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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Adapun kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah: 

1. Pemenuhan elemen penilaian 1 MIRM 6 tentang data dan informasi 

yang disampaikan belum terpenuhi sesuai kebutuhan petugas. 

2. Pemenuhan elemen penilaian 2 MIRM 6 tentang data yang dan 

informasi yang disampaikan dalam format yang dibutuhkan petugas 

sudah terpenuhi. 

3. Pemenuhan elemen penilaian 3 MIRM 6 tentang data dan informasi 

yang diterima tepat waktubelum terpenuhi seluruhnya. 

4. Pemenuhan elemen penilaian 4 MIRM 6 tentang hak akses ke data dan 

informasi yang dibutuhkan sesuai tanggung jawab petugas belum 

terpenuhi seluruhnya. 

5.2 Saran 

1. Bagi rumah sakit umum Madani Medan, disarankan khususnya untuk 

bagian IT atau SIMRS di rumah sakit umum Madani Medan agar 

membridgingkan SIMRS agar mempercepat proses entry data 

pelayanan. 

2. Bagi rumah sakit umum Madani Medan, disarankan agar 

mengupdatekembali SIMRS selain mempermudah kerja petugas juga 

agar rumah sakit bias lebih maju lagi dalam teknologi. 
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