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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

a. Dokumen rekam medis dengan tingkat kelengkapan informasi medis lengkap 

sejumlah 29 ( 58%) dan tidak lengkap 21 (42%). 

b. Dokumen rekam medis dengan tingkat keakuratan kode diangnosisnya akurat 

sejumlah 37 (74%) dan tidak akurat berjumlah 13 (26%). Dokumen rekam 

medis dengan tingkat kelengkapan informasi medis tidak lengkap dan 

pemberian kode diagnosis tidak akurat sejumlah 42 ( 84%), dokumen rekam 

medis dengan tingkat kelengkapan informasi tidak lengkap namun pemberian 

kode diagnosis akurat sejumlah 0, dokumen rekam medis dengan tingkat 

kelengkapan informasi medis lengkap namun pemberian kode tidak akurat 

sejumlah 6 (12%), dan dokumen rekam medis dengan tingkat kelengkapan 

informasi medis lengkap dan pemberian kode diagnosis akurat sejumlah 2 

(4%) 

c. Ada hubungan antara kelengkapan pengisian berkas rekam medis rawat jalan 

dengan keakuratan kode diagnosis berdasarkan ICD 10 di Klinik NU Madinah 

Ngantang dengan nilai p = 0,001 

5.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan berdasarkan penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

a. Diharapkan dilaksanakan evaluasi secara berkala agar tenaga medis 

melengkapi dokumen rekam medis, mengingat pentingnya kelengkapan 

informasi yang dapat digunakan oleh berbagai pihak 

b. Diharapkan coder melihat informasi medis dalam dokumen rekam medis 

agara memperoleh kode yang lebih akurat, Selain itu coder harus lebih teliti 

dalam menganalisis dan menetapkan kode. 
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c. Diharapkan penelitian ini dapat dikembangkan lebih mendalam oleh 

penelitian selanjutnya agar mendapatkan hasil dan data yang maksimal
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