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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

1. Moda kegagalan yang dilihat dari beberapa aspek yang paling dominan yaitu 

pada aspek sistem penyimpanan dan pengambilan 

2. Potential effect yang ditimbulkan yang paling dominan pada potential failur 

yaitu Kerahasian isi Rekam Medis tidak terjamin dan tidak menjamin jika BRM 

hilang atau rusak 

3. Penyebab (potential cause) dari moda kegagalan yang terjadi pada proses 

yang berlangsung yaitu ruang filing terbagi menjadi 3 area sehingga sulit 

untuk mengontrol keamanan dan belum ada finger print. 

4. Risiko kegagalan tertinggi adalah 441 di hitung berdasarkan nilai RPN (Risk 

Priority Number) yaitu terdapat pada Failure Mode tentang petugas Non 

Rekam Medis bisa masuk keruang Filing, sedangkan risiko kegagalan 

terendah adalah 32 di hitung berdasarkan nilai RPN (Risk Priority Number)  

yaitu Failure Mode pada trecer habis. 

5. Usulan perbaikan untuk perubahan sistem penyimpanan dari sistem Straight 

Numerical Filing system menjadi Terminal Digit Filing System dilihat dari 

nilai RPN tertinggi adalah diadakan finger print, ruang filing harus dalam 1 

ruangan dengan fasilitas yang sesuai dengan standar 

B. Saran 

1. Penambahan  finger print untuk akses keruang filing dalam menjamin 

keamanan. 

2.  Perubahan desain ruang filing menjadi 1 ruangan dengan fasilitas yang 

sesuai dengan standar fasilitas dan peralatan Rumah Sakit 

3. Sebaiknya dilakukan revisi regulasi Rumah Sakit (kebijakan hak akses 

Rekam Medis, SOP penyimpanan, SOP pengambilan, Kebijakan dan 

pedoman) oleh kepala Unit Rekam Medis. 

4. Sebaiknya dilakukan desain map rekam medis dan stiker kode warna berkas 

rekam medis serta stiker angka pada rak penyimpanan 
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5.  penambahan rak sortir untuk meminimalkan kesalahan dalam membaca 

angka akhir pada berkas rekam medis.  

6. Diadakannya penambahan printer untuk mencetak treacer untuk 

mempermudah dalam proses permintaan BRM 

7. Penghitungan ulang tenaga rekam medis berdasarkan beban kerja.  

8. Sebaiknya dilakukan pelatihan atau workshop sistem TDF untuk staf rekam 

medis.  
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