BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a.

Pemahaman petugas rekam medis yang ada di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri
Bunda Malang sudah cukup baik, dengan petugas yang berpengetahuan cukup
baik akan menunjang kegiatan retensi dokumen rekam medis. Pengetahuan
petugas mengenai retensi dokumen rekam medis berpengaruh terhadap
ketidaksesuaian pelaksanaan SPO retensi dokumen rekam medis. Semakin
tinggi pengetahuan petugas tentang retensi dokumen rekam medis maka akan
semakin sesuai saat melakukan retensi dokumen rekam medis.

Pelaksanaan retensi dokumentasi rekam medis di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Puri Bunda Malang sudah memiliki SPO No. Dokumen PB/SPO/RM/459/2016
Menurut Peraturan Direktur Nomor 003/PER/DIR/V/2015 Tentang Kebijakan
Pelayanan Instalasi Rekam Medis. Pada saat melaksanakan kegiatan retensi
masih ada petugas rekam medis yang belum menggunakan SPO yang sudah
ditetapkan hal ini terjadi dikarenakan tidak adanya jadwal retensi arsip
sehingga ketika melakukan retensi dokumen rekam medis petugas masih
bingung kapan akan melakukan kegiatan retensi dokumen rekam medis.
Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Bunda Malang jumlah petugas sebanyak 3
petugas rekam medis dan 1 penanggung jawab distributor di bagian filing.
Untuk kegiatan retensi dokumen rekam medis belum memiliki tim sendiri
dikarenakan kurangnya sumber daya manusia. Hal ini juga menjadi salah satu
penyebab terjadinya keterlambatan kegiatan retensi dokumen rekam medis.
Pada saat melakukan kegiatan retensi dilakukan oleh seluruh petugas rekam
medis hal itu tidak efektif dikarenakan setiap petugas rekam medis memiliki
tanggung jawab masing — masing pada pekerjaannya.

Untuk sarana yang dibutuhkan untuk menunjang kegiatan retensi dokumen
rekam medis di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Bunda Malang sudah cukup.
Untuk prasarana di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Bunda Malang masih
belum cukup seperti terpisahnya antara ruangan rak dokumen rekam medis

aktif dengan rak dokumen rekam medis inaktif yang penempatannya ada di
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ruang gizi, hal tersebut dapat memicu penyebab keterlambatan dokumen rekam
medis karena tidak efektifnya ketika proses pemilahan dokumen rekam medis
aktif dengan dokumen rekam medis inaktif. Ruangan inaktif juga tidak layak
untuk dijadikan ruangan kegiatan retensi dikarenakan ruangan tersebut
kurangnya ventilasi, jendela maupun pendingin ruangan sehingga pada saat
melakukan kegiatan retensi dokumen rekam medis petugas merasa tidak

nyaman dan terganggu.

Saran

Bagi Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Bunda Malang

1) Untuk petugas rekam medis seharusnya diadakan seminar pelatihan
mengenai retensi dokumen rekam medis supaya memahami alur kegiatan
retensi dan tidak terjadinya kesalahan saat mengambil dokumen rekam
medis inaktif.

2) Pada saat melakukan kegiatan retensi sebaiknya petugas rekam medis
menggunakan SPO yang sudah ditetapkan Rumah Sakit 1bu dan Anak Puri
Bunda Malang.

3) Untuk kegiatan retensi seharusnya ada penambahan sumber daya manusia
dan juga dibentuknya tim retensi supaya menunjang kegiatan retensi
dokumen rekam medis

4) Dibuatkannya jadwal retensi dokumen rekam medis supaya petugas
mengetahui kapan akan melakukan kegiatan retensi dokumen rekam medis.

Bagi Institusi Pendidikan

Sebaiknya menambah referensi dalam mengembangkan ilmu rekam mediis,

agar dapat menjadi pembanding antara teori yang diberikan dan kenyataan

yang dilakukan di lapangan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebaiknya tidak hanya mengidentifikasikan kegiatan retensi dokumen rekam

medis namun juga kegiatan pemusnahan dokumen rekam medis karena kedua

kegiatan tersebut saling berhubungan.
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