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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan pada hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Karakteristik petugas rekam medis di Rumah Sakit TNI AL Dr. Oepomo 

Surabaya belum semuanya dapat terpenuhi karena tingkat pengetahuan dan 

kepatuhan yang menjadi penyebab salahsatunya serta petugas rekam medis 

yang belum semuanya berlatarbelakang pendidikan RMIK. 

2. Pada rekam medis yang 5 tahun terakhir KRS masih terdapat 59% atau 

berjumlah 220 rekam medis dari 374 rekam medis yang belum 

dimusnahkan, dan data telaah belum tersedia sesuai kebutuhan.   

3. Rumah Sakit TNI AL Dr. Oepomo Surabaya sudah mempunyai SPO 

Pemusnahan berkas rekam medis, dengan disusunnya SPO tersebut 

bertujuan untuk sebagai acuan untuk menerapkan langkah – langkah 

pemusnahan berkas rekam medis. Belum pernah diadakan sosialiasasi 

terkait dengan pelaksanaan retensi & pemusnahan sesuai dengan SPO & 

buku panduan, sehingga retensi masih belum dilakukan sepenuhnya.  

4. Rumah Sakit TNI AL Dr. Oepomo Surabaya sudah terdapat regulasi jangka 

waktu penyimpanan yang mengatur tentang pelaksanaan retensi & 

pemusnahan. pada buku panduan sudah terdapat jadwal retensi. Namun 

pada SPO penyimpanan masih belum sesuai, Sehingga belum terjadwal dan 

belum berjalan sepenuhnya.  
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6.2 Saran  
Berdasarkan kesimpulan pada hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil 

saran sebagai berikut :  

1. Perlunya edukasi yang mendalam untuk petugas rekam medis  terkait dengan 

pengetahuan dan kepatuhan terhadap pelaksanaan retensi & pemusnahan, 

agar berjalan sesuai dengan ketentuan dan petugas tidak kebingungan. 

2. Perlu adanya pelatihan kepada petugas rekam medis terkait dengan prosedur 

pelaksanaan retensi & pemusnahan.  

3. Perlunya konsistensi dalam pemilahan BRM supaya berjalan sebagaimana 

mestinya.  

4. Meningkatkan motivasi pada petugas rekam medis dari segi material maupun 

non material. 

5. Memberikan sosialisasi terkait pentingnya SPO & buku panduan supaya 

dapat memperbaiki kualitas pelayanan yang belum berjalan sebagaimana 

mestinya.  

6. Perlunya persediaan sarana pelaksanaan retensi & pemusnahan rekam medis 

seperti ; data telaah.  


