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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 

a. Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari, 

dengan jenis SDMK petugas Rekam Medis yaitu 3 orang lulusan D3 Rekam 

Medis, 1 orang lulusan D3 Keperawatan, dan 4 orang lulusan SMK. Dengan 

pembagian 5 orang di unit pendaftaran dan 3 orang di unit pengelolaan. 

b. Pada unit pendaftaran petugas mendapat beban kerja sebanyak 6 tugas pokok 

dan 1 tugas penunjang untuk shift pagi, shift siang dan shift malam dengan 5 

hari kerja. Pada shift pagi dan shift siang waktu kerja 35 jam dalam 1 minggu, 

dan shift malam 50 jam dalam 1 minggu. Sedangkan pada unit pengelolaan 

petugas mendapat beban kerja sebanyak 5 tugas pokok dan 1 tugas penunjang 

dengan 6 hari kerja, dan waktu kerja 42 jam dalam 1 minggu. 

c. Di unit pendaftaran shift pagi didapatkan 6 tugas pokok yang masih berat 

untuk diselesaikan oleh petugas unit pendaftaran sedangkan pada shift siang 

dan shift malam beban kerja yang ada sudah sesuai dengan petugas, dan pada 

unit pengelolaan didapatkan 5 tugas pokok yang sudah dapat di selesaikan 

oleh petugas pada unit pengelolaan. 

d. Di unit pendaftaran shift pagi di dapatkan hasil perhitungan standart beban 

kerja belum sesuai dengan petugas yang ada karena masih terlalu berat bagi 

petugas , sedangkan pada shift siang dan shift malam standart beban kerja 

sudah sesuai. Dan di unit pengelolaan didapatkan hasil standart beban kerja 

sudah sesuai dengan petugas yang ada karena dapat dilaksankan dengan 

efektif. 

e. Di Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari terdapat tugas penunjang yaitu 

rapat evaluasi yang dilaksanakan setiap 3 bulan sekali dengam waktu efektif 1 

jam baik dari unit pendaftaran maupun unit pengelolaan. 

f. Hasil perhitungan menggunakan metode ABK Kesehatan di dapatkan pada 

unit pendaftaran shift pagi 5 orang, shift siang 2 orang, dan shift malam 1 
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orang, yang artinya Klinik Rawt Inap Muslimat Singosari perlu menambah 3 

petugas baru pada shift pagi di unit pendaftaran, sedangkan pada unit 

pengelolaan didapatkan hasil 2 orang petugas Rekam Medis yang artinya 

Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari tidak perlu menambah petugas baru. 

 

5.2 Saran  

a. Bagi Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari 

1. Klinik Rawat inap Muslimat Singosari perlu menambah petugas baru 

dengan pendidikan terakhir minimal D3 Rekam Medis terutama pada unit 

pendaftaran serta memberikan pelatihan tentang Rekam Medis guna 

meningkatkan mutu petugas. 

2. Mengevaluasi kembali jam kerja yang ada di unit pendaftaran dan unit 

pengelolaan agar sesuai dengan standar Kepres Nomor 68 Tahun 1995. 

3. Mengevaluasi kembali unit bagian yang ada terutama pada unit 

pendaftaran karena masih di gabung dengan coding rawat jalan dan filling 

sehingga beban kerja yang di ada masih tinggi untuk petugas unit 

pendaftaran. 

4. Menambah petugas rekam medis baru pada unit pendaftaran karena pada 

ada saat ini beban kerja petugas masih cukup tinggi. 

5. Memberikan pelatihan kepada petugas Rekam Medis  guna 

meningkatakan kinerja dan mutu petugas. 

6. Sesuai dengan perhitungan ABK Kesehatan, Klinik Rawat Inap Muslimat 

Singosari harus menambah petugas Rekam Medis baru pada unit 

pendaftaran sebanyak 2 orang. 

b. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan dan mengikuti seminar untuk 

memperbaiki kekurangan guna meningkatkan kinerja dan mutu diri. 

c. Bagi Instalasi Pedidikan 

Menjadikan hasil penelitian ini sebagai bahan perpustakaan5 di instalasi 

pendidikan yang ada guna meningkatkan  pengetahuan dan wawasan serta 

dapat dijadikan sebagai refrensi dalam pembuatan Karya Tulis Ilmiah. 
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