BABS
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a.

Proses pengembalian berkas rekam medis rawat inap yang berlaku di Rumah
Sakit Lavalette Malang masih belum memiliki standar operasional prosedur
yang tertulis, hanya memiliki standar operasional peminjaman yang jelas
tertulis.

Petugas rekam medis bagian assembling di Rumah Sakit Lavalette Malang
sudah melaksanakan tugas dengan baik, dikarenakan petugas assembling di
Rumah Sakit Lavalette Malang memiliki pengetahuan dasar yang baik sehingga
alur pengembalian berkas rekam medis berjalan dengan baik dengan ketetapan
yaitu 2x24 jam untuk pengembalian berkas rawat inap dan 1x24 jam untuk
pengembalian berkas rawat jalan. Tetapi masih kurangnya sumber daya

manusia yang bertugas dalam unit assembling.

5.2 Saran
a. Bagi Rumah Sakit

Peneliti memberikan sedikit masukan kepada rekan-rekan rekam medis

khusunya kepada kepala unit rekam medis, agar sekiranya dapat dijadikan referensi

penyunsunan kebijakan, berikut beberapa saran dari peneliti:

1)

2)

3)

4)

Seharusnya setiap kegiatan rekam medis harus ada SOP, agar semua kegiatan
bisa berjalan dangan standard dan ketika terjadi kesalahan, maka akan mudah
untuk mmencari solusinya;

Alangkah lebih baiknya, petugas rekam medis melakukan sosialisasi berkala
tentang pengembalian berkas rekam medis rawat inap.

Semua kebijkan yang berhubungan dengan pengembalian berkas rekam medis
rawat inap perlu direvisi atau dikaji ulang.

Penambahan personil petugas rekam medis yang ditempatkan pada unit

assembling.
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b. Bagi Insitusi

Dapat digunakan sebagai bahan kajian atau referensi bagi civitas akademik
guna meningkatkan pengetahuan dan wawasan.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk peneliti selanjutnya
dengan menambah variable penelitian.

d. Bagi Peneliti

Sebagai acuan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan, wawasan,
pengalaman dilapangan dalam proses pengembalian berkas rekam medis. Dan
sebagai bahan acuan dalam menyelesaikan masalah terkait proses pengembalian

rekam medis selanjutnya.
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