BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL
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3.2 Penjelasan Kerangka K onseptual

Berdasarkan kerangka konseptual diatas bisa dilihat bahwa keakuratan kode
diagnosis dapat disebabkan karena kurangnya komunikasi antara dokter dengan
petugas rekam medis, kurang jelasnya tulisan dokter, kurangnya kepatuhan coder
rawat inap terhadap kaidah pengkodean diagnosis menurut buku ICD-10 dan ICD-
9 CM . Dari kerangka konseptual diatas juga dapat diketahui bahwa peneliti hanya
pada bagian tahapan proses, yaitu mengidentifikasi keakuratan kode diagnosis
penyakit DM dan menganalisa kode diagnosis yang ada pada BRM dengan kaidah
pengkodean yang berlaku pada ICD 10. Penelitian ini bertujuan agar terciptanya
output yang baik yaitu keakuratan kode diagnosis penyakit DM yang sesuai dengan
kaidah pengkodean yang berlaku pada ICD 10 dan dapat meningkatkan mutu pada

rekam medis dan Rumah Sakit Umum Haji Surabaya.



