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Abstrak

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soeratno Gemolong mulai tahun 2025 diketahui bahwa sudah 
tidak terdapat petugas khusus filling sehingga tidak ada lagi petugas yang melaksanakan 
fungsi pengelolaan dokumen rekam medis. Penelitian ini bertujuan menganalisis untuk 
pelaksanaan pemeliharaan dokumen rekam medis di ruang penyimpanan serta faktor-faktor 
yang mempengaruhinya.  Penelitian menggunakan metode pendekatan deskriptif kualitatif 
melalui wawancara mendalam, observasi, dan telaah dokumen. Informan terdiri dari dua 
orang, yaitu Kepala Unit Rekam Medis dan satu staf rekam medis yang berpengalaman lebih 
dari 4 tahun dan 14 tahun di bidang kearsipan. Proses analisis dilakukan melalui reduksi data 
(pemilihan informasi relevan), penyajian data (narasi deskriptif dan tabel tematik), serta 
penarikan kesimpulan dengan membandingkan temuan dan teori. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa rumah sakit telah memiliki kebijakan, Standar Operasional Prosedur 
(SOP), dan buku pedoman terkait pemeliharaan dokumen, namun implementasinya belum 
maksimal. Dua temuan kunci adalah (1) keterbatasan ruang penyimpanan menyebabkan 
sebagian dokumen ditumpuk di lantai, meningkatkan risiko kerusakan; (2) program alih media 
(digitalisasi) berjalan lambat sehingga arsip manual menumpuk dan rentan terhadap faktor 
ekstrinsik seperti kelembapan dan serangga. Pemeliharaan faktor intrinsik seperti 
penggantian map belum dilakukan secara rutin, sementara perlindungan terhadap faktor 
biologis masih sebatas fogging dua bulan sekali tanpa penggunaan kamper. Disimpulkan 
bahwa pemeliharaan dokumen rekam medis di RSUD dr. Soeratno Gemolong masih belum 
optimal. Disarankan penguatan kebijakan larangan makanan dan minuman, percepatan 
digitalisasi, pelatihan berkala untuk petugas, dan audit internal guna memastikan kepatuhan 
SOP.
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A Review of Medical Record Document Maintenance in the Filing Room:
A Case Study at Dr. Soeratno Gemolong Regional General Hospital

Abstract

The Regional General Hospital dr. Soeratno Gemolong has established policies regarding the 
maintenance of medical record documents; however, several challenges remain in its 
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implementation. This study aims to analyze the implementation of medical record document 
maintenance in the storage room and the factors influencing it. The research employed a 
qualitative descriptive approach through in-depth interviews, observations, and document 
reviews. Informants consisted of two individuals: the Head of the Medical Record Unit and one 
medical record staff member with over 4 and 14 years of experience in archival management. 
Data analysis was conducted through data reduction (selecting relevant information), data 
presentation (descriptive narratives and thematic tables), and conclusion drawing by 
comparing findings with theory. The results indicate that the hospital has established policies, 
Standard Operating Procedures (SOPs), and guidelines related to document maintenance; 
however, their implementation remains suboptimal. Two key findings are: (1) limited storage 
space forces some documents to be stacked on the floor, increasing the risk of damage; and 
(2) the media conversion (digitization) program is progressing slowly, leading to a buildup of 
manual archives that are vulnerable to extrinsic factors such as humidity and insects. 
Maintenance of intrinsic factors, such as folder replacement, is not conducted regularly, while 
protection against biological factors is limited to bi-monthly fogging without the use of camphor. 
It is concluded that the maintenance of medical record documents at dr. Soeratno Gemolong 
Hospital is still not optimal. Strengthening policies on food and beverage prohibition, 
accelerating digitization, providing regular staff training, and conducting internal audits are 
recommended to ensure SOP compliance.

Keywords :  document maintenance; filling room; hospital; medical records; SOP

PENDAHULUAN

Rekam medis adalah dokumen yang 

mencatat segala informasi tentang identitas 

pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan, 

tindakan, dan pelayanan lain yang sudah 

diberikan kepada pasien (1). Proses penge-

lolaan rekam medis dimulai dari penerimaan 

pasien di suatu rumah sakit, pencatatan data 

medis selama pasien tersebut menerima 

pelayanan, dan rekam medis yang diperlukan 

untuk menanggapi permintaan pasien dan 

kebutuhan lainnya. Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022, setiap 

rumah sakit wajib menjaga keamanan, 

kerahasiaan, dan keutuhan rekam medis 

sesuai dengan standar manajemen arsip 

kesehatan. Unit penting dari bagian rekam 

medis yang menunjang pelayanan medis 

adalah ruang arsip (filling). Bagian filling rekam 

medis bertugas mengatur rekam medis di rak 

arsip agar mudah diakses dan dikembalikan 

saat dibutuhkan. Lokasi penyimpanan harus 

memastikan bahwa rekam medis terlindungi 

dari risiko kerusakan fisik, kimia, atau biologis, 

seperti kelembaban, bahan kimia berbahaya, 

dan serangan hama (2). Pemeliharaan yang 

baik diperlukan untuk menjaga nilai rekam 

medis sebagai alat bukti hukum, sarana 

penelitian, pendidikan, serta dasar peng-

ambilan keputusan medis.

RSUD dr. Soeratno Gemolong merupa-

kan rumah sakit umum daerah tipe C yang 

terletak di Kabupaten Sragen, Jawa Tengah. 

Rumah sakit ini menyelenggarakan layanan 

rawat jalan, rawat inap, IGD 24 jam, serta 

berbagai pelayanan spesialis. Berdasarkan 
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profil layanan dan studi pendahuluan, rata-rata 

kunjungan pasien diperkirakan mencapai 150-

250 pasien per hari, sehingga dalam satu 

bulan terdapat sekitar 4.500-7.500 kunju-

ngan, dan dalam setahun mencapai ±90.000 

kunjungan. Jumlah ini berimplikasi pada 

pertambahan dokumen rekam medis baru 

yang signifikan setiap tahun, belum termasuk 

rekam medis lama yang harus disimpan 

minimal 5 tahun sesuai regulasi. Dengan 

demikian, ruang filling harus menampung 

ratusan ribu dokumen. Namun, hasil observasi 

awal di RSUD dr. Soeratno Gemolong pada 

November 2024 menunjukkan sejumlah 

kendala: tidak adanya petugas khusus di 

bagian filling, kondisi ruang yang lembab dan 

berdebu, rak arsip yang masih berbahan kayu 

dan sebagian dokumen diletakkan di lantai, 

serta keterbatasan kapasitas penyimpanan. 

Situasi ini meningkatkan risiko kerusakan 

dokumen baik secara fisik, kimia, maupun 

biologis.

Permasalahan serupa juga ditemukan 

pada rumah sakit lain. Penelitian Prayoga et al 

(2023) di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Wonogiri Kota menunjukkan bahwa ruang 

filiing dengan kelembaban tinggi dan keter-

batasan ventilasi mempercepat kerusakan 

dokumen (3). Erawantini et al (2022) di RSUD 

Pasirian Lumajang mengungkapkan bahwa 

minimnya SOP pengembalian dokumen 

terhadap petugas terkait serta tidak pernah 

dilakukan evaluasi kegiatan dalam mengem-

balikan dokumen rekam medis menyebabkan 

keterlambatan pengambilan rekam medis – 

(4).  Sementara i tu, Zahara (2024) di 

Puskesmas IV Koto menegaskan bahwa 

penumpukan dokumen di lantai akibat keter-

batasan rak meningkatkan risiko kehilangan 

data dan menurunkan mutu pelayanan (5). Hal 

ini membuktikan bahwa isu pemeliharaan 

rekam medis bukan hanya terjadi di RSUD dr. 

Soeratno Gemolong, tetapi juga menjadi tanta-

ngan umum di berbagai fasilitas kesehatan.

Namun, meskipun terdapat banyak 

penelitian mengenai pengelolaan rekam 

medis di rumah sakit lain, belum ada kajian 

yang secara spesifik mengulas kondisi 

pemeliharaan dokumen rekam medis di ruang 

filing RSUD dr. Soeratno Gemolong, termasuk 

faktor penghambat dan pendukungnya. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

menilai kesesuaian pelaksanaan pemeli-

haraan dokumen rekam medis di ruang filing 

RSUD dr. Soeratno Gemolong dengan standar 

yang berlaku, serta mengidentifikasi faktor-

faktor yang mempengaruhi proses pemeli-

haraan tersebut. Hasil penelitian diharapkan 

dapat memberikan rekomendasi praktis untuk 

meningkatkan efektivitas pengelolaan arsip 

dan mendukung pemenuhan standar akredi-

tasi rumah sakit.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

deskriptif kualitatif dengan desain studi kasus, 

yang dilakukan di RSUD dr. Soeratno 

Gemolong selama tiga bulan, yaitu dari 
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Januari hingga Maret 2025. Pemilihan infor-

man dilakukan menggunakan teknik purposive 

sampling dengan kriteria inklusi: (1) bekerja di 

unit rekam medis RSUD dr. Soeratno 

Gemolong, (2) memiliki pengalaman minimal 1 

tahun dalam pengelolaan dokumen rekam 

medis, dan (3) bersedia menjadi informan 

penelitian. Kriteria eksklusi: petugas yang 

sedang cuti atau tidak aktif selama periode 

penelitian. Berdasarkan kriteria tersebut, 

terdapat dua informan, yaitu Kepala Unit 

Rekam Medis dan satu petugas rekam medis 

yang bertanggung jawab pada bagian 

kearsipan.

Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara mendalam menggunakan pedo-

man wawancara terstruktur, observasi lang-

sung di ruang filling, serta telaah dokumen 

terkait kebijakan dan SOP pemeliharaan 

rekam medis. Analisis data dilakukan secara 

analisis tematik dengan langkah-langkah: (1) 

reduksi data yaitu merangkum, memilih hal-hal 

pokok, dan memfokuskan pada data yang 

relevan; (2) penyajian data dalam bentuk 

narasi deskriptif dan matriks hasil wawancara; 

dan (3) penarikan kesimpulan dengan mem-

bandingkan temuan di lapangan dengan teori 

dan standar yang berlaku. Proses koding 

dilakukan secara manual dengan meng-

identifikasi tema utama, subtema, dan kategori 

sesuai variabel penelitian, yaitu kebijakan 

pemeliharaan, pemeliharaan kerusakan 

intrinsik, dan pemeliharaan kerusakan eks-

trinsik. 

Aspek etika penelitian diperhatikan 

melalui: (1) perolehan izin resmi dari RSUD dr. 

Soeratno Gemolong; (2) penandatanganan 

informed consent oleh informan; (3) pem-

berian penjelasan tujuan, manfaat, dan hak 

partisipasi informan; serta (4) menjaga 

kerahasiaan identitas informan dengan meng-

gunakan kode atau inisial pada transkrip dan 

laporan hasil penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Informan

Penelitian dilakukan oleh peneliti 

dengan observasi dan wawancara kepada 2 

informan yang memiliki karakteristik berbeda, 

mulai dari jabatan, pendidikan, hingga usia 

yang ditunjukkan pada Tabel 1.

Temuan Utama Penelitian

Hasil wawancara dan observasi disaji-

kan dalam bentuk tabel tematik yang 

ditunjukkan pada Tabel 2. 

Informan Usia
Pendidikan 

Terahir
Jabatan

Lama 

Bekerja

Informan 1 29 tahun D3 Rekam Medis
Kepala Ruang 

Rekam Medis
4 th

Informan 2 39 tahun D3 Rekam Medis Staf Rekam Medis 14 th

Tabel 1. Karakteristik informan

Sumber: Data Primer
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Variabel Sub Tema Kutipan Penting

Kebijakan Pemeliharaan SOP & Pedoman
“...kita buatkan SOP untuk pemeliharaan dokumen 

rekam medis...” (Inf.1)

Pengawasan & Evaluasi
CCTV, GForm, 

Laporan Triwulan

“...pengawasannya kita dari CCTV... ada pelaporan 

lewat GForm...” (Inf.1)

Pelaksanaan SOP Belum Maksimal
“...pelaksanaannya di tahun 2025 ini menurut saya 

masih belum maksimal...” (Inf.1)

Program Pelatihan Belum Ada “...kalau di ruang filling kita belum ada” (Inf.1)

Faktor Intrinsik
Kertas, Map, 

Bolpoin, Alih Media
“...kertas HVS standar... map tebal...” (Inf.1)

Faktor Ekstrinsik (Fisik)
Suhu, Ventilasi, 

Kebocoran, Ruang

“...suhunya rata-rata 24°C... sirkulasi belum 

optimal...” (Inf.1)

Faktor Ekstrinsik (Biologis)
Jamur, Serangga, 

Kebersihan

“...fogging tiap dua bulan... belum ada kamper...” 

(Inf.2)

Faktor Ekstrinsik (Kimia)
Paparan Kimia, Lem 

Perekat
“...tidak ada bahan kimia, hanya sabun...” (Inf.1)

Tabel 2. Ringkasan temuan penelitian

Sumber: Data Primer

Kebijakan pemeliharaan dokumen rekam 

medis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

RSUD dr. Soeratno Gemolong telah memiliki 

kebijakan terkait pemeliharaan dokumen 

rekam medis yang dituangkan dalam Surat 

Keputusan (SK) Direktur, Standar Operasional 

Prosedur (SOP), dan Buku Pedoman 

Dokumen Rekam Medis (BPDRM). 

BPDRM diperbarui minimal lima tahun 

sekali agar sesuai perkembangan regulasi dan 

kebutuhan layanan. Kebijakan ini menjadi 

dasar pelaksanaan pemeliharaan dokumen, 

termasuk pengaturan suhu, kelembapan, dan 

prosedur penyimpanan. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Wulandari (2021) yang 

menegaskan bahwa keberadaan SOP yang 

jelas merupakan salah satu indikator manaje-

men rekam medis yang baik. Namun, 

meskipun kebijakan tersedia, hasil penelitian 

menunjuk-kan bahwa pelaksanaannya belum 

optimal, terutama terkait keterbatasan ruang 

dan sarana penyimpanan. 

Oleh karena itu, RSUD dr. Soeratno 

Gemolong perlu memperkuat sosialisasi 

kebijakan, audit internal, dan perbaikan sarana 

penyimpanan agar kebijakan dapat dijalan-

kan sesuai standar (6). Penelitian Tyas & 

Pujilestari (2024) menekankan bahwa Rumah 

Sakit bertujuan untuk salah satunya yaitu 

mewujudkan bangunan, prasarana, dan per-

alatan kesehatan rumah sakit yang fungsional 

serta sesuai dengan tata bangunan dan 

prasarana yang serasi dan selaras dengan 

lingkungannya, dan memenuhi standar 

pelayanan, kemampuan pelayanan, dan 

persyaratan mutu, keamanan, keselamatan, 

dan laik pakai (7).
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Pengawasan dan Evaluasi

Pengawasan dilakukan melalui pemasa-

ngan CCTV, penggunaan sidik jari untuk akses 

ruang filling, serta pelaporan triwulan berbasis 

Google Form. Evaluasi juga dilakukan dengan 

pengecekan suhu ruangan dan masa berlaku 

APAR. Hal ini menunjukkan adanya upaya 

pengendalian risiko kerusakan dan kehilangan 

dokumen.

Penelitian sebelumnya menyatakan 

bahwa pengawasan berbasis teknologi seperti 

CCTV dapat meningkatkan keamanan arsip. 

Namun, pengawasan di RSUD dr. Soeratno 

Gemolong masih menghadapi kendala karena 

ruang penyimpanan penuh sehingga sulit 

untuk menjaga kerapian. Solusi yang dapat 

diterapkan adalah penataan ulang ruang 

penyimpanan, pengadaan rak tambahan, 

serta implementasi indikator kinerja pengawa-

san untuk memastikan efektivitas pengenda-

lian (8). 

Pelaksanaan SOP Pemeliharaan

SOP pemeliharaan sudah tersedia, 

tetapi pelaksanaannya belum maksimal. Hal 

ini ditunjukkan oleh kondisi ruang yang kurang 

tertata, pencahayaan kurang optimal, serta 

pencatatan laporan yang tidak berjalan 

konsisten. Penelitian Di RSUD dr. Chasbullah 

Abdulmadjid Kota Bekasi memperoleh infor-

masi bahwa hambatan pelaksanaan SOP 

sering disebabkan keterbatasan sarana dan 

minimnya pengawasan langsung sehingga 

perlu dilakukan monitoring berkala, penyusu-

nan checklist pelaksanaan SOP, dan pelapo-

ran rutin agar pelaksanaan SOP lebih 

terkontrol  (9).

Program Pelatihan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

belum ada pelatihan khusus terkait pemeliha-

raan dokumen untuk petugas filling. Padahal, 

pelatihan merupakan faktor penting untuk 

meningkatkan kompetensi petugas. Studi di 

Rumah Sakit Maguan Husada menegaskan 

bahwa pelat ihan dapat meningkatkan 

pemahaman SOP dan mengurangi kesalahan 

prosedur. Oleh karena itu, RSUD perlu 

mengadakan pelatihan berkala minimal satu 

kali dalam setahun yang mencakup pemeliha-

raan arsip, pengendalian kelembapan, dan 

penggunaan teknologi dalam pengelolaan 

dokumen (2). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian oleh Gustiana et al. (2022), yang 

menekankan bahwa penyelenggaraan pen-

didikan dan pelatihan sumber daya manusia 

(SDM) dalam rangka peningkatan kemam-

puan dan kompetensi pegawai (10).

Pemeliharaan dokumen rekam medis dari 

faktor intrinsik

Faktor intrinsik meliputi kualitas kertas, 

tinta, dan map. RSUD menggunakan kertas 

HVS 70 GSM dan map karton tebal, namun 

banyak map rusak tidak segera diganti. 

Kualitas kertas, tinta, lem perekat, dan faktor 

lain adalah faktor intrinsik penyebab kerusa-

kan arsip. Kertas dibuat dari campuran bahan 
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yang mengandung unsur-unsur kimia. Karena 

proses kimiawi, kertas akan mengalami 

perubahan dan rusak. Proses kerusakan itu 

bisa terjadi dalam waktu yang singkat, bisa 

pula memakan waktu bertahun-tahun. 

Sehingga kerap terjadi dokumen rekam medis 

rusak karena rekam medis yang ada masih 

berbasis kertas (11). Penelitian Nurjanah & 

Trisna (2024) menegaskan bahwa kualitas 

bahan penyimpanan memengaruhi daya 

tahan dokumen. Untuk meningkatkan 

pemeliharaan, RSUD perlu menetapkan 

jadwal penggantian map berkala dan peng-

adaan map berkualitas tinggi (12).

Alih media

Proses digitalisasi masih berjalan 

lambat, khususnya untuk rekam medis pasien 

umum yang masih berbasis manual. Berbeda 

dengan RSIA Kemang Medical Care yang 

sudah menerapkan Sistem Informasi Manaje-

men Rumah Sakit (SIMRS) berbasis cloud 

(13). Untuk mengatasi keterbatasan ruang dan 

risiko kerusakan dokumen fisik, RSUD dr. 

Soeratno Gemolong perlu mempercepat alih 

media melalui scanning massal dan integrasi 

SIMRS. Penelitian oleh Darianti et al. (2021) 

menemukan bahwa dalam upaya mencapai 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

secara paripurna, rumah sakit memerlukan 

manajemen pelayanan kesehatan yang baik. 

Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 

dibutuhkan perbaikan dan penyempurnaan 

dalam pengelolaan rekam medis. Salah satu 

cara yang dapat dilakukan adalah dengan 

menerapkan rekam medis elektronik (14).

Pemeliharaan dokumen rekam medis dari 

faktor ekstrinsik

Ruang filling sudah dilengkapi AC 

dengan suhu 24-25°C, namun ventilasi dan 

pencahayaan alami belum memadai. Peneli-

tian Sativa & Supriyanti (2023) menekankan 

bahwa kelembapan tinggi meningkatkan risiko 

kerusakan arsip. Perbaikan dapat dilakukan 

dengan penambahan ventilasi, alat pengukur 

kelembapan, dan tata ulang ruang (15). Ruang 

filling sudah dilengkapi AC dengan suhu 24-

25°C, namun ventilasi dan pencahayaan alami 

belum memadai. Kelembapan tinggi mening-

katkan risiko kerusakan arsip. Perbaikan dapat 

dilakukan dengan penambahan ventilasi, alat 

pengukur kelembapan, dan tata ulang ruang. 

Agar dokumen rekam medis tetap aman, 

ruang penyimpanan harus selalu bersih dan 

kering, dengan pembersihan rutin untuk 

mencegah kontaminasi dari kutu buku, 

serangga, rayap, jamur, dan lainnya (16).

Dalam aspek biologis, hasil wawancara 

menunjukkan bahwa perlindungan dokumen 

dari serangga seperti rayap sudah dilakukan 

melalui penyemprotan rutin, namun observasi 

masih menemukan laba-laba, kemungkinan 

akibat banyaknya debu pada dokumen. 

Pengelolaan dokumen yang baik memerlukan 

perlindungan dari serangga, salah satunya 

dengan menjadwalkan fogging secara rutin 

menggunakan cairan anti serangga (17). 
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Pengelolaan arsip yang baik perlu melindungi 

dokumen dari serangga dan kelembapan, 

salah satunya dengan penggunaan kamper 

atau kapur barus untuk mencegah kerusakan 

akibat hama (18). Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Soraya et al. (2024), menyata-

kan bahwa untuk menjaga dokumen rekam 

medis aman dari berbagai kerusakan, ruang 

penyimpanan harus selalu bersih dan kering 

(19).

Hasil wawancara dan observasi me-

nunjukkan bahwa kebijakan terkait makanan 

dan minuman di ruang filling masih kurang 

terpelihara, karena tidak ada aturan jelas, 

sehingga berisiko menimbulkan kotoran atau 

hama yang dapat merusak dokumen. Sisa 

makanan dan minuman di ruang filling dapat 

menimbulkan bau yang mengundang serang-

ga serta meningkatkan risiko kerusakan 

dokumen akibat tumpahan air atau minyak (6). 

Bahaya kimia merujuk pada kerusakan 

dokumen rekam medis akibat dari paparan gas 

berbahaya, plitur, tinta, cat, dan bahan kimia 

lainnya. Salah satu cara untuk memastikan 

keberlanjutan dan kualitas dokumen rekam 

medis adalah pemantauan rutin terhadap 

kondisi penyimpanan untuk memastikan 

bahwa standar keamanan dokumen tetap (20). 

Untuk menjaga kualitas dokumen, penting 

melindunginya dari faktor lingkungan tersebut. 

Penggunaan pasta atau lem memengaruhi 

daya tahan kertas dan kulit, dengan bahan 

perekat yang dulu berbasis alami seperti 

tepung beras, namun kini banyak digunakan 

perekat sintetis seperti polyvinyl acetate (18).

Penelitian ini memiliki keterbatasan, 

antara lain jumlah informan hanya dua orang 

sehingga sudut pandang yang diperoleh 

terbatas dan belum mewakili keseluruhan 

proses pemeliharaan dokumen rekam medis. 

Selain itu, penelitian dilakukan dalam waktu 

singkat (tiga bulan) sehingga tidak mencakup 

seluruh siklus kegiatan tahunan. Data yang 

dikumpulkan juga bersifat kualitatif tanpa 

pengukuran kuantitatif seperti tingkat kerusa-

kan dokumen atau persentase kepatuhan 

SOP, sehingga hasil bersifat deskriptif dan 

tidak dapat digeneralisasikan untuk semua 

rumah sakit. Penelitian selanjutnya disarankan 

melibatkan lebih banyak informan, durasi lebih 

panjang, serta pendekatan kuantitatif agar 

hasil lebih komprehensif.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr. 

Soeratno Gemolong menunjukkan bahwa 

kebijakan yang berkaitan dengan pemeliha-

raan rekam medis di ruang filling masih kurang 

lengkap. Belum ada aturan yang melarang 

membawa makanan atau minuman. Selain itu, 

pemeliharaan dokumen dari faktor intrinsik 

juga kurang baik, karena masih banyak 

dokumen rekam medis yang belum meng-

gunakan MAP. Dari faktor ekstrinsik, pemeliha-

raan juga kurang terjaga, karena prosedur 

penanganan dokumen rekam medis yang 

tidak dilakukan dengan sangat hati-hati, laba-

laba di ruang filling, kamper yang tidak 
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digunakan untuk melindungi dokumen dari 

serangga, dan sumber air.

Berdasarkan hasil penelitian, RSUD dr. 

Soeratno Gemolong disarankan memperkuat 

kebijakan pemeliharaan dokumen dengan 

menerapkan larangan membawa makanan 

dan minuman di ruang filling, menetapkan 

SOP penanganan darurat (kebocoran dan 

kebakaran), serta menyusun kebijakan moni-

toring rutin terhadap proses alih media. Selain 

itu, perlu dilakukan audit internal secara 

berkala untuk memastikan pelaksanaan SOP 

berjalan sesuai standar. 

Dalam aspek intrinsik, rumah sakit perlu 

meningkatkan penggantian map yang rusak 

dan memastikan ketersediaan stok map 

dengan kualitas standar. Untuk aspek 

ekstrinsik, perlu dilakukan perbaikan ventilasi, 

pencahayaan, dan atap ruang filling agar 

kelembapan dan suhu tetap terjaga. Sistem 

pelaporan kerusakan dokumen harus diopti-

malkan, serta sarana penanganan bencana 

seperti APAR dan sensor asap ditingkatkan. 

Pada aspek kimia, rumah sakit perlu menata 

ulang posisi wastafel agar tidak menimbulkan 

kebocoran dan mengevaluasi penggunaan 

bahan pembersih yang berpotensi merusak 

dokumen.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk 

melibatkan jumlah informan yang lebih banyak 

dan beragam, serta memperpanjang durasi 

penelitian agar mencakup seluruh siklus 

pengelolaan arsip. Selain itu, penggunaan 

pendekatan kuantitatif, seperti pengukuran 

tingkat kerusakan dokumen atau persentase 

kepatuhan terhadap SOP, diperlukan untuk 

memberikan hasil yang lebih komprehensif 

dan dapat dibandingkan antar rumah sakit.
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