BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasakan kelima jurnal yang telah di review didapatkan faktor penyebab

ketidaklengkapan rekam medis yaitu :

1.

Man yaitu segi pengetahuan, kedisiplinan, motivasi, keterbatasan waktu,
beban kerja dan komunikasi. Dilihat dari pengetahuan, masih ada petugas
kesehatan yang belum mengetahui bahwa dokumen rekam medis harus segera
dilengkapi

Material yaitu tidak adanya data rekapitulasi ketidaklengkapan, belum
tersedianya ruangan khusus dan banyaknya jenis formulir mengakibatkan
ketidaklengkapan karena beban kerja dokter dan perawat yang tinggi dengan
waktu terbatas

Methode yaitu belum adanya sistem monitoring dan evaluasi dokumen rekam
medis, SPO tentang kelengkapan pengisian dokumen rekam medis masih
belum rinci dan sosialisasi SPO rekam medis yang belum optimal, dan belum
adanya sistem punishment dan reward.

Machine yaitu lembar checklist penilaian kelengkapan rekam medis belum
spesifik.

Money adalah sumber dana yang terbatas untuk mendukung evaluasi
ketidaklengkapan rekam medis.

B. Saran
Untuk mengurangi angka ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat

inap, maka ada beberapa hal yang harus dilakukan oleh pihak rumah sakit terkait,

seperti :

1.

Untuk faktor man sebaiknya pihak rumah sakit mengadakan sosialisasi dan
pelatihan kepada pemberi asuhan terkait pengisian rekam medis .
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. Untuk faktor material sebaiknya membuat data rekapitulasi ketidaklengkapan
rekam medis dan mendesain ulang formulir rekam medis.

. Untuk faktor methode sebaiknya meningkatkan sosialisasi SPO terkait
kelengkapan rekam medis kepada para pemberi asuhan, menerapkan
monitoring dan evaluasi kinerja secara berkala guna mengontrol dan
meningkatkan mutu rumah sakit, sistem punishment reward agar petugas
memiliki efek jera apabila tidak melengkapi rekam medis dan termotivasi
untuk meningkatkan kelengkapan rekam medis.

. Untuk faktor material sebaiknya mengkaji ulang susunan dan desain lembar
checklist penilaian kelengkapan rekam medis yang spesifik.

. Untuk faktor money perlunya dukungan dari pihak manajemen rumah sakit
terkait penyediaan anggaran untuk mendukung evaluasi ketidaklengkapan

rekam medis.



