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Abstract

Medical records management consists of identifying patients, patient identity records, assembling, coding,
indexing, and storage the medical records. Storage of medical records is an activity to protect the medical
records from physical damage and the content of the medical records. The process of storing the medical
records has risks that can threaten the occupational safety and health of medical records staff. At filing RSUD,
Sleman found some risk of respiratory diseases because of not using masks, scraped paper, or sharp medical
records map because not used hand schoen, and strangulated the roll o'pack. The purpose of the research
was to examine occupational health and safety in the filing unit at Sleman District Hospital. This research is a
qualitative study with data collection using interview and observation techniques. The research results there
are 14,3% low risk, 71,4 % moderate risk, and 14,3% in high risk. To manage or control the risk by following
steps: 1) substitutions, this control aims to replace materials, processes, operations, or equipment from
dangerous to more harmless. 2) Administrative danger control by modifying the workers' interactions with the
work environment, such as preparing the Standard Procedure Operasional. 3) self-protection, danger control,
using self-protective devices designed to protect staff from dangers in the workplace.
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Abstrak

Pengelolaan rekam medis terdiri 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. Proses penyimpanan rekam medis
mempunyai resiko-resiko yang dapat mengancam keselamatan dan kesehatan kerja petugas yang sedang
melakukan pekerjaannya. Di bagian filing RSUD Sleman Yogyakarta ditemukan risiko diantaranya beresiko
terkena penyakit pernapasan karena tidak menggunakan masker, petugas filing dapat tersayat dokumen
rekam medis karena tidak menggunakan sarung tangan, tertimpa dokumen rekam medis ataupun terjepit roll
o’pack. Berdasarkan temuan di ruang filing jika petugas tidak berhati-hati maka akan berakibat bahaya untuk
keselamatan petugas itu sendiri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menelaah kesehatan dan
keselamatan kerja di unit filing di RSUD Sleman. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
kualitatif dengan pengumpulan data menggunakan teknik wawancara dan observasi. Berdasarkan hasil
penilaian dampak tersebut ditemukan hasil bahwa rata-rata jenis bahaya di ruang filing berada pada tingkat
rendah sebanyak 14,3 % , moderat sebanyak 71,4% dan berada pada tingkat tinggi sebanyak 14,3%.
Sehingga kelola atau pengendalian risiko dengan cara 1) Substitusi, pengendalian ini bertujuan untuk
mengganti bahan, proses, operasi ataupun peralatan dari yang berbahaya menjadi lebih tidak berbahaya 2)
Administrative, pengendalian bahaya dengan melakukan modifikasi pada interaksi pekerja dengan lingkungan
kerja, seperti pembuatan SOP 3) Alat Pelindung Diri, pengendalian bahaya dengan menggunakan alat
pelindung diri yang dirancang untuk melindungi diri dari bahaya di lingkungan kerja.

Kata Kunci: kesehatan dan keselamatan kerja, risiko,rekam medis, filing

1. Pendahuluan

Rumah sakit menurut Depkes RI (2009) merupakan institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, serta gawat darurat. 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 sekitar rumah sakit. Pelayanan yang bermutu tidak hanya pada pelayanan
medis saja, tetapi juga pada pelayanan administrasi seperti pengelolaan rekam medis yang
menjadi salah satu indikator mutu pelayanan rumah sakit.

Rekam medis menurut Depkes RI (2008) adalah berkas yang berisikan catatan dan
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang
telah diberikan kepada pasien. Sedangkan 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
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sumber ingatan yang dapat didokumentasikan. Oleh karena itu setiap tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan kesehatan wajib membuat rekam medis. 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.
Pengelolaan rekam medis terdiri 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.
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 yang dapat mengancam
keselamatan dan kesehatan kerja petugas rekam medis. Salah satu upaya dalam keselamatan
dan kesehatan kerja dengan memberikan perlindungan bagi petugas penyimpanan rekam medis
dengan cara menggunakan alat pelindung diri. Sehingga perlu diperhatikan keselamatan dan
kesehatan kerjanya agar tidak menimbulkan gangguan kesehatan serta mengurangi angka
kecelakaan akibat kerja (Susanto, dkk. 2019).

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) menurut Menkes RI (2007) adalah upaya untuk
memberikan jaminan keselamatan dan meningkatkan derajat kesehatan para pekerja dengan cara
pencegahan kecelakaan dan penyakit akibat kerja, pengendalian bahaya ditempat kerja, promosi
kesehatan, pencegahan dan rehabilitasi. Keselamatan dan kesehatan kerja merupakan sistem
perlindungan tenaga kerja. Prosedur keselamatan dan kesehatan kerja harus jelas dan diterapkan
pada penyimpanan rekam medis.

Berdasarkan observasi yang dilakukan pada tanggal 25 februari dan wawancara yang
dilakukan kepada 7 responden ditemukan bahwa petugas mengalami nyeri pada bagian leher dan
pungung (musculoskeletal disorder) hal ini apabila dibiarkan secara terus-menerus maka akan
menimbulkan cedera otot pada bagian musculoskeletal disorder petugas tersebut, petugas juga
sering tersayat berkas dan bersin ketika mengambil berkas yang ada di roll o’pack . Hal ini dapat
menyebabkan risiko kerja yang ada di unit filing diantaranya petugas filing dapat beresiko terkena
penyakit pernapasan karena mengambil atau mengembalikan dokumen rekam medis tanpa
menggunakan masker, petugas filing dapat tersayat dokumen rekam medis karena saat
mengambil ataupun mengembalikan dokumen rekam medis tidak menggunakan sarung tangan,
dan selain itu petugas pada unit filing dapat tertimpa dokumen rekam medis. Keluhan ini terjadi
sejak ditambahkannya rak baru pada tahun 2019 sebanyak 23 rak dengan tinggi 220 cm dan lebar
100 cm. Berdasarkan temuan di ruang filing jika petugas tidak berhati-hati maka akan berakibat
bahaya untuk keselamatan petugas itu sendiri sedangkan selama ini menurut obsevervasi peneliti
tidak ada pemeriksaan kesehatan sebelum petugas bekerja maupun pemeriksaan rutin terkait
pemeriksaan kesehatan petugas di unit Filing.

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti penting untuk meneliti “Telaah Kesehatan
dan Keselamatan Kerja Unit filing Pada Instalasi Rekam Medis RSUD Sleman 2020”.

2. Metode Penelitian
2.1 Jenis/desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif untuk melakukan telaah Kesehatan
dan Keselamatan Kerja Unit filing Pada Instalasi Rekam Medis RSUD Sleman 2020
2.2 Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah petugas filing.
2.3 Metode Pengumpulan Data

Penelitian dilakukan dengan menggunakan teknik wawancara yaitu pengumpulan data
dengan menggunakan tanya jawab dengan responden dan observasi terhadap kegiatan petugas
filing.
2.4 Metode Analisis Data

Analisis data dilakukan untuk memperoleh informasi terkait risiko kesehatan dan keselamatan
kerja di ruang filing kemudian melakukan penilaian risiko untuk selanjutnya dilakukan upaya
pengendalian risiko.

3. Hasil dan Pembahasan

Identifikasi risiko kesehatan dan keselamatan kerja
Identifikasi bahaya dilakukan dengan mengidentifikasi potensi sumber bahaya yang ada di
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lingkungan dan aktivitas kerja yang dilakukan. Bahaya (hazard) merupakan sumber, situasi atau
tindakan yang berpotensi menibulkan kecelakaan atau cidera pada manusia (Santi, 2013).
Berdasarkan keadaan yang ada di lapangan faktor yang dapat menimbulkan risiko bahaya
diantaranya adalah sebagai berikut :
1) Bahaya Mekanik

Menurut) Salmawati, dkk (2017) Bahaya-bahaya yang diakibatkan oleh benda-benda atau
mesin serta proses yang bergerak disebut bahaya mekanik. Berdasarkan hasil wawancara diatas
dapat disimpulkan bahwa bahaya mekanik yang sering terjadi pada petugas filling yaitu tersayat
map berkas karena map baru yang tajam dan kejatuhan berkas saat mengambil di rak bagian atas
karena rak teralalu tinggi dan posisi berkas yang susah diambil.
2) Bahaya Biologi

Berdasarkan hasil wawancara dapat disimpulkan bahwa risiko bahaya biologi yang dapat
terjadi pada petugas filling yaitu paparan virus, bakteri, dan debu pada berkas yang dapat
berdampak pada bersin, batuk, bahkan infeksi. Untuk mengurangi bahaya tersebut sebaiknya
petugas menggunakan APD dan melaksanakan perilaku pola hidup bersih dengan salah satu cara
yaitu mencuci tangan. Sesuai dengan pendapat Hermawan dalam Wijayanti, dkk (2017)
menuliskan bahwa mencuci tangan dengan air bersih dan sabun dapat meningkatkan kemampuan
dan kemandirian dalam mencegah penyakit, meningkatkan kesehatannya, serta berperan aktif
dalam mewujudkan lingkungan yang sehat. Namun saat bekerja petugas tidak ada yang mencuci
tangan maupun menggunakan APD, karena merasa penggunaan APD kurang efektif atau tidak
praktis.
3) Bahaya Ergonomi

Keluhan yang diderita petugas akibat bahaya ergonomi ini antara lain nyeri punggung, nyeri
leher dan nyeri bahu dengan intensitas yang sering. Menurut (Huldani, 2012) nyeri pada
punggung, bahu, dan leher merupakan masalah klasik manusia yang menyebabkan banyaknya
pengeluaran biaya dan seringnya kunjungan ke dokter. Nyeri ini menyebabkan morbiditas yang
besar dan sering menyebabkan individu tidak dapat bekerja.

Penilaian risiko kesehatan dan keselamatan kerja

Penilaian potensi bahaya yang diidentifikasi bahaya risiko melalui analisa dan evaluasi
bahaya risiko yang dimaksudkan untuk menentukan besarnya risiko dengan mempertimbangkan
kemungkinan terjadi dan besar akibat yang ditimbulkan. Penilaian risiko berpedoman pada skala
Australian Standard/New Zealand Standard for Risk Management (AS/NZS 4360:2004) yang terdiri
dari dua parameter. Parameter yang digunakan untuk melakukan penilaian resiko adalah likelihood
dan severity (AS/NZS 4360:2004). Likelihood menunjukkan seberapa mungkin kecelakaan itu
terjadi terdiri dari skala sangat sering terjadi, sering terjadi, mungkin terjadi, jarang terjadi, dan
sangat jarang terjadi. Severity menunjukkan seberapa parah dampak dari kecelakaan tersebut.
Nilai dari likelihood dan severity akan digunakan untuk menentukan risk rating. Risk rating adalah
nilai yang menunjukkan resiko yang ada berada pada tingkat rendah, menengah, tinggi, atau
ekstrim (Wijaya, Panjaitan and Palit, 2015).

Tabel 1. Skala “Likelihood”

Tingkat Deskripsi Keterangan
5 Almost Certain Sangat sering terjadi
4 Likely Sering terjadi
3 Posibble Mungkin terjadi
2 Unlikely Jarang terjadi
1 Rare Sangat jarang terjadi

Sumber : Standar AS/NZS 4360

Tabel 2. Skala “severity”

Tingkat Deskripsi Keterangan
1 Insignificant Tidak terjadi cedera, kerugian finansial sedikit
2 Minor Cedera ringan, kerugian finansial sedikit
3 Moderate Cedera sedang, perlu penanganan medis, kerugian finansial besar
4 Major Cedera berat= 1 orang, kerugian besar, gangguan produksi
5 Catastrophic Fatal=1 orang, kerugian sangat besar dan dampak sangat luas,

terhentinya seluruh kegiatan
Sumber : Standar AS/NZS 4360
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Tabel 3. Skala “risk matrix”

Frekuensi Dampak Risiko
Risiko 1 2 3 4 5
5 Moderat High High Extreme Extreme
4 Moderat Moderat High High Extreme
3 Low Moderat High High High
2 Low Low Moderat Moderat High
1 Low Low Moderat Moderat High

Sumber : Standar AS/NZS 4360

Tabel 4.Hasil penilaian risiko keselamatan dan kesehatan kerja di bagian filing RSUD Sleman Yogyakarta.

. Skala . .
No Bahaya Potensi Bahaya Likelihood severity Risk Rating
Tersayat map berkas Frequent (5) Minor (2) Tinggi
1 Bahaya
’ Mekanik Kejatuhan berkas Probable (4) Minor (2) Moderat
2. E_ahaya Terpapar debu Frequent (5) Insignificant Moderat
iologi (1)
Terpapar virus dan Probable (4) Insignificant Moderat
bakteri (1)
3. Bahaya Musculoskeletal Frequent (5) Moderate (3) Tinggi
Ergonomi disorder

Sumber : Data Primer, 2020

Pengendalian risiko kesehatan dan keselamatan kerja

Risk control atau pengendalian risiko bertujuan untuk meminimalkan tingkat risiko dari potensi
bahaya yang ada. Kendali terhadap bahaya di lingkungan kerja adalah tindakan- tindakan yang diambil untuk
meminimalisir atau mengeliminasi risiko kecelakaan kerja melalui eliminasi, subtitusi, engineering control,
warning system, administrative control, alat pelindung diri (Socrates, 2013). Pada penelitian ini menggunakan
pengendalian risiko berupa substitusi, administrative, dan APD (Alat Pelindung Diri).

Pengendalian risiko dengan cara substitusi bertujuan untuk mengganti bahan, proses, operasi
ataupun peralatan dari yang berbahaya menjadi lebih tidak berbahaya. Administrative yaitu pengendalian
bahaya dengan melakukan modifikasi pada interaksi pekerja dengan lingkungan kerja, seperti rotasi kerja,
pelatihan maupun pengembangan standar kerja (SOP). Sedangkan Alat pelindung diri dirancang untuk
melindungi diri dari bahaya di lingkungan kerja serta zat pencemar, agar tetap selalu aman dan sehat (Pertiwi,

dkk. 2019).

Tabel 5. Pengendalian Risiko Keselamatan Dan Kesehatan Kerja Di Bagian Filing RSUD Sleman Yogyakarta.

Pengendalian

No — Bahaya Potensi Bahaya Substitusi Administrati APD
Mengganti ¢ Membuat
atau redesain SOP
Tersayat map berkas bahan map Kesehatan Handcsoon
yang aman dan
(tidak tajam) Keselamatan
1 Bahaya Kerja di filling
’ Mekanik Mengganti ¢ Membuat
kursi plastik SOP
Kejatuhan berkas dengan Kesehatan -
tangga lipat dan
yang Keselamatan
ergonomi Kerja di filling
Menyediakan e Membuat
alat penyedot SOP
debu Kesehatan Masker,
Bahaya Terpapar debu dan handscoon
2. biologi Keselamatan
Kerja di filling
. Mengimbau ¢ Membuat
Terpapar virus dan Masker,
bakteri petugas untuk SOP handscoon
selalu Kesehatan
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Pengendalian

No Bahaya Potensi Bahaya Substitusi Administratif APD
mencuci dan
tangan saat Keselamatan
bekerja Kerja di filling

¢ Mengganti o Membuat

kursi plastik SOP

3 Bahaya Musculoskeletal dengan Kesehatan )

’ Ergonomi disorder tangga lipat dan

yang Keselamatan
ergonomi Kerja di filling

Sumber : Data Primer, 2020

4. Simpulan dan Saran
4.1 Simpulan
a. Risiko Kesehatan dan Keselamatan Kerja di bagian filing RSUD Sleman Yogyakarta terdiri dari
tersayat map berkas dan kejatuhan berkas rekam medis yang merupakan bahaya mekanik,
bahaya biologi yang terdiri dari terpapar debu dan terpapar virus serta bakteri serta bahaya
Ergonomi yaitu Musculoskeletal disorder. dan Keselamatan Kerja di bagian filing RSUD Sleman
Yogyakarta rata — rata berada pada tingkat moderat merupakan risiko sedang, dilakukan
investigasi sederhana paling lama 2 minggu. Manajer / pimpinan klinis sebaiknnya menilai
dampak terhadap bahaya dan kelola risiko.
b. Penilaian terhadap risiko Kesehatan dan Keselamatan Kerja di bagian filing RSUD Sleman
Yogyakarta dengan cara :
1) Substitusi, pengendalian ini bertujuan untuk mengganti bahan, proses, operasi ataupun
peralatan dari yang berbahaya menjadi lebih tidak berbahaya.
2) Administrative, pengendalian bahaya dengan melakukan modifikasi pada interaksi pekerja
dengan lingkungan kerja, seperti pembuatan SOP.
3) Alat Pelindung Diri, pengendalian bahaya dengan menggunakan alat pelindung diri yang
dirancang untuk melindungi diri dari bahaya di lingkungan kerja.
4.2 Saran
. Redesain bahan map yang aman (tidak tajam)
. Menyediakan alat penyedot debu untuk mengurangi risiko bahaya biologi.
Membuat SOP khusus tentang Kesehatan dan Keselamatan Kerja di bagian filing.
. Terdapat reward dan punishment terhadap petugas yang memakai APD.
. Rak yang terlalu tinggi dipotong sesuai antropometri rata — rata petugas.
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