
 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil analisis kuantitatif kelengkapan pengisian rekam medis 

rawat jalan di RSUD Saras Adyatma Bantul menggunakan review 

Identifikasi Pasien, Laporan Penting, Autentifikasi, dan Pendokumentasi-

an yang Benar diketahui bahwa rata-rata kelengkapan pengisian rekam 

medis rawat jalan yaitu 88,72%. Hal ini belum sesuai standar Permenkes 

No. 129 Tahun 2008 bahwa rekam medis harus terisi 100% lengkap paling 

lambat 24 jam setelah pasien selesai menerima pelayanan. 

2. Berdasarkan hasil identifikasi masalah penyebab ketidaklengkapan 

pengisian rekam medis rawat jalan di RSUD Saras Adyatma Bantul 

dengan metode Fishbone meliputi aspek Man yaitu beban kerja petugas, 

pelatihan rutin pengisian rekam medis, aspek Money yaitu tambahan 

anggaran untuk RME, tidak adanya penghargaan serta insentif, aspek 

Methods yaitu belum ada SOP pengisian Rekam Medis Elektronik, aspek 

Machine yaitu perangkat yang masih terbatas, SIMRS belum optimal, dan 

aspek Material yaitu format, tampilan, serta fitur Rekam Medis Elektronik 

yang masih membutuhkan pengembangan terkait fitur tampilan hasil USG 

dan evaluasi double entry di bagian pendaftaran. 

3. Berdasarkan hasil identifikasi prioritas masalah menggunakan metode 

USG (Urgency, Seriousness, Growth), diketahui bahwa prioritas utama 

penyebab ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat jalan di RSUD 
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Saras Adyatma Bantul adalah penerapan SIMRS atau Rekam Medis 

Elektronik yang belum berjalan sebagaimana mestinya sehingga segera 

diperlukan pengembangan fitur dan evaluasi lebih lanjut. 

B. Saran 

1. Saran untuk RSUD Saras Adyatma Bantul: 

a. Dokter dapat mengisi rekam medis pasien dengan lengkap dan tepat, 

terutama pada bagian keluhan utama, pemeriksaan fisik, dan 

keputusan pelayanan. 

b. RSUD Saras Adyatma Bantul dapat mengoptimalkan penerapan 

Rekam Medis Elektronik melalui pengembangan dan evaluasi 

SIMRS, penyediaan perangkat yang memadai, pelatihan petugas, dan 

penerapan sistem penghargaan serta Punishment bagi petugas yang 

sering tidak mengisi rekam medis dengan lengkap. 

c. RSUD Saras Adyatma Bantul segera memperbarui SOP pengisian 

Rekam Medis Elektronik dan menambah tim IT yang kompeten di 

bidang Teknologi Informasi agar dapat mendukung operasional 

SIMRS tetap berjalan sebagaimana mestinya. 

2. Saran untuk Peneliti Selanjutnya: 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian terkait 

analisis kelengkapan rekam medis pada unit rawat inap dan IGD, serta 

dapat menganalisis faktor penyebab ketidaklengkapan rekam medis di 

instalasi rawat inap dengan menggunakan metode penelitian yang berbeda. 

 


