BAB IV
PENUTUP
A. Simpulan
Dari hasil analisis data diatas dapat diambil kesimpulan :

1. Rekam Medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang
telah diberikan kepada pasien. Rekam medis dibuat segera dan dilengkapi
setelah pasien menerima pelayanan. Pembuatan rekam medis dilaksanakan
melalui pencatatan dan pendokumentasian hasil pemeriksaan, pengobatan,
tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.

2. Temuan kasus yang terbanyak atau masalah yang sering timbul dalam
pengisian rekam medis adalah dalam proses pengisiannya yang tidak lengkap.
Dan bagian yang sering tidak lengkap diisi oleh dokter atau dokter gigi adalah
identias pasien (40% kelengkapan), rencana penatalaksanaan (10%) dan
pelayanan lain yang diperlukan (0%)

3. Tingkat kepatuhan dokter di RSUD Solok Selatan dalam pengisian rekam
medis pasien masih rendah. Hal ini dapat dilihat dari 10 item pada form rekam
medis, hanya 3 bagian yang diisi lengkap sedangkan 7 item lainnya, tidak diisi
dengan lengkap.

4. Dari hasil penelitian dan pengolahan data didapatkan, dari empat faktor
(Persepsi terhadap SOP,sikap, norma, dan insentif) yang memperngaruhi
ketidakpatuhan, hanya persepsi terhadap SOP yang berpengaruh secara

signifikan terhadap pengisian rekam medis.
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Saran

Pimpinan RSUD Solok Selatan perlu menjaga dan meningkatkan lagi kinerja
dokter dalam pengisian rekam medis secara lengkap.

Pimpinan RSUD Solok Selatan dalam rangka pelaksanaan optimalisasi
pengisian rekam medis harus memperhatikan insentif dan persepsi dokter atas
SOP dan Form isian rekam medis secara lengkap.

Pimpinan RSUD Solok Selatan lebih menekankan kepada dokter tentang

pentingnya pengisian rekam medis secara lengkap.
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