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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

1) Analisis kelengkapan pengisian formulir resume medis dengan 

menggunakan analisis kuantitatif di RSD Nganjuk dengan menggunakan 

instrument yakni lembar checklist  pada 4 komponen kelengkapan analisis 

kuantitatif yakni  review identifikasi pasien, review laporan penting, review 

autentikasi, dan review pendokumentasian yang baik. Dengan 

mendapatkan hasil pada analisis kuantitatif kelengkapan pengisian resume 

medis pasien rawat inap di RSD Nganjuk belum 100% lengkap.  

2) Analisis mutu dilakukan berdasarkan 3 indikator yaitu keakuratan dengan 

hasil, ketepatan waktu pengembalian, dan pemenuhan aspek hukum yang 

dilakukan analisis dengan menggunakan lembar checklist dengan hasil 

mutu rekam medis  di RSD Nganjuk belum 100% bermutu.  

3) Berdasarkan hasil uji chi square dengan menggunakan aplikasi SPSS 

terdapat hubungan yang signifikan antara kelengkapan pengisian resume 

medis pasien rawat inap dengan mutu rekam medis di RSD Nganjuk. 

5.2. Saran 

1) Petugas unit rekam medis di RSD Nganjuk dapat melakukan sosialisasi 

terkait pengisian resume medis, serta sosialisasi mengenai pentingnya 

kelengkapan resume medis kepada PPA yang bertugas guna untuk 

meningkatkan mutu rekam medis di RSD Nganjuk.  

2) Perawat ruang rawat inap di RSD Nganjuk melakukan pendampingan dan 

asistensi dokter saat berada diruangan, sehingga petugas dapat 

mengingatkan dokter untuk mengisi resume medis secara lengkap dan 

tepat.  

3) Diharapkan dapat melakukan evaluasi terkait kelengkapan pengisian 

resume medis bagi PPA yang bertugas mengisi resume medis evaluasi 

dapat dilakukan setiap satu bulan sekali serta pemberian teguran terhadap 
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petugas yang tidak mengisi resume medis secara lengkap. Agar dapat 

meningkatkan mutu rekam medis di RSD Nganjuk dan sesuai dengan 

standar pelayanan minimal.  

4) PPA yang bertugas perlu meningkatkan kedisiplinan untuk tepat waktu 

dalam melengkapi dan mengembalikan dokumen rekam medis yang harus 

terisi 100% dalam 1x24 jam setelah pasien pulang sesuai dengan 

Permenkes Nomor 129 Tahun 2008. 

  


