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TINJAUAN FAKTOR PENYEBAB KETIDAKLENGKAPAN
KODE DIAGNOSIS REKAM MEDIS RAWAT INAP
DI PUSKESMAS KAMONING

') Hasanah, ? Angga Ferdianto,” Eka Suci Daniyanti),
¥ Rivaldi Indra Nugraha
Email: anasafira320 @ gmail.com

_ABSTRAK

Pcngkodean;ﬁi&ing adalah mengolah data rekam medm yang melibatkan
pemberian kode'dengan menggunakan huruf atau angka, atau ko"r'ribinasi huruf dan
angka, unuﬂ( mewakili komponen data. Penelitian ini berﬁljuan untuk
menggunakan metode tulang ikan untuk mengidentifikasi faktor " penyebab
ketidaklengkapan kode diagnostik pada pasien rawat inap di Puskesmas Kamoning

4" Metode penelitian dengan pendekatan kualitatif deskriptif, dengan dua
subjek. Subyek penelitian ini adalah catatan masuk dari Puskesmas Kamoning.
Metode pengumpulan data melalui wawancara dan observasi. Cara unituk
méngidentifikasi penyebab masalah adalah dengan menggunakan analisis diagram
tulang ikan dengan faktor (orang, uang, metode, bahan, mesin). I

Hail penelitian menemukan bahwa kode diagnostik dienkripsi secalla

lektronik, tetapi grafik rawat inap tidak dienkripsi. Hal ini dapat menghambat
inerja petugas rekam medis dan membebani mereka saat mengolah data ata'u
meringkas kegiatan pelaporan dan penagihan BPJS.

Faktor penyebab ketidaklengkapan kode diagnostik dapat dlldentlflka‘;l
dati faktor berikut: orang, uang, metode, bahan, dan mesin. Prioritas masalah yang
dltenma terletak pada faktor manusia dan faktor metodologis. Pada faktor laki-laki
petugaq tidak pernah mengalami sosialisasi terkait kelengkapan rekam rned],ﬂ atau
ku:ang disiplin. Unsur metode pengisian kode diagnostik untuk rekam mediﬂ yang
tidak lengkap dan tidak sesuai dengan SOP yang ada sehingga dlperlukan pengisian
yang lengkap
Kata Kunci: Pf:ngkodean Ketidaklengkapan, Fishbone.
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REVIEW OF CAUSE OF INCOMPLETE DIAGNOSTIC CODE OF IN
PATIENT MEDICAL RECORDS AT THE KAMONING HEALTH CENTER

") Hasanah, ? Angga Ferdianto,” Eka Suci Daniyanti,
# Rivaldi Indra Nugraha
Email: anasafira320 @ gmail.com

ABSTRACT

Coding/coding is processing medical record data which involves coding by using
letters or numbers, or a combindiion of letters and numbers, to represent data
components. This study aims to use the fishbone method-to_identify the factors
causing the inc (}mpfere diagnostic code in hospitalized panerzﬁ at the Kamoning
Health C emf;:' b

The reeearrh method is a descriptive qualitative approach, with two mbjecm The
subjectof this research is the entry note from the Kamoning Health Center. Merh(}ds*
of m‘!‘ec ting data through interviews and observation. The way to identify the' cause
of rke problent is to use fishbone diagram analysis with factors (people, monev
methads materials, machines).

ke results of the study found that diagnostic codes were electronically encrypted,
ut hospitalization charts were not. This can hamper the performance of medir_‘jd
cord officers and burden them when processing data or summarizing BPJS
porting and billing activities.

The factors causing the incomplete diagnostic code can be identified from the
Jollowing factors: people, money, methods, materials, and machines. The priority
of the accepted problem lies in the human factor and the methodological fac mr" In
the male factor, the officers have never experienced socialization related rg) the
wmﬁierenew of medical records or lack of discipline. Elements of the merhad of
filling “out the diagnostic code for incomplete medical records dﬁdﬂ not in
acc (}rdamce with the existing SOPs so that a complete filling is reqmred

Keywords: C‘admg, Incomplete, Fishbone.
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PENDAHULUAN

Pusat kesehatan masyarakat,
atau organisasi kesechatan masyarakat
yang Dbiasa disebut Puskesmas,
menggabungkan upaya kesehatan
masyarakat tingkat pertama dan
inisiatif ~keschatan pribadi. Oleh
karena itu Puskc_gma's';'“rﬁemjlikj
wewenang dar_l,.tﬁ;l';ggung jawab atas
wilayah keﬁ;mya. (Kemenkes RI,
2014). 7

:Ijntuk mengembangkan kualitas

pelialyanan di Puskesmas sangat

dibutuhkan rekam medis yang baik.

lenurut PERMENKES
0.269/MENKES/PER/III/2008,

tlntang rekam medis merupakan
dokumen yang memuat identitas
pa!sljen, Riwayat penyakit, keluhan,
sert:zig rencana pengobatan untuk
pasierlll‘;._k Rekam medis memiliki
tempat éét_'!:a kegunaan yang sangat
penting. ;Lé‘bqgai dasar  untuk
perawatan kesehl.i-zitan____untuk pasen,
sebagai  bukti dalz;l;ﬁ’ ““proses
pengadilan; sebagai sumber daya
untuk  tujuan  penelitian  dan
pendidikan; sebagai dasar untuk
mendanai layanan medis; statistik.
(Irmawati dan  Nazillahtunnisa,

2019).

Kurang lengkapnya rekam medis
menjadikan  hilangnya  petunjuk
pengobatan lebih lanjut pada saat
pasien kembali ke fasilitas pelayanan
kesehatan dan merupakan persyaratan
minimal yang harus dilengkapi sesuai
dengan - -p'édmp_an yang berlaku.
Sumber daya teﬁ‘éi'g-a“ medis, seperti
sikap dokter, perawa‘t;':-dan tenaga
medis lainnya, dan faktorll:fgrmulir,
metode, atau faktor saIan;;"-.‘_ atau
prasarana rekam medis c‘fqpat
menjadi penyebab tidak lengkapﬁya
dokumen. sebagai prosedur operé i
standar yang lengkap serta evalua[i
berlanjut (Lubis, 2019).

Telah dilakukan studi pendahuluan
diPuskesmas Kamoning pada bulan
Desember 2021, ditemukan szi:ﬁwa
rekam medis pada rawat inap’ftidak
dilakukan pengkodean ‘_dijz;lgnosis.
Pengisian kode diagno_sis"‘]‘Jada rekam
medis rawat inap- "fi‘{encapai 100%
tidak @la]aﬂian pengkodean, hasil
tc'rsé:b;l.t tidak  selaras  dengan
PerMenKes No 269 Tahun 2008 yang
mengatakan bahwa  kelengkapan
rekam medis harus lengkap 100%.

Proses pengkodean di Puskesmas
dilakukan secara

Kamoning

komputerisasi atau menggunakan




aplikasi P-care. Aplikasi P-Care
adalah  aplikasi yang digunakan
untuk layanan elektronik dasar untuk
mendukung proses pembayaran di
institusi kesehatan tingkat pertama
bagi peserta BPJS kesehatan, apapun
pendaftarannya, di server BPJS. Data
dapat dibuka dengan @_udahfﬂﬁl—zli
dari proses, diagnﬁgi;, pengobatan,
pelayanan 'rhiﬁgga laboratorium.
Namun,_.c;tatan medis rawat inap
tidakr,r'({i’ikodekan untuk diagnosis.
K0§6ngnya rekam medis
me;"lycbabkan kendala dalam
p%mberian perawatan serta
embebani petugas yang mengolah
ata. Hal ini menghambat kinerja
petugas dan menimbulkan beban
kélrja dalam meringkas kegiatan
pcfaporan dan klaim BPJS.. Sehingga
men‘j‘,lgl:babkan penundaan  atau
dipendi‘ngnya jumlah kasus klaim
BPIS.

METODE PENELITIAN

Pendekatan cleskripii? ‘Kuantitatif
merupakan metode yang digunakan
dalam penelitian ini. Subjek pada
penelitian ini merupakan staf rekam
medis rawat inap yang menguasai
informasi Objek penelitian pada

rekam medis rawat inap. Observasi

serta tanya jawab yang digunakan

peneliti untuk mengumpulkan data.
HASIL PENELITIAN

1. Identifikasi Faktor Penyebab
Ketidaklengkapan Kode
Diagnosis Rekam Medis Rawat

~Inap Berdasarkan Unsur Man.
Manajerr;éﬁ' ‘su{{lber daya manusia

di  Puskesmas Kﬁhu_)_ping masih
kurang memadai dalafﬁ"-.pengisian
rekam medis. Pada unit kerja,1rekam
medis hanya terdapat 1 p;:t1ugas
dengan latar belakang lulfl‘;an
perekam medis dan 1 non perekém
medis. Adapun unsur manajcme{n
sumber daya manusia (Man) yang
terdiri dari Pendidikan, pengetahua{l,
dan perilaku. ‘

a Pendidikan i

Pendiidikan  terakhir kepala
rekam medis di Puskesmas Kgﬁioning
merupakan lulusan SMA‘.‘:biketahui
bahwa kepala rckaq}-"}ﬁcdis bukan
dari lulusan rfi}gan'l‘"n‘;cdis tetapi hanya
lullusan “SMA. Hal tersebut akan
mempengaruhi tingkat pengetahuan
tentang rekam medis. Pendidikan

terakhir petugas rekam medis di

Puskesmas Kamoning merupakan

lulusan D3 Rekam Medis. Petugas

rekam medis diketahui merupakan

lulusan D3 Rekam Medis. Di




Puskesmas Kamoning terdapat 2
petugas rekam medis 1 diantaranya
merupakan bukan lulusan dari rekam
medis.
b Pengetahuan
Tingkat pendidikan berpengaruh
dalam luasnya pengetahuan staf
terkait kode diagnosis. Egmgaﬁa{-aTn
medis mcnyatqkaﬁ"-m'bahwa kode
diagnosis tgfsébut adalah hasil dari
diagnosa.v;';;asien. Tingkat pendidikan
akan rb’é:'rpengaruh pada pengetahuan
pcttg;éas rekam medis, petugas rekam
meais sudah mengetahui meskipun
h%nya sebagian kecil tentang apa itu
ode diagnosis.
Perilaku
.l Pengisian kode diagnosis sangat
pélnting dan hal itu akan berpengaruh
untll:lk pasien BPJS, Proses
pcné'kpdcan dilakukan  secara
elektr(;h,ik dan pada rekam medis
sendiri tldak dilakukan pengkodean.
Dampak dan ketidaklengkapan
sendiri akan berpéﬁ‘ga{glj juga pada
mutu rekam medis. -
. Identifikasi Faktor Penyebab
Ketidaklengkapan Kode Diagnosis
Rekam Medis Rawat Inap

Berdasarkan Unsur Money.

Berdasarkan informasi yang

didapatkan dari wawancara

ditemukan bahwa tidak ada anggaran
khusus yang digunakan dalam
pengisian rekam medis, anggaran
yang memuat dalam pengisian rekam
medis berupa pengadaan atau
pembelian proses pengisian rekam
medis. Pengelolaan anggaran pada
rekam” medis tidak ada anggaran
khusus, anggéi‘ﬁl},._yang digunakan
berupa pengadaan ;':i‘t‘au‘ pembelian
yang diperlukan dalz;ﬁ'l:‘ proses

pengisian rekam medis. b

3. Identifikasi Faktor Penybab
Ketidaklengkapan Kﬂde
Diagnosis Rékam Medis Rawit
Inap Berdasarkan Unsjr
Method. J

Hasil wawancara terkait Standar
Operasional Prosedur (SiOP)
kelengkapan pengisian rekam p‘;edis
sudah ada. Namun, _,J":clalam
pelaksanaan pengisian I'é;ki‘:&]“l medis
belum diterapkan _‘déﬁ.gan sesuai
prosedur yazl_g..-iiil‘;jah ada. Hasil
w_awancz[réd;ang dilakukan kepada
petugas bahwa diuskesmas
Kamoning sudah terdapat SOP
tentang kelengkapan rekam medis
akan tetapi belum diterapkan dengan
baik, sehingga banyak ditemukan
ketidaklengkapan kode diagnosis

pada rekam medis. Kegiatan




pengisian rekam medis dilakukan
atas dasar pelayanan minimal 1 x 24
jam atau maksimal 2 x 24 jam.
Petugas rekam medis terus-menerus
meninjau rekam medis untuk catatan
medis yang tidak lengkap atau tidak
lengkap dan segera melengkapinya
setelah menerima .- lﬁgﬁa—n.
Berdasarkan haﬁik"\;é;s!ancara yang
dilakukan J,p’éﬁggunaan singkatan
sudah bi_as'; dilakukan sesama tenaga
keseh{a’t{:’m. Dalam  penggunaan
singléatan sudah biasa dilakukan olch
perilgas dalam proses pengkodean

h%nya saja tulisan doker yang sulit

. Identifikasi Faktor Penyebab
'll Ketidaklengkapan Kode
"IDiagnosis Rekam Medis Rawat

Jntuk dipahami.

ﬁllap Berdasarkan Unsur
M&(erial.
Beraas._arkan hasil observasi yang
dilakukan df‘HPgskcsmas Kamoning,
proses pcngkodéﬁh‘-d_il@kukan secara
clektronik ~ ICD-10  elekironik
digunakan dalam proses pengkodean
diagnosis penyakit. Diketahui bahwa
proses pengkodean sudah dilakukan
secara elektronik untuk aplikasi yang
digunakan adalah aplikasi P-Care dan

juga sebagian searching di Google.

5. Identifikasi Faktor Penyebab
Ketidaklengkapan Kode
Diagnosis Rekam Medis Rawat
Inap Berdasarkan Unsur
Machine.

Berdasarkan hasil wawancara
yang dilakukan di Puskesmas
_Ka_mﬂéning_ sudah  terfasilitasi
elektronik k(;fﬁpllt_f_;r. Untuk proses
pengkodean diaéi‘mg;is sudah
menggunakan secara “'élcktronik.
Puskesmas Kamoning sendi‘i"t‘_sudah
menggunakan sistem elektl"rpnik
dalam proses pendaftaran ‘dlan
pengkodean dan sudah terfasilitasi
secara elektronik. Hal terseblllt
mempermudah  petugas  dalam
melaksanakan sistem pencatatan

lebih cepat dan mempermud_ilh

pekerjaan petugas.

PEMBAHASAN i
1. Faktor “,liényebab
Ketidaklengkapan Kode

Diagnosis__Bei"ﬂasarkan Unsur

Pelaksanaan pengkodean
diagnosis  rekam  medis  di
Puskesmas Kamoning yang
dilakukan langsung oleh staff rekam
medik. Staff tersebut berlatar
belakarang yaitu Diploma Rekam

Medis. Pengetahuan petugas yang




masih kurang disebabkan tidak
dilaksanakan penyuluhan tentang
akan  pentingnya  pengkodean
diagnosis pada rekam medis secara
lengkap. Perilaku petugas dalam
pengkodean diagnosis rekam medis
rawat inap yang tidak dilakukan,
sehingga masih .- 'B—ﬁy&
ditemukannya__xekéi;; medis yang
kurang lcqgk’éb. Hal ini disebabkan
staft _.v";ekam medis tidak
menrjé{lrankan aturan yang sudah
bc;rfaku.

Peraturan Departemen

|i(esehatan No. 55 Tahun 2013
Tentang Penyelenggaraan Pekerjaan
Rekam Medis mengatur tentang
[pemberian penyuluhan atau
belatihan bagi setiap program
p'e:layanan rekam  medis dan
ini;(');:rnasi kesehatan. Dari hasil
peneii!ian ini (Wimala, 2018),
diketahdi:.__L bahwa faktor yang
mcmpengar?ihi___ ketidaklengkapan
bagan pada foffiliﬂi[_grawat inap
Puskesmas |

Ngrayun Kabupaten

Ponorogo adalah petugas awal
yang kurang memadai, sehingga
terburu-buru.

selalu Mengisi

formulir, waktu yang diberikan

untuk ini juga terlalu singkat.

Pelaksanaan kegiatan
pengkodean diagnosis rekam medis
rawat inap dari segi sumber daya
manusia atau SDM berpengaruh
terhadap proses pengisian rekam
medis  khususnya  pengkodean
diagnosis dan terdapat kendala yaitu
 masifi ... banyak ditemukan
kctidaklengkéb'an.__kode diagnosis.
Dalam  hal téfs&;but akan
mempengaruhi mutu rekia.m medis.
Dan sebaiknya petugas bisa“m_engisi
secara lengkap  dengan :Ii‘i:suai
Standar Operasional Prosedur yang

sudah ada.

2. Faktor Penyebahr
Ketidaklengkapan Kode
Diagnosis Berdasarkan Un IJ[‘
Money ‘

Pelaksanaan kegilailtan

pengkodean kode diagnosis :m‘éj:kam
medis pada faktor mrmq\'.;{ yaitu
anggarran  atau dana._‘T:ilclak aada
anggarran khususl,.u'fl-t‘uk charting,
dan angga{_z‘mj,"}i;;g digunakan untuk
charfiﬁg”_digunakan dalam bentuk
pengadaan dan pembelian proses
charting.
Anggaran adalah  ekspresi
waktu hasil capaian pada waktu
yang ditentukan dan dinyatakan

dalam suatu ukuran. Penganggaran




berdasarkan pengalaman masa lalu
dan proyeksi masa depan. Ini
memberikan referensi praktis bagi
setiap departemen perusahaan untuk
melakukan kegiatannya. (Erina dan
Suartana, 2017).
Pelaksanaan kegiatan
pengkodean kode dia_gnosis‘?a{-aTn
medis dalam asﬁek money yaitu
anggaran y,ahg dipergunakan untuk
pembel_iva.r!l penyediaan pengisian
rekar_n‘ir'medis, tersedianya anggaran
at@ii dana yang digunakan dalam
pl‘:oses pengisian rekam medis
|Leperti ATK dan barang atau ICD
elektronik hal ini memudahkan
petugas dalam proses pengisian
lrekam medis.
B.' Faktor Penyebab
Ketidaklengkapan Kode
‘Dliagnosis Berdasarkan Unsur
Method
Péla‘l_fsanaan kegiatan
di

sudah

pengisian L”re_kam medis

Puskesmas  Karoning
Standart

(SOP).

terdapat (j;;é'rasional

Prosedur masih
banyak

ketidaklengkapan

Tetapi
ditemukannya
pengisian

kode

khususnya  pengkodean

diagnosis pada rekam medis.

SOP adalah suatu sistem yang
dibangun untuk kemudahan dan

komitmen memberikan

yang
rangkaian proses kerja dari awal
sampai akhir sebagai pedoman bagi
untuk

karyawan dan supervisor

melakukan  kegiatan  tertentu.
_(lrElWat't,..ZQ_l?). Menurut penelitian
Darmawan (2921) salah satu
pertimbangan tcriﬂéqing untuk
perangkat rekam meais adalah

kelengkapan dan ketepatﬁn_ saat

memasukkan  kode  diagnastik.
Pengkodean yang lengkap
membutuhkan  diagnosis  yang

benar, jelas dan akurat ditulis ole‘h
dokter.

Kegiatan pengkodean kﬁJe
diagnosis pada rekam medis pa,da

puskesmas kamoning masih bapj/ak

ditemukannya kendala :;"Jyaitu
disebabkan  SOP. “yyang! tidak
diterapkan denga;}“':l baik.
Terbentuknya S_QP"‘-‘tidak hanya
untuk _d'rbuat melainkan
ditaksanakan sesuai dengan

prosedur yang sudah ada. Hal ini
bertujuan untuk kerja rekam medis
lebih tertata dengan adanya tahapan
dan urutan yang akan dikerjakan

sesuai bidang dan tugasnya.




4. Faktor Penyebab
Ketidaklengkapan Kode
Diagnosis Berdasarkan Unsur
Material

Pelaksanaan kegiatan

pengkodean kode diagnosis rekam
medis di Puskesmas Kamoning dari
faktor  Material prahan"—?é:g
digunakan __.,dﬁlﬂzlrrn proses
pcngkodeqpr'aiagnosis adalah ICD-
10 ele_k{r.;)nik. Proses pengkodean
diagrn'({)'sis sendiri menggunakan
ap;lirkasi P-Care dan juga sebagian
.S‘L:Jan‘hing di Google.

l

| Menurut  Rohman (2017),
untuk dapat menghasilkan komoditi
yang baik sesuai dengan yang
diinginkan, maka bahan atau barang
yaﬂg digunakan tidak hanya harus ahli
di 'l:)idangnya, tetapi juga harus
mcngéqnakan barang atau Material
yang tl'enjgolong unggul. Menurut
Peraturan -h'My:L:nteri Kesehatan tahun
2007, alat ~Li‘ckgm medis  dapat
menjamin kode pen‘fa‘ldl_.z_ltgau tindakan
yang tepat menurut klasii;i];afsT ‘yang
disahkan di Indonesia (ICD-10) dalam
pelayanan serta manajemen medis.
Menurut Menteri Kesehatan RI No.
377/Menkes/SK/III/2007, staff rekam

harus kompeten. Fungsi perekam

medis harus dapat menjamin kode atau

tindakan penyakit yang benar sesuai
dengan klasifikasi yang dilegalkan di
Indonesia (ICD-10 dan ICD-9-CM).
Sebuah studi oleh Indawati (2017)
menemukan bahwa tidak ada kamus
medis atau bahasa Inggris-Inggris dan

ada kebutuhan akan alat bantu

pf;gf(ﬂean.yar_lg dapat digunakan oleh
pembuat kode driftlk._r_r_lcncari referensi
ketika ada istilah ““y.gng belum
diketahui.

Dalam proses penélgodean
kode diagnosis di Puskesmas apl‘l‘i,kasi
P-Care merupakan alat penunjijng
yang digunakan koder untuk mencari
referensi istilah yang sulit atau tida‘k
ditemukan pada saat  proses

pengkodean diagnosis penyakit, hal
ini bertujuan untuk memudahkan

petugas pada saat proses pengkodéan

i

diagnosis. f
5. Faktor ._s‘l:’enyebab
Keﬁdaklengkap‘an': Kode

Diagrlosi@_--Bé;dasarkan Unsur
~Machine

Pelaksanaan kegiatan pengkodean
kode diagnosis rekam medis di
Puskesmas Kamoning dari faktor
Machine sudah terfasilitasi secara
elektronik. Puskesmas Kamoning

sendiri sudah menerapkan sistem




elektronik  yaitu pada  proses
pendaftaran dan  juga  proses
pengkodean diagnosis.

Menurut Ferly et al (2020), praktik

kedokteran  yang  lebih  baik
membutuhkan mesin, berupa
machinery untuk menunjang

pelayanan rumah Sa_]_dt:”S'é-mua yang
berhubungan _déﬁéan sarana dan
prasarana _d'ﬁi;at mendukung proses
pclayaqaﬁ;
rrli;engkod.‘:an diagnosis
clilaléukan di Puskesmas tersedianya
seTi'lana dan prasarana yaitu perangkat
komputer yang baik dan normal

erupakan faktor yang mendukung
alam proses pengkodean, hal ini

n\Lalempermudah petugas  dalam
rﬁqlakukan proses  pengkodean
dia:g,nosis penyakit maupun

pencﬁ‘t@tan yang lebih cepat dan
mudah ‘L'sc_hingga pekerjaan petugas
lebih efisien dan juga berjalan

maksimal.

KESIMPULAN
1. Faktor penyebab
ketidaklengkapan kode diagnosis

rawat inap pada rekam medis

berdasarkan unsur Man
diakibatkan  karena  petugas
belum pernah mengikuti

penyuluhan, perilaku kurangnya
kedisiplinan dalam mengisi kode
diagnosis pada rekam medis.

Faktor penyebab

ketidaklengkapan kode diagnosis

admisi pada rekam medis
berdasarkan komponen
—k'é'uangap menunjukkan

kurangnyaq_"m_l__ggaran Khusus
untuk pcngkodca;ﬁ‘ diagnosis.
Faktor “"'penyebab
ketidaklengkapan kode dfagnosis
rawat inap pada rckam Ir"nedis
berdasarkan unsur Method ti‘iilak
diterapkannya Standart
Operasional  Prosedur (SOd’)
terkait pengisian rekam medis
dan juga sulit memahami tulisan
dokter. ‘
Faktor penyql':laab
ketidaklengkapan kode diag’ﬁosis
rawat inap pada rekam‘ﬁ medis
berdasarkan unsur M‘_af;ria! yaitu
kendala pada_ ‘,.saé‘l:‘ver jaringan
Sehingggjﬁﬁ‘éakibatkan aplikasi
tidak bisa untuk di akses.

Faktor penyebab
ketidaklengkapan kode diagnosis
rawat inap pada rekam medis
berdasarkan unsur Machine yaitu

kendala pada jaringan yang eror

pada saat proses pengkodean




diagnosis ataupun pada saat
menginput data.

6. Prioritas masalah yang diterima
adalah Man Factors karena grafik
yang tidak lengkap di bagian
koding diagnostik grafik rawat

inap di Commoning Health

Center.

SARAN
L. Puske's.;!mas Kamoning
rr}élrlrlgadakan sosialisasi tentang
;:]';erlunya mengisi rekam medis

,': dengan sempurna pada bagian

| kode diagnosis.

2. Meningkatkan kelengkapan
pengisian rekam medis agar

| terciptanya mutu  pelayanan

kesehatan yang baik, dan

{, menerapkan standart operasional

lia;foscclur yang sudah ada.

3. Mlémberi Rewards dan
szi.;hmem pada petugas untuk
lebih r;{z::majukan kedisiplinan
dan kctaatz{ri' “epada  proses
melengkapi kode péflfakit di
rekam mediis.

4. Perlu adanya monitoring tentang
rekam medis yang diisi lengkap.

5. Perlu adanya kesadaran dan

kedisiplinan bersama dalam

mengisi RM  khususnya pada

kode diagnosis
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