dan jelas, sehingga memudahkan petugas koding dalam menentuka

kode diagnosis.
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Disarankan adanya petugas khusus pengkodean dengan lulusan pendidikan D-
11 Rekam medis agar proses pengkodean lebih fokus dan tidak tercampur
dengan proses pendaftaran pasien. Selain itu, untuk petugas dengan lulusan
SMA sebaiknya melanjutkan kuliah dengan jurusan rekam medis agar
pengetahuan terkait rekam medis seperti pengkodean dapat berjalan dengan
baik dan benar sesuai tata cara pengkodean. Hal ini sejalan dengan peraturan
Kepmenkes Nomor 377/MenKes/SK/111/2007 perihal Standar Profesi Perekam
Medis serta Informasi Kesehatan, pendidikan untuk profesi administrator

rekam medis/perekam medis yaitu minimal D3 rekam medis.
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