BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a.

Ditemukan bahwa pendokumentasian berkas rekam medis pada praktek
dokter 24 jam masih belum efisien dikarenakan hanya menggunakan resum
medis yang begitu sederhana dan formulir berkas rekam medis yang tidak
adanya kolom NIK dan tanda tangan pemberi pelayanan Kesehatan dokter
atau perawat.

Pada lembar formulir pendokumentasian berkas rekam medis pada praktek
dokter 24 jam belum sesuai karena, formulir rekam medis menggunakan
kertas buffalo dengan berat 250 gram tetapi pendokumentasian, kertas bufalo
di potong menjadi 2 bagian sehingga, berat kertas hanya 125 gram. Pada
informasi yang terkandung dalam formulir tersebut berisikan tentang nama,
nomor telepon, alamat, usia, jenis kelamin, alergi obat dengan didukung oleh
assasment berupa anamnesa, diagnosa dan terapi.

Proses redesain formulir rekam medis yang berada di Praktek Dokter 24 jam
yang telah peneliti lakukan dimana pada lembar formulir rekam medis yang
lama, tidak adanya kolom nomor induk kependudukan serta kolom paraf atau
tanda tangan pemberi pelayanan. Selanjutnya dilakukan redesain ulang
dengan mencantumkan kolom nomor induk kependudukan dan tanda tangan
atau paraf untuk pemberi pelayanan Kesehatan yang telah diberikan kepada
pasien.

Praktek dokter 24 jam tersebut mempunyai rekam medis yang dimana pada
proses pendokumentasian berkas rekam medis lebih sederhana dimana hanya
mempunyai formulir pendokumentasian berkas serta resume medis. Pada
lembar formulir berkas rekam medis tidak terdapat adanya nomor induk
kependudukan serta pada bagian penutup tidak ada tanda tangan/ paraf dokter
atau perawat dimana hal tersebut menjadi acuan untuk memvalidasi data guna
memberikan pelayanan dengan baik bagi dokter kepada pasien serta data

berkesinambungan.
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5.2 Saran

a.

Pada pendokumentasian di praktek dokter 24 jam perlu adanya penambahan
berkas rekam medis dengan maksud memberikan pedoman yang lebih luas
atas assasment dan pengobatan yang telah diberikan petugas pada pasien yang
sudah berkunjung.

Penanggulangan pada data yang kurang valid pada formulir
pendokumentasian berkas rekam medis yang terjadi di praktek dokter
sebaiknya di lakukan pengecekan ulang atas kurang nya kolom nomor induk
kekeluargaan serta diberikan penutup yaitu paraf atau tanda tangan dokter
sebagai acuan memvalidasi pasien telah di berikan tindakan atau pengobatan
sesuai anjuran yang dibutuhkan oleh dokter atau perawat kepada pasien.

Perlu adanya evaluasi ulang secara berkala pada proses pendokumentasian
rekam medis di Praktek Dokter 24 Jam agar terciptanya laporan kesehatan
yang tepat dan akurat pada saat proses identifikasi dan pengonbatan oleh

pemberi pelayanan Kesehatan.
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