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Abstrak

Penyimpanan rekam medis merupakan kegiatan untuk melindungi rekam medis dari kerusakan fisik dan isi
dari rekam medis. Proses penyimpanan rekam medis mempunyal risiko-risiko yang dapat mengancam
keselamatan dan kesehatan kena petugas yang sedang melakukan pekeraannya, Salah satu upaya dalam
keselamatan dan kesehatan kerja dengan memberikan perlindungan bagi petugas penyimpanan rekam medis
dengan cara menggunakan alat pelindung dirl. Pada bagian filing RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten
ditemukan bahwa petugas tidak menggunakan Alat Pelindung diri berupa masker maupun handscoon, finggi
fak yang kurang ergonomi dan belum tersedia SOP. Dalam menjalankan tugasnya perawal berisiko
mengalami gangguan nyen (musculoskeletal disorders), tangan terasa gatal, bersin, tersayat berkas, tertimpa
dokumen rekam medis, dan terjepit roll o'pack. Tujuan penelitan ini untuk Menganalisis manajemen risiko
kesehatan dan keselamatan keda bagian filng RSUP dr, Soeradji Titonegoro Klaten, Jenis penelitian
kualtatif, Responden yang digunakan sebagian petugasfiing. Hasil penelitian diketahui bahwa jenis bahaya di
uang fling berada pada lingkat rendah sebanyak 16,6 % , moderat sebanyak 50 % dan berada pada tingkat
tinggi sebanyak 334 %. Berdasarkan penilaian tersebut upaya pengendalian risiko dengan cara redesain
bahan map yang lebh aman (tidak tajam), mengatur ulang tinggl roll o'pack, menyediakan alal penyedol
debu, mengimbau petugas untuk selalu mencuci tangan setelah menyentuh berkas rekam medis, membuat
SOP khusus kesehatan dan keselamatan kerja di bagian filing, dan memberi punishment apabila petugas
tidak menggunakan APD.

Kata Kunci. fiing, kesehalan dan keselamalan kerj, risiko.

Abstract
Medical records storage is an activity to protect the medical records from the physical damage and the content
of the medlcal records. Madical racords storage process has risks that can threalening the occupational safety
and health of medical records staff. One of the efforts in occupational safely and health is by giving profection
for the medical records staff by using personal protective equipment. At filing RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten found @ problem that employees do not use personal protective equipment such as masks and
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employees did no used personal protective equipment.

Keywords: filing, occupational safety and health, risk.

1. Pendahuluan

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
serta gawat darurat (Presiden RI, 2009). Rumah sakit mempunyai peran yang penting dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan memberikan pelayanan kesehatan
secara maksimal, sehingga rumah sakit dapat meningkatkan mutu pelayanan di lingkungan seitar
rumah sakit. Pelayanan yang bermutu tidak hanya pada pelayanan medis saja, tetapi juga pada
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pelayanan administrasi seperti pengelolaan rekam medis yang menjadi salah satu indikator mutu
pelayanan rumah sakit.

Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien
(Depkes RI, 2008). Dokter dan dokter gigi wajib membuat rekam medis mengenai pelayanan yang
telah diberikan kepada pasien dan disimpan serta dirawat dengan baik karena rekam medis
merupakan dokumen yang sangat berharga, Menurut Erawantini dan Nurmawati (2017) kegunaan
rekam medis tidak hanya sebatas pada sumber informasi kondisi pasien tapi juga berguna dalam
kaitannya dengan hukum, kelengkapan administrasi, keuangan, penelitian, pendidikan, serta
sumber ingatan yang dapat didokumentasikan. Pengelolaan rekam medis terdin dari proses
identifikasi pasien, pencatatan identitas pasien, assembling, koding, indeksing dan penyimpanan
rekam medis. Penyimpanan rekam medis merupakan kegiatan untuk melindungi rekam medis dari
kerusakan fisik dan isi dari rekam medis. Filling merupakan unit kerja rekam medis yang
diakreditasi oleh Departemen Kesehalan yang berfungsi sebagai tempat pengaturan dan
penyimpanan dokumen atas dasar sistem penataan tertentu melalui prosedur yang sistematis,
sehingga sewakiuwaktu dibutuhkan dapat menyajikan secara cepat dan tepat (Farlinda, dkk.
2017). Pelaksanaan penyimpanan rekam medis sangat diperhatikan guna untuk menciptakan
kondisi yang nyaman dan aman untuk rekam medis dan bagi petugas yang sedang bekerja.

Proses penyimpanan rekam medis mempunyai resiko-resiko yang dapat mengancam
keselamatan dan kesehatan kerja petugas yang sedang melakukan pekerjaannya. Seperti
gangquan pernapasan karena polusi udara dalam ruangan akibat debu dan tidak mengqunakan
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| WA
maminimalkan risien gangguan kesehatan dan keselamatan kerja dari akivitas pekerjaan yang

dilakukan petugas fing yetu pengelolgan ralko atau dikenal dangan manajemean fsiko. Dalam
slgmdar Ausiraliabew Fealand Whitheld (2004), pada dasarmya mansjemen risiko bersifal
pencagahan terhadap terjadinga kerugian maupun kecedakaan kerja. Sehingga manamen risiko
ini penting untuk mencegeh dan menghindan riglko  bahays kesehatan dan kesalamatan kerjg
pelugas g

Bardasarkan Isiar belakang diatas maka mahasiswa penting wbuk menaliti “Analisis
Manajemen Risko Mesahatan dan Keselamatan Kerjg di Baglen fMng RSUF Dr. Soeradji
Tirbanegom Klaten™ guna mengurangi risioo sars manngkatkan keselamatan dan kesahatan ketja
petisgas dalam meningkatkan muty pelayanan dan mendapatkan gambaran kesalamatan dan
kesahatan kerja di bagian fing REUP Dr. Seerad)i Tinonegore Kiaten.

2, Metode Penelitian
2.1 Jenigdesain Penalitian

Janis panaliian yang digunakan adalah paneliian kualiatif untuk manganalisis manajsman
rigiko kesehatan dan keselamatan kerja & REUP dr. Soarad)i Tilonagoro Klaten,

2.2 Subjek Penelitian
Inferman dalam penalitian ini adalah beberapa patugas Ming

2.3 Metode Pengumpulan Data
Penedbian dilskukan dengan menggunakan teknk wawencara dan obsarves! lapangan
terhadap kerjs pebugas firg.

2.4 Matods Analisis Data

Tahap analisis data dalam panalilian ini adalah menark kesimpulan dengan mengidentifikasi
figiko kesshatan dan keselamatan keda di ruang fing kemudian melakukan panilaian lemadap
risiko yang ada uniuk salanjulnya dlakukan upaya pengendalian sk,

3. Hasil dan Pembahasan
a. |dentifikasi risike kesehaian dan keselamatan kerja

Menurt Wilaya, dki (2015) bahaya adalah sesusu yang dapat menyebabkan cedera pada
manusia elau keresakan pada alal alau lingkungan, Macamn - macam kategor bahaya adalah
banhaya fislk, behaya kimia, bahsya mekanik, bahaya alekirk, bahaya ergonomi, bahaya
kebigzaan, bahaya ngkungan, bahaya bislogl, dan bahaya peikalogi. Berdasarkan keadaan yang
ada di lapangan faktor yang dapat menimbulkan risko bahaya disntaranya adalah bahaya
mekanik, bahaya biokgi, dan bahaya ergonami,

Hasil penalitien mengenal idenlifasl reie kesehatan dan kesslamalan Kerda dlemukan
beberapa riska vang terjadi druang g antara kin:
1) Bahaya Mekanik

Berdasarkan hasil wawsncara dengan sejumlah responden, bahaya mekanik yang seqng
terjadi pada pelugas fing yailu tersayal mag berkas karena map baru yang Lajam, terjepit rall
o'pack kerana kurang mendangar aba - aba dan feman | kurang kensenirasl. dan ke|afuhan
berkas saat mengambil di rak bagian atas karena rak teralaly inggi dan posisi berkas yang susah
digmbil REUP Dr. Soaradji Tinenegaors Kiaten telah menyediakan APD berupa sarung langsn
{handzcoon) urul mangurangi risikn bahaya sepesti tarsayat barkas namun pelugas tidak pemah
mengounakan APD lersebid karena menuril pelugas memaiai handecoan lerasa licin saal
mangambdl bedkas dan rivat dalam panggunaannga.
2)  Bahaya Biokgi

Risiko bahaya biologl yang dapst tefadi pada petugas fiing yaitu paparan wirus, bakies, dan
debu pada berkas yang dapai berdampak pada telapak tangan gatal, barsin, batuk, bahkan infeksi,
Unluk mengurangi bahaya lersebul sebeknya pelugas menggunakan APD, namun saat bekarja
petugas fidak ada vang menggunakan APD tersabut kanena meraza penggunaan AFD kurang
afekif stsu tidak praklis. Selsn it perlaku hidup bersih dan sehat juga diperukan unbuk
mangurang peningketen rsiko behaye biologl inl dengsn care selalu mencudd fangan sefelah
stlesal bakera atau memegang berkas. Namun petugas filing di REUP dr. Soeradji Tidcnegaro
Klaten hanya mencuci tangan sesexali yaill sast akan istrahat keda dan pulang. Menunt
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[e—— L e e e |
Wijayanti, dkk {2017) besar kemungknan penlaku fidak mencuci tangan disebabkan karena

kurangnya pengéetahuan akan pentingrya PHBS. Solusi yang dapal diberkan adatah memberikan
pendidikan pencegahan penyakit dengan tujuan membenkan nformasi atau pengetahuan yang
muaranya mengubah sikap dan periiaku menjadi lebih higienis sehingga mampu mencegash
berbagal macam panyaka, kegiatan tersabut dapat berupa penyuluhan.
3)  Bahaya Ergonomi

Berdasarkan obeervasi tnggl roV opack di ruang filing yaitu 300 cm atau 3 m sedangkan rata
« rala tinggi petugas 154 om dilikat dari tabel karaklerstik petugas dibawah ini:
Tabed 1. Karakterietik Petugas fing RSUP dr. Soeradj Titormgoro Kisten

Polugas Usia Tinggi Badan Berat Badan
Petugas 1 52 fahun 165 cm 80 kg
Petugas 2 56 tahun 160 cm 84 kg
Petugas 3 26 tahun 165 cm 70 kg
Petugas 4 57 tahun 161 em 58 kg
Patugas 5 31 tahun 158 em 70 kg
Patugas 6 32 tahun 151 am 48 kg
Petugas 7 32 tahun 155 em 59 kg
Petugas 8 58 tahun 167 cm 71kg
Patugas 9 32 tahun 147 om 45 kg
Petugas 10 32 tahun 150 cm 45kg
Petugas 11 23 tahun 170 cm 85 kg
Petugas 12 31 fahun 180 cm 83 kg

Sumber - Data Primer, 2020

Petugas mengelubkan roll opack yang terlalu tinggi dan belm tersedia fasilitas untuk
mempermudah petugas menjangkau rak misainya tangga lipal, dimana di ruang fifing hanya
tersacia kursl plastik yang mudah pacah. Keluhan yang diderta patugas akibat bahaya ergonomi
ini antara kain nyeri pungqung, nyed leber dan nyed bahu (Musculoskeilal disorders) dengan
infensdas yang senng, Menurut Mayasari dan Saftarina (2016) Musculoskeleta) Disorder’s (MSDs)
adalah penyakit akibat kerja yang paing banyak terfadi di dunia dan uga di Indonesia. Fakior
pekeraan yang beshubungan dengan gangguan muskwoskelslsl dapal berasal dari pajanan
ergonomi. Ergonomi adalah imu yang mempefajari perilaku manusia dalam kaitannya dengan
pekerjaan mereka,

b. Identifikasi penilaian risiko kesehatan dan keselamatan kerja

Potensi bahaya yang ditemukan pada tahap dentiikasi bahaya akan dilakukan penilaan
riglko guna menentukan tingkat rsiko (risk rating) dari bahays tersebut. Selain itu menurut
Alfiansyah (2013) menyatakan bahwa potensi bahaya merupakan suatu kondisi dimana terdapat
kemungkinan untuk menyebabkan kecalakaan slau cidera pada manusia sehingga perlu adanya
proses nsk assessment Penkialan nslko diiakukan dangan berpedoman pada skeka Ausfralan
StandardNew Zealand Standard for Risk Management (Whilfield, 2004), Ada 2 parameter yang
digunskan dalam penilaian risiko, yaltu lkelihood dan saverty. Skala peniaien risiko dan
keterangannya yang digunakan dapat diihat pada tabel berkut ini

Tabe! 2 Skala Lialhood”
Tngkat Deskrips Keterangan
6 Aimost Cartain Sangat sering lenadi (tiap minggu ! bulan)
4 Likaly Sering terjadi (baberapa kel / tahun)
3 Posibbie Mungkin terjad| {1 <Ztanun/ kali)
2 Unkkaly Jorang terjad (*2 - <5 tahunkali)
1 Rar Sangat [arang seradi (> 5 tahwn / Kal)

SUMber SIan0a ASINZS 4350
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— Tkt Oeshrips Keterangan
1 fnsigniican! Tidak terjad| cedera, keruglan finansial sedikt
2 Mhror Ceders rrgan, kerugian finarsial sadkil
3 Modarade Cadera sedang, paru pananganan madis, karuglan finarsial
besar
4 Major Codera baratz 1 0rang, kerugian besar, gergguan produksi
5 Catastrophic Fata1 crang, kerugian sangat besar den dampak sangat

hass, terhvantinys ssiurub kegatsn

Sumber - Standar ASNZS 4350

Tabed 4 Skala risk mafric™

Frekuensi
Rigieo

Sumber : Standar ASINZS 4360

Tabet 5 Hasl penilatan rsko keselamatan dan kesehatan kéga di bagian Mg RSUP Dr. Scerad)i
T oro Klaan.
Skala

No  Bahaya Potensi Bahaya hethood sovart Risk Rating

Tereplt mbopack  Likaly (4) Insgnifcart  Moderat
(1)

1 PR Tomapimebenss Ao Cen Mool g
B

Kajatuhan bers Fogatds (3) Mo (2) Modarat

z g;':;f Terpepar deby Livaly (4) R oy
Torpapar vins  dan  Possitve (3) sgnifcant  Rendah
baklen (1

3 Bahays Muscuboskeietsl Almos!  Cerlan  Mwor (2) Troga!

Erganomi __ disonder 5]

Sumbar . Data Primer, 2020

Parameter yang digunakan unluk melakukan pendaian resiko adalah Krelhood dan
sevenly. Likalhood menunjukkan seberapa mungkin kecelakaan Itu tarjad), skala Mkelhoad terdin
dari skala sangat sering tedad, senng tenadi, mungkin terjadi, jarang, dan sangat jarang terjadi,
Sedangkan severly menunjukkan seberapa parah dampak dari kecelakaan tersabut. Nilsi dan
Mealhood dan sevanty akan digunakan untuk menentukan sk rating, Risk rating adalah ndai yang
menunjukkan resiko yang ada berada pada tingkal rendah, menengah, tinggi, atau ekstdm (Wijaya,
dkk. 2015), Bardasarkan hasil penkalan risko tersebut dapal deimpukan bahwa rats-rata jenis
bahaya di rsang fiing berada pada bngkat rendah sebanyak 16,6 % , moderat sebanyak 50 % dan
berada pada tingkat tnggl sebanyak 33.4 %.

Pada pensliian i, potensi bahaya termasuk dalam nsiko ting apabda frekuensi risiko
(Wkelood) berada pada tngkal almos! canmain yaitu risko sangat sering leradi (setiap minggu slau
butan) dan dampak darl banaya menpakbatkan cedara ringan. Risiko moderat apabla frekuensi
risiko (fkefhood) berada pada lingkat fikely yailu risiko $ering lefads (beberapa kali per tahun) dan
dampak darl bahaya mangakibatkan cedera rngan ataupun tidak tenadi cadera. Sedangkan risko
rendah apabila frekuensi risiko (AkeNhood) barada pada tingkat possible yaitu risiko mungkin teqadi
(sekah dalam 1 sampai kuang darn 2 tahun) dan dampak dari bahaya tidak tedjadi cedera,
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¢, |dentifikasi pengendalian risiko kesehatan dan keselamatan kerja

Risk control berlujuan untuk meeminimalkan tiagkat risiko dani potensi bahaya yang ada,
Kendal terhadap bahaya di dngkungan kerja adalah tindakan- tindakan yang diambil untuk
meminimalsr alau mengeliminasi risiko kecelakisan kera melalui eliminasi, sublitusi, engneering
controd, warmng systam, administrative control, alet palindung din (Socrates, 2013). Pengandakan
risiko menurut menurt OHSAS 18001 dalam Wiaya dek (2015) yaitu dengan mengganti bahan;
proses, operasi ataupun peraialan dan yang berbahaya menjadi lebih tidak berahaya, modifikasi
pada Interaksi pekerja dengan ingkungan kena separtl pengembangan standar kerja (SOP), dan
penggunaan Alal Pelndung Din.

Pengendalian rislko kesahatan dan keselamatan keda di bagian Mng RSUP dr. Soarad)
Tirtonegoro Klaten dengan menpganti atau redesain baban map yang lebih aman (fidak tajam),
mangatur ulang tingg: roll o'pack agar lebh mudah diangkau, menyediakan alat panyedot debu,
mengimbay pefugas untuk selalu mencuci tangan setelah menyentuh berkas rekam medis,
membual SOP khusus kesehatan dan keselamatan kerja & bagian filing, dan mewajibkan pelugas
manggunakan APD dangan memben punishment apabla petixas tkdak manggunakan APD.

4, Simpulan dan Saran
41 Simpulan

a, Risiko Kesehatan dan Keselamatan Kerja di bagian fiing RSUP dr. Soeradji Tirlonegaro
Klaten terdef dan:

1) Bahaya Mekanlk, yagu terjepit roll o'pack, tersayat map berkas, dan kefatuhan berkas,
2) Bahaya Biologi, yaitu terpapar debu, virus dan baklen.
3) Bahaya Ergonom| yallu Musculosksfatal disorder,

b, Penilaian lerfhadap rsko Kesehalan dan Keselamatan Keda & bagan fiing RSUP dr.
Soaradi Titonagoro Klaten berada pada tingkat rendah sebanyak 16,6 %, moderat
sobanyak §0 % dan barada pada tingkat tinggi sebanyak 33.4 %

¢. Pengendalian lerhadap risike Kesehalan dan Keselamatan Kerja di bagian fing RSUP dr.
Sosrad|l Tinonegoro Klaten dengan cara menggantl bahan; proses; operasl ataupun
peralatan dani yang berbahaya menjadi lebih bidak berbahaya, membuat SOP khusus
kesahatan dan kesalamatan keqa dibagan fing, Alat Pelindung Dirl, den mewajokan
pefugas menggunakan APD,

4.2 Saran

a. Petugas Mg mengatur ulang tinggl roll o'pack agar lebih mudan dijangkau

b, Koardnalor filing melakukan redesain bahan map yang lebih aman (tkdak tajam).

¢, Kepala instalasi rekem medis menyadiakan alat panyedot debu untuk mengurang risiko
bahaya biologi,

d. Koordnator filng membuat SOP knusus tentang Kesehatan dan Keselamatan Keda &
bagian filing (SOP Tedampir),

e, Koordnalor fllng mengimbau petugas unluk selalu mencuci tangan setelah menyentuh
berkas rekam medis

[, Koordnalor fling menyediakan kolak P3K sebagai langkah penanggulangan perlama
bahaya Kesehatan dan Keselamatan Keria di ruang fiing.

9. Mewagbkan pefugas menggunakan APD dengan memberi punishmant apabda petugas
tidak menggunakan APD.

h, Laporan Praktek Kera Lapang it masuh Jauh dari kata sempuma karena laporan belum
dilskukan secars mendalam akibal adanya pandemi Oleh sabab il mahasiswa
salanjutrys dapat melakukan proses panfalan rsko lebih mandalam dan mengudentdias
pengendalian nsika yang kebib delail lagi,

| Dtharapkan untuk mahasiswa selanjutnya dapat mengembangkan melode dan hasid
analisis sebelumnya
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MANAMEMEN RISINO DI RUANG FILING
RUMASAKIT UMM PRU SUHANMADY AHRANTUL
TANUN 2008
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan bagi masyarakat
dengan Karakteristik tersendiri vang
dipengaruhi olch perkembangan ilmu
pengetahuan  kesehatan,  kemajuan
teknologi, dan kehidupan sosial
ckonomi masyarakat yang harus
fetap  mampu  meningkatkan
pelayanan yang lebih bermutu dan
terjangkau  oleh masyarakat agar
terwujud derajat  kesehatan yang
setinggi-tingginya.*

Keselamatan pasien merupakan
suatu sistem yang membuat asuhan
pasien lebih aman, meliputi asesmen
risiko, identifikasi dan pengelolaan
risiko pasien, pelaporan dan analisis
insiden, kemampuan belajar  dari
insiden dan tindak lanjutnya, serta
implementasi  solusi  untuk
meminimalkan timbulnya risiko dan
mencegah terjadinya cidera yang
disebabkan oleh kesalahan akibat
melaksanakan suatu tindakan atau
tidak mengambil tindakan yang
seharusnya diambil."

Berdasarkan survey pendahuluan
dan pengamatan di unit filing Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Bantul
setelah melakukan pengamatan dan
wawacara  dengan  petugas  filing
ditemukan risiko yang ada di unit
Sfiling  diantaranya: petugas filing
dapat terkena penyakit batuk jika
mengambil  atau  mengembalikan
dokumen rekam  medis  tanpa
menggunakan masker, petugas filing
dapat tersayat dokumen rekam medis
Jika mengambil ataupun
mengembalikan  dokumen  rekam
medis tanpa menggunakan sarung
tangan, petugas filing  dapat
terpeleset atau fterjatuh pada saat
mengambil dokumen rekam medis
vang berada pada rak vang tinggi,
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selain itu petugas pada unit filing
dapat tertimpa  dokumen  rekam
medis. Berdasarkan temuan di ruang
filing jika petugas tidak berhati-hati
maka akan berakibat bahaya untuk
keselamatan petugas itu sendiri,
Berdasarkan masalah diatas penulis
tertarik untuk mengangkat menjadi
sebuah Karya Tulis Ilmiah dengan
judul  ““Manajemen Risiko di
ruang filing Rumah Sakit Umum
PKU  Muhammadiyah  Bantul
Tahun 2018

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini deskriptif dengan
pendekatan kualitatif, Penclitian ini
mendeskripsikan manajemen  risiko
di ruang filing dan menjelaskan
faktor ristko &  pengendalian
manajemen risiko di ruang filing
Rumah  Sakit  Umum  PKU
Muhammadiyah Bantul. Informan
pada penelitian ini terdiri dari 6
orang yaitu 3 petugas filing, 1 koor
pengolahan data dan | PJ Manajer
Rekam Medis, 1 Ka. Pengembangan
Organisasi Mutu, dan objek pada
penelitian ini adalah unit filing. Cara
pengumpulan data dengan  Focus
Group Discussion (FGD), observasi
dan studi  dokumentasi. Teknik
pengolahan data melalui editing,
coding, data entry, pembersihan
data. Analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah analisis
deskriptif

HASIL DAN PEMBAHASAN

. Pengelolaan Manajemen Risiko
di Ruang Filing.
Respon Rumah Sakit ditentukan
melalui - asesmen  risiko  atau
pengelolaan risiko yaitu meliputi
identifikasi potensial risiko dan
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huzard, menelusun stapa dan apa
vang dapat  dirogikan  serfa
bugaimana  caranya,  evaluasi
temuan  visiko  analisa  apakah
pengelolaanmya sudah cukup atan
petli diubal untuk  mencegah
terjadinya insiden, catat temuan
abu buat rencana pengelolaannys,
evaluasi  pengelolaan  secar
menyeluruh  dan perbaiki - bila
perlu.  Pengelogan  manajemen
ratke  berkelanjutan  digunakan
untuk melakukan identifikasi dan
mengurangi  cedera s
mengurangl nstke lan terhadap
keselamatan pasien dan staf.”
Proses  rnanajeimen eisiko  yang
kompenennya meliputi
identifikasi, pelaporan  risike
tinggn lainnya karena kegagalan
i3 tesihiit dapat
menvebabkin  kejadian  senfinel,
Manajemen rsiko di Rumah Sakit
Umum  PKU  Muhammadiyah
Bantul khususnva di reang fltig
dikelola oleh Kepala PJ manajer
rekam  medis  dengan  can
mengidentifikasi ristko vang ada
di  rang il kemudian
dilakukan rapat unit dengan
petugas terkait bersama dengan
tim mutu Rumah Sakit. Untuk
tercapainya perbaikan mutu dan
kesclamatan  pasien maka o
perlukannya  standar  mu”
Pengelolaan manajemen risiko di
ang  filing  sudah  dilakukan
mulai dari pengidentifikasian hal
yang  menyebabkan  ristko,
pengendalian risiko, akan tetapi
tidak ada SOP tertulis secarn
khusus yang mengatur manajemen
nsike di ruang fifing dikarenakan
pengelolian manajemen risiko di
ruang filing merupakan bagin
dari tim mutu rumah sakic dan
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tergabung dalam satu SOP yaity
pritu pumiah sakit.

. Faktor Ristko & Pengendalian

Mangjeiren  Risiko  di Ruang
Filing,

Langkals perfama  manajemen
rstko  adalah  mengidentifikasi
risiko apa saja yang dapat di
mempengarihi pencapaian
sasaran organisas, Pada tahap ini
dilakukan identifikns: faktor nsiko
kesclatan yang dapat tergolong
fistk, kimia, biclogi, erponom,
stressoe, reputasi.’  Berdwsarkan
hiasil FGIY dan wawancaea dengan
triangulusi identifikasi
fanajemen fsiko di mang filing
meputi  faktor  fistk,  kim,
biologi, ergonoini, stresor dan
reputast  benkut  adalah
penjabaraniya:

1) Faktor Fisik

(1) Kebisingan
Pembengkaran, konstruksi,
renovasi pedung di area
mana saja di rumah sakit
dapat merupakan sumber

infeksi, Pemaparan
terhadap debu dan kotoran
konstruksi,  kebisingan,

petaran,  kotoran,  dan
bahiya lain  dapat
menupakan bahaya
potensial terhadap fungs
pan pary seria keamanan
staf dan pengunjung,”

Berdasarkan  hasil  FGD
dan wawancara kebisingan
merupakan  faktor Rtk
vang berupa suara‘audio,
contohnya ailalal
kebisingan yang
bersurber dan alat sierll
dan  suara i, suam
kebisingan tersebut sangat
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mengganggn  kenyiman
peiugas di ruang fling
dalam melakukan
fugasnya,
Pengendalian:
Berdasarkan  hasil  FGD
dan  wawancara  cam
pengendalian  kebisingan
vaitu  dengan  adanva
pengajuan  pemindaban
ruang sterilisast, dan juga
pengajuan untuk
penggantian (iff baru agar
tidak menggangou pelugas
filimg dalam meluksanakan
Tugasnya

(2) Tersayut  sampul rekam
iibeddis
Bahan yang digunakan
uituk  membuat  folder
rekam medis merupakan
Bahian yang tebal dan tidak
mudah sebek sepert kerias
iikaiila ata cardhoand lain
yang kuat.*
Berdasarkan  hasil  FGD
don  wawancara tersayat
simpul — rekam  medis
termasuk  faktor  fisik,
contohnya dokumen dapat
mudah sk, untek
simpul  berkas  rekam
i iisih
menggunakan  sampul
dengan bahan glosy dan
juga terdapat  formulir
didalam  berkas  rekam
medis yang di steples akan
terjadi luka jika pemugas
tidak berhati-hati  maka
kemunghinan hiesar
petugns  dapat  fersayat
sampul rekam medis saat
pengambilan berkas di rak
penyimpanan,
Pengendalian:
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Berdasarkan  hasil  FGD
dan  wawancara  cara
pengendaliannya  adulsh
pefigas  menggunakan
sTUnE  lngan  agar
terlindungi dari  tersayat
dokumen rekam medis dan
rengzanti sampul berkas
rekam medis dengan yang
sudah  terstandar  yaitu
vang tidak glosy.

(3} Berkas miss file

Salah letak dan
keterlambatan — pelacakan
dokumen  rekam  medis
sera penyerzhan dokumen
rekam medis di TPPRJ®
Berdasarkan  hasil  FGID
dan wawancara miss file
sering  kali  terjach
dikarenakan  dokumen
rekam  medis  masih
tertinggal di poli dan juga
silah dalam pengembalian
dokuren  rekam  medis
suat selesai dan pelavanan,
Pengendalian:
Berdasarkan  hasil  FGD
dan wawancara card untuk
meminimalisir s file
vaity dengan cara meneari
sumpal ketemu dan Jika
tidak  ketemu  maka
petugas akan membuatkan
dokureen  rekam  medis
baru,

b Faktor Kimia
(13 Tinta

Rekam  kesehatan  hanya
menggunakan hinta warma
biri  atau  hitam dalam

penuhisan. Khusus grafik
boleh mengounzkan wama
merah  ataw hjan’
Berdasarkan  FGD  dan
wawancara  finta  yang
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digunakan  adalaha tinia
serbube, untuk  mengepring
formubr  yanng  tidak
ditemukan pada rak rekam
miedlis atau retensi,
Pengendalian:
Berdasarkan  hasil  FGD
dan  wawancara  can
pengendalian terkait tinta
vang  digunakan  untuk
mRNgEpTint formulir
belom ada, Untuk wpaya
pengendalian berdasarkan
peralatan vaitu masih sama
menggunakan tinta serbu,
personelnya 3P0 APD
agar terhindar dar paparan
debu dari primer masuk
hidung  dan mulut,
Personelnya  sosialisasi
don - momtonng  terkat
penagunan APD,

(2} Bau-baan yang ada d
sekitar tempat kerja dapat
dianggap schagai schuah
pencemaran, karena dapat
menggangi  konsentrasi
bekerja  dan  bau-bavan
vang terjadi secarn  terus

ilefEfus dapiat
mempengarihi - kepekaon
ferhadop  penciuman,”

Berdasarkan  FGD dan
wiwancara  bau  tersebut
berasal dari uap autoclaf di
lantasi 2 st dilakukan
sterilisasi  vang  dapa
menvebabkan pengar dan
pusing pada pemgas di
ruang filing,

Pengendalian:

Berdasarkan  hasil  FGD
dan wawancara cara uniuk
mencegih ban-bavan vang
berada di muang filing
Rumah Sakit Umum PKU
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Mubammadivah — Bantul
adalah  dengan  cara
memakai  masker  dan
imengusulkan pemindahan
ruang  sterilisasi  agar
petugas di ruang filing
tidak  fterganggn  dalam
inelakukan tugasnya,

¢} Faktor Biologi

Kebersihan tangan
menggunakan  sabun dan
desinfekian  adalah  sarana
efektif untuk mencegah dan
mengendalikan infeksi.”
Berdasackan  FGD dan
wawancara infekst vins vang
bersumber — dari dokumen
rekam  medis  yang  d
kembalikan dari poli setelah
pelayanan selesal jika petugas
tidak  menggunakan masker
don anh sephk  akiboinya
adalah  vires  akan  mudah
masuk ke hdung dan mulut
peflizas.

Pengendalian:
Berdasarkan hasil FGD dan
WHWInGIra untuk

ecrninimalisic penularan virus
dort dokumen rekam  medis
pasicn ke tubuh ruang filleg
adalah adanya perntah untuk
menggunakan  masker  pada
siat  bekerja  dam mencuc
tangan dengan sabun  afaw
cairan - anti  sepric  setelah
menyeniuh  dokumen  rekam
medis penggunaan APD,

d) Faktor Ergonomi

Alut penyimpanan vang bk,
penerangan  yang  baik,
pengaturan suhu pemeliharaan
miangan, perhatian  terhadap
faktor keselamatan, bag suaty
uangan penyimpanan berkas
sangat  membante  dan
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¢)

mendorong kegmirahan kerja
dan produktifitas para pekerja,
rak terbuka lebth dianjurkan
pemakaiannyz, dengan alasan
harganya lebih murah, petugas
lebih cepat dalam mengambil
dan  menyimpan  berkas
dokumen  rekam  medis
pasien.’
Berdasarkan ~ FGD dan
wawancars,  ristko  yang
dischabkan  karena  faktor
eegonomi - diantaranya adalah
nstko jatuh, nveri pinggang
dan nyeni bahu. Hal tersebut
dikarcnakan  ruang  filing
Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Bantul
menggunakan tipe rak rekam
medis yang terbuka  yang
terbuat  dani  besi  yang
tingginya kurang lebih 24
meter. Penyebab dari tinggi
rk  penyimpanan i
dikarcnakan sudah tidak ada
tempat penyimpanan dokumen
rekam medis pasien, schingga
dokumen rekam medis penuh
di rak penyimpann  dan
sebagian di simpan di dalam
kardus yang diletakkan di
lorong-lorong rak
penyimpanan dokumen.
Pengendalian:

Berdasarkan hasil FGD dan
wawancara untuk
meminimalisic rak flling yang
tidak memadai dengan cara
menyimpan  berkas  rekam
medis  di kardus  dan
diletakkan di lamai di lorong
rak berkas rekam medis,
Faktor Stressor

Banyaknya jumlah kunjungan
pasien, mengharuskan Rumah
Sakit “Dr. Yap" Yogyukarta
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memiliki SDM dengan kinerja

vang  mencukupi  untuk
membertkan pelayanan
kepada  pasien  schingga
diharapkin mampu
meningkatkan mutu
pelayanan *  Berdasarkan

FGD dan wawancara SIMRS
yang eror dapat
mempengaraly  tertundanya
pelayanan.

Pengendalian;

Berdasarkan hasil FGD dan
wawincara untuk
meminimalisic  beban  kerja
yang monoton ruang  filing
disediakan TV, koomputer
yang terhubung ke mtemet
dan juga speaker.

f) Faktor Reputasi

(1) kebocoran Informasi
Informast tentang identitas
diagnosis, riwayat
penyakit, nwayat
pemeriksaan dan riwayat
pengobatan pasien harus
dijaga kerahasiaannya oleh
dokter, dokter gigi, tenaga
kesehatan tertentu, petugas
pengelola dan  pimpinan

sarand pelayanan
keschatan .1
Berdasarkan hasil

wawancara dengan kepala
P) manajer rekam medis
bahwa  faktor  reputasi
terkait kebocoran
informasi di Rumah Sakit
Umum PKU
Mubhammadiyah  Bantul
yaitu belum perah terjadi
meskipun petugas di ruang
filing  tidak  berlatar
belakang lulusan
pendidikan D3 rekam
medis  tetapi  semua



petugas  berperan  teguh
dengan  kode etk
kerahasioan  informasi
milik pasien.
Pengendalian:
Berdasarkan  FGD  dan
wawancara  cara  untuk
meminimalisic  upaya
kebocorun informasi yaity
dengan pintu ruang filing
dalam keadaan tertutup

KESIMPULAN

I, Pengelolaan  manajemen  nistko
di Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Bantul
khususnya di  ruang  filing
dikelola oleh Kepala PJ manajer
rekam - medis  dengan  cana
mengidentifikasi ristko yang ada
di ruang  filing  kemudian
dilakukan rapat unit dengan
petugas terkait bersama dengan
tim mutu Rumah Sakit, untuk
pembuatan  manajemen  risiko
pertama kali di buat pada tahun
2016,

2. Faktor nisiko yang ada diruang
filing meliputi  faktor fisik,
kima,  biolog,  ergonm,
stressordan  reputast,  Untuk
upaya pengendaiannya  belum
ada dikarenakan belum pemah
dibuat penilaian terkait faktor
fersebut.

3. Mengidentifikasi kembali nisiko
yang ada di ruang filing agar
dapat memperhatikan
keselamatan kerja petugas,

4, Schatknya  dibuat  penilaian
ferkait faktor risko di ruang
filing dan juga dibuat upaya
pengendaliannyd.
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ANALISIS RISIKO KERJA PETUGAS FILLING RAWAT INAP DENGAN
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Abstrak
Risko merupakan kemungkinan terjadinya akbat buruk (kerugian) yang tak dinginkan, atau tidak terduga dalam
sebuah akfivitas. Risiko dapat terjadl sebagai bentuk kejadian yang akan lerjadi dimasa yang akan dalang dan tidak
dapal diprediksi kapan datangnya. Rislko tersebut dapat menghasikan dampak negative bagi petugas yang ada
disebuah aktvtas. Kami telah mengamati contoh resiko yang terjadi di ruang fillng RSUP Dr Hasan Sadikin, Bandung.
Terdapal beberapa resiko kecelakaan kerla yang dialami oleh petugas seperijar yang terkena staples yang menempel
pada berkas rekam medis, petugas merasakan pegal serta nyer di tangan dan punggung saat mengambil berkas, dan
Kemungkinan petugas tertimpa berkas. Tujuan dari penelitan ini untuk menganalisa risiko yang terjadl pada petugas
fillng rawat inap. Peniaian risiko ini menggunakan seventy assessment dan hirarki pengendalian fisiko untuk
mengalasi risko yang terjadi. Jenis penefiian inl menggunakan penelitian kualitatf dengan 4 orang responden. Hasi
penelfian ini menghasilkan 7 risiko dengan 4 risko cidera tinggi dan 3 riiko cidera sedang (moderal). Dibutubkan
penanganan dalam pencegahan risko yaitu dengan pembuatan SOP keselamatan kerja, kewajban penggunaan Alat
Pelindung Dirl (APD), penggunaan alat bantu untuk mengangkal beban beral, penggunaan kursl dan tangga dengan
bahan yang Kual, memberikan tanda peringatan bahaya, memerhatkan ventlasi untuk mengalur pencahaan yang
balk, dan pemasangan thermomeler di ruang filing rawal inap.

Kata kunci: Risiko, Saverty Assessment, Petugas Filng Rawat Inap

Abstract
Risk Is the possibites of an unwanted, or unexpected, adverse loss in an activity. Risk can occur as & form of the
possibilty of something bad happening in the future which can not be predicted when it comes. These risks can be
resulted as negative impacts for the existing offirs i several actvities. We have observed the examples of risks that
occur In the filling room of Dr. Hasan Sackin General Hospital, Bandung. There are Several risks of occupational
accidents experenced by officers such as fingers affected by stapler attached to the medical record fls, offiers fegl
aches and pain In their hands and back when retrieving files, and the possibilty of offcers being hit by files. This
research was aimed to analyze the risks that occur in fillng inpatients. This risk assessment uses severlty assessment
and & hierarchy of isk control o overcome the risks that occur. The type of research uses quatative research with 4
respondents. The results of this study produced 7 risks with 4 high ijury risks and 3 moderate injury risks. Handling in
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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI ERGONOMI RUANGAN FILLING
TERHADAP AKSES PETUGAS REKAM MEDIS DI RSUD SIAK TAHUN 2018

FACTORS THAT INFLUENCE THE ERGONOMY OF THE FILLING ROOM ON
THE ACCESS TO MEDICAL RECORDING OFFICERS IN SIAK HOSPITAL, 2018

Doni Jepisah
Program Studi DIII Rekam Medik dan Informasi Keschatan STIKes Hang Tuah Pekanbary
Email: donijepisah(ahtp.ac.id

ABSTRAK :Ergonomi adalah ilmu yang mempunyai peranan penting dalam meningkatkan faktor
keselamatan kerja dan kesehatan kerja. Berdasarkan hasil penclitian di RSUD Siak terdapat
keluhan dari petugas ruangan filling di RSUD Siak yaitu suitnya petugas untuk melakukan
aktifitas dan lamanya petugas dalam melakukan akuifitas, akses petugas sempit, tidak adanya
tangga, penyusunan dirak terbuka tidak rapi. Adapun tujuan dari pemilition ini adalah untuk
mengetahui letak ruang filling,fasilitas fisik, jenis dan ukuran rak, luas ruangan filling dan jarak
antar rak Metode penclitian ini adalab bersifat deskptif dengan pendekatan kualitatif yaity
mendapatkan gambaran faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi ergonomi ruangan filling
terhadap akses petugas rekam medis di RSUD Siak tahun 2018 Teknik analisa data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah teknik analisa deskriptif dengan metode kualitatif Berdasarkan hasil
penclitian tentang faktor ergonomi ruangan filling terhadap akses petugas adalah adalah jenis dan
ukuran rak terbuka, jarak antar rak terbuka, letak dan luas ruangan filling masih belum ergonomi
dan kelengkapan fasilitas fisik ruangan filling masth belum lengkap.

Kesimpulan dari penelitian i adalah terdapatnya faktor-faktor yang mempengaruhi ergonomi
di RSUD Stak terhadap akses petugas rekam medis adalah letak dan luas ruangan yang sempit,
fasilitas fisik yang belum lengkap, menggunakan rak roll o pack agar jems, ukuran dan jarak antar
rak sesuai dengan ergonomi oleh sebab itu untuk mendukung kelancaran dalam sistem kerja yang
ergonomi di ruang filling berkas rekam medis, hendaknya pihak manajemen rumah sakit
melakukan pengembangan lerhadap letak dan luas ruangan Khususnya dibagian filling dan
memperhatikan kelengkapan fasilitas fisik ruangan filling.
Kata kunci : Faktor Ergonomi RuangFilling, Akses Petugas, Rekam Medis

ABSTRACT : Ergonomics is a science that has an important role in improving occupational safety
and health factors. Based on the results of research in RSUD Siak there is a complaint from the
filling room officer at RSUD Siak is the difficulty of officers to perform activities and duration of
officers in the activities, narrow officer access, the absence of stairs, preparation of open not apen
tidy. The purpose of this research is to know the location of the filling room, physical facilities, hpe
and size of the shelves, the area of the filling room and the distance between shelves. This research
method is descriptive with qualitative approach that is get picture of any factors that influence
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TINJAUAN PENERAPAN MANAJEMEN RISIKO
DEUNIT FILING RSUD Dr. MOEWARDI

Bayu Aji Santoso', Sri Sugiarsi’
"*Prodi D3 Rekam Medis STIKes Mitra Husada Karanganyar
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Abstract

Based on preliminary survey at RSUD Dr. Moewardi who are at risk of being in the filing wnit: filing officers
may be exposed to cough disease if taking or deciding DRM without using masks, filing unit officers may be
dropped or slipped when the medical record shooting is on a high shelf, in addition to filing wnits may be struck
document record Medical and even some units of ofd fling units often found back pain due to up and down
stairs to retrieve medical record documents, The purpose of this study was to determine the application of risk
management in the hospital iling nit RSUD Dr. Moewardi. The type of research is descriptive with qualitative
approach. The research methodology is observation and structured interview: The definition of concept in this
research, factor management, factor control, risk control and control, risk atitude and monitoring. Research

stubjects are filing wnit offcer, medical record quality coordinator; filing unit coordinator and, The object of

research is the filing wnit RSUD Dr. Moewardi. Research result. In Dr. Moewards is done internally, the risk
Jactor in the filing wnit is the most prominent is the risk of falling due to the high medical record rack, the
attitude of the risks that accurred in the filing unit is fo make incident reports and held the meeting, Monitoring
carried out by the unit. Units of archiving,

Keywords: Risk management, Unit Filing.

Abstrak

Berdasarkan survey pendahuluan di unit filingRSUD Dr. Moewardi bahwa risiko yang ada di unit ilimgdiantaranya
petugas filing dapat terkena penyakit batuk jika mengambil atau mengembalikan DRM tanpa menggunakan masker,
petugas unit filing dapat terjatuh atau terpleset pada saat mengambil dokume rekam medis yang berada pada rak yang
tinggi, selain it petugas pada unit filfng dapat tertimpa dokumen rekam medis bahkan terkadang sebagian petugas
unit fling terutama yang sudah tua sering merasakan nyeri punggung akibat naik turun tangga untuk mengambil
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