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BAB 5   

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diatas, maka dapat 

disimpulkan : 

a. kelengkapan pendokumentasian data sosial pelayanan tindakan medis Home 

Care  untuk initial database/ database awal berkas rekam medis lengkap (75%). 

Sedangkan berkas rekam medis yang tidak lengkap (25%). Untuk hasil Record 

in the home/catatan ditempat tinggal berkas rekam medis lengkap (50%). 

Sedangkan berkas rekam medis yang tidak lengkap (50%). 

b. Kelengkapan pendokumentasian data klinis pelayanan tindakan medis Home 

Care didapatkan hasil untuk plan of treadment/ rencana pengobatan berkas 

rekam medis lengkap (9%). Sedangkan berkas rekam medis yang tidak lengkap 

(91%). Untuk ongoing documentation/ catatan berkelanjutan rekam medis 

lengkap (0%). Sedangkan berkas rekam medis yang tidak lengkap (100%). 

Sedangkan untuk patiens summaries/ ringkasan pasien berkas rekam medis 

yang lengkap (0%). Sedangkan rekam medis yang tidak lengkap (100%). 

c. Kelengkapan pendokumentasian data Identifikasi pelayanan tindakan medis 

Home Care didapatkan untuk consent of care/ persetujuan rawat berkas rekam 

medis lengkap (100%). Sedangkan untuk service of care/ persetujuan 

pelayanan rekam medis lengkap (100%). 

d. Formulir rekam medis pelayanan tindakan medis Home Care pada bagian 

Aspek Fisik yang sesuai sebesar (100%). Pada bagian Aspek Anatomi yang 

sesuai sebesar (100%). Dan untuk Aspek Isi yang sesuai sebesar (100%) yang 

meiputi Kelengkapan item, Penggunaan istilah/ singkatan simbol, Kalimat bias 

dan duplikasi kalimat.  
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5.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan berdasarkan penelitian ini sebagai 

berikut: 

a. Diharapkan kedepannya petugas atau tenaga kesehatan lebih disiplin lagi dalam 

mengisi kelengkapan berkas rekam medis data sosial pelayanan tindakan medis 

di Home Care. 

b. Diharapkan kedepannya lebih ditingkatkan kembali mengenai kelengkapan 

pengisian berkas rekam medid data klinis untuk pelayanan tindakan medis di 

Home Care. Terutapa pada anamnesa, oba-obatan dan tindakan. 

c. Diharapkan kedepannya petugas atau tenaga kesehatan lebih disiplin lagi 

mengenai kelengkapan pengisisan lembar persetujuan tindakam medis. 

d. Melakukan perancangan desain formulir sesuai dengan teori yang ada 

mengenai pelayanan tindakan medis Home Care sesuai dengan 3 aspek desain 

formulir (aspek fisik, aspek anatomi, aspek isi).agar pendokumentasian 

berjalan optimal. 
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