43

BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang penulis lakukan di Rumah Sakit Asri, maka penulis dapat menyimpulkan bahwa : 
1. Prosedur pengisian resume medis dilakukan setelah pasien dinyatakan boleh pulang atau meninggal. Perawat memberikan formulir kosong resume medis untuk diisi oleh dokter yang merawat di Rumah Sakit Asri, jika dokter yang merawat tidak mengisi resume medis maka petugas rekam medis dan informasi kesehatan mengajukan berkas rekam medis pasien tersebut kepada dokter jaga (Dokter Unit Gawat Darurat) dengan disertakan surat kuasa pengisian resume medis.
2. Tidak kembalinya rekam medis dari ruang perawatan ke ruang rekam medis dikarenakan pasien yang masuk pada periode mei tidak keluar di periode yang sama berdasarkan jumlah rekam medis yang keluar sebanyak 231 rekam medis dan jumlah rekam medis yang kembali dari masing-masing ruang rawat sebanyak 179 rekam medis dan juga komponen-komponen di dalam resume medis yang tidak terisi seperti komponen identitas pasien selain itu dalam pemberian autentifikasi penulis dokter hanya membubuhi tanda tangan tanpa menuliskan namanya.
3. Berdasarkan hasil analisis kuantitatif pada lembaran resume medis periode Mei 2012 yang dilakukan penulis dengan sampel sebanyak 179 berkas rawat inap dari kelas ruang rawat. 
Komponen kelengkapan resume medis adalah sebagai berikut : 
a. Identifikasi Pasien
Komponen ini terdiri dari nama, No RM, jenis kelamin dan tanggal lahir. Kelengkapan komponen ini adalah 100% dan yang tidak lengkap 0%.
b. Catatan Penting

Komponen ini terdiri dari ruang rawat, alergi makanan/obat, tanggal masuk/keluar, keadaan pasien waktu keluar, diagnosa masuk, diagnosa akhir, operasi, ringkasan fisik penting, riwayat, pemeriksaan fisik, hasil lab/rontgen/konsultasi, komplikasi dan saran yang diberikan. Kelengkapan pada komponen ini adalah 63 % dan yang tidak lengkap  37%.
c. Autentikasi Penulis
Komponen ini terdiri dari nama dokter yang merawat, tanda tangan dokter yang merawat,dan tanggal. Kelengkapan pada komponen ini adalah 85 % dan yang tidak lengkap  15%.

Catatan Yang Baik

Komponen ini terdiri dari tidak ada coretan, tidak ada tipp-ex dan tidak ada bagian yang kosong. Kelengkapan pada komponen ini adalah 81% dan yang tidak lengkap adalah 19%.
B.  Saran 

Untuk dapat mengatasi penyebab ketidaklengkapan pengisian resume medis, sebaiknya :

1. Untuk pengisian identifikasi pasien sebaiknya dilakukan oleh dokter yang bertanggung jawab dalam merawat pasien tersebut ruangan ketika pasien baru masuk rawat kecuali tanggal keluar pasien.

2. Berdasarkan tabel hasil rekapitulasi analisis kuantitatif resume medis periode Mei 2012. Seharusnya semua sub komponen pada komponen catatan yang penting ini lengkap, karena pada catatan yang penting ini adalah intisari dari semua macam pengobatan, tindakan yang dilakukan tercantum dan tidak ada yang terlewatkan.
3. Diadakan resosialisasai kepada dokter untuk aturan pengisian lembaran rekam medis khususnya lembar resume medis.
4. Sebaiknya setelah pasien pulang rawat, rekam medis dikembalikan keruang rekam medis untuk dilakukan pengolahan data, agar pelaporan dapat berjalan tepat waktu.
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