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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Fasilitas pelayanan kesehatan adalah RSUD Prambanan yang berfokus 

pada SDMK di Instalasi Rekam Medis dengan jumlah 17 petugas. 

2. Waktu Kerja Tersedia (WKT) di Instalasi Rekam Medis RSUD Prambanan 

sebesar 72.000 menit per tahun. Sedangkan WKT petugas pendaftaran 

IGD dan rawat inap shift pagi adalah 60.000 menit per tahun, shift siang 

54.000 menit per tahun, dan shift malam 108.000 menit per tahun. 

3. Setiap kegiatan pokok tenaga rekam medis diatur dalam SPO maupun 

pedoman pelayanan rekam medis, namun terdapat beberapa SPO yang 

belum diperbarui sesuai dengan tugas pokok pasca implementasi RME 

rawat jalan. Komponen beban kerja sebelum implementasi penuh RME 

yaitu 42 uraian tugas pokok. Sedangkan sesudah implementasi penuh 

RME yaitu 26 uraian tugas pokok. Norma waktu yang diperoleh untuk 

setiap kegiatan pokok di Instalasi Rekam Medis RSUD Prambanan 

berbeda-beda. Hal tersebut dikarenakan setiap kegiatan yang dilakukan 

mempunyai variasi waktu tersendiri. 

4. Standar Beban Kerja (SBK) di Instalasi Rekam Medis RSUD Prambanan 

sebelum implementasi penuh RME adalah 5.947.203 menit per tahun. 

Sedangkan Standar Beban Kerja (SBK) sesudah implementasi penuh RME 

adalah 4.283.286 menit per tahun.  

5. Tugas penunjang di Instalasi Rekam Medis RSUD Prambanan yaitu rapat 

rutin tenaga rekam medis setiap bulan dan bersih-bersih setiap dua bulan 



121 
 

 
POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

 

sekali. Faktor Tugas Penunjang (FTP) di Instalasi Rekam Medis RSUD 

Prambanan yaitu 3% dan Standar Tugas Penunjang (STP) sebesar 1,03%. 

Standar Tugas Penunjang (STP) yang lebih besar akan menghasilkan 

kebutuhan SDMK yang semakin besar pula. 

6. Jumlah kebutuhan tenaga rekam medis di RSUD Prambanan sebelum 

implementasi penuh RME adalah 15 petugas dengan rincian 8 petugas 

bagian pelayanan rekam medis dan 7 petugas bagian pengolahan data 

rekam medis. Ketersediaan saat ini adalah 17 petugas, sehingga sebelum 

implementasi penuh RME terdapat kelebihan petugas pada bagian 

pelayanan rekam medis sebanyak 2 petugas. Sedangkan jumlah kebutuhan 

tenaga rekam medis setelah implementasi penuh RME yaitu 10 petugas 

dengan rincian bagian pelayanan rekam medis membutuhkan 7 orang dan 

bagian pengolahan data rekam medis membutuhkan 3 orang. Sehingga 

terdapat kelebihan 7 petugas apabila dibandingkan dengan ketersediaan 

saat ini. Selisih hasil perhitungan kebutuhan petugas rekam medis sebelum 

dan sesudah implementasi penuh RME adalah 5 petugas. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa diterapkannya RME pada pelayanan di RSUD 

Prambanan bisa membuat pekerjaan tenaga rekam medis menjadi lebih 

efisien waktu dan beban kerja berkurang yang ditunjukkan dengan 

kebutuhan petugas yang semakin berkurang. 
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B. Keterbatasan Penelitian 

1. Dalam pengambilan data norma waktu kegiatan pokok petugas, hasil angka 

yang diperoleh mungkin kurang valid dikarenakan terdapat kemungkinan 

petugas yang mempercepat atau memperlambat pekerjaan yang dilakukan 

ketika diobservasi oleh peneliti dengan maksud memanipulasi perhitungan.  

2. Rincian kegiatan pendaftaran rawat jalan hanya dibedakan menjadi pasien 

baru dan pasien lama dikarenakan sulit untuk mendapatkan data norma 

waktu pendaftaran pasien baru rawat jalan cara bayar umum. 

3. Norma waktu yang diperoleh pada kegiatan pelepasan informasi medis, 

mencari kelengkapan rekam medis rawat inap, dan pelaporan diperoleh dari 

hasil wawancara. 

 

C. Saran 

1. Bagi Instalasi Rekam Medis RSUD Prambanan: 

a. Mengupdate SPO yang sudah ada yaitu SPO kegiatan assembling  dan 

SPO pendaftaran rawat jalan sesuai dengan tugas pokok pasca 

implementasi RME pada pelayanan rawat jalan sehingga pekerjaan yang 

dilakukan sesuai dengan pedoman yang berlaku.  

b. Mengkaji ulang analisis beban kerja yang ada dan mengecek kembali 

keterkaitan dengan update implementasi RME. Hal tersebut 

dikarenakan berdasarkan hasil perhitungan kebutuhan SDMK sesudah 

implementasi penuh RME terdapat kelebihan petugas. 
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2. Bagi peneliti  selanjutnya: 

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan 

melakukan penelitian setelah RME diterapkan secara keseluruhan sehingga 

didapatkan beban kerja nyata setelah menerapkan RME.
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