BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Adapun kesimpulan yang diperoleh dari penelitian tersebut adalah sebagai

berikut :

1. Tracer berbasis elektronik digunakan sebagai monitoring DRM keluar agar
keberadaan DRM dapat tercatat dengan baik serta mampu menampilkan
hasil poli tercepat dalam pengembalian maupun poli terlambat dalam
pengembalian.

2. Permasalahan yang dihadapi pada sistem peminjaman dan pengembalian
dokumen rekam medis rawat jalan untuk perancangan tracaer berbasis
elektronik Filing RJ di RSUD RAA Soewondo Pati saat ini yaitu belum
adanya alat bantu berupa tracer manual ataupun elektronik serta kurang
patuhnya petugas untuk mengisi buku bon pinjam DRM sehingga masih
banyak DRM yang kadang tertinggal dipoli bahkan penyimpanan DRM
yang belum baik.

3. Bagian filing rawat jalan di RSUD RAA Soewondo Pati memiliki SOP atau
prosedur tetap terkait kegiatan peminjaman dan pengembalian DRM
pasien.

4. Data yang dibutuhkan untuk perancangan tracer berbasis elektronik di

bagian filing rawat jalan yaitu : data pasien, data peminjaman poli, data
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peminjaman visum, dan data pengembalian, semua data ini akan menjadi
dasar pembuatan laporan untuk kegiatan monitoring DRM keluar pasien
rawat jalan.adapun hasil keluaran (output) yang dihasilkan meliputi daftar
DRM keluar poli,daftar DRM keluar visum,daftar DRM kembali,poli tercepat
dalam pengembalian dan poli terlambat dalam pengembalian
Cara input yang lebih mudah, interface sederhana dan mudah dipahami
oleh semua user yang terlibat dalam rancangan tracer berbasis elektronik.
Monitoring DRM keluar untuk keperluan peminjaman dan pengembalian
masih menggunakan buku ekspedisi yang berada di filing,tiap poli dan
petugas visum. Belum adanya monitoring secara elektronik serta belum
adanya tracer manual ataupun elektronik yang digunakan.
Data yang digunakan adalah data pasien, data peminjaman poli, data
peminjaman visum, dan data pengembalian
Laporan yang dihasilkan dari perancangan tersebut antara lain adalah :

a. Daftar DRM keluar poli

b. Daftar DRM keluar visum

c. Daftar DRM kembali

d. Poli tercepat dalam pengembalian

e. Poli terlambat dalam pengembalian

Berdasarkan beberapa hal di atas, dapat disimpulkan bahwa
rancangan tracer berbasis elektronik dibuat untuk memenuhi kebutuhan user
dan diharapkan mampu menyelesaikan permasalahan yang ada. Selain itu

rancangan sistem informasi tersebut mampu menjadi bahan monitoring
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terhadap DRM keluar setiap harinya yang dapat diakses oleh petugas Filing

RJ,perawt poli danpetugas pembuat visum.

B. Saran

Beberapa saran yang dapat diterapkan guna meningkatkan mutu
pelayanan rumah sakit khususnya Filing rawat jalan, terutama dari segi
kecepatan dan kemudahan penginputan serta keamanan DRM pasien. Saran

tersebut diantaranya adalah :

1. Diharapkan RSUD RAA Soewondo Pati dapat melanjutkan penelitian ini
sampai tahap implementasi dan pemeliharaan sistem agar rancangan tracer
berbasis elektronik sebagai monitoring DRM keluar yang dapat diterapkan di

rumah sakit ini.
2. Penggunaan tracer berbasis elektronik di RSUD RAA Soewondo Pati

bertujuan agar bisa diakses di komputer mana saja yang berhubungan dengan

jaringan tersebut serta penyimpanan data yang lebih aman.

3. Rumah sakit sebaiknya mempersiapkan sumber daya manusia dengan cara

memberikan mereka pelatihan tentang penggunaan sistem.
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