BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a.

Keakuratan kode diagnosis terdapat dokumen rekam medis yang akurat, dari
100 sampel dokumen rekam medis terdapat 78% (78 dokumen rekam medis)
yang akurat dan terdapat 22 (22%) dokumen rekam medis yang tidak akurat.
Petugas coding memiliki tingkat keakuratan yang relatif tinggi dalam
pengkodean diagnosis dalam dokumen rekam medis. Namun, masih ada
sebagian kecil kasus (22%) di mana kode diagnosis tidak dianggap akurat.
Hal ini menunjukkan perlunya terus meningkatkan kualitas dan akurasi dalam
pekerjaan pengkodean mereka. Audit internal dan pelatihan berkala dapat
membantu mengidentifikasi dan mengatasi potensi masalah dalam
pengkodean untuk memastikan keakuratan yang lebih baik di masa
mendatang.

Karakteristik Petugas coding di Rumah Sakit Bhirawa Bhakti Malang
memiliki keberagaman jenis kelamin dengan mayoritas laki-laki. Mereka juga
memiliki variasi dalam pengalaman kerja, dengan beberapa anggota yang
baru bergabung dalam waktu kurang dari 3 tahun, sementara yang lain telah
bekerja lebih lama. Selain itu, semua petugas coding memiliki pendidikan
terakhir setara dengan D3. Karakteristik ini menunjukkan keragaman dalam
tim coding yang dapat membawa berbagai pengalaman dan pengetahuan ke
dalam pengkodean medis. Penting untuk mencatat bahwa efektivitas tim
coding juga bergantung pada kemampuan, pelatihan, dan keterampilan koding
individu, selain dari karakteristik demografis mereka.
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5.2 Saran

a.

Sebaiknya petugas koding dan staf medis yang terlibat dalam pengkodean
memiliki pelatihan yang memadai tentang pengkodean diagnosa diabetes.
Berikan pelatihan berkala untuk memastikan bahwa mereka selalu up-to-date
dengan perubahan dalam panduan pengobatan dan kode diagnosis. Pastikan
bahwa tim memiliki akses ke buku referensi resmi dan sumber-sumber
terpercaya yang sesuai dengan sistem Klasifikasi yang digunakan (seperti
ICD-10-CM). Tim yang bekerja sama secara efektif dapat membantu
memastikan pemahaman yang lebih baik tentang kondisi pasien dan
pengkodean yang lebih akurat.

Penting untuk mencatat bahwa karakteristik tim coding harus selalu
mengutamakan kualifikasi, kemampuan, dan komitmen terhadap keakuratan
dalam pengkodean medis. Mengembangkan tim yang berkualitas adalah kunci
untuk mencapai keakuratan yang lebih baik dalam pengkodean medis dan

perawatan pasien yang optimal.
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