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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

 

a. Ketepatan penulisan diagnosis pada kasus Diabetes Mellitus di RUSD Bangil 

terdapat 29% (22 Rekam Medis) Tepat dan 71% (53 Rekam Medis) tidak tepat.  

b. Keakuratan kode diagnosis pada kasus Diabetes Mellitus di RSUD Bangil 

terdapat 25%(19 Rekam Medis) Akurat dan 75%(56 Rekam Medis) Tidak 

akurat.  

c. Ada hubungan Ketepatan penulisan Diagnosis dengan keakuratan  kode 

diagnosis pada kasus Diabetes Melitus Pasien Rawat Inap di Rumah 

Sakit Umum Daerah Bangil Pasuruan 

5.2 Saran 

 

a. Saran bagi RSUD Bangil, disarankan  bagi dokter atau  tenaga medis 

lainnya yang melayani pasien untuk lebih memperhatikan dalam menulis 

diagnosis pada rekam medis. Penulisan diagnosis pasien harus dituliskan 

secara lengkap, konsisten dan menggunakan bahasa terminology medis 

yang benar sesuai dengan arahan ICD 10 

b. Bagi petugas koder harus lebih teliti dalam menentukan kode karakter ke 3 

dan kode karakter ke 4 untuk komplikasi penyakit diabetes mellitus 

tersebut agar dapat memastikan tidak terjadi kesalahan dalam menginput 

kode pada sim-RS 

c. Bagi penelitian selanjutnya dapat digunakan sebagai rujukan dalam 

melakukan pengembangan penelitian selanjutnya 

 




