
 

30 
 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

a. Faktor sumber daya manusia di Rumkitban 05.08.04 Lawang yang menjadi 

pengaruh belum terlaksananya pemusnahan meliputijumlah petugas, 

pendidikan petugas, dan pengetahuan petugas tentang pemusnahan DRM 

inaktif. Rumah sakit tersebut memiliki 8 petugas rekam medis, petugas-

petugas tersebut memiliki latar belakang yang berbeda, diantaranya 1 orang 

lulusan SMA, 1 orang lulusan S1 Ilmu Komunikasi, 5 orang lulusan D3 

rekam medis, dan 1 orang lulusan D1 rekam medis.  

b. Terdapat faktor yang mengakibatkan Rumkitban 05.08.04 Lawang belum 

melakukan pemusnahan, diantaranya belum adanya tempat untuk 

dilakukannya pemusnahan, kurangnya biaya dan belum adanya alat 

incenarator untuk melakukan pembakaran  pemusnahan DRM inaktif karena 

tidak semua rumah sakit memiliki alat tersebut. 

c. Sistem penjajaran DRM di Rumkitban 05.08.04 Lawang menggunakan 

terminal digit filing, dengan menggunakan sistem penyimpanan sentralisasi, 

tidak menggunakan outgide atau tracer. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, peneliti ingin memberikan beberapa saran 

antara lain sebagai berikut : 

a. Bagi Rumah Sakit 

Peneliti menyarankan untuk petugas rekam medis lebih memahami pelayanan 

dokumen rekam medis terutama tentang pelaksanaan pemusnahan. Peneliti 

juga menyarankan agar dibuatkan rancangan SOP tentang pemusnahan di 

Rumkitban 05.08.04 Lawang supaya dapat menjadikan pelayanan yang lebih 

baik lagi di rumah sakit tersebut. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Mahasiswa atau peneliti selanjutnya diharapkan untuk bisa melanjutkan dan 

mengembangkan penelitian ini terutama tentang pemusnahan dokumen rekam 

medis inaktif di rumah sakit. 

c. Bagi Peneliti 

Dengan melakukan penelitian ini, peneliti sadar bahwa masih mamiliki 

banyak kekurangan dalam penulisan, dimana menjadi salah satu syarat 

kelulusan dan tugas akhir. Peneliti berharap dapat mengembangkan ilmu yang 

telah didapat pada penelitian ini dengan baik. 
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