
BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Pengumpulan data didapatkan dari hasil rekapitulasi laporan bulan bulanan dan registrasi pasien selama 2 tahun terakhir yaitu pada tahun 2016 dan 2017

2. Presentase keakuratan kodefikasi penyakit kulit sebelum implementasi buku saku coding penyakit kulit di Puskesmas Mulyorejo yaitu sebesar 13,89% dengan jumlah sampel dokumen rekam medis sebanyak 36 dokumen rekam medis

3. Buku saku coding yang disusun berdasarkan buku ICD 10 dengan jumlah kode diagnosis sebanyak 135 diagnosis penyakit kulit dan juga dilengkapi dengan terminologi medis dan catatan pengkodean terkait dengan penyakit kulit

4. Sosialisasi buku saku coding penyakit kulit diberikan kepada petugas kodefikasi yaitu seorang dokter dan seorang perawat poli umum di Puskesmas Mulyorejo

5. Presentase keakuratan kodefikasi penyakit kulit sesudah implementasi buku saku coding penyakit kulit di Puskesmas Mulyorejo mengalami kenaikan sebesar 63,89% sehingga didapatkan nilai presentase akhir sebesar 91,67% dengan jumlah sampel dokumen rekam medis sebanyak 36 dokumen rekam medis

6. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai signifikan 0,000 yang artinya bahwa nilai tersebut kurang dari nilai sig 0,05 dan berarti bahwa terdapat pengaruh perbedaan keakuratan kodefikasi penyakit kulit sebelum dan sesudah implementasi buku saku coding penyakit kulit

B. Saran

1. Buku saku coding penyakit kulit ini dapat digunakan sebagai panduan kodefikasi penyakit kulit di Puskesmas Mulyorejo

2. Perlu dilakukan pengembangan buku saku coding yang terkait dengan diagnosa lain sehingga dapat membantu petugas untuk memberikan kodefikasi dignosa yang benar dan akurat
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