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RINGKASAN

Tinjauan Tata Ruang Tempat Penyimpanan Berkas Rekam Medis Dari
Aspek K3 Di RS Muslimat Singosari; Putri Nur Alifah; 205066; 73 halaman;
Program Studi D-111 Rekam Medis Dan Informasi Kesehatan Institut Teknologi,
Sains Dan Kesehatan RS Dr. Soepraoen Malang Kesdam V/Brawijaya Malang.

Berkas rekam medis yang telah diisi dengan lengkap akan ditempatkan di
ruang penyimpanan atau disebut juga ruang filling. Adanya bahaya yang
memungkinkan terjadinya kecelakaan kerja terhadap petugas filling. Tingginya
kasus kecelakaan kerja menunjukkan bahwa masih kurangnya kesadaran tenaga
kerja dalam penanganan masalah keselamatan dan Kesehatan kerja (K3). Maka
dari itu sudah semestinya ruang filling didukung adanya tata ruang penyimpanan
yang ergonomis sesuai dengan ukuran jangkauan dimensi tubuh manusia.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif.
Subjek dalam penelitian ini adalah Kepala rekam medis dan staff rekam medis.
Sedangkan objek dalam penelitian ini adalah penerapan aspek K3 dalam ruang
filling dengan menggunakan teknik pengumpulan data observasi dan wawancara.

Hasil penelitian ini adalah Kondisi ruang penyimpanan rekam medis masih
belum sesuai dengan teori baik dari segi luas masih belum rapi, sehingga ruangan
tampak sempit, maupun kerapian tata ruang (penataan) yang kurang rapi, sehingga
petugas filing merasa tidak nyaman. Ruang penyimpanan masih menggunakan rak
yang berbahan kayu dan besi walau sudah sesuai dengan teori tetapi lebih baik rak
penyimpanan menggunakan roll o’pack untuk mengurangi terjadinya berkas
hilang, dicuri dan rusak. Rak penyimpanan yang kurang luas dapat menyakibatkan
dokumen rekam medis masih belum ada yang tidak masuk dalam rak. Keadaan
rak penyimpanan di RS Muslimat Singosari belum sesuai dengan dimensi tubuh
petugas. Keadaan rak penyimpanan berkas rekam medis dapat dikatakan ideal
apabila dapat meminimalisir tingkat kecelakaan dan kelelahan akibat kerja. Secara
Ergonomi ruang penyimpanan belum memenuhi standart disebabkan kurangnya
pencahayaan karena masih membutukan pencahayaan yang memadai misalnya

diberi ventilasi yang cukup agar menghemat lampu di siang hari dan juga



peletakan APAR yang kurang aman, di dalam ruang penyimpanan masih belum
ada APAR seharusnya disediakan agar keamaanan petugas dan berkas terjamin,
namun RS Muslimat sudah memperhatikan alat bantu yaitu tangga agar
memudahkan petugas mengambil berkas dijangkauan tinggi, standart book yang
bertujuan agar berkas tidak jatuh dan mewajibkan petugasnya menggunakan
masker agar terhindar dari debu yang dapat menyebabkan penyakit jangka
Panjang.

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan RS Muslimat Singosari perlu
melakukan perbaikan tata ruang filling dengan menambahkan ruang untuk tempat
penyimpanan dan menggunakan roll o’pack agar mengurangi terjadinya berkas
hilang, dicuri dan rusak. Serta membuatkan ventilasi agar pencahayaan memadai
dan penambahan APAR yang diletakkan di ruang penyimpanan berkas rekam

medis.



SUMMARY

A Review of the Layout of the Medical Record File Storage Area from the K3
Aspect at Singosari Muslimat Hospital; Putri Nur Alifah; 205066; 73 Pages;
Program Studi D-111 Rekam Medis Dan Informasi Kesehatan Institut Teknologi,
Sains Dan Kesehatan RS Dr. Soepraoen Malang Kesdam V/Brawijaya Malang.

Medical record files that have been filled in completely will be placed in
the storage room or also called the filling room. There are hazards that allow work
accidents to occur to filling staff. The high number of work accident cases shows
that there is still a lack of awareness of the workforce in handling occupational
safety and health (K3) issues. Therefore, the filling room should be supported by
an ergonomic storage layout in accordance with the size of the range of
dimensions of the human body.

The method used in this research is descriptive qualitative. The subjects in
this study were the head of medical records and medical records staff. While the
object in this study is the application of K3 aspects in the filling room using
observation and interview data collection techniques.

The result of this study is that the condition of the medical record storage
room is still not in accordance with the theory, both in terms of area, it is still not
neat, so the room looks cramped, as well as the neatness of the layout
(arrangement) which is not neat, so that filing officers feel uncomfortable. The
storage room still uses shelves made of wood and iron even though it is in
accordance with theory but it is better to use roll o'pack storage shelves to reduce
the occurrence of lost, stolen and damaged files. Storage shelves that are less
spacious can result in medical record documents still not being included in the
shelves. The condition of the storage shelves at Singosari Muslimat Hospital is
not in accordance with the dimensions of the officer's body. The condition of the
storage shelves for medical record files can be said to be ideal if it can minimize
the level of accidents and fatigue due to work. Ergonomically, the storage room
does not meet the standards due to lack of lighting because it still requires
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adequate lighting, for example given enough ventilation to save lights during the
day and also the placement of fire extinguishers that are less secure, in the storage
room there is still no fire extinguisher should be provided so that the security of
officers and files is guaranteed However, Muslimat Hospital has paid attention to
tools such as stairs to make it easier for officers to take files in high reach,
standard books that aim to prevent files from falling and require officers to wear
masks to avoid dust that can cause long-term illness.

Based on this research, it can be concluded that Singosari Muslimat
Hospital needs to improve the filling layout by adding space for storage and using
roll o'pack to reduce the occurrence of lost, stolen and damaged files. As well as
making ventilation for adequate lighting and the addition of fire extinguishers

placed in the medical record file storage room.
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