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BAB 5   

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan pada bab-bab sebelumnya, 

berdasarkan penelitian secara langsung / obsevasi dan hasil wawancara yang telah 

dilaksanakan, maka penulis dapat menarik kesimpulan bahwa : 

a. Prosedur Penyimpanan Dokumen Rekam Medis di Rumkitban lawang. 

Sistem penyimpanan di Rumkitban lawang belum sesuai dengan teori karena 

keterbatasan ruangan, namun sistem pejajaran dan penomoran telah sesuai 

dengan teori. Sistem pengembalian dokumen rekam medis harus melewati 

beberapa tahap mulai dari pendaftaran, assembling, indeksing, coding dan yang 

terakhir pengembalian ke dalam rak penyimpanan. Proses  pengembalian 

dokumen rekam medis kedalam rak penyimpanan dilakukan dengan mencari 

nomer rekam medis yang sesuai tanda adanya alat bantu tracer, maka dari itu 

petugas rekam medis khususnya petugas penyimpanan harus lebih teliti dan jeli 

ketika harus mengembalikan dokumen rekam medis ke dalam rak jika tidak 

akan menyebabkan misfile yang berdampak akan memperlambat 

pendistribusian dokumen rekam medis untuk kunjungan berikutnya. 

b. Fisik Ruang Penyimpanan Dokumen Rekam Medis 

Fisik ruang penyimpanan di Rukitban Lawang terbagi menjadi 2 (dua) ruangan 

diatas dan dibawah, dikarenakan ruang penyimpanan tidak mencukupi untuk 

penyimpanan semua dokumen rekam medis. Ruang penyimpanan dokumen 

rekam medis terpisah gedung dan ruangan, bagian bawah berada di belakang 

ruang pendaftaran pasien dan bagian  atas berada diatas unit pengambilan obat 

(farmasi). Ruang penyimpanan dokumen rekam medis di bawah berbentuk later 

L dengan berkuran 6x1 dan 2x3, sedangkan yang diatas berbentuk peregi 

dengan ukuran 3x3.  

 

 

 

c. Penerapan Ergonomi Pada Ruang Penyimpanan Dokumen Rekam Medis 
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Secara Ergonomi ruangan penyimpanan dokumen Rekam Medis belum 

memenuhi standart disebabkan terdapat 2 rak yang menjulang tinggi  dan ada 

2 rak dari kayu yang tingginya kurang dari 1 meter sehingga memakan ruang, 

namun Rumkitban Lawang sudah memperhatikan pencahayaan dan 

kelembapan ruangan penyimpanan dokumen rekam medis dengan adanya 

pencahayaan alami, pencahayaan buatan, dan juga AC. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan  kesimpulan yang telah dikemukakan diatas, maka penulis 

mengajukan beberapa saran sebagai bahan pertimbangan, berikut sarannya :  

a. Bagi Rumah Sakit  

1) Menggabungkan ruang penyimpanan dokumen rekam medis untuk 

mempermudah dan meringankan beban petugas rekam medis.  

2) Mempertimbangkan mengubah jenis dan ukuran rak peyimpanan dokumen 

rekam medis sehingga sesuai standar dengan tinggi rak 180 cm, panjang rak 

230 cm, lebar rak 50 cm, dan jarak antar rak 60 cm. 

3) Membuatan tracer sebagai alat bantu untuk mengambil dan mengembalikan 

dokumen rekam medis ke dalam rak penyimpanan. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Mahasiswa atau peneliti selanjutnya diharapkan untuk bisa melanjutkan dan 

mengembangkan penelitian ini terutama pada penelitain selanjutnya dengan 

judu Gambaran Ruang Penyimpanan Rekam Medis Berdasarkan Prinsip 

Ergonomi. 

c. Bagi Peneliti  

Dengan dilakukannya peneitian ini, peneliti menyadari adanya kekurangan 

dalam penulisan karya tulis ilmiah ini dimana sebagai salah satu syarat 

kelulusan dengan menyelesaikan karya tulis ilmiah ini sebagai tugas akhir. 

Peneliti berharap dapat mengembangkan ilmu yang telah didapat selama 

penulisan karya tulis dan dapat berguna bagi peneliti, peneiti selanjutnya, dan 

rumah sakit sebagai objek penelitian.  
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