
BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1.1 KESIMPULAN 

a. Sistem Penyimpanan Rekam Medis In-Aktif di RSIA Husada Bunda menggunakan sistem 

penyimpanan desentralisasi dengan penomoran straight number filling untuk penyimpanan 

berkas rekam medis in-aktif sudah disendirikan jadi satu ruangan yang diurutkan berdasarkan 

tahun serta dijajarkan dengan nomor yang sama akan tetapi ruangan terlalu kecil dan sedikit 

kurang untuk keamanan serta kenyamanan pegawai disamping hal itu penyimpanan sudah 

ditunjang dengan alat yang mumpuni serta pelaksanaan penyimpanan sesuai dengan SPO yang 

dibuat. 

b. Sistem Retensi Rekam Medis di RSIA Husada Bunda mengacu pada Permenkes Nomor 269 

Tahun 2008 tentang Rekam Medis kebijakan pemisahan,pemilahan dan pengurangan(retensi) 

dokumen rekam medis, belm sesuai karena di dalam kebijakan Jadwal Retensi Arsip (JRA) 

belum ada serta SPO yang belum ada. Tata cara pemilihan DRM nonaktif dimulai dari 

penyisiran dokumen rekam medis dengan melihat tahun kunjungan terakhir pasien berobat 

dinilai belum tepat karena setelah itu harusnya dikelompokkan berdasarkan 

penyakit,keterbatasan waktu dan tenaga disamping hal itu disamping hal itu sarana dan 

prasarana sudah tersedia. 

c. Sistem Pemusnahan Rekam medis di RSIA Husada Bunda belum terlaksana mulai tahun 1997 

karena belum ada SPO yang menjelaskan kegiatan tersebut secara rinci dan belum adanya 

sosialisasi terkait pemusnahan, meskipun begitu pihak rumah sakit sudah menyiapkan tempat 

ruang in-aktif untuk berkas in-aktif. 

 
1.2 SARAN 

a. Agar rumah sakit menerapkan manajemen rekam medis dengan melakukan peninjauan 

,sosialisasi ,dan pengawasan secara berkala untuk menjamin kualitas mutu yang diharapkan 

agar pelayanan penyimpanan dokumen reka medis semakin lebih baik kedepannya.. 

b. Agar pihak instalasi rekam medis menjadwalkan retensi arsip dengan menerbitkan SPO 

retensi,selain itu dapat juga memperbesar ruangan seluasnya agar pegawai bisa bekerja secara 



maksimal. Selanjutnya jadwal retensi harus segera disusun dan nanti disosialisasikan oleh 

kepanitiaan yang dibuat oleh unit rekam medis dimana nanti akan disetujui direktur rumah 

sakit, sebelum dijadikan pedoman resmi dengan demikan penyalahgunaan pada saat 

pemusnahan berkas dapat terhindarkan. 

c. Dalam rangka pemusnahan dokumen rekam  medis  sebaiknya  memuat  tentang  pembuatan 

pedoman SPO,lalu ketentuan alat/sarana yang  digunakan  dalam pemusnahan, Menyusun tim 

pemusnahan, membuat daftar pertelaan yang nanti akan dilaporkan,pembuatan berita 

acara,dan pemusnahan harus disaksikan tim pemusnah  dengan tujuan untuk mengetahui 

dokumen rekam medis telah benar-benar dimusnahkan.  
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