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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil review dari 10 jurnal terkait kelengkapan rekam medis 

dokumen rawat inap di Rumah Sakit dapat disimpulkan bahwa: 

1. Kelengkapan Rekam Medis di 10 jurnal masih belum sesuai dengan ketentuan 

yang berlaku. Rekam medis dapat dikatakan lengkap apabila persentase 

pengisian pada 4 komponen lengkap yakni 100%. 

2. Persentase kelengkapan dokumen rekam medis di rumah sakit dari 10 jurnal 

a. Kelengkapan Identifikasi pasien hanya 1 jurnal yang sudah lengkap 100%, 

sedangkan untuk 9 jurnal lainnya masih belum lengkap. 

b. Kelengkapan Laporan penting belum 100% lengkap, tetapi ditemukan dalam 

jurnal 9 persentase kelengkapan sebesar 99,53% . 

c. Kelengkapan Autentifikasi belum sepenuhnya 100% lengkap. Namun 

terdapat jurnal yang hampir lengkap keseluruhan yakni pada jurnal 8 dengan 

persentase 99% 

d. Kelengkapan Pencatatan atau pendokumentasian yang baik belum 

sepenuhnya lengkap 100%. Persentase tertinggi yaitu pada jurnal 8 sebesar 

85%. 

3. Faktor ketidaklengkapan Pengisian dokumen rekam medis yaitu: 

Faktor Man yang mempengaruhi kelengkapan rekam medis adalah kurangnya 

tingkat kesadaran dan kedisiplinan petugas baik dokter, perawat maupun tenaga 

lain. Faktor Money adanya keterbatasan biaya yang mempengaruhi kelengkapan 

rekam medis. Faktor Materials yang mempengaruhi adalah Formulir analisis 

masih belum melingkupi komponen dasar analisis kuantitatif rawat inap. Faktor 

Machine yang terdapat dalam jurnal tidak tepat karena terkait dengan 

punishment tidak termasuk dalam faktor machine melainkan faktor money. 

Faktor Method yang mempengaruhi kelengkapan rekam medis adalah SPO 

belum ada dan belum rinci. 

PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI Y

OGYAKARTA



37 

 

 

 

B. Saran 

1. Rumah Sakit melakukan kegiatan sosialisasi atau pelatihan kepada dokter, 

perawat, tenaga kesehatan lainnya untuk meningkatkan kesadaran petugas akan 

pentingkan kelengkapan RM. 

2. Sebaiknya petugas lebih teliti serta lebih memperhatikan kembali kelengkapan 

dari komponen identifikasi pasien, laporan penting, autentifikasi dan pencatatan 

atau pendokumentasian yang baik dan bear dalam mengisi rekam medis. 

3. Perlu adanya sanksi kepada petugas yang selalu tidak mengisi dengan lengkap 

dokumen rekam medis rawat inap berupa teguran maupun surat peringatan. 

Pemberian penghargaan atau reward kepada petugas yang selalu bertanggung 

jawab untuk mengisi secara lengkap dokumen rekam medis rawat inap. 
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