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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan 

a. Prosedur retensi dan pemusanahan dokumen rekam medis masih menjadi satu 

belum terpisah. SOP retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis belum 

tercantum Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit dan tidak tertera kebijakan 

tentang retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis, uraian tugas dalam 

SOP kurang jelas serta tidak ada jadwal retensinya.  

b. Pelaksanaan retensi dokumen rekam medis tahun 1990-2016 dilaksanaan 

tanpa ada prosedur tetap tentang retensi dokumen rekam medis. Pelaksanaan 

retensi dokumen rekam medis tahun 2017 belum terlaksana kembali karena 

petugas merasa akan mengganggu proses pelayanan rumah sakit. Pelaksanaan 

retensi dokumen rekam medis di RSIA Husada  Bunda Malang belum 

berbasis sistem atau web. Di RSIA Husada Bunda belum pernah 

melaksanakan pemusnahan dokumen rekam medis, karena sarana prasarana 

belum mencukupi, seperti alat pemusnahan dokumen rekam medis, belum 

adanya berita acara, tim pemusnahan dokumen rekam medis belum terbentuk, 

tidak ada daftar petelaan dokumen rekam medis, belum diterbitkan Surat 

Keputusan Direktur Rumah Sakit  tentang pemusnahan dokumen rekam 

medis. 

c. Sumber daya manusia petugas rekam medis yang pernah telibat dalam 

pelaksanaann retensi dokumen rekam medis hanya 1 petugas saja karena 3 

petugas lainnya baru saja menjadi karyawan RSIA Husada Bunda Malang. 

Sumber daya manusia yang berjumlah 4 petugas rekam medis, jika akan 

dilakukan pemusnahan dokumen rekam medis berpengaruh terhadap 

pelayanan rumah sakit.  
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5.2 Saran   

a. Bagi Peneliti 

Mengimplementasikan ilmu yang telah didapat serta terus menggali wawasan 

dan melatih kemampuan dilapangan tentang retensi dan pemusnahan 

dokumen rekam medis.  

b. Bagi Institusi 

Dapat menambah wawasan tentang retensi dan pemusnahan dokumen rekam 

medis.  

c. Bagi Rumah Sakit  

Adapun saran yang diberikan oleh peneliti bagi pihak Rumah Sakit antara 

lain: 

1) Menerbitkan Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit tentang retensi dan  

pemusnahan dokumen rekam medis agar segala aktifitas yang dilakukan ada 

dasar hukum sehingga dapat menjadi konsekuensi hukum yang dapat 

dipertanggungjawabkan secara hukum.  

2) Membuat jadwal retensi dan pengarsipan dokumen rekam medis dengan 

harapan akan mempermudah petugas rekam medis dalam pelaksanaan retensi 

dan saat mencari dokumen rekam medis yang sudah di simpan di rak 

penyimpanan dokumen rekam medis.  

3) Mencantumkan uraian tugas yang jelas pada SOP retensi dan pemusnahan 

dokumen rekam medis dengan harapan petugas rekam medis dapat 

menjalankan tugas tidak menyimpang dari tujuan utama.  

4) Menyarankan dibuatkan tracer dan buku pemindahan dokumen rekam medis 

aktif menjadi inaktif agar petugas rekam medis saat mengambil dokumen 

rekam medis  inaktif dan petugas dapat menentukan banyaknya dokumen 

rekam medis  yang dipindahkan  di rak penyimpnan  aktif ke inaktif.   

5) Pelaksanaan retensi dokumen rekam medis berbasis sistem yang terintegrasi  

agar mempermudah dan mempercepat petugas rekam medis dalam 

pelaksanaan retensi dokumen rekam medis 
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6) Pembentukan tim  pemusnahan dokumen rekam medis jika Surat Keputusan 

Direktur Rumah Sakit sudah diterbitkan agar pelaksanaan pemusnahan 

dokumen rekam medis terorganisir dengan  baik.  

7) Petugas rekam medis dapat mensosialisasikan SOP retensi dan pemusnahan 

dokumen rekam medis agar pelaksanaan retensi dan pemusnahan dokumen 

rekam medis terlaksana sesuai dengan SOP retensi dan pemusnahan dokumen 

rekam medis.  

8) Petugas rekam medis dapat meningkatkan pengetahuan dan keahlian melalui 

seminar atau pelatihan karena petugas rekam medis berperan penting terhadap 

keberhasilan pelaksanaan retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis. 
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