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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Pelaksanaan Pembuatan Pelaporan Data Keadaan Morbiditas Pasien 

Rawat Jalan RL 4a di RS Bhayangkara Polda DIY 

a. Pengumpulan Data 

Di RS Bhayangkara Polda DIY terkadang masih terdapat 

diagnosis yang tidak terbaca, dan pengodean dilakukan oleh semua 

petugas rekam medis, sebagian dilaksanakan oleh perawat klinik untuk 

penyakit tertentu, apabila tidak terbaca baru kemudian akan dicek oleh 

petugas rekam medis, tapi pengecekan tidak dilakukan setiap hari 

karena mangingat waktu yang tidak cukup. 

b. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan oleh petugas coding morbiditas pasien 

rawat inap dan juga petugas pelaporan, pengolahan data sudah 

komputerisasi hanya saja di RS Bhayangkara Polda DIY untuk 

template laporan morbiditas pasien rawat inap RL 4a masih berbeda 

dengan template laporan dari RS online dan Dinas Kesehatan, dan 

untuk kegiatan index masih belum dilaksanakan oleh pihak RS 

Bhayangkara Polda DIY. 

c. Penyajian Data 

Penyajian data laporan yang  sudah direkapitulasi adalah data 

keadaan morbiditas pasien rawat inap RL 4a kemudian disajikan, 

untuk laporan eksternal dalam bentuk file dengan format Ms.Excel. 

2. Mengetahui Kendala Yang dihadapi Dalam Pembuatan Pelaporan 

Data Keadaan Morbiditas Rawat Jalan RL 4aa di RS Bhayangkara 

Polda DIY. 

a. Dari segi (Man) yaitu adanya keterbatasan jumlah tenaga kerja bagian 

rekam medis, sehingga terjadi rangkap pekerjaan. 
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b. Dari segi (Method) yaitu dalam SPO laporan morbiditas pasien rawat 

inap RL 4a di  RS Bhayangkara Polda DIY ada SPOnya tetapi hilang, 

softfile masih ada tetapi belum di printout kan, untuk kegiatan tetap 

sesuai SPO yaitu data dikumpulakan dari tanggal 1 Januari sampai 

dengan 31 Desesmber, yang dibuat rekapitulasi dan dilaporkan dalam 

format RL 4a. 

c. Dari segi (Machine) yaitu index dan pelaporan, untuk pelaporan di RS 

Bhayangkara Polda DIY sudah dilakukan dengan komputerisasi tetapi 

untuk kegiatan index masih belum dilaksanakan oleh pihak RS 

Bhayangkara Polda DIY. 

d. Dari segi (Material) yaitu rekapitulasi sensus harian pasien rawat inap 

yang diterima dari masing-masing poliklinik dan ruang perawatan, dan 

di coding serta pelaporan secara komputerisasi. 

 

B. Saran 

1. Pelaksanaan Pembuatan Pelaporan Data Keadaan Morbiditas Pasien 

Rawat Inap RL 4a di RS Bhayangkara Polda DIY 

Sebaiknya untuk template laporan morbiditas pasien rawat inap RL 4a 

dibuat lagi oleh petugas IT agar sama dengan template laporan Dinas 

Kesehatan dan template laporan RS online agar tidak terjadi keterlambatan 

dalam pengiriman ke Dinas Kabupaten/Provinsi DIY. 

2. Mengetahui Kendala Yang dihadapi Dalam Pembuatan Pelaporan 

Data Keadaan Morbiditas Rawat Inap RL 4a di RS Bhayangkara 

Polda DIY. 

a. Sebaiknya untuk SPO pelaporan morbiditas pasien rawat inap segera 

di printout kan. 

b. Untuk kegiatan indexing sebaiknya rumah sakit melaksanakan agar 

pengolahan data dipelaporan terlaksana dengan baik. 

c. Untuk ketenaga kerjaan sebaiknya bagian rekam medis ditambah, agar 

pekerjaan yang dilakukan tidak rangkap-rangkap. 
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