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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1) Di Puskesmas Pakisaji memiliki 2 (dua) orang petugas rekam medis yang 

berijazah D3 RMIK dan 1 (satu) orang yang masih berijazah SMA, Petugas 

rekam medis belum ada yang mengikuti pelatihan pemusnahan Dokumen 

rekam medis. Yang mengakibatkan belum terlaksananya pemusnahan 

Dokumen rekam medis. 

2) Di Puskemas pakisaji sudah ada SOP terkait pemusnahan dokumen rekam 

medis tetapi kegiatan belum terlaksana sehingga pihak puskesmas pakiaji 

masih mencari kerja sama atau MOU untuk melakukan pemusnahan 

dokumen rekam medis. 

3)  Di Puskesmas pakisaji masih ditemukan Dokumen rekam medis inaktif 

dibagian dirak filing dikarenakan petugas yang masih dianggap kurang 

dispilin dalam memisahkan Dokumen yang aktif dan inaktif dan juga 

belum tersedianya alat scanner untuk mengarsipkan lembar penting 

(Ringkasan masuk dan keluar, resume, lembar operasi, identifikasi bayi, 

lembar persetujuan, lembar kematian). 

4) Di Puskesmas Pakisaji masih belum tersedia alat pemusnahan Dokumen 

medis sehingga masih mencari MOU dengan pihak ke-3 (tiga) untuk 

melakukan Kerjasama dalam melakukan pemusnahan. Sehingga masih 

bersiko mengenai kemanan isi Dokumen rekam medis. 

 

5.2 Saran 

a.. Bagi Puskesmas  

(1) Peneliti menyarankan agar petugas rekam medis untuk mengikuti pelatihan 

tentang pemusnahan Dokumen rekam medis. 

(2) Agar petugas lebih memaksimalkan retensi supaya Dokumen baru bisa masuk 

ke rak filing dan tidak bercecer dilantai.  
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(3) Segera Mencari MOU agar cepat terlaksanya pemusnahan dokumen rekam 

medis. 

(4) Segera menyediakan alat pemusnahan seperti mesin pencacah supaya bisa 

dilakukan oleh pihak internal rekam medis dan tidak melibatkan pihak ke-3 

(tiga) lagi. Dan rahasia Dokumen rekam medis bisa terjaga dengan optimal.  

b. Bagi Peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat bisa mengembangkan penelitian ini 

terutama dibagian pemusnahan Dokumen rekam medis dimasa yang akan datang.  

c. Bagi Institusi Pendidikan  

 Sebaiknya menambah referensi dalam mengembangkan ilmu rekam medis, 

agar dapat menjadi pembandingan antara teori yang diberikan dan kenyataan yang 

dilakukan di lapangan.   

d. Bagi peneliti  

 Sebaiknya tidak hanya mengidentifikasi pemusnahan namun juga retensi 

rekam medis karena kedua kegiatan tersebut saling berhubungan.  
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