BAB 6 : KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian 'tentang pelaksanaan rekam medisipasien rawat inap di RSUD

dr. Rasidin Padang tahun 2018 adalah:

|

2.

Komponen Input

a. Tenaga rekam medis jumlahnya sudah mencukupi tapi masih belum optimal, selain itu

tidak adanya petugas yang melaksanakan kegiatan pada bagian analisis kuantitatif dan
kualitatif. Pelatihan khusus sudah ada tapi belum ada diikuti oleh petugas rekam
medis. Rumah sakit dan bagian rekam medis tidak ada memberikanrewardtapi kalau

punishmentada diberikan oleh oleh bagian rekam medis

. Prosedur tetap untuk pelaksanaan rekam medis sudah ada, baik itu alur maupun SOP.

Dalam pengambilan keputusan atau kebijakan rekam medis sendiri dari bawah ke atas
yaitu Kepala ruangan, Kepala Unit Rekam Medis, Kasi Penunjang Medis dan atas
pengesahan dan keputusan dari Direktur Rumah Sakit.

Kebijakan yang mengatur tentang pelaksanaan rekam medis itu sendiri sudah ada, hal
ini mengacu pada permenkes No. 269 tahun 2008 tentang rekam medis, tapi untuk
pengisiannya belum sesuai dengan permenkes No. 268 tahun 2008. Kebijakan tersebut

sudah ada di sosialisasikan secara lisan kepada para petugas ruangan.

. Sarana dan prasarana di-Instalasi rekam medis belum mencukupi seperti komputer

masih kurang, tidak mencukupinya ATK, internet lelet. Pengelola dari sarana dan

prasarana adalah bagian umum dari rumah sakit dan manajemen rumah sakit

Komponen proses



a. Pendaftaran rekam medis pasien rawat inap di RSUD dr. Rasidin Padang sudah
komputerisasi dengan satu tempat petugas khusus admission (petugas pendaftaran
rawat inap) dengan 1 orang petugas/shift. Kendala dari pendaftaran rekam medis rawat
inap adalah pasien yang lupa membawa kartu berulang, KTP; BRJSi sehingga petugas
menjadi sedikit kesulitan dalam melengkapi berkas-berkas rawat inap pasien.

b. Pengisiaan rekam medis pasien rawat inap di RSUD dr. Rasidin Padang masih belum
lengkap.

c. Penataan rekam medis pasien rawat inap di RSUD dr. Rasidin Padang sudah berjalan
dari assembling, coding, indeksing, tapi masih ditemuakan kendala yaitu adanya
pengembalian status rekam medis dari ruangan kebagian unit rekam medis masih
terjadi keterlambatan.

d. Analisis kuantitatif dan kualitatif rekam medis pasien rawat inap di RSUD dr. Rasidin
Padangmasih belum ada dilakukan karena sebelumnya petugas Kkhusus yang
bertanggung jawabnya belum ada.

3% Komponen Output
Pelaksanaan rekam medis pasien rawat inap di RSUD dr. Rasidin Paang masih belum
berjalan dengan optimal, tetapi perlahan-lahan sudah mulai membaik sejak RSUD dalam
masa persiapan untuk akreditasi, meskipun terdapat beberapa kendala yaitu seperti adanya
pencatatan isi rekam medis yang tidak lengkap oleh tenaga medis serta berkas rekam medis
yang terlambat datangnya kebagian rekam medis.

6.2 Saran

1. Untuk tenaga di bagian instalasi rekam medis perlu di optimalkan lagi agar pelaksanaan

rekam medis di bagian instalasi rekam medis bisa berjalan lebih baik lagi.



2. Sebaiknya RSUD dr. Rasidin Padang mengikuti pelatihan khusus rekam medis kepada
semua petugas rekam medis sehingga keterampilan tenaga rekam medis dapat membantu
berjalannya penyelenggaraan _rekam, medis dengan baik. Terutama untuk meningkatkan
keterampilah petugas rekam medis lulusan SMA yang belum memiliki:hasik dasar perekam
medisan. Sementara untuk tenaga rekam medis lulusan D3 perlu juga dilakukan studi
banding atau wrokshop untuk mengupgrade/menambah wawasan petugas tentang bagaimana
pengelolaan rekam medis yang baik.

3. Sebaiknya ada pemberian reward 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 seperti pemberian piagam atau sertifikat
penghargaan kepada petugas rekam medis.

4. Perlu adanya peningkatan sarana dan prasarana seperti halnya penambahan komputer pada
bagian pengolahan data sebanyak 1 komputer, penambahan ATK seperti buku besar, pena,

map dan lain-lain.



