BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian, peneliti dapat mengambil kesimpulan sebagai
berikut:

a. Sistem penyimpanan berkas rekam medis di Rumkitban 05.08.04 Lawang
adalah menggunakan sistem sentralisasi, yang merupakan berkas rekam medis
rawat jalan dan rawat inap disimpan dalam satu map rekam medis. Pada
sistem penyimpanan ini yaitu memiliki keterbatasan ruang filing dan petugas
filing, karena memiliki 1 orang petugas filing yang melaksanakan retrieval,
distribusi dan pengembalian. Memiliki ruang filing terpisah meskipun
menggunakan sistem sentralisasi, ruang filing lantai 1 untuk menyimpan
berkas rekam medis aktif dan sekaligus menjadi ruang unit rekam medis
dimana petugas rekam medis bekerja dalam ruang filing tersebut dan ruang
filing lantai 2 memiliki 2 ruangan untuk menyimpan berkas rekam medis aktif
dan inaktif. Sistem penjajaran berkas rekam medis yang digunakan ialah
sistem angka akhir (terminal digit filing). Kendala dalam sistem penjajaran ini
yaitu terdapat berkas rekam medis yang tertumpuk diatas penjajaran berkas
rekam medis karena tidak cukup untuk disimpan pada rak penyimpanan
sesuai penjajarannya. Tidak menggunakan tracer hingga menyebabkan salah
peletakan berkas rekam medis (misfile). Dengan adanya beberapa kendala
diatas maka pelaksanaan sistem penyimpanan belum bisa dikatakan efektiv.

b. Tata kelola penyimpanan berkas rekam medis, berkas rekam medis yang
selesai digunakan untuk pelayanan akan disimpan pada rak penyimpanan
dalam keadaan lengkap. Kendala dalam tata kelola penyimpanan ini yaitu
masih terdapat beberapa berkas rekam medis “bandel” dimana petugas rekam
medis sudah memberikan slip ketidaklengkapan ke poli pemberi pelayanan,

dengan jangka waktu 3 x 24 namun tidak juga segera dilengkapi.
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5.2 Saran

Dari kesimpulan diatas maka peneliti memberikan beberapa saran seperti
berikut ini:
a. Bagi rumah sakit

1) Dalam pelaksanaan sistem penyimpanan dan sistem penjajaran
sebaiknya rak penyimpanan rekam medis aktif untuk semua digit 00-
99 disimpan pada ruang filing lantai 1 dan ruang unit rekam medis
berada di lantai 2 pada samping ruang filing inaktif. Hal tersebut dapat
menjadikan pelaksanaan sistem penyimpanan dan penjajaran menjadi
lebih efektif dan efisien selain itu juga dapat memudahkan kegiatan
pelaaksanaan pelayanan yang dilakukan oleh 1 orang petugas filing.

2) Untuk beberapa rak penyimpanan yang masih terdapat beberapa
berkas rekam medis yang tertumpuk sebaiknya petugas lebih berhati-
hati pada saat retrieval dan pengembalian berkas rekam medis. Hal
tersebut dapat membahayakan petugas jika terdapat kejadian yang
tidak diinginkan seperti berkas rekam medis yang tertumpuk dapat
jatuh ke badan petugas, maupun rak patah karena tidak mampu
menampung berkas.

b. Bagi peneliti selanjutnya
Mahasiswa atau peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan dan
mengembangkan penelitian ini terutama pada sistem penyimpanan berkas
rekam medis.

c. Bagi peneliti
Dengan dilakukannya penelitian ini, peneliti menyadari bahwa masih
memiliki banyak kekurangan dalam penulisan karya tulis ilmiah ini dimana
salah satu syarat kelulusan adalah menyelesaikan kegiatan tersebut sebagai
tugas akhir. Penelitih berharap dapat mengembangkan ilmu yang telah didapat
pada kegiatan penelitian ini dengan hasil penelitan yang telah dilaksanakan
dapat berguna untuk peneliti, mahasiswa selanjutnya, dan rumah sakit yang
menjadi tempat penelitian.
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