
39 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

a. Tata ruang filling Kartika Husada Donomulyo memiliki 4 rak statis 

terbuka dengan 5 sub rak dengan Luas ruang filling baru yaitu 6 m². Ruang 

filling ruang tersebut dengan ukuran yang tidak terlalu luas membuat kerja 

petugas kurang leluasa, serta kerapian tata ruang (penataan) ruangan masih 

belum rapi, sehingga ruangan tampak sempit. 

b. Sarana dan prasarana di ruang filling Klinik Kartika Husada masih kurang. 

Sarana yang sangat dibutuhkan adalah penambahan rak DRM. Sarana lain 

yang harus ditambah untuk ruang filling yaitu beberapa rak penyimpanan. 

retensi DRM dapat mengefisiensikan rak penyimpanan rak filling. 

c. Lingkungan fisik yang ergonomis, ruang filling Klinik Kartika Husada 

Donomulyo terkait pencahayaan dan temperatur suhu masih belum sesuai 

dengan standar. Mulai dari intensitas cahaya, tingkat kebisingan, 

temperatur udara, dan kelembaban. 

d. Desain ulang ruang filling Klinik Kartika Husada Donomulyo yang baru 

sudah sesuai, baik dari segi kebutuhan, kerapian tata ruang (penataan). 

5.2 Saran 

a. Luas ruangan filling Klinik Kartika Husada Donomulyo yang awalnya 6 

m2 ditambah menjadi 7,95 m2 disesuai dengan kebutuhan. 

b. Kebutuhan rak penyimpanan yang dibutuhkan ruang filling dalam 2 tahun 

yang akan datang adalah 2 Rak statis terbuka. Hal ini dipengaruhi jumlah 

pertumbuhan pasien baru dan pertumbuhan retensi DRM. 

c. Ruang filling baru Klinik Kartika Husada Donomulyo perlu dilakukan 

penambahan. Untuk pencahayaan penambahan lampu LED 15 Watt 

berjumlah 3 buah. Untuk kebisingan perlu adanya sekat agar mengurangi 
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kebisingan. Untuk Temparatur Udara dan Kelembaban dibutuhkan mesin 

pendingin/AC yang berjumlah 1,5 PK dengan daya ±12000 BTU/h. 
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