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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Sebelum penerapan buku saku coding kode R, hasil kodefikasi penyakit terkait symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings (kode R) hanya 20 (40%) berkas rekam medis yang dikode dengan benar dan sesuai ICD-10 dari total sampel 50 berkas rekam medis.
2. Buku saku kodefikasi diagnosis penyakit pada kode R terdapat total 86 diagnosis penyakit terkait symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings dan telah diterapkan untuk mengkode diagnosis penyakit pada berkas rekam medis di Puskesmas kedungwaru Tulungagung sebanyak 50 berkas rekam medis pasien di poli umum dengan diagnosis terkait symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings.

3. Setelah penerapan buku coding kode R terkait symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings (kode R) sebagian besar hasil kodefikasi petugas sudah benar dan sesuai ICD-10 yaitu sejumlah 42 berkas rekam medis (84%) dari total sampel 50 berkas rekam medis. Hal ini dikarenakan 8 berkas rekam medis sisanya tidak ada kode diagnosis pada berkas rekam medis. Oleh karena itu diharapkan petugas harus lebih teliti dan mengecek ulang serta melengkapi apabila pada berkas rekam medis tersebut belum ada kode diagnosisnya.
4. Hasil analisa menggunakan uji Chi Square diketahui bahwa nilai Chi Square lebih tinggi dari daerah krisis, sehingga H0 ditolak. Karena H0 ditolak maka dapat ditarik kesimpulan bahwa ada perbedaan prosentase kesesuaian kodefikasi penyakit mengenai  symptoms, sign and abnormal clinical and laboratory findings (kode R) antara sebelum dan sesudah penerapan buku saku kode R.

B. Saran

1. Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa perlu dilakukan pengembangan penyusunan buku saku kodefikasi diagnosis penyakit tidak hanya pada satu kasus atau satu blok kode saja melainkan diperluas lagi sehingga dapat memudahkan petugas dalam proses kodefikasi dan kodefikasi yang diberikan sesuai dengan ICD-10.
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