BAB 4
KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

a. Sistem retensi rekam medis di rumah sakit berbasis web. Kesamaan dilihat
dari artikel [3] dengan artikel [4], artikel [6] dan artikel [8] dimana kesamaan
dilihat dari sistem informasi retensi berkas rekam medis terintegrasi berbasis
web dapat memudahkan petugas maupun dokter dalam melihat formulir
pasien yang sudah dilakukan retensi, dapat menyimpan hasil scan formulir
rekam medis sebelum dimusnahkan, serta dapat menampilkan formulir hasil
scan yang telah di upload ke dalam sistem informasi dan dengan sistem
berbasis web mampu membantu memilah rekam medis inaktif secara cepat
dan akurat sehingga pengelolaan laporan retensi rekam medis mampu
didokumentasikan dengan baik.

b. Keberhasilan dari penggunaan aplikasi retensi rekam medis di rumah sakit
dengan uji integrasi sistem aplikasi menggunakan uji fungsional metode
Black Box Test dengan tingkat keberhasilan uji coba system 100%. Hasil uji
fungsional ini menunjukkan bahwa aplikasi retensi dan pemusnahan
terintegrasi dan dapat berfungsi baik dengan inovasi berupa fitur import
database pertahun, fitur laporan retensi dan pemusnahan serta penyimpanan
file hasil scan dalam bentuk format pdf. [1], [2], [3], [4], [6] dan [8] sistem
retensi rekam medis berhasil karena dengan adanya aplikasi retensi ini,
petugas tidak perlu memilah setiap formulir yang ada di dalam dokumen
rekam medis pada saat melakukan retensi, dan jika formulir yang sudah

dimusnahkan dibutuhkan sewaktu-waktu, formulir dapat dicetak kembali
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4.2 Saran
a. Rumah Sakit
1) Rumah sakit lebih meningkatkan level keamanan sistem informasi agar dapat

2)

1)

2)

mengelola data sesuai dengan wewenang dari masing-masing pemegang data
ditiap bagian.

Rumah sakit lebih meningkatkan level keamanan sistem informasi agar dapat
mengelola data sesuai dengan wewenang dari masing-masing pemegang data
ditiap bagian dengan standart SOP yang berlaku.

Penelitian Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya mencari jurnal lebih banyak lagi agar lebih banyak
juga perbandingan dari permasalahan mengenai perancangan dan keberhasilan
dalam penggunaan aplikasi retensi rekam medis di rumah sakit.

Dan mampu menemukan kekurangan dan kelebihan dari sistem informasi
retensi berkas rekam medis menjadi lebih baik, dan memudahkan petugas

rekam medis dalam mengelola data pasien.
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