BAB 4
KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

a. Kurangnya petugas rekam medis di bagian filling ditemukan bahwa faktor usia
yang tidak produktif, serta kurangnya pengetahuan dan keterampilan dalam
bidang filling. Ketidakdisiplinan petugas juga ditemukan dalam mengembalikan
berkas rekam medis dikarenakan belum mengisi data pasien kebuku register
serta terdapat petugas yang tidak mengisikan buku ekspedisi ketika meminjam
berkas rekam medis sehingga dokumen rekam medis sangat mudah mengalami
missfile.

b. Ditemukan bahwa SOP yang belum terlaksana secara optimal bahkan para
petugas tidak mengetahui isi dari SOP tersebut seperti apa. Selain itu kurangnya
sarana prasarana seperti tidak tersedianya alat tracer sebagai penanda pada buku
ekspedisi sehingga dokumen rekam medis, lalu kurangnya rak penyimpanan
serta kondisi rak penyimpanan yang belum memenuhi standar. Faktor lainnya
seperti kondisi lingkungan yaitu suhu yang panas dimana akan memicu
ketidaknyamanan bagi petugas serta ruangan yang sempit mengakibatkan
banyak dokumen rekam medis yang masih di letakkan di dalam kardus.

c. Kendala sistem penyimpanan menggunakan sistem penyimpanan desentralisasi
memiliki kekurangan, diantaranya banyak ditemukan adanya duplikasi data
rekam medis, dana pembuatan rak serta ruangan akan lebih banyak serta
membutuhkan banyak petugas pelaksana. Dimana terjadinya duplikasi data

dalam rekam medis dapat menyebabkan terjadinya missfile.
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4.2 Saran

a.

Penanggung jawab pada bagian penyimpanan rekam medis seharusnya
melakukan evaluasi secara rutin dengan membuka forum pendapat bagi
pimpinan dan bawahan agar tercipta suasana yang musyawarah dan
menghindari kesenjangan antar petugas dan pimpinan.

Sistem sarana prasarana dari pihak fasilitas kesehatan juga perlu ditingkatkan,
seperti penggunaan tracer sebagai alat penanda ketika terdapat dokumen rekam
medis yang keluar ataupun masuk. Kebutuhan lain seperti penggunaan rak yang
sesuai standar, tingkat suhu yang kurang tepat serta kondisi ruangan yang
kurang memadai dapat menjadi hambatan para petugas rekam medis dalam
bagian filling sehingga akan menyebabkan kejadian missfile.

Penggunaan tracer perlu diadakan karena dapat mengontrol dalam penggunaan
rekam medis biasanya digunakan untuk menggantikan rekam medis yang
keluar dari penyimpanan. petunjuk keluar (Tracer) juga meningkatkan efisien
dan keakuratan dalam peminjaman dengan menunjukkan dimana sebuah rekam
medis untuk disimpan saat kembali.

SOP dalam rekam medis perlu disosialisasikan kepada petugas sehingga
petugas lebih paham dan mengerti bagaimana cara penyimpanan rekam medis
yang baik dan sesuai dengan aturan penyimpanan rekam medis agar kejadian
missfile dapat teratasi.

Sistem penyimpanan desentralisasi tidak perlu digunakan di dalam pelayanan
rekam medis dikarenakan sistem penyimpanan ini sangat merugikan pasien,
karena cara penyimpanan yang dilakukan masing masing poli klinik yang
dikunjungi, informasi yang ada di dalam berkas rekam medis tidak akan sampai
ke dokter maupun tenaga kerja yang lain sehingga informasi yang berkaitan

dengan riwayat penyakit pasien tidak akan diketahui.
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