BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

1.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Terdapat 125 kasus Ca Payudara, keakuratan penulisan kode diagnosa sudah
akurat berdasarkan pada ICD-10 yaitu sebanyak 106 rekam medis (84,5%) dan
yang tidak akurat 19 rekam medis (15,5%).

2. Terdapat 125 kasus Ca Payudara, keakuratan kode tindakan diagnosa sudah
tepat berdasarkan ICD-9 CM sebanyak 99 rekam medis (79,2%) dan
ketidakakuratan kode sebanyak 26 rekam medis (20,8%) tidak akurat dan
sebanyak 99 rekam medis (79,2%) penulisan kode tindakan diagnosa sudah
tepat berdasarkan ICD-9 CM

3. Faktor penyebab Keakuratan koding pada Kasus Ca Payudara yaitu:

a. Man : Perlu diadakannya sosialisasi, workshop, atau seminar terkait klasifikasi
dan kodefikasi diagnosa kanker payudara kepada petugas koding dan dokter
spesialis.

b. Money : Ketidakakuratan kode diagnosis dapat mempengaruhi dua aspek yaitu
pelaporan rumah sakit yang tidak valid dan pengklaiman pasien BPJS yang
dapat mengalami kerugian.

C. Material : Ketidakakuratan pengisian berkas rekam medis dan tidak ditulisnya
diagnosis koding juga kurang koordinasi dengan dokter penanggung jawab
dalam pengisian berkas rekam medis, sehingga perlu dilakukan evaluasi dari

pihak RS dalam kinerja petugas.



d. Method : Dilakukannya monitoring dan evaluasi agar tidak terjadi kesalahan
dalam proses klasifikasi dan kodefikasi diagnosis pasien.

€. Machine : Gangguan jaringan komputer dan permasalahan error tidak
mempengaruhi keakuratan kode. Namun perlu dilakukan uprgade processor

dan perbaikan jaringan secara berkala dengan jangka waktu baik tiap bulan.

1.2 Saran

Dalam penelitian ini, peneliti mengusulkan beberapa saran yang dapat
dijadikan sebagai masukan kepada pihak terkait. Berikut beberapa saran yang
diusulkan peneliti antara lain :

1. Pemberian pelatihan kepada petugas koding terkait tata cara mengkode yang
tepat khususnya pada diagnosis Kanker Payudara dengan panduan ICD 10
yang telah ditetapkan oleh WHO.

2. Komunikasi antar petugas koding dan dokter yang memberi diagnosis perlu
Ditingkatkan dan melengkapi pemeriksaan penunjang agar dapat menghasilkan

kode yang akurat dan tepat.



