
BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1.1 Kesimpulan 

a. Proses implementasi digitalisasi Rekam medis di Puskesmas Kendalsari 

Malang menghadapi sejumlah hambatan yang perlu diatasi seperti ketiadaan 

SOP yang mengatur pelaporan Rekam medis yang mengakibatkan proses 

pelaporan tidak terstandarisasi dan kurang efisien. Keamanan data Rekam 

medis sangat penting, termasuk penggunaan enkripsi data, otentikasi 

pengguna, dan akses terbatas berdasarkan peran. Evaluasi berkala terhadap 

sistem EMR diperlukan untuk mengidentifikasi kelemahan dan peluang 

perbaikan. Maka dari itu, pentingnya mematuhi ketentuan peraturan yang 

mengatur pelaporan terkait dengan EMR seperti yang diatur dalam Permenkes 

No. 24 tahun 2022.  

b. Pelatihan dan pengembangan kompetensi SDM adalah langkah penting untuk 

meningkatkan kualitas kinerja petugas. Keterampilan petugas rekam medis 

dalam melakukan pelaporan harus ditingkatkan, mengingat pentingnya 

ketelitian dalam pengentrian data pasien ke dalam sistem EMR. Kurangnya 

implementasi mekanisme double check dan sistem verifikasi data dapat 

membantu mengatasi masalah ketelitian dalam pengentrian data. 

c. Kendala sarana dan prasarana dalam mempersiapkan digitalisasi Rekam medis 

yaitu kurangnya pemeliharaan rutin untuk mesin scan dan kurangnya sarana 

prasarana yang memadai. Sarana dan prasarana yang memadai sangat penting 

untuk mendukung kelancaran pelaksanaan digitalisasi. Kurangnya sarana dan 

prasarana yang memadai dapat berdampak negatif pada kinerja pegawai dan 

pencapaian target pelaporan. Pemeliharaan yang tepat waktu dan pembenahan 

sarana prasarana diperlukan untuk mengatasi hambatan ini. 

 

1.2 Saran 

a. Mengembangkan SOP yang jelas dan terstandarisasi untuk mengatur proses 

pelaporan Rekam medis yang telah didigitalisasi.  



b. Memberikan pelatihan dan pengembangan kompetensi kepada SDM yang 

terlibat dalam pengelolaan rekam medis dan pelaporan EMR yang mencakup 

pemahaman khusus tentang penggunaan sistem, pemeliharaan data, analisis 

data, aspek keamanan dan privasi informasi.  

c. Memastikan kecukupan dan pemeliharaan rutin untuk mesin scan dan sarana 

prasarana lainnya dengan mengevaluasi berkala terhadap kondisi sarana dan 

prasarana yang ada.
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