5.1
a.

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Penyimpanan dokumen rekam medis di ruang filling RS Lavalette Malang
masih menggunakan sistem desentralisasi, sedangkan untuk sistem penjajaran
dokumen rekam medis di ruang filling Rumah Sakit Lavalette Malang
meggunakan sistem angka akhir (Terminal Digit Filling).

Faktor yang mempengaruhi keamanan dokumen rekam medis di ruang filling
RS Lavalette Malang bagian aspek fisik yaitu jenis kertas yang digunakan
adalah jenis kertas F4 70 gr dan tinta yang digunakan adalah berwarna hitam,
fasilitas filling rekam medis juga mempengaruhi keamanan dokumen rekam
medis yaitu tidak memiliki AC, APAR, CCTV, kapur barus dan belum
menggunakan Roll o pack melainkan masih menggunakan rak kayu.

Tidak terdapat petugas lain selain petugas rekam medis masuk ke ruang
filling, karena di pintu ruang filling sudah ada peringatan “Selain Petugas
Dilarang Masuk” dan setiap kali petugas filling meninggalkan ruang filling,
petugas selalu menguncinya sehingga tidak terjadi kehilangan dokumen
rekam medis dan dokumen rekam medis di bawa pasien.

Keamanan rekam medis dalam faktor instrinsik bahan kertas dan tinta yang di
gunakan formulir sudah baik. Namun untuk kualitas map rekam medis belum
menggunakan map yang berkualitas baik karena menggunakan bahan kertas,
keamanan rekam medis dalam faktor ekstrinsik, lingkungan sudah baik
temperatur dan kelembaban serta tidak terdapat debu dalam ruang

penyimpanan.
Saran

Mengubah sistem penyimpanan dari desentralisasi menjadi sentralisasi untuk

mengurangi penggunaan tempat
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b. Melengkapi fasilitas ruangan dan kondisi yang mempengaruhi keamanan dan
kerahasiaan dokumen rekam medis di ruang filling khususnya CCTV, AC dan
APAR.

c. Untuk peneliti selanjutnya disarankan agar menambahkan kelengkapan
fasilitas ruangan yang mendukung keamanan dan kerahasiaan dokumen

rekam medis.
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