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BAB 5  

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

a. Faskes yang digunakan yaitu RS Bhirawa Bhakti Malang dan Unit Instalasi 

yang diteliti, yaitu TPP, Assembling, Filling, Analisa dan Pelaporan serta 

Koding dan Indexing. Pada jenis SDMK di bagian TPP, Assembling, Filling, 

Analisa dan Pelaporan, yaitu S1 Ekonomi, D3 RMIK, D3 Teknik, dan SMA. 

Sedangkan bagian Koding dan Indexing S1 Keperawatan, D3 Kebidanan, dan 

D4 Kebidanan. 

b. WKT dengan satuan jam menurut metode WISN di bagian TPP, Assembling, 

Filling, Analisa dan Pelaporan, yaitu 2.080 jam/tahun. Sedangkan bagian 

Koding dan Indexing, yaitu 1.861,5 jam/tahun. Selain itu WKT dengan satuan 

tahun di bagian TPP, Assembling, Filling, Analisa dan Pelaporan, yaitu 

124.800 menit/tahun. Sedangkan bagian Koding dan Indexing, yaitu 111.690 

menit/tahun. Dengan ketetapan yang tercantum di Kepmenkes No. 81 tahun 

2004. 

c. Di RS Bhirawa Bhakti terbagi menjadi 2 bagian saja yaitu TPP, Assembling, 

Filling, Analisa dan Pelaporan serta koding dan indexing. 

d. Dalam menentukan SBK dengan metode WISN menggunakan rumus WKT 

dibagi norma waktu. 

e. Untuk menghitung faktor kelonggaran pada metode WISN menggunakan 

rumus Waktu tugas penunjang dibagi WKT dengan hasil 0,0034 dengan 

satuan menit. 

f. Dalam perhitungan kebutuhan SDMK menurut metode WISN dibagian TPP, 

Assembling, Filling, Analisa dan Pelaporan membutuhkan penambahan 1 

orang. Sedangkan bagian Koding dan Indexing tidak membutuhkan 

penambahan tenaga kerja. 

g. WKT dengan satuan jam menurut ABK - Kes di bagian TPP, Assembling, 

Filling, Analisa dan Pelaporan, yaitu 52 jam/tahun. Sedangkan bagian Koding 

dan Indexing, yaitu 183 jam/tahun. Selain itu WKT dengan satuan tahun di 

bagian TPP, Assembling, Filling, Analisa dan Pelaporan, yaitu 3.120 

menit/tahun. Sedangkan bagian Koding dan Indexing, yaitu 10.980 
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h. menit/tahun. Dengan ketetapan yang tercantum di Kepres No.68 tahun 2011 

dan Permen PAN-RB No. 26 Tahun 2011. 

i. Dalam menentukan SBK dengan metode ABK-Kes menggunakan rumus 

WKT dibagi norma waktu. 

j. Untuk menghitung faktor kelonggaran pada metode ABK-Kes menggunakan 

rumus Faktor Tugas Penunjang (FTP) = Waktu Kegiatan dibagi WKT 

sedangkan rumus STP 1/(1-FTP) dengan hasil STPnya yaitu 1,89 dengan 

satuan menit. 

k. Dalam perhitungan kebutuhan SDMK menurut metode ABK-Kes dibagian 

TPP, Assembling, Filling, Analisa dan Pelaporan membutuhkan penambahan 

1 orang. Sedangkan bagian Koding dan Indexing juga membutuhkan 

penambahan 1 orang. 

l. Jumlah dan perbandingan hasil perhitungan kebutuhan tenaga rekam medis 

menurut metode WISN pada bagian TPP, Filling, Assembling, Analisa dan 

Pelaporan sebanyak 1 orang sedangkan pada bagian koding dan indexing 

tidak diperlukan penambahan tenaga kerja dan menurut ABK-Kes pada 

masing – masing bagian baik TPP, Filling, Assembling, Analisa dan 

Pelaporan maupun Koding dan Indexing sebanyak 1 orang dan metode ABK-

Kes lebih cocok digunakan dalam perencanaan kebutuhan tenaga rekam 

medis di RS Bhirawa Bakti Malang karena telah terstandar pada fasilitas 

pelayanan kesehatan (Rumah Sakit) menurut PMK No. 33 Tahun 2015 dan 

PMK No. 30 Tahun 2019 terkait penambahan kebutuhan SDMK. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, peneliti ingin memberikan beberapa saran 

seperti berikut ini : 

a. Bagi peneliti selanjutnya 

Mahasiswa atau peneliti selanjutnya diharapkan untuk bisa melanjutkan 

dan mengembangkan penelitian ini terutama pada kualifikasi dan kompetensi 

tenaga kerja di bagian TPP, Filling, Assembling, Analisa dan Pelaporan maupun 

Koding dan Indexing. 
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b. Bagi Rumah Sakit 

Peneliti menyarankan perlu dilakukan penambahan jumlah tenaga rekam 

medis pada masing-masing jobdesc pada bagian TPP, Filling, Assembling, 

Analisa dan Pelaporan maupun Koding dan Indexing juga membutuhkan 

penambahan tenaga kerja menurut ABK-Kes dengan masing – masing dibutuhkan 

sejumlah 1 orang karena selama ini yang menjadi tenaga kerja pada bagian TPP, 

Filling, Assembling, Analisa dan Pelaporan dikerjakan bersama – sama. 

Harapannya agar tidak terjadi double job dan petugas mampu menyelesaikan 

tupoksinya masing-masing. 
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