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BAB 5   

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Faktor ketidaklengkapan pengisian DRM di RS Panti Waluya Sawahan 

Malang dari segi :  

a. Berdasarkan faktor Man : Ketertiban petugas dalam pengisian DRM  dan 

tingkat akan pentingnya pengisian DRM bagi petugas masih belum maksimal.  

b. Berdasarkan faktor Machine : Sarana dan prasarana yang disediakan RS Panti 

Waluya Sawahan dapat memperlancar dalam pengisian DRM. Namun, ada 

beberapa yang  belum maksimal salah satunya adalah ukuran rak filling yang 

belum memenuhi standar. 

c. Berdasarkan faktor Methode : Kebijakan SOP dalam kelengkapan pengisian 

DRM sudah memenuhi standar. Namun, petugas dalam pengisian DRM belum 

melaksanakan kebijakan SOP dengan baik dan benar. 

d. Berdasarkan faktor Money : Sumber dana untuk mendukung kelengkapan 

DRM sudah sangat cukup  

e. Berdasarkan faktor Material : Petugas dalam pengisian DRM kurang teliti 

dalam memeriksa kembali sebelum DRM diserahkan ke petugas rekam medis 

dan Petugas dalam pengisian DRM mengelukan karena jenis formulir yang 

banyak. 

5.2 Saran 

a. Bagi Rumah Sakit  

1) Membuat aturan yang jelas agar Petugas yang brrtanggung 

jawab dalam pengisian DRM mengisi sesuai aturan yang berlaku. 

2) Membuat rak filing dengan ukuran yang sudah ditetapkan 

dalam peraturan permenkes  

3) Menegaskan untuk selalu menggunakan SOP dalam 

pedoman kegiatan pelaksanaan kelengkapan pengisian DRM 
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4) Petugas yang bertanggung jawab dalam pengisian DRM 

agar memeriksa kembali kelengkapan DRM sebelum dikembalikan ke 

ruang rekam medis  

b. Bagi Institusi 

Bagi institusi ITSK RS Dr SOEPRAOEN Malang hasil penelitian 

ini dapat menjadi bahan referensi pembelajaran bagi kalangan mahasiswa 

prodi rekam medis  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini  dapat  digunakan sebagai bahan  penelitian lebih 

lanjut dengan melibatkan variabel lain yang berhubungan dengan 

ketidaklengkapan dokumen rekam medis  

d. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut dengan 

menggunakan metode yang lain   
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