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KESIMPULAN DAN SARAN
A. [bookmark: _Toc515397735]Kesimpulan
1) Mengidentifikasi kelengkapan pengisian dokumen rekam medis dari 316 dokumen  meliputi identitas pasien dengan jumlah dokumen 54 lengkap, bukti rekaman pasien dokumen 65 lengkap, keabsahan rekaman dokumen 99 lengkap, dan tata cara mencata dokumen 167 lengkap.
2) Menganalisis kelengkapan pengisian dokumen rekam medis dari 316 dokumen meliputi identitas pasien dengan jumlah persentase 17,08%, yang tidak terisi yaitu Nomor rekam medis, bpjs, nama pasien, tanggal lahir, umur, nomor bukti diri atau ktp, pekerjaan, dan nomor telp/hp. Bukti rekaman pasien dokumen dengan jumlah persentase 20,56%, yang tidak terisi yaitu Anamnesa, diaknosa, dan kode icd 10. Keabsahan rekaman dengan jumlah persentase 31,32% yang tidak terisi yaitu Tanda tangan dan nama terang dokter, tanda tangan dan nama terang pasien atau wali. Dan tata cara mencatat 52,84% tidak terisi yaitu tangal dan jam sedangkan koreksi nama tidak bisa dibaca dan masih ada tip-ex.

B. [bookmark: _Toc515397736]Saran
1) Perlu adanya sosialisasi  kepada petugas di puskesmas Kendalkerep (rekam medis, dokter, dokter gigi, perawat, dan bidan) untuk melakukan pengisian dokumen rekam medis secara lengkap. 
2) Perlu adanya pembuatan note untuk mencatat ketidaklengkapan dokumen rekam medis.




35

