ABSTRAK

Gambaran Pelaksanaan Kodefikasi Klinis di RSU Pindad Malang].
[Tazkiya Adya Nurmadina (2024)], [Laporan Tugas Akhir], [D3
Rekam Medis dan Informasi Kesehatan], [D3 Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan], [Poltekkes Kemenkes Malang], [Achmad Jaelani
Rusdi, SST., M.Kes], [Avid Wijaya, SST, MKM]

Latar Belakang: Seorang perekam medis harus mampu menetapkan
kode penyakit atau prosedur sebagai salah satu kompetensi dibidang
keterampilan klasifikasi klinis dan kodefikasi penyakit dengan tepat.
Dengan tugas Perekam Medis yang sangat kompleks dan memerlukan
pengetahuan mendalam terkait sistem kodefikasi penyakit, dibutuhkan
prosedur dan alat penunjang pelaksanaan kodefikasi yang berkualitas,
sehingga mampu meningkatkan akurasi dan efisiensi dalam proses
kodefikasi. Dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui pelaksanaan
kodefikasi dan ingin mengetahui faktor yang mempengaruhi dengan
mengkaji faktor Sumber Daya Manusia, Prosedur dan sarana prasarana
yang digunakan di RSU Pindad Malang. Metode Penelitian: Penelitian
ini dilakukan dengan menggunakan metode kualitatif deskriptif dengan
instrumen berupa wawancara dan observasi yang dilakukan kepada
kepala rekam medis dan seluruh petugas rekam medis bagian koding di
RSU Pindad Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penyebab proses kodefikasi klinis di RSU Pindad Malang masih
memiliki kendala dimana terdapat tugas coder yang belum sesuai
dengan tugasnya, belum adanya sosialisasi SOP sebagai pedoman kerja,
dan terdapat ketidaklengkapan serta ketidakjelasan dalam penulisan
diagnosa dokumen rekam medis. Kesimpulan: Bahwa pelaksanaan
kodefikasi yang ditinjau berdasarkan faktor Man, prosedur dan Sarana
prasarana. faktor-faktor ini sangat berpengaruh terhadap pelaksanaan
kodefikasi klinis di RSU Pindad Malang. Penanganan yang tepat
terhadap ketiga faktor ini dapat meningkatkan efisiensi dan akurasi
dalam proses kodefikasi, yang pada akhirnya mendukung mutu rekam
medis dan kualitas pelayanan kesehatan.
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