BAB V
PENUTUP

5.1 KESIMPULAN

Selama pembelajaran dalam rumah sakit RSUD Depati Hamzah
memberikan tantangan dan kesempatan untuk pengembangan inovasi, kreativitas,
kapasitas, kepribadian, dan kebutuhan mahasiswa, serta mengembangkan
kemandirian dalam mencari dan menemukan pengetahuan melalui kenyataan dan
dinamika lapangan seperti persyaratan kemampuan, permasalahan riil, interaksi
sosial, kolaborasi, manajemen diri, tuntutan Kinerja, target dan pencapaiannya.
Melalui program magang yang dirancang dan di-implementasikan dengan baik,
maka hard dan soft skills mahasiswa akan terbentuk dengan kuat. Program
Magang inic diharapkan dapat menjawab tantangan Perguruan Tinggi untuk
menghasilkan lulusan yang sesuai perkembangan zaman, kemajuan IPTEK,
tuntutan dunia usaha dan dunia industri, maupun dinamika masyarakat.

Selama magang di RSUD Depati Hamzah Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung yang saya lakukan di bidang Operator IGD Dan Record Medic semua
proses yang saya lewati berjalan dengan baik dan sesuai dengan waktu yang
ditenttukan, dalam hal ini penulis melihat beberapa kekurangan di sitem informasi
rekam medis RSUD Depati Hamzah sebagai berikut :

1. Sering terjadi-nya double data pasien
2. Sering terjadi-nya salah input data pasien yang berobat
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Selama melakukan magang di RSUD Depati Hamzah Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung, ada beberapa saran yang akan saya sampaikan untuk semua
pihak agar kegiatan magang ini dapat berjalan lebih baik kedepannya.
1. Saran bagi mahasiswa
a. Mahasiswa lebih mempersiapkan dirinya untuk mengikuti kegiatan

magang.



b. Mahasiswa diharapkan bisa melakukan pekerjaan yang diberikan saat
magang dengan baik dan penuh tanggung jawab serta menaati peraturan
yang berlaku pada tempat magang.

c. Mahasiswa diharapkan mampu menjaga kerahasiaan data di kantor
tempat magang.

d. Mahasiswa mampu menjadikan pengalaman yang didapat untuk

kedepannya saat memasuki dunia kerja.

2. Saran bagi RSUD Depati Hamzah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
a. Membuat database sementara pada sistem rekam medis khusus-nya
untuk pasien IGD agar tidak terjadi double data, setelah pasien sadar
atau dapat ditanyakan berkas kependudukan-nya baru data pasien dapat

di-input ke dalam sistem yang berjalan.

b. Untuk mengurangi kesalahan input pada RM pasien yang berobat
sebaik-nya primary key pada pencarian data pasien menggunakan data
NIK (Nomor Induk Kependudukan) , untuk pencarian data yang lebih

pasti.
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