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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diperoleh dari penelitian ketidaklengkapan pengisian
rekam medis rawat inap psikiatri tahun 2008 di RSMM Bogor adalah sebagai
berikut:

1) Dari 10 jenis formulir yang diteliti terlihat bahwa ketidaklengkapan
pengisiannya hampir merata untuk masing-masing jenis formulir.

2) Dari 10 jenis formulir yang diteliti menurut jenis kelas perawatan, hanya
ada 2 formulir yang menunjukkan hubungan yang bermakna secara
statistik, yaitu formulir catatan perjalanan penyakit dan resume.

3) Dari 10 jenis formulir yang diteliti menurut jenis pembayaran perawatan,
hanya ada 1 formulir yang menunjukkan hubungan yang bermakna secara
statistik, yaitu formulir resume.

4) Mutu rekam medis rawat inap psikiatri tahun 2008 di RSMM Bogor jika
dilihat dari 10 jenis formulir yang ditel ~ iti ternyata masih belum baik
karena belum mencapai standar angka kelengkapan pengisian yang

ditetapkan oleh Departemen Kesehatan RI (100%).

7.2 Saran

Saran yang diusulkan pada hasil penelitian ketidaklengkapan pengisian rekam

medis rawat inap psikiatri tahun 2008 di RSMM Bogor adalah sebagai berikut:

1) Hasil penelitian ketidaklengkapan pengisian rekam medis rawat inap
psikiatri ini dapat dilaporkan kepada pihak komite medis melalui panitia
rekam medis sebagai salah satu bahan kasus mengenai mutu rekam medis

rawat inap psikiatri RSMM Bogor.
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2) RSMM Bogor sebaiknya melakukan analisis kualitatif rekam medis rawat
inap psikiatri guna mengetahui keakuratan data dan informasi yang
terekam pada setiap formulir yang digunakan secara lebih mendalam.

3) Melakukan pengawasan/sup ervisi pada kelengkapan pencatatan rekam
medis rawat inap psikiatri secara berkala untuk setiap kelas perawatan
guna mencegah terjadinya ketidaklengkapan pencatatan yang terpusat
hanya pada satu jenis kelas perawatan.

4) Melakukan pengawasan/supervisi terhada  p petugas kesehatan yang
bertanggung jawab melakukan pengisian rekam medis secara berkala
terkait kelengkapan pengisiannya.

5) Perlu dibuat suatu peraturan/regulasi yang baku dan tegas untuk mengatur
kelengkapan pengisian rekam medis oleh petugas kesehatan di mana
peraturan tersebut sama dan merata untuk setiap pengisian rekam medis
dengan jenis pembayaran perorangan maupun pengguna jasa
Asuransi/Jamkesmas.

6) RSMM Bogor memberikan kesempatan kepada semua petugas kesehatan
yang melakukan pengisian rekam medis (dok  ter, perawat dan tenaga
kesehatan lain) mengikuti pelatihan tentang rekam medis guna
meningkatkan mutu rekam medis terkait kelengkapan pengisian,

keakuratan dan memenuhi aspek hukum.
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