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ABSTRAK 

Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan pemberian pelayanan 

yang harus memenuhi standarisasi bangunan rumah sakit dimana penunjang medik 

termasuk pula unit rekam medis. Ruang unit rekam  medis yang tidak sesuai dengan 

standar pedoman yang ada sangat tidak ergonomi, sehingga mengganggu keefektifan 

petugas. Ruang kerja rekam medis yang terbuka dan sempit mengakibatkan  

menurunnya kinerja petugas. Sarana dan prasarana yang masih kurang seperti meja, 

kursi, AC dan peralatan lainnya juga sangat mempengaruhi. Penataan ruang kerja 

yang tidak sesuai dengan alur kerja membuat ruangan menjadi tidak efisien. 

Lingkungan fisik juga kurang diperhatikan oleh rumah sakit. Tujuan dari penelitian 

ini adalah mendesain ulang tata ruang kerja unit rekam medis yang ergonomi di RSUD 

dr. Abdoer Rahem Situbondo. Metode yang digunakan yaitu metode deskriptif 

kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui hasil observasi, wawancara, studi 

dokumen dan Focus Group Discussion (FGD). Hasil penelitian ini akan diolah dan 

dianalisis, serta dideskripsikan berdasarkan dengan teori yang ada yaitu sesuai dengan 

standar pedoman agar lebih ergonomi dengan memperhatikan luas ruangan, 

lingkungan fisik, alur kerja dan sarana prasarana yang dibutuhkan. Saran penelitian 

ini adalah desain tata ruang yang baru dan pengadaan roll o’pack tambahan serta 

sarana dan prasarana yang dibutuhkan terpenuhi serta alur kerja yang teratur sehingga 

mengasilkan unit rekam medis yang ergonomi dan efisien.  

Kata Kunci : Desain, Rekam Medis, Tata Ruang, Ergonomi. 
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PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan 

salah satu sarana kesehatan, 

dimana berdasarkan Kemenkes RI 

(1988) menyatakan bahwa “setiap 

rumah sakit harus mempunyai 

ruangan untuk penyelenggaraan 

rawat jalan, rawat inap, gawat  

darurat, penunjang medik dan non 

medik, serta harus memenuhi 

standarisasi bangunan rumah 

sakit”. Penunjang medik tersebut 

termasuk pula unit rekam medis.  

Ergonomi didefinisikan 

sebagai studi tentang aspek-aspek 

manusia dalam lingkungan 

kerjanya yang ditinjau secara 

anatomi, fisiologi, psikologi, 

engineering, manajemen dan 

desain/perancangan. Ergonomi 

berkenaan pula dengan optimasi, 

efisiensi, kesehatan, keselamatan 

dan kenyamanan manusia di 

tempat kerja, di rumah dan di 

tempat rekreasi. Ergonomi 

dibutuhkan studi tentang sistem 

dimana manusia, fasilitas kerja dan 

lingkungannya saling berinteraksi 

dengan tujuan utama yaitu 

menyesuaikan suasana kerja 

dengan manusianya (Nurmianto, 

2008). Kenyamanan lingkungan 

kerja juga sangat membantu dalam 

meningkatkan produktivitas kerja 

para petugas dalam memberi 

pelayanan di rumah sakit, sehingga 

pasien mendapatkan pelayanan 

maksimal. 

Rumah Sakit dr. Abdoer 

Rahem Situbondo merupakan 

rumah sakit type C dimana pada 

ruang rekam medisnya ditemukan 

bahwa ruang kerja unit rekam 

medis masih belum efisien karena 

pada meja kerja petugas masih 

belum sesuai alur berkas. 

Penumpukan berkas yang terjadi 

seperti tanpa adanya ruang tertutup 

sangat rawan terjadi kehilangan 

berkas dan keamanan berkas yang 

tidak terjamin. Hilangnya berkas 

yang pernah terjadi membuat 

petugas ingin mengantisipasi 

untuk lebih memperhatikan 

keamanan berkas. Luas ruang 

rekam medis sendiri yaitu 22,04 

m² yang didalamnya berisi 1 meja 

besar utama dengan 3 sekat kolom 

sebagai menutup ruangan, 5 meja 

komputer, 1 set kursi sambung 

yang berisi 4 kursi dan 3 lemari 

arsip yang diruang tersebut untuk 

petugas rekam medis dan kepala 

unit rekam medis. ruang rekam 

medis terlihat lebih sempit ketika 

terjadi penumpukan berkas yang 

belum dilakukan coding dan 

dilakukan assembling, akses jalan 

untuk para petugas semakin tidak 

leluasa. Sehingga sering terjadi 

tabrakan antar petugas yang dapat 

mengganggu petugas dalam 

bekerja.  

Ruang filling sendiri 

memiliki luas 103,36 m²  yang 

berisi 1 roll o’pack untuk berkas 

rekam medis pasien rawat jalan 

dan 8 rak untuk berkas rekam 

medis pasien rawat inap. Awalnya 

ruang rekam medis dan ruang 

filling keduanya di tempat tertutup, 

tetapi semenjak Rumah Sakit 

dibangun menjadi 2 lantai, ruang 

rekam medis dan ruang filling 
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dipindah di lantai 2, dimana ruang 

rekam medis di tempat terbuka dan 

ruang filling tetap di ruang 

tertutup. diketahui kondisi ruang 

penyimpanan berkas yang sempit. 

Jarak antar rak tidak memberikan 

leluasa pada petugas untuk 

mengambil ataupun mengeluarkan 

berkas. Jarak antar rak yang sempit 

mengakibatkan pengambilan 

berkas menjadi lebih lama karena 

harus bergantian dalam 

mengambil berkas dan jika 

pengambilan berkas banyak sangat 

rawan sekali berkas jatuh sehingga 

dapat berpengaruh dalam 

keselamatan kerja para petugas. 

Banyaknya berkas yang tersimpan 

juga menjadikan ruangan terlihat 

pengap dan lembab sehingga 

petugas sering merasakan sesak, 

panas, bau debu yang dapat 

mengganggu kesehatan para 

petugas. 

Berdasarkan uraian 

permasalahan tersebut menjadi 

dasar pertimbangan peneliti untuk 

mendesain ulang tata ruang kerja 

unit rekam medis agar memenuhi 

aspek ergonomi, yaitu meliputi 

efisiensi, keselamatan, kesehatan, 

keamanan dan kenyamanan untuk 

sistem kerja yang lebih baik.  

 

TUJUAN 

Mendesain ulang tata 

ruang kerja unit rekam medis yang 

ergonomi di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Abdoer Rahem 

Situbondo Tahun 2016. 

 

JENIS PENELITIAN 

Penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif kualitatif. 

Teknik pengumpulan data melalui 

hasil observasi, wawancara, studi 

dokumen dan Focus Group 

Discussion (FGD). Hasil 

penelitian ini akan diolah dan 

dianalisis, serta dideskripsikan 

berdasarkan dengan teori yang 

ada. 

PEMBAHASAN 

a. Identifikasi keadaan ruang 

kerja rekam medis di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Abdoer 

Rahem Situbondo Tahun 2015. 

Pada ruang rekam medis sentral 

dan ruang fillingberada di lantai 

dua, sedangkan pendaftaran 

berada di lantai satu. Saat ini ruang 

filling hanya memiliki 1 roll 

o’pack dan 8 rak penyimpanan 

terbuka. Sedangkan ruang rekam 

medis sentral dimana ruang 

tersebut terdapat ruang kepala 

rekam medis sekaligus ruang 

petugascoding, assembling dan 

verifikator. Pada bagian 

pendaftaran di lantai satu terdapat 

meja dan komputer tetapi tanpa 

adanya sekat pembatas/penutup 

antara petugas dengan pasien.  

Luas ruang rekam medis 

sentral adalah 22,04 m² dan luas 

ruang filling adalah 103,36 

m².Ruang rekam medis sentral 

dalam keadaan terbuka tanpa 

adanya tempat tertutup yang 

sangat berpengaruh dengan 

keamanan rekam medis itu sendiri 

meskipun ruang filling telah 

tertutup, tetapi sebelum berkas 

disimpan di rak penyimpanan, 
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berkas rekam medis diolah terlebih 

dahulu di ruang rekam medis 

sentral, maka sangat dibutuhkan 

ruangan tertutup dalam menjaga 

keamanan dan kerahasian rekam 

medis. Kenyamanan, kebersihan 

dan kerapihan ruangan juga sangat 

dibutuhkan bagi para petugas 

rekam medis demi kelancaran 

pemberian pelayanan. Menurut 

informan, pencahayaan dan 

sirkulasi udara di ruang kerja 

rekam medis masih sangat kurang 

karena para petugas masih banyak 

mengeluhkan kurang penerangan 

pada saat bekerja dan udara terasa 

panas mengakibatkan 

produktivitas kerja menurun. Jarak 

antar ruangan dengan poli juga 

sedikit lebih jauh, tetapi dengan 

alat bantu katrol pendistribusian 

masih bisa teratasi sesuai dengan 

standard waktu. Penyimpanan 

berkas rekam medis inaktif juga 

masih belum sesuai karena jarak 

dari penyimpanan inaktif dengan 

ruang filling masih sangat jauh. 

Berkas rekam medis kematian juga 

masih disimpan bersamaan dengan 

berkas rekam medis aktif.  

Ruangan pendaftaran pasien 

umum dan pasien BPJS terpisah 

namun jaraknya tidak terlalu jauh. 

Akan tetapi ruang pendaftaran 

dengan ruang rekam medis cukup 

jauh, karena hal itu petugas 

mendistribusikan berkas rekam 

medis dari ruang penyimpanan ke 

poli lantai satu dengan 

menggunakan katrol. Luas ruang 

pendaftaran di lantai I adalah 17,16 

m². 

b. Identifikasi alur berkas rekam 

medis di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Abdoer Rahem 

Situbondo Tahun 2015. 

Pada gambar a dan gambar b 

diketahui bahwa alur berkas 

pasien rawat inap dan rawat jalan 

di RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo. Seperti teori yang 

sudah ada, alur berkas rekam 

medis bisa dijadikan sebagai alur 

kerja bagi para pegawai. Alur 

kerja sangat mempengaruhi dalam 

penataan ruang unit kerja rekam 

medis di suatu rumah sakit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alur berkas pasien rawat inap di 

RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo yang berawal dari surat 

rujukan dari poli lalu diserahkan 

ke tempat pendaftaran pasien  

rawat inap. Setelah pasien  

mendaftar, berkas rekam medis 

pasien akan diserahkan ke ruang 

rawat inap pasien dan setelah 

mendapat perawatan pasien, 

berkas rekam medis disetorkan ke 

rekam medis central yang akan 

diolah oleh para petugas dan akan 

disimpan kembali ke ruang 

penyimpanan. 

Poli/UGD

Tempat Pendaftaran 

Pasien Rawat Inap

Ruang Rawat Inap 

Rekam Medis Sentral

Assembling Coding Filling
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 Selanjutnya alur berkas 

pasien rawat jalan RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo. Alur 

berkas rekam medis untuk pasien 

rawat jalan yang berawal dari 

tempat pendaftaran untuk 

mendaftar terlebih dahulu. 

Dibagian pendaftaran pasien akan 

ditanya apakah pernah mendapat 

pelayanan sebelumnya di rumah 

sakit, jika pasien tersebut sudah 

pernah mendapatkan pelayanan, 

pasien tersebut telah memiliki 

nomer dan berkas rekam medis, 

maka petugas akan langsung 

mengambil berkas di ruang 

penyimpanan. Berkas yang telah 

diambil petugas akan langsung 

diserahkan ke poli yang dituju 

pasien. Setelah mendapatkan 

pelayanan di poli, petugas poli 

akan menyerahkan ke rekam 

medis sentral yang akan dilakukan 

coding dan entry data dan berkas 

akan disimpan kembali ke ruang 

penyimpanan. Jika pasien belum 

pernah mendapatkan pelayanan, 

maka petugas pendaftaran akan 

membuatkan nomer dan berkas 

rekam medis baru. Berkas tersebut 

akan langsung didistribusikan ke 

poli yang dituju pasien. Setelah 

mendapatkan pelayanan di poli, 

petugas akan menyerahkan berkas 

ke rekam medis sentral untuk 

berkas tersebut diolah petugas dan 

akan disimpan ke ruang 

penyimpanan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Identifikasi kebutuhan sarana 

dan prasarana yang belum 

terpenuhi pada unit rekam 

medis  

(a) Kebutuhan Peralatan dan 

Perlengkapan di Unit Rekam 

Medis RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo Tahun 2016 

Perhitungan Roll o’ Pack 

Jumlah Kunjungan Pasien di 

RSUD dr.Abdoer Rahem 

Situbondo Tahun 2013 – 2015 

Tabel 4.2 Jumlah kunjungan 

Pasien di RSUD 

dr.Abdoer Rahem 

Situbondo 

 

Tahun Rawat 

Jalan 

Rawat 

Inap 

2013 

2014 

2015 

9846 

10169 

11721 

11628 

15907 

17566 

Sumber : Data kunjungan pasien 

RSUD dr.Abdoer 

Rahem Situbondo 

 

Perhitungan Perkiraan Jumlah 

Pasien di RSUD dr.Abdoer 

Rahem Situbondo Tahun 2016 – 

2020 

Tempat Pendaftaran 

Pasien Rawat Jalan

Jenis 

Pasien?

Ruang 

Penyimpanan
Daftar Pasien

Buat Rekam Medis Baru

Poli/UGD

Rekam Medis 

Sentral

Assembling Coding Filling

BaruLama
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1) Perhitungan perkiraan jumlah 

pasien rawat jalan baru Tahun 

2016 – 2020 

Tabel 4.3 Perhitungan Perkiraan 

Jumlah Pasien Rawat 

Jalan Baru RSUD 

dr.Abdoer Rahem 

Situbondo Tahun 2016  

Th Y X XY X2 

‘13 

‘14 

‘15 

jml 

9846 

10169 

11721 

31736 

-323 

0 

1552 

-3180258 

0 

18190992 

15010734 

104329 

0 

2408704 

2513033 

                           

a =  
     ∑ y     

𝑛
  =   

31736

3
  = 10578,67 

                                   

                       

b =  
      𝑥𝑦      

𝑥²
  =  

   15010734    

2513033
  =  5,97                            

 

Y (2016) = a + Bx 

     = 10578,67 +  5,97 (2) 

     = 10590,61 

     = 10591 

Y (2017) = a + Bx 

     = 10578,67  + 5,97 (3) 

     = 10596,58 

     = 10597 

Y (2018) = a + Bx 

     = 10578,67  + 5,97 (4) 

     = 10602,55 

     = 10603 

Y (2019) = a + Bx 

     = 10578,67  + 5,97 (5) 

     = 10608,52 

     = 10609 

Y (2020) = a + Bx 

     = 10578,67  + 5,97 (6) 

     = 10614,49 

     = 10615 

Berdasarkan hasil 

perhitungan tersebut prediksi 

jumlah pasien rawat jalan baru 

tahun 2016 yaitu 10591 pasien, 

tahun 2017 yaitu 10597 pasien, 

tahun 2018 yaitu 10603 pasien, 

tahun 2019 yaitu 10609 pasien, 

dan tahun 2020 yaitu  10615 

pasien. 

2) Perhitungan perkiraan jumlah 

pasien rawat inap Tahun 2016 

– 2020 

Tabel 4.3 Perhitungan Perkiraan 

Jumlah Pasien Rawat 

Inap RSUD dr.Abdoer 

Rahem Situbondo 

Tahun 2016  

 

Thn Y X XY X2 

2013 

2014 

2015 

Jumlah 

11628 

15907 

17566 

45101 

-4279 

0 

1659 

-49965516 

0 

29141994 

-20823522 

18309841 

0 

2752281 

21062122 

                                         

a =   
      ∑𝑦        

𝑛
 =   

  45101   

3
 = 

15033,67 

                        

b =   
        𝑥𝑦        

  𝑥²
 =  

−20823522

21062122
  = -0,98 

                        

Y (2016) = a + Bx 

     = 15033,67 + -0,98 (2) 

     = 15035,63 

     = 15036 

Y (2017) = a + Bx 

     = 15033,67 + -0,98 (3) 

     = 15036,61 

     = 15037 

Y (2018) = a + Bx 

     = 15033,67 + -0,98 (4) 

     = 15037,59 

     = 15038 
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Y (2019) = a + Bx 

     = 15033,67 + -0,98 (5) 

     = 15038,57 

     = 15039 

Y (2020) = a + Bx 

     = 15033,67 + -0,98 (6) 

     = 15039,55 

     = 15040 

Berdasarkan hasil 

perhitungan tersebut prediksi 

jumlah pasien rawat inap tahun 

2016 yaitu 15036 pasien, tahun 

2017 yaitu 15037 pasien, tahun 

2018 yaitu 15038 pasien, tahun 

2019 yaitu 15039 pasien, dan 

tahun 2020 yaitu 15040 pasien.  

 

Kebutuhan Rak Filling Berkas 

Rekam Medis di RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo 5 

Tahun Ke Depan 

a. Menghitung rata – rata tebal 

rekam medis 

∑ Keseluruhan tebal berkas 

RM RI Rata – rata tebal berkas 

RM RI =                                                       

∑ Berkas RM RI yang diteliti                                               

= 
   21      

30   
  

= 0,7 cm 

 

∑ Keseluruhan tebal berkas 

RM RJ Rata – rata tebal berkas 

RM RJ =                                                                

∑ Berkas RM RI yang diteliti                                             

= 
  100      

     30         
  

= 0,3 cm 

 

b. Menghitung banyaknya rekam 

medis dalam 1 meter  

Tebal rata – rata berkas rekam 

medis rawat inap di RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo yaitu 

0,7 cm sedangkan tebal rata – 

rata rekam medis rawat jalan 

yaitu 0,3 cm. Banyaknya rekam 

medis dalam 1 meter adalah 

                                                                        

1m  RM RI dalam 1 meter  =   

                                                       

Rata – rata ketebalan RM 

= 
1

0,007
  

= 142,85 berkas 

= 143 berkas 

 

1 m RM RJ dalam 1 meter  =   

Rata – rata ketebalan RM 

= 
1

0,003
 

                                                           

= 333,33 berkas = 333 berkas 

 Jumlah pasien keluar RI x 

lama simpan 

 

c. Panjang jajaran berkas RM RI  

= Banyaknya RM RI dalam 1 

meter          

=   
15040 𝑥 5

143
 

= 525,87 m 

= 526 m 

Jumlah pasien keluar RJ x lama 

simpan 

Panjang jajaran berkas RM RJ  

=  Banyaknya RM RJ dalam 1 

meter                

= 
10615 𝑥 5

333
 

= 159,38 m 

= 159 m 

 

d. Panjang rak penyimpanan 

manual = panjang rak x shaf x 

muka 

= 4,5 x 5 x 2 
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= 45 m 

 

e. Panjang jajaran berkas RM  

    RI dan RMRJ  

Jumlah unit rak yang 

dibutuhkan = Panjang rak 

penyimpanan ( 526 + 159 ) 

=  45 rak          

= 15 rak manual  

 

f. Panjang rak roll o’pack                 

= panjang roll o’pack x shaf x 

muka 

       = 4,5 x 5 x 6  

       = 135 m 

 

g. Panjang jajaran berkas RM RI 

dan RM RJ 

Jumlah roll o’pack dibutuhkan    

     Panjang roll o’pack (526 + 159)

                                                                    

=135               

= 5,07 roll o’pack        

= 5 roll o’pack  

 

(b) Perhitungan Perlengkapan di 

Unit Rekam Medis RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo 

Tahun 2016 

 

Tabel 4.4 Kebutuhan sarana dan 

prasarana yang dibutuhkan di unit 

rekam medis RSUD dr. Abdoer 

Rahem Situbondo 

 
Nama 

Barang 

Jum

lah 

Saat 

ini  

Jumlah 

yang 

dibutuhka

n 

Tota

l  

Roll 

o’Pack 

1 4 5 

Lemari 3 3 6 

Meja 11 5 16 

PC 10 4 14 

Kursi  16 6 22 

AC 3 7 10 

Lemari 

Arsip 

3 3 6 

Tangga 

Bantu 

1 2 3 

Rak 

sortir 

- 1 1 

Rak 

Form 

Baru 

1 - 1 

Pada penataan baru di ruang rekam 

medis dibutuhkan penambahan 

sarana dan prasarana yaitu 

pendingin ruangan untuk di ruang 

rekam medis dan di ruang kepala 

rekam medis, kursi meja untuk 

tempat rapat atau pertemuan di 

unit rekam medis, menambah 

ruangan untuk kamar kecil/WC 

dan penambahan alat bantu untuk 

mengambil rak yaitu tangga kecil. 

(c) Kebutuhan Lingkungan 

Fisik di Unit Rekam Medis RSUD 

dr. Abdoer Rahem Situbondo 

Tahun 2016 

i. Perhitungan AC 

Untuk rumah sakit yang 

menggunakan pengatur udara 

(AC) sentral harus diperhatikan 

cooling tower-nya, agar tidak 

menjadi perindukan bakteri 

legionella dan untuk AHU (Air 

Handling Unit) filter udara harus 

dibersihkan dari debu dan bakteri 

atau jamur. Kebutuhan pendingin 

ruangan disesuaikan oleh luas 

ruangan masing-masing, dalam 

menghitung kebutuhan pendingin 

ruangan peneliti menggunakan 

rumus sebagai berikut: 
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PK ac yang dibutuhkan

=
𝑝 𝑥 𝑙 𝑥 𝑡

3
 𝑥 Konstanta BTU/hr 

Keterangan : 

Konstanta BTU/hr = 500 

(BTU/hr/m³) 

P = panjang ruangan (m) 

L = lebar ruangan (m) 

T = tinggi ruangan (m)  

 

Daya Pendingin AC berdasarkan 

PK AC: 

AC ½   PK = ± 5000 BTU/h 

AC ¾   PK = ± 7000 BTU/h 

AC 1    PK = ± 9000 BTU/h 

AC 1½ PK = ± 12000 BTU/h 

AC 2    PK = ± 18000 BTU/h 

(Suprayogi, 2014) 

Perhitungan kebutuhan 

AC/Pendingin Udara: 

PK ac yang dibutuhkan

=
𝑝 𝑥 𝑙 𝑥 𝑡

3
 𝑥 Konstanta BTU/hr 

R. Pendaftaran

=  
5,2 𝑥 5 𝑥 3,5

3
 𝑥 500 

             = 15.166 BTU/h 

Pada Ruang pendaftaran baru 

dengan luas 26 m² dibutuhkan 2 

buah AC dengan daya pendingin 

AC 1 PK. 

R. Kepala Rekam Medis

=  
4 𝑥 3.8 𝑥 3,5

3
 𝑥 500 

      = 8.867 BTU/h 

Pada ruang kepala rekam medis 

baru dengan luas 15,2 m² 

dibutuhkan 1 buah AC dengan 

daya pendingin AC 1 PK. 

R. Penelitian 

=  
3.3 𝑥 3.8 𝑥 3,5

3
 𝑥 500 

          = 7.315 BTU/h 

Pada ruang penelitian baru dengan 

luas 12,54 m² dibutuhkan 1 buah 

AC dengan daya pendingin AC 1 

PK. 

 

R.  Staff Rekam Medis 

=  
7.7 𝑥 3.8 𝑥 3,5

3
 𝑥 500 

    = 17.068 BTU/h 

Pada ruang staff rekam medis 

baru dengan luas 29,26 m² 

dibutuhkan 2 buah AC dengan 

daya pendingin AC 1 PK. 

R. Penyimpanan 

=  
15.2 𝑥 6.8 𝑥 3,5

3
 𝑥 500 

  = 60.293 BTU/h 

Pada ruang penyimpanan baru 

dengan luas 103,36  m² 

dibutuhkan 6 buah AC dengan 

daya pendingin AC 1 PK. 

Pada ruang rekam medis yang 

lama sama minim sekali adanya 

ventilasi, jadi sangat diharapkan 

sekali dari petugas untuk adanya 

ventilasi agar sirkulasi udara juga 

lancar sehingga tidak terasa 

pengap dan panas. Penghawaan 

atau ventilasi di rumah sakit harus 

mendapat perhatian yang khusus. 

Ventilasi alamiah harus dapat 

menjamin aliran udara di dalam 

kamar/udara dengan baik. Luas 

ventilasi alamiah minimum 15% 

dari luas lantai. Berikut 

perhitungan ventilasi yang 

dibutuhkan pada setiap ruangan 

yang sesuai dengan luas ruangan 

masing-masing: 

Pada ruang pendaftaran yang baru: 

Luas ventilasi  = 15% x 26 
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            = 
15

100
 x 26 

            =  3,9 m² 

Pada ruang kepala rekam medis 

yang baru: 

Luas ventilasi  = 15% x 15,2  

            = 
15

100
 x 15,2  

  = 2,28 m² 

Pada ruang penelitian yang baru:  

Luas  ventilasi  = 15% x 12,54 

                         = 
15

100
 x 12,54  

             = 1,8 m² 

Pada ruang staff rekam medis 

yang baru: 

Luas ventilasi  = 15% x 29,26  

            = 
15

100
 x 29,26  

             = 4,4 m² 

Pada ruang penyimpanan yang 

baru: 

Luas ventilasi  = 15 % x 103,36 

                        = 
15

100
 x 103,36  

              = 15,5 m² 

Perhitungan tersebut sudah sesuai 

standar karena telah mengikuti 

pedoman yang ada yaitu luas 

ventilasi 15% daru luas lantai. 

ii. Perhitungan Kebutuhan 

Lampu 

Kebutuhan pencahayaan ruangan 

dihitung berdasarkan luas ruangan 

pada unit rekam medis. Pada ruang 

pendaftaran yang baru memiliki 

luas 26 m²  penyebaran 3 titik 

lampu, ruang kepala rekam medis 

baru memiliki luas 15,2 m²  dengan 

penyebaran 1 titik lampu, ruang 

penelitian baru memiliki luas 

12,54 m² dengan penyebaran 2 

titik lampu, ruang staff rekam 

medis baru memiliki luas 29,26 m² 

dengan penyebaran 4 titik lampu, 

ruang penyimpanan memiliki luas 

103,36 m² dengan penyebaran 8 

titik lampu. Setiap ruangan 

menggunakan lampu dengan 

kapasitas 18 watt dengan total 

minimal indeks pencahayaan 100 

lux sesuai dengan standar 

pedoman. Seluruh ruang unit 

rekam medis tersebar 18 titik 

lampu dengan total indeks 

pencahayaan 110 lux. Pada 

perhitungan kebutuhan lampu, 

peneliti menghitung dengan 

menggunakan kalkulator online 

yang dapat membantu perhitungan 

untuk kebutuhan lampu di setiap 

ruangan. Berikut adalah kalkulator 

digunakan penulis untuk 

menghitung, yaitu dengan 

www.rapidtables.com. 

d. Desain ulang tata ruang 

unit kerja rekam medis yang 

ergonomi di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Abdoer Rahem 

Situbondo 

 

 

 

 

 

Gambar diatas merupakan ruang 

pendaftaran pasien rawat inap 

maupun rawat jalan. Luas ruang 

pendaftaran yaitu 26 m²  sudah 

memenuhi standar pedoman yang 

ada yaitu 16 m². Pencahayaan pada 

ruang pendaftaran yang memiliki 

luas 26 m² membutuhkan 

penyebaran 3 buah titik lampu. 

Penggunaan AC/Pendingin 

ruangan pada ruang pendaftaran 

membutuhkan 2 buah AC dengan 

http://www.rapidtables.com/
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daya pendingin AC 1 PK.dan 

pemasangan ventilasi dengan luas 

setiap ventilasi minimal 3,9 m². 

 
Ruang rekam medis sentral di 

RSUD dr. Abdoer Rahem terletak 

di lantai II, sehingga letak ruang 

pendaftaran dan ruang rekam 

medis berjarak cukup jauh. Desain 

ruang rekam medis yang 

sebelumnya terpisah dengan ruang 

penyimpanan (filling) dan ruang 

rekam medis berada di ruang 

terbuka yang dimana ketika berkas 

rekam medis yang sedang diolah 

berada di tempat terbuka sangat 

berbahaya untuk diambil atau 

dilihat informasi yang ada di 

berkas pasien tersebut. ruang 

rekam medis tidak hanya terbuka, 

penataan tempat kerja para petugas 

tidak sesuai dengan alur kerja yang 

sesuai standar. Petugas juga 

mengeluhkan kurangnya sarana 

dan prasarana yang ada.  

 

 

 

 

 

Gambar diatas ruang baru kepala 

rekam medis yang berada di lantai 

2 memiliki luas 15,2 m². Luas 

ruangan telah memenuhi standar 

yang ada pada teknik fasilitas 

Rumah Sakit Kelas C yaitu 6 m² 

dan terdapat kebutuhan fasilitas 

seperti meja, kursi, lemari 

berkas/arsip, komputer, printer dan 

telepon. Penerangan yang 

dibutuhkan di ruang kepala rekam 

medis dengan luas 15,2 m² adalah 

1 penyebaran titik lampu.  

 Pendingin ruangan/AC pada 

ruang kepala rekam medis hanya 

membutuhkan 1 AC dengan 

kapasitas AC 1 PK = ± 9000 

BTU/h dan pemasangan ventilasi 

dengan luas setiap ventilasi 

minimal 2,28 m².  

 
Gambar diatas ruang tunggu untuk 

penelitian yang berada di lantai 2 

memiliki luas 12,54 m². Ruang 

penelitian terletak diantara ruang 

kepala rekam medis dan ruang 

petugas rekam medis. Luas 

ruangan telah memenuhi Pedoman 

Teknis Sarana dan Prasarana 

Rumah Sakit Kelas C yaitu 12 m². 

Penerangan di ruangan penelitian 

membutuhkan penyebaran 2 titik 

lampu. Pendingin ruangan/AC 

pada ruang penelitian juga hanya 

membutuhkan 1 AC dengan 

kapasitas AC 1 PK = ± 9000 

BTU/h dan pemasangan ventilasi 

dengan luas setiap ventilasi 

minimal 1,9 m².  

 



80 |  Jurnal Kesehatan Vol. 4. No. 2, Mei-Agustus 2016 

 

 

Gambar diatas adalah ruang rekam 

medis yang berada di lantai 2 

dengan luas 29,26 m². Penyusunan 

meja sudah sesuai dengan alur 

kerja yang ada yaitu dimulai dari 

meja assembling yang dekat 

dengan loket assembling, setelah 

assembling berkas di coding 

dimana meja petugas coding tepat 

berada di sebelah meja petugas 

assembling, setelah berkas 

dicoding langsung diserahkan 

kepada petugas verifikator untuk 

dimasukkan kedalam sistem 

verifikasi, setelah di verifikasi 

berkas disimpan ke ruang 

penyimpanan melalui loket ruang 

filling yang berada dekat dengan 

meja verifikator. Pada meja 

petugas asuransi, petugas asuransi 

hanya mengurusi berkas pasien 

yang bermasalah dengan asuransi. 

Kebutuhan lain yang ada di 

ruangan yaitu kamar mandi/WC 

agar petugas tidak mengeluhkan 

jarak ruangan dengan kamar 

mandi/WC cukup jauh. 

Penerangan yang dibutuhkan pada 

ruang petugas rekam medis 5 

penyebaran titik lampu. Pendingin 

ruangan/AC pada petugas rekam 

medis membutuhkan 2 buah AC 

dengan kapasitas AC 1 PK = ± 

9000 BTU/h dan pemasangan 

ventilasi dengan luas setiap 

ventilasi minimal 4,4 m².  

Loket assembling 

digunakan untuk penerimaan 

berkas dari rawat inap dan rawat 

jalan, sehingga tidak sembarang 

petugas dapat masuk kedalam 

ruang petugas rekam medis. Ruang 

petugas rekam medis juga terdapat 

lemari sortir untuk penyortiran 

berkas yang telah diassembling 

dan yang belum diassembling 

sehingga berkas tidak berserakan 

di meja petugas rekam medis dan 

dapat meningkatkan efektivitas 

kerja masing-masing petugas. 

Selanjutnya adalah gambar ruang 

filling  

 

 

 

Ruang penyimpanan (filling) 

dengan luas 103,36 m² yang telah 

memenuhi standar pedoman yaitu 

minimal 20 m². Ruang 

penyimpanan (filling) terdapat roll 

o’pack 5 buah untuk 5 tahun 

kedepan, rak form baru, katrol 

berkas, meja kerja dan komputer 

untuk petugas loket peminjaman 

berkas dan loket pengembalian 

berkas dan juga terdapat 1 buah 

tangga untuk membantu petugas 

mengambil berkas. Penerangan 

pada ruang filling membutuhkan 8 

penyebaran titik lampu. Pendingin 

ruangan/AC di ruang filling 

membutuhkan 6 buah pendingin 

ruangan/AC dengan kapasitas AC 

1 PK = ± 9000 BTU/h dan 

pemasangan ventilasi dengan luas 

setiap ventilasi minimal 15,5 m². 

 

 

PENUTUP 

Kesimpulan 

a. Keadaan unit kerja rekam 

medis untuk luas 
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ruangannya sudah sesuai 

standar pedoman yang ada 

namun pada ruang 

pendaftaran tidak tertutup 

sedangkan di ruang 

pendaftaran terdapat katrol 

berkas, ruang rekam medis 

masih terbuka dan tidak 

terdapatnya ruang kepala 

rekam medis dan ruang 

penelitian serta penataan 

ruangan belum sesuai alur 

berkas. Lingkungan fisik 

ruangan tidak diperhatikan. 

Kebersihan pada ruangan 

juga kurang dijaga oleh 

petugas masing-masing. 

 

b. Alur berkas rekam medis di 

Rumah Sakit Umum Daerah 

dr. Abdoer Rahem 

Situbondo meliputi 

assembling, coding dan 

filling dan pelaporan. 

Penataan tempat meja 

petugas belum sesuai 

dengan alur berkas yang 

sudah ada. Penataan tempat 

kerja petugas lebih efisien 

jika sesuai dengan alur 

rekam medis yang telah ada. 

 

c. Kebutuhan sarana dan 

prasarana yang ada pada 

unit rekam medis masih 

kurang memadai. 

Kebutuhan lingkungan fisik 

masih pengap, kurangnya 

pendingin udara pada ruang 

unit rekam medis sangat 

berpengaruh. Pencahayaan 

belum sesuai indeks yang 

ditentukan pedoman untuk 

ruang rekam medis. 

Keamanan ruangan 

pengolahan rekam medis 

masih sangat kurang. 

 

d. Menata ulang unit kerja 

rekam medis yang baru 

sesuai dengan standar 

pedoman agar lebih 

ergonomi dan 

memperhatikan alur kerja 

pengolahan rekam medis, 

keadaan ruang rekam medis, 

sarana dan prasarana yang 

dibutuhkan serta lingkungan 

fisik untuk mencapai hasil 

ruangan yang ergonomi 

yaitu berkenaan dengan 

aspek ruangan yang efisien, 

kesehatan, keselamatan, 

keamanan dan kenyamanan.  

 

Saran 

a. Mendesain dan menata 

ulang tata ruang unit rekam 

medis dengan 

menyesuaikan dengan 

standar pedoman luas ruang 

kerja rekam medis minimal 

12-30 m2  , ruang 

penyimpanan/filling 

minimal 20 m2 , 

penambahan ruang kepala 

rekam medis dengan 

minimal luas ruangan 6-16 

m2, ruang peneltian minimal 

luasnya 16 m2 dan kamar 

mandi/WC minimal luasnya 

2-3 m2 . Menambahkan 

indeks pencahayaan yang 

seharusnya sesuai dengan 
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standar 100 Lux, mengubah 

ruang petugas rekam medis 

menjadi ruang tertutup, 

menambah kaca penutup 

ruangan pendaftaran agar 

katrol berkas tetap terjaga 

keamanannya, 

menambahkan pendingin 

ruangan yang sesuai dengan 

luas ruangan.    

 

b. Penataan meja kerja petugas 

harus sesuai dengan alur 

kerja petugas yaitu alur 

berkas rekam medis yaitu 

dimulai dari bagian 

assembling, bagian coding, 

bagian verifikator, lalu 

terakhir bagian 

penyimpanan filling dan 

terdapat meja untuk bagian 

asuransi.  

 

c. Mengubah  dan menata 

ulang ruang petugas rekam 

medis sesuai dengan 

rencana yaitu 29,26 m2, 

menambahkan ruang kepala 

rekam medis dengan luas 

rencana yaitu 15,2 m2 , 

ruang penelitian dengan 

luas rencana 12,54 m2 , 

kamar mandi/WC dengan 

luas rencana 2 m2, ruang 

pendaftaran dengan luas 

rencana 26 m2 dan 

menambahkan kaca 

penutup.  

 

d. Menambahkan sarana dan 

prasarana seperti peralatan 

kerja yaitu 1 meja, 1 kursi, 

komputer kerja pada loket 

assembling, loket 

peminjaman, loket 

penyimpanan. Penambahan 

rak sortir berkas, meja kerja 

dan kursi kerja pada ruang 

baru kepala rekam medis, 

penambahan 4 roll o’pack 

pada ruang filling, 

penambahan pendingin 

ruangan/AC pada setiap 

ruangan dan menambah 

indeks lampu yang sesuai 

dengan standar. 

  

e. Bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat 

melakukan penelitian desain 

ruangan untuk penyimpanan 

berkas inaktif dan 

penyimpanan berkas 

kematian agar penyimpanan 

rekam medis lebih efisien. 
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