BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a.

Alur berkas rekam medis di RSIA Husada Bunda sudah berjalan dengan baik
dan sudah berjalan sesuai dengan prosedurnya serta petugas di masing-masing
bagian sudah mengerti tentang alur berkas rekam medis.

Formulir rekam medis di RSIA Husada Bunda sudah lengkap dengan
mengurutkan formulir dari RM 1 sampai dengan RM 24 yang sudah tertera
pada form berkas rekam medis rawat inap. Kegiatan ini sudah berjalan dengan
baik, tetapi masih terdapat kendala pada pengisian berkas rekam medis yaitu
terkait petugas belum teliti pada saat pengisian berkas rekam medis di ruang
perawatan.

Prosedur pelaksanaan assembling di RSIA Husada Bunda sudah berjalan
dengan baik. Prosedur pelaksanaan assembling sudah tercantum didalam SOP
beserta kebijakannya yaitu melakukan pengurutan atau perakitan berkas rekam
medis, melakukan pengecekan dan meneliti ketidaklengkapan berkas rekam
medis, dan mengembalikan berkas rekam medis yang belum lengkap ke ruang
perawatan atau ke bagian yang bersangkutan serta mengevaluasi terhadap isi
berkas rekam medis yang belum lengkap.

Pelaksanaan pengendalian ketidaklengkapan berkas rekam medis di RSIA
Husada Bunda sudah terlaksana dengan baik, akan tetapi masih belum terdapat
SOP dan kebijakan yang dikeluarkan oleh pihak rumah sakit. Pelaksanaan
pengendalian ketidaklengkapan berkas rekam medis di RSIA Husada Bunda
dilengkapi oleh petugas yang bersangkutan dengan ketentuan petugas rekam
medis memberi label berupa stickynote atau post-it pada form yang tidak
lengkap tersebut sebagai tanda bahwa pengisiannya belum lengkap, setelah itu
petugas menulis data form yang tidak lengkap pada kartu kendali atau lembar
permohonan ketidaklengkapan pengisian catatan medis. Selanjutnya DRM
yang tidak lengkap di distribusikan ke unit yang bersangkutan yang

sebelumnya sudah ditulis di buku ekspedisi atau peminjaman DRM.
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5.2 Saran
Adapun saran yang diharapkan dari hasil penelitian ini antara lain sebagai
berikut:

a. Bagi Rumah Sakit

1) Mengadakan sosialisasi rutin dalam rapat terkait kelengkapan pengisian berkas
rekam medis serta mengadakan evaluasi dan monitoring kepada petugas medis
terkait pentingnya kelengkapan pengisian berkas rekam medis.

2) Diharapkan RSIA Husada Bunda Malang membuat SOP terkait pelaksanaan
pengendalian ketidaklengkapan berkas rekam medis agar dapat membantu
petugas menjalankan tugasnya dengan baik sesuai acuan SOP dan dapat
terstruktur pelaksanaanya.

b. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah literature, referensi dan
bahan bacaan untuk menambah pengetahuan serta wawasan khususnya mengenai
pelaksanaan assembling dalam pengendalian ketidaklengkapan berkas rekam
medis.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat menjadikan acuan dan referensi untuk peneliti selanjutnya yang ingin
meneliti terkait pelaksanaan assembling dalam pengendalian ketidaklengkapan

berkas rekam medis.
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