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BAB V PENUTUP 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan judul “ Analisis Kelengkapan 

Pengisian Formulir Ringkasan Masuk dan Keluar Pasien Diagnosa Covid – 19 

Tribulan III Tahun 2021 di RSUD dr. Soedomo Kabupaten Trenggalek ” bahwa 

dari 272 sampel yang diteliti dapat disimpulkan sebagai berikut :  

1. Prosentase total kelengkapan pengisian formulir ringkasan masuk dan 

keluar pasien diagnosa covid – 19 tribulan III tahun 2021 di RSUD dr. 

Soedomo sebesar 85%. Sedangkan untuk nilai ketidaklengkapan 

pengisiannya sebesar 20% dari keseluruhan sampel yang telah diteliti. 

2. Prosentase kelengkapan pengisian tertinggi pada formulir ringkasan masuk 

dan keluar pasien diagnosa covid – 19 tribulan III tahun 2021 di RSUD dr. 

Soedomo Kabupaten Trenggalek terdapat pada review autentifikasi dengan 

kelengkapan sebesar 100% pada tiap item nya.  

3. Prosentase kelengkapan pengisian terendah pada formulir ringkasan masuk 

dan keluar pasien diagnosa covid – 19 tribulan III tahun 2021 di RSUD dr. 

Soedomo Kabupaten Trenggalek terdapat pada review pelaporan penting 

dengan nilai kelengkapan sebesar 52% dan ketidaklengkapan sebesar 48%.  

4. Faktor penyebab utama ketidaklengkapan pengisian formulir ringkasan 

masuk dan keluar pasien diagnosa covid – 19 tribulan III tahun 2021 di 

RSUD dr. Soedomo Kabupaten Trenggalek adalah kurangnya sumber daya 

manusia yang menyebabkan beban kerja banyak, kesibukan kerja yang 

padat dan juga keterbatasan waktu dalam pengisian. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran dari penelitian 

ini yaitu :  

1. Bagi Rumah Sakit 

a. Perlu dilakukan perhitungan beban kerja untuk mengetahui kebutuhan 

penambahan tenaga sumber daya manusia, khususnya penambahan 

tenaga rekam medis yang mempunyai angka kelengkapan paling 

rendah untuk pengisian itemnya. Penambahan tenaga kerja bertujuan 
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agar beban kerja masing – masing tenaga kesehatan tidak berlebihan, 

sehingga bisa menjalankan pekerjaan dengan lebih baik dan 

tercapainya kriteria kelengkapan berkas rekam medis yang telah 

ditentukan. 

b. Perlu adanya kegiatan sosialisasi ulang yang bertujuan untuk 

mengingatkan kembali terkait pentingnya kelengkapan pengisian 

formulir ringkasan masuk dan keluar, khususnya penekanan pada item 

– item yang kelengkapannya masih rendah agar bisa memenuhi kriteria 

standar pelayanan minimal yang telah ditentukan.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menganalisis faktor – faktor 

ketidaklengkapan pengisian formulir rekam medis di RSUD dr. Soedomo 

Kabupaten Trenggalek menurut 6M (Man, Method, Money, Market, 

Material, Machine).  

 


