BAB 4
KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

a.

Berdasarkan faktor sumber daya manusia yang menyebabkan ketidaklengkapan
rekam medis yaitu pengetahuan petugas yang masih kurang, kedisiplinan
petugas, petugas serta tenaga medis yang jarang mengikuti pelatihan, beban
kerja yang cukup tinggi, dan dokter yang terlalu sibuk. Beberapa faktor yang
menyebabkan dokter sibuk yaitu dokter sudah ditunggu pasien di poli atau
sudah ditunggu di rumah sakit lain, dokter mempunyai tempat praktek selain di
rumah sakit.

Berdasarkan faktor standar operasional prosedur yang menyebabkan
ketidaklengkapan rekam medis terdapat beberapa fasilitas pelayanan kesehatan
masih ditemukannya ketidakefisienan dalam pelaksanaan SOP dan bahkan
terdapat beberapa fasilitas pelayanan kesehatan yang belum mempunyai SOP
mengenai kelengkapan rekam medis. Sementara itu SOP sangat berperan
penting dalam acuan petugas dalam melaksanakan pengisian kelengkapan
rekam medis. faktor sarana dan prasana yang menyebabkan ketidaklengkapan
rekam medis.

Berdasarkan faktor sarana dan prasana yang menyebabkan ketidaklengkapan
rekam medis tidak adanya checklist ketidaklengkapan rekam medis sehingga
saat DPJP akan melakukan kelengkapan pada rekam medis DPJP harus mencari
formulir mana saja yang tidak lengkap dan hal tersebut akan lebih menghambat
pekerjaan dokter mengingat bahwa dokter tidak mempunyai cukup waktu
banyak untuk melakukan pelengkapan. Sering terjadi jaringan internet yang
eror serta tidak adanya ruang assembling menyebabkan petugas rekam medis
kesulitan untuk melakukan pengecekan terhadap berkas rekam medis karena
saat melakukan pengecekan ketidaklengkapan perlu ruang yang cukup luas

agar tidak terjadi penumpukan berkas.
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4.2 Saran

a. Bagi rumah Sakit

1) Diharapkan agar pihak rumah sakit sering mengadakan pelatihan terhadap
petugas rekam medis dan tenaga medis mengenai pelatihan pengisian
kelengkapan rekam medis

2) Pihak rumah sakit diharapkan melakukan evaluasi setiap satu bulan sekali agar
mengetahui apa saja yang menjadi sumber permasalahan terutama dalam
pengisian kelengkapan rekam medis.

3) Petugas dan tenaga medis diharapkan selalu mengikuti pelatihan dan mengikuti
sosialisasi mengenai pentingnya pengisian kelengkapan rekam medis.

4) Diharapkan pihak rumah sakit selalu memperbaiki dan selalu melakukan
evaluasi mengenai sarana dan prasarana yang ada di ruamh sakit.

5) Segera disusun SOP dan melakukan sosialisasi mengenai SOP kelengkapan
rekam medis.

b. Bagi Instansi Pendidikan

Dapat menambah wawasan bagi mahasiwa dan dapat menjadi bahan

pembelajaran mengenai faktor kelengkapan rekam medis di fasilitas pelayanan

kesehatan.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

1) Diharapkan agar menuliskan saran apa saja yang telah peneliti tulis pada
artikelnya sehingga pembaca mengerti dan tidak berpikir lagi saat membaca
artikelnya.

2) Sebaiknya menggunakan kalimat yang lebih singkat dan langsung menuju pada

intinya sehingga pembaca bisa lebih mengerti apa yang sedang dibahas pada

artikel tersebut.
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