
 

 

22 

 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

RST dr Soedjono Magelang dalam hal kelengkapan dan keakuratan 

pengkodean diagnosis terutama pada kasus pasien terkonfirmasi Covid-19 tidak 

memakai B34.2 tetapi lebih memilih tidak mengisikan terlebih dahulu secara 

lengkap dan akurat dikarenakan pada pedoman buku ICD belum terdapat 

kriteria khusus dan terspesifikasi yang mengkode “Coronavirus Dissease-19” , 

selain itu pengaruh ketepatan pengkodean komorbid karena kurangnya 

pengisian kode sampai digit ketiga. Adapun dalam hal kelengkapan dan 

ketepatan serta keakurasian pengisian dasar-dasar penyebab kematian pada 

formulir UCOD masih sangat dibawah standar dikarenakan minimnya kontrol 

dan monitoring ketersediaan formulir UCOD didalam berkas rekam medis 

 

B. Saran 

Sebaiknya dalam manajemen rumah sakit terutama dalam pengkodean 

diagnosis penyakit mengkode diagnosis covid-19 dengan menggunakan kode 

B34.2 pada berkas rekam medis dan memeriksa kembali keakuratan kode 

diagnosis pada komorbid sampai digit ketiga agar lebih spesifik. Selain itu 

petugas RST memonitoring dan mengevaluasi ketersediaan formulir UCOD 

dan mengisi disetiap berkas pasien meninggal khususnya dalam kasus covid-19 

dan komorbid karena covid karena dengan demikian akan mempengaruhi dasar-

dasar penyebab kematian yang akurat terhadap pelaporan kematian guna untuk 

menyusun kebijakan dan strategi baru dalam menangani pandemi 
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