BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

a.

b.

Sistem penyimpanan yang diterapkan di ruang filing Klinik Rawat Inap NU
Madinah Pujon menggunakan sistem desentralisasi dimana berkas rekam
medis rawat jalan dan rawat inap terpisah. Sedangkan sistem penomoran yang
diterapkan di ruang filing Klintk Rawat Inap NU Madinah Pujon
menggunakan sistem penomoran UNS (Unit Numbering System). Sistem
penjajaran yang diterapkan di ruang filing Klinik Rawat Inap NU Madinah
Pujon terdapat perbedaan antara ruang filing rawat jalan dan rawat inap. Di
ruang filing rawat jalan menggunakan metode SNF (Straight Numberic
Filling) sedangkan di ruang filing rawat inap menggunakan metode TDF
(Terminal Digit Filling). Selain itu, pelaksanaan pengelolaan di ruang filing
Klinik Rawat Inap NU Madinah Pujon tersebut masih belum memiliki SOP
(Standart Operasional Prosedur).

Tingkat pengetahuan petugas rekam medis mengenai kode wana yang ada
pada map rekam medis masih tergolong kurang. Karena pada saat peneliti
melakukan wawancara, petugas rekam medis kurang mengetahui arti atau
manfaat kode warna. Hal ini disebabkan karena petugas rekam medis yang
ada di Klinik Rawat Inap NU Madinah Pujon hanya lulusan SMK.

Desain map rekam medis baru di Klinik Rawat Inap NU Madinah Pujon
menggunakan Kertas ivory 250 gram sesuai dengan pertimbangan kekuatan
kertas, tekstur kertas halus dan harga yang relatif murah karena lingkup
Klinik Rawat Inap NU Madinah Pujon yang tidak terlalu ramai pasien dan
menambah item yang dibutuhkan sesuai dengan hasil wawancara yaitu
instruction, tahun kunjungan pasien, gambar klinik dan kode warna agar dapat
memudahkan petugas pada saat mencari atau mengembalikan map rekam
medis di rak filing Klinik NU Madinah Pujon. Selain itu, dengan adanya
rancangan map rekam medis yang baru menggunakan kode warna tersebut

dapat menjadikan kinerja petugas jauh lebih efektif, cepat dan terukur.



5.2 SARAN

a.

Mengevaluasi sistem pengelolaan di ruang filing Klinik Rawat Inap NU
Madinah Pujon dengan menyamakan antara sistem penjajaran rawat jalan dan
rawat inap agar dapat mempercepat jalannya pelayanan dan menghindari
terjadinya missfile.

Melakukan sosialisasi mengenai kode warna yang ada pada map rekam medis
atau melakukan pengajuan anggaran untuk pelatihan dan pendidikan rekam
medis.

Mengubah map rekam medis di Klinik Rawat Inap NU Madinah Pujon
mengenai aspek isi, aspek anatomi dan aspek fisik sesuai kebijakan terkait
pengelolaan dan pelayanan rekam medis nomor RSPN/01/SK.184/2015
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