
6.1 Kesimpulan 

BabVI 

KESIMPULAN & SARAN 

Berdasarkan basil penelitian dan pembahasan mengenai Sistem Informasi 

Administrasi Pelayanan Kesehatan, sistem yang dirancang memiliki kemampuan 

yaitu mampu mengolah data rekam medis pasien sebagai arsip pasien yang dicatat 

dan disimpan dengan sistem sehingga keamanan dan kerahasiaan arsip pasien 

terjaga, membantu mempercepat proses registrasi dan juga menambahkan fitur 

dimana pasien dapat memilih penanganan medis saat registrasi medical check-up. 

Kemampuan lainnya adalah sistem menyimpan setiap data dari rincian informasi 

penyakit dan obat yang berguna sebagai sebuah informasi yang dibutuhkan dalam 

proses pemeriksaan, penentuan resep obat dan juga administrasi. Dengan adanya 

sistem pelayanan kesehatan ini maka akan dapat membantu Klinik Tongkonan 

dalam meningkatkan efektifitas dan efesiensi proses administrasi sehingga 

terhindar dari permasalahan yang akan menghambat kinerja. 

Pada dasamya sistem ini dirancang untuk digunakan oleh administrasi 

untuk membantu dalam proses pelayanannya, akan tetapi setelah dikembang 

kembali maka sistem ini juga dapat digunakan untuk dokter sebagai informasi 

riwayat kesehatan pasien dalam menentukan basil pemeriksaan dan pemberian 

resep obat. 

Untuk menjawab pertanyaan penelitian yaitu "Sistem seperti apakah yang 

dibutuhkan Klinik Tongkonan untuk menyelesaikan permasalahan pada proses 
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Untuk menjawab pertanyaan penelitian yaitu "Sistem seperti apakah yang 

dibutuhkan Klinik Tongkonan untuk menyelesaikan permasalahan pada proses 

administrasinya terutama pada pengolahan data rekam medis dan registrasi 

pasien?" maka solusi dari basil penelitian ini adalah rancangan sistem pelayanan 

kesehatan. Sistem pelayanan kesehatan ini terdirl dari TPS,MIS, dan DSS. Berlkut 

adalah modul-modul yang terdapat di dalam ketiga sistem ini. 

• TPS 

TPS adalah sistem yang digunakan untuk mencatat mulai darl pendaftaran 

medical check-up, identitas pasien, basil pemerlksaan, pengobatan, 

tindakan dan pelayanan lainnya yang nantinya basil darl pencatatan akan 

menjadi arsip pasien yang dinamakan rekam medis. Sstem TPS terdirl 

dari: Registrasi Identitas, Registrasi Medical Check-Up, Rekam Medis 

(Harlan), Rekam Medis Utama, Rincian Jumlah Transaksi dan Modul 

Dokter. 

• MIS 

MIS adalah sistem yang digunakan sebagai laporan dan informasi yang 

akan digunakan oleh dokter maupun administrasi dalam proses 

pemerlksaan dan juga pencatatan administratif. Sistem MIS terdirl darl: 

Rekam Medis Utama, Rincian Jenis Penyakit & Obat, Data Pasien, 

Riwayat Keputusan Medis Lanjutan, Laporan Rekam Medis (Harlan), 

Jumlah Transaksi (Harian), Jumlah Transaksi (Harlan), Riwayat Jumlah 

Transaksi dan Tarlf penanganan Medis. 

• DSS 
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DSS adalah sistem yang digunakan sebagai pendukung keputusan yang 

berguna bagi pihak klinik dalam memberikan keputusan medis lanjutan 

terhadap pasien saat pemeriksaan. Sistem DSS terdiri dari: Pendukung 

Keputusan Medis Lanjutan & Pemberian Surat Pengantar ke Rumah Sakit, 

Pendukung Keputusan Rawat Inap I Operasi, Pendukung Keputusan 

Rawat Jalan, Pendukung Keputusan Waktu Kembali Check-up. 

Setelah pihak administrasi melihat tampilan sistem, tanggapan dari mereka 

adalah baik karena tampilan dari sistem dianggap sangat jelas dan praktis. Staff 

administrasi juga sebagai pengguna mengatakan bahwa dengan penerapan sistem 

yang sudah dirancang maka dapat digunakan untuk membantu dalam proses 

pengolahan data rekam medis pasien, mengotomatis proses registrasi, menyimpan 

informasi tentang penyakit maupun obat yang dibutuhkan dalam proses 

administratif dan juga mencatat seluruh riwayat transaksi pasien. Selain itu 

dengan adanya kebijakan bahwa rekam medis adalah dokumen yang tidak bisa 

disebarluaskan maka dengan penerapan rancangan sistem ini akan membantu 

penyimpanan arsip dalam database perusahaan sehingga seluruh data yang ada di 

arsip tersebut aman dan hanya pihak yang berkepentingan yang dapat mengakses 

arsip tersebut. Arsip rekam medis jika dibutuhkan dalam bentuk fisik maka data 

rckam mcdis pasicn yang tcrsimpan sccara digital dapat di print. Dcngan bcgitu 

proses pelayanan administrasi akan menjadi lebih efektif, cepat dan dapat 

meminimalisir permasalahan-permasalahan administrasi yang terjadi sebelum 

menggunakan sistem. 

121 



.. .... 

6.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan berdasarkan analisa terhadap pernsahaan dan 

wawancara terhadap berbagai pihak di pernsahaan yaitu pernsahaan 

mengaplikasikan rancangan sistem rekam medis di Klinik Tongkonan. Dengan 

pemakaian perangkat keras dan lunak seperti komputer dan software, karena 

sistem ini dapat di operasikan melalui penggunaan perangkat tersebut. Pernsahaan 

diharap dapat memanfaatkan teknologi untuk membantu kinerja dari proses 

administrasi pelayanan kesehatan khususnya pada proses pengolahan data arsip 

kesehatan pasien. Rancangan sistem yang akan diterapkan ini dapat digunakan 

untuk melakukan proses pendataan terhadap pasien, membantu proses registrasi 

agar lebih efisien dan menjadi arsip digital yang dibutuhkan dalam pemeriksaan. 

Arsip pasien yang tersimpan juga akan aman karena selurnh data dari arsip 

tersebut tersimpan di database pernsahaan dan hanya pihak klini saja yang dapat 

mengaksesnya sehingga privasi dari setiap rekam medis pasien terjaga. 

Pernbahan strnktur organisasi dapat dilakukan pernsahaan untuk 

meringankan kerja tenaga ahli yaitu perawat. Walaupun dengan adanya sistem 

maka ada kemungkinan pernsahaan mengalami pernbahan strnktur, akan tetapi 

pernsahaan tidak perlu menambah sdm jika memang jumlah tenaga kerja yang 

dimiliki sudah cukup untuk ditempatkan di bagian jabatan barn yaitu administrasi. 

Jika sebelumnya perawat yang mengurns bagian administrasi maka dengan 

adanya administrasi yang barn perawat dapat fokus terhadap tugas seharnsnya 

yaitu pemberi penanganan pelayanan kesehatan. Dengan begitu maka proses kerja 

pernsahaan akan efisien dan perawat tidak akan merasa terbebani dalam 
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mengerjakan tugasnya. Jika perusahaan ingin menambah jabatan baru akan tetapi 

tidak ingin menambah tenaga kerja maka dapat diatasi dengan mengalokasi 

karyawan yang sebelumnya sebagai asisten perawat ke bagian jabatan baru yaitu 

arlministrasi. Modal yang akan digunakan dalam penambahan sistem dan 

perubahan struktur organisasi yaitu penambahan teknologi seperti komputer dan 

software. 

Penerapan sistem ini juga membutuhkan SDM yang terlatih dalam 

menggunakan teknologi. Untuk merapkan sistem ini maka perusahaan perlu 

melakukan pelatihan terhauap karyawan yang akan ditempatkan di administrasi. 

Pelatihan yang diperlukan adalah yaitu cara mengoperasikan teknologi ini agar 

sistem ini dapat beroperasi dengan maksimal dan sesuai harapan. Selain 

diperlukan SDM yang terlatih, perusahaan juga membutuhkan biaya untuk 

menerapkan teknologi ini. Biaya yang diperlukan digunakan untuk penggajian 

karyawan baru (jika menambah karyawan) dan pembelian perangkat seperti 

komputer atau laptop. Hal ini sangat penting karena seluruh rekam medis pasien 

akan menjadi arsip pasien dan tersimpan secara digital di database perusahaan. 

Akan tetapi sistem usulan yang akan dirancang ini belum di uji sehingga 

peneliti tidak dapat memastikan keberhasilan mutlak dari perancangan sistem dan 

hanya berharap bahw<~ penerapan sistem akan sesuai dengan ekspetasi peneliti. 

Penulis hanya menyarankan kepada pihak Klinik Tongkonan untuk mencoba 

menggunakan rancangan sistem ini untuk diketahui apabila masih ada 

kekurangannya, saran dari pihak klinik atau pengguna akan digunakan sebagai 

dasar penyempumaan dalam sistem ini. Selain itu penerapan sistem ini juga tidak 
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sepenuhnya membuat seluruh proses yang berkaitan dengan administrasi menjadi 

terotomatis dan penggunaan kertas dalam pencatatan yang berkaitan dengan 

administratif juga masih dibutuhkan. 
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