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BAB 6: KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1 Kesimpulan 

Penyelenggaraan rekam medis rawat inap di RSI Ibnu Sina Padang, dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

6.1.1 Komponen Masukan (Input) 

1. Tenaga rekam medis jumlahnya sudah mencukupi untuk Rumah Sakit 

Ibnu Sina Padang, tetapi masih terkendala pada pengorganisasian dan 

tanggung jawab petugas yang belum merata serta jumlah kunjungan pasien 

yang tidak menentu. Keterampilan petugas yang ada sudah memadai 

namun dibutuhkan pelatihan untuk meningkatkan keterampilan petugas. 

Pelatihan khusus rekam medis belum berjalan maksimal karena baru 1x 

dilaksanakan dan belum semua petugas mendapatkan pelatihan secara 

khusus. Pemberian reward dan punishment dari rekam medis sendiri 

belum ada. 

2. Dana yang dikelola langsung oleh unit rekam medis tidak ada, yang ada 

hanya dana yang dikelola oleh Rumah Sakit yang dianggarkan untuk 

kebutuhan penyelenggaraan rekam medis. Dana yang tersedia belum 

memadai sepenuhnya untuk penyelenggaraan rekam medis. 

3. Prosedur tetap dalam penyelenggaraan Rekam Medis Rawat Inap di 

Rumah Sakit Ibnu Sina Padang sendiri sudah ada, baik itu berupa SOP, 

alur rekam medis. Namun kendalanya SOP yang ada belum 

disosialisasikan kepada semua petugas rekam medis dan tenaga medis 
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yang ada sehingga penyelenggaraannya belum sepenuhnya sesuai dengan 

SOP . 

4. Alat dan bahan dalam penyelenggaraan rekam medis rawat inap belum 

memadai sepenuhnya. Kebutuhan rekam medis disediakan oleh bagian 

logistik sesuai dengan permintaan kebutuhan rekam medis per bulannya , 

jika ada kekurangan alat dan bahan langsung koordinasi ke bagian logistik. 

Kendalanya terkadang terjadi keterlambatan dan kehabisan stok alat dan 

bahan rekam medis di bagian logistik.  

5. Sarana dan prasarana yang tersedia masih belum memadai, antara lain 

ruangan rekam medis yang masih tahap renovasi,kekurangan dari segi  

pencahayaan, keamanan dari kebakaran serta pendingin ruangan, komputer 

masih kurang, teknologi masih terbatas, ruangan dan rak penyimpan yang 

belum memadai untuk jumlah rekam medis yang ada. 

6.1.2 Komponen Proses 

1. Pendaftaran rekam medis rawat inap di RSI Ibnu Sina Padang sudah 

terkomputerisasi. Dengan 1 ruangan khusus admission (pendaftaran rawat 

inap) dan 1 orang petugas/ shifnya. Kendala dalam pendaftaran rekam 

medis rawat inap yaitu data identitas pasien yang tidak lengkap atau tidak 

sesuai karena terkadang ada perbedaan data antara identitas di KTP dengan 

kartu BPJS. 

2. Pengisian rekam medis oleh tenaga medis dan paramedis yang 

memberikan pelayanan kepada pasien rawat inap belum lengkap dan 

mengalami keterlambatan dalam pengisian. 

3. Penataan rekam medis sudah berjalan dari assembling, coding, indeksing 

semuanya dikelola oleh DIII Rekam Medis. Kendala yang ditemui seperti 
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saat pengkodean, diagnosis yang tidak akurat karena tulisan dokter kurang 

jelas dan tidak bisa dibaca serta ketidaklengkapan diagnosis. 

4. Analisis isi rekam medis sendiri sudah berjalan dengan baik, baik itu 

analisa kualitatif dan analisa kuantitatif. Kendalanya masih ada rekam 

medis yang tidak lengkap dan keterlambatan pengembaliaannya ke bagian 

rekam medis. 

5. Pembuatan laporan dalam penyelenggaraan rekam medis sendiri sudah 

berjalan cukup baik, yaitu laporan internal dan laporan eksternal. 

Kendalanya masih ada keterlambatan laporan dari masing- masing 

penanggungjawab. 

6. Pengarsipan rekam medis untuk penyimpanan memakai sistem sentralisasi 

dan penomoran terminal digit/ unit. Penyimpan rekam medis aktif belum 

menggunakan tracer untuk membantu pengecekan keberadaan rekam 

medis. Pendistribusian rekam medis sudah berjalan dengan cukup baik, 

hanya kadang masih terkendala adanya rekam medis yang tidak 

ditemukan. Penyimpanan rekam medis in aktif sudah dilakukan sesuai 

SOP namun masih terkendala ruangan penyimpanan. Sedangkan 

Pemusnahan rekam medis sendiri belum pernah dilaksanakan. 

6.1.3 Komponen Keluaran (Output) 

Penyelenggaraan rekam medis rawat inap belum berjalan dengan baik jika 

dilihat dari output yang ada di RSI Ibnu Sina Padang. Terutama terdapat 

permasalahan pada dokumen rekam medis, dimana masih banyaknya 

ketidaklengkapan terutama pada resume medis, dan ketidaktepatan 

penyerahan dokumen rekam medis ke ruangan rekam medis, dimana 
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seharusnya ≤ 1 x 24 jam berdasarkan Permenkes RI No. 

269/Menkes/Per/III/2008 tentang Rekam Medis.  

6.2 Saran 

1. Sebaiknya RSI Ibnu Sina memberikan pelatihan khusus kepada semua 

petugas rekam medis sehingga keterampilan tenaga rekam medis dapat 

membantu berjalannya penyelenggaraan rekam medis dengan baik. 

Terutama untuk meningkatkan keterampilan petugas rekam medis lulusan 

SMA yang belum memiliki basic dasar perekam medisan. Sementara 

untuk tenaga rekam medis lulusan D3 perlu juga dilakukan studi banding 

untuk mengupgrade/ menambah wawasan petugas tentang bagaimana 

pengelolaan rekam medis yang baik. 

2. Sebaiknya ada pemberian reward dan punishment di bagian rekam medis 

sendiri kepada petugas rekam medis agar kinerja dan motivasi kerja 

petugas semakin meningkat dan rasa tanggung jawab terhadap tugas 

masing- masing akan muncul. 

3. Prosedur serta setiap kebijakan yang ada sebaiknya disosialisasikan 

kepada semua petugas rekam medis dan pihak yang terkait, baik itu 

perawat, dokter, maupun pihak ketiga (BPJS/asuransi) sehingga 

penyelenggaraan rekam medis dapat berjalan sesuai dengan SPM yang 

diharapkan. 

4. Sebaiknya untuk penyediaan alat dan bahan di bagian rekam medis harus 

dianggarkan per bulannya sesuai kebutuhan dan estimasi kunjungan 

pasien. Perlunya penyediaan stock cadangan dan pengecekan alat dan 

bahan pada kondisi yang tidak diperkirakan seperti meningkatnya 

kunjungan pasien dalam sebulan. Serta perlunya penggunaan tracer untuk 
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membantu runner/ petugas rekam medis dalam mencari atau mengetahui 

dimana keberadaan dokumen rekam medis. 

5. Sebaiknya dilakukan pengecekan dan pemeliharaan sarana prasana rutin 

dilakukan minimal 1x sebulan agar tidak menghambat dalam 

penyelenggaraan rekam medis. 

6. Sebaiknya pihak Rumah Sakit memfasilitasi dari ketersediaan sarana dan 

prasarana rekam medis, baik itu ruangan dan rak penyimpanan yang lebih 

memadai, komputer untuk pengecekan status pasien dalam pencarian 

dokumen rekam medis, pencahayaan ruangan, kontrol suhu ruangan dan 

keamanan ruangan rekam medis, serta peningkatan akses IT di bagian 

rekam medis. 

7. Diharapkan koordinasi dan kerjasama petugas medis dan tenaga medis  

terkait lebih  ditingkatkan sehingga terjalin hubungan kerja yang 

menyenangkan dan dapat membantu tercapainya penyelenggaraan rekam 

medis yang baik. 

8. Sebaiknya petugas rekam medis harus lebih teliti dan berhati-hati dalam 

menginputkan serta melengkapi identitas pasien agar terhindar dari 

kesalahan identitas yang merugikan pasien dan rumah sakit serta 

menghindari nama dan nomor rekam medis yang ganda.  

9. Diharapkan kepada tenaga medis terkait agar dapat mengisi lembar rekam 

medis dengan lengkap sesuai dengan prosedur dan SOP yang ada, agar 

tidak menghambat dalam pelaksanaan assembling, coding, dan indeksing. 

10. Sebaiknya dilakukan advokasi berupa aturan yang dipasang diruangan 

dokter tentang tata cara dan sanksi/ peringatan bagi dokter dan pemberi 
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pelayanan yang tidak melakukan pengisian rekam medis secara lengkap 1x 

24 jam. 

11. Sebaiknya dalam pembuatan laporan baik untuk laporan rumah sakit 

maupun ke pihak Dinas Kesehatan dilakukan secara tepat waktu.  

12. Sebaiknya dalam pengarsipan rekam medis harus sesuai dengan ketentuan 

yang ditetapkan dan diharapkan dapat menggunakan tracer dalam 

mempermudah penyimpanan dan pengecekan rekam medis. 

13. Sebaiknya antara petugas rekam medis dan petugas rawat inap terjalin 

komunikasi yang baik, sehingga output yang diharapkan dalam 

penyelenggaraan rekam medis rawat inap dapat tercapai. Dan sebaiknya 

ada sosialisasi dari rekam medis ke bagian rawat inap terhadap semua 

kebijakan terkait. 

 


