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BAB 4  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

4.1 Kesimpulan 

a. Pengelolaan pada ruang penyimpanan dokumen rekam medis masih belum 

sesuai yang memuat permasalahan-permasalahan seperti dijelaskan pada 

artikel dalam pengelolaan pada ruang penyimpanan dokumen rekam medis. 

Artikel yang membahas seputar pengelolaan pada ruang penyimpanan 

dokumen rekam medis adalah artikel [1, 4, 5, 7]. Dari artikel-artikel tersebut 

ditemukan bahwa terdapat persamaan pada permasalahan-permasalahan 

tersebut seperti lokasi ruang penyimpanan yang sempit, tidak terdapat AC, 

belum tersedianya alat pemeliharaan seperti mesin penghisap debu, alat 

pengukur kelembapan suhu, alat pendeteksi api/asap serta alat pemadam api 

ringan (APAR).  

b. Aspek keamanan dan kerahasiaan dokumen rekam medis, pada aspek 

keamanan dari segi aspek fisik, kimiawi dan biologi.  Artikel-artikel yang 

membahas seputar aspek keamanan dan kerahasiaan adalah artikel [1, 4, 5, 6, 

7, 9]. Dari ketiga aspek tersebut masih ditemukan permasalahan-permasalahan 

yaitu masih ditemukan petugas makan dan minum dalam ruangan, masih 

adanya organisme perusak dokumen seperti jamur, kutu, serangga seperti 

rayap, kecoa dan tikus. Pada aspek kerahasiaannya, masih belum terjaga 

dengan baik karena akses pintu ruangan yang tidak terkunci, adanya selain 

petugas rekam medis yang berlalu-lalang ke ruangan penyimpanan serta berkas 

rekam medis yang mengalami kerusakan, tercecer dan hilang.  

c. Hukum keamanan dan kerahasiaan dokumen rekam medis. Artikel-artikel yang 

membahas seputar aspek hukum keamanan dan kerahasiaan adalah artikel [2, 

3, 6, 7, 8]. Dari artikel-artikel tersebut ditemukan bahwa dalam pelaksanaan 

masih belum optimal dan belum sesuai dengan hukum kerahasiaan yang 

artinya dalam pelaksanaan belum sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. 
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4.2 Saran 

a. Diharapkan dalam pengelolaan pada ruang penyimpanan rekam medis 

sebaiknya perlu terdapat AC, tersedia alat pemeliharaan seperti mesin 

penghisap debu, termohigrometer, alat pendeteksi api/asap dan alat pemadam 

api ringan (APAR). 

b. Diharapkan dalam aspek keamanan dan kerahasiaannya dokumen rekam 

medis, sebaiknya aspek fisik, kimiawi dan biologis harus sesuai yaitu kualitas 

kertas dan tinta yang sesuai standar, map yang dipakai berkualitas baik, 

ruangan dengan suhu dan kelembapan normal, sesuai dan tidak berubah-ubah. 

Tidak adanya organisme perusak seperti jamur, kutu dan serangga seperti 

rayap, kecoa dan tikus.  Tidak membawa makanan dan minuman ke dalam 

ruang rekam medis sehingga tidak ditemukan sisa makanan dan kotoran 

lainnya dan ruangan menjadi tidak berdebu.  

c. Diharapkan dalam aspek hukum keamanan dan kerahasiaan dokumen rekam 

medis sebaiknya dalam pelaksanaanya harus optimal dan sesuai dengan standar 

operasional prosedur (SOP) yang telah ditetapkan dan dalam pelaksanaannya 

juga harus sesuai dengan hukum kerahasiaan yang artinya sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan.
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