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A. Latar Belakang

Berdasarkan Permenkes No. 3 Tahun 2020 mengenai Klasifikasi dan Perizinan
Rumah Sakit (2020), rumah sakit ialah sebuah fasilitas kesehatan yang memberikan
layanan kesehatan individu dengan cara menyeluruh, yang mencakup layanan rawat
inap, rawat jalan, serta gawat darurat. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 24
Tahun 2022 tentang Rekam Medis (2022), rekam medis pasien ialah dokumen yang
berisi semua informasi mengenai pasien dan kondisi kesehatannya. Penyimpanan medis,
yang juga dikenal sebagai ruang Filing, merupakan kategori dari Unit Rekam Medis yang
mempunyai tanggung jawab atas penyimpanan serta pemushahan rekam medis.
Penyimpanan medis ini juga mencakup dokumen dan kontennya sehingga informasi
dapat dengan mudah diakses kapan saja.

Tahapan penyimpanan rekam medis bisa menimbulkan risiko yang memberikan
ancaman sama keselamatan serta kesehatan kerja para petugas. Oleh karena itu,
pengelolaan rekam medis sangat memperhatikan aspek keamanan dan kenyamanan
petugas. Diantara usaha yang dikerjakan ialah lewat pemakaian Alat Pelindung Diri
(APD) sebagai bagian dari pengelolaan rekam medis (Zahroh et al., 2020).

Semua pekerjaan mempunyai risiko tersendiri, diantaranya adalah menjaga rekam
medis. Menurut Permenkes No. 25 Tahun 2019 mengenai Penerapan Manajemen Risiko
(2019), risiko ialah kemungkinan kejadian yang mempunyai eek negatif pada pencapaian
tujuan organisasi. Untuk mengidentifikasi risiko yang mungkin terjadi pada database
medis, identifikasi risiko merupakan kegiatan yang mengidentifikasi seluruh risiko yang
bisa memberikan pengaruh pada penggapaian tujuan, mencakup mengidentifikasi
kejadian, penyebab serta akibat dari risiko (BKN, 2023).

Menurut hasil penelitian sebelumnya yang dibuat pada di RS Griya Husada Madiun,
risiko yang teridentifikasi adalah kesalahan, nyeri pinggang dan leher petugas, kelelahan

petugas, robeknya sampul dokumen, suhu ruangan diinginkan senyaman mungkin.



Untuk menjaga suhu tetap normal maka diperlukan ventilasi, kipas angin atau sirkulasi
udara buang di dalam map, agar suhu arsip tidak menyesakkan serta lembab. Penting
untuk menaikkan termometer, merencanakan, mengelola dan mengendalikan
manajemen risiko yang diterapkan (Manajemen Informasi Kesehatan et al., n.d.).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan terhadap petugas rekam medis di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul menunjukkan beberapa risiko yang mungkin terjadi di ruang
penyimpanan rekam medis. Petugas berisiko tersayat dokumen atau terkena staples saat
mengambil atau mengembalikan dokumen dengan tidak memakai sarung tangan. Selain
itu, petugas juga berisiko terpeleset ketika mengambil dokumen. Penyelidikan di ruang
penyimpanan rekam medis menunjukkan bahwa kurangnya kehati-hatian dapat
membahayakan keselamatan petugas. Maka dari itu, peneliti berminat dalam membuat
penelitian mengenai “Analisis Risiko Pengelolaan Penyimpanan Rekam Medis di
RSU PKU Muhammadiyah Bantul™.

B. Rumusan Masalah
Menurut latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk mengkaji "Bagaimana analisis
risiko dalam pengelolaan penyimpanan rekam medis di RSU PKU Muhammadiyah

Bantul?

C. Tujuan Penelitian

1.  Tujuan Umum
Meninjau berbagai faktor risiko yang terdapat di ruang penyimpanan rekam medis
(filing) RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi jenis-jenis risiko yang terjadi dalam pengelolaan
penyimpanan rekam medis di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.
b. Menganalisis skor masing-masing risiko di pengelolaan penyimpanan rekam
medis RSU PKU Muhammadiyah Bantul.
c. Mendeskripsikan upaya pengendalian dari risiko yang ada di pengelolaan

penyimpanan rekam medis RSU PKU Muhammadiyah Bantul.



1. Manfaat Praktis

D. Manfaat Penelitian

a. Untuk Rumah Sakit, diinginkan penelitian ini bisa menjadi acuan dalam

mengevaluasi penerapan manajemen risiko di area penyimpanan RSU PKU

Muhammadiyah Bantul.

b. Untuk penulis, ini merupakan kesempatan untuk memperoleh pengalaman

dan wawasan dalam penelitian ilmiah serta memahami analisis penerapan

manajemen risiko di ruang penyimpanan RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

2. Manfaat Teoritis

a. Untuk Institusi, Penelitian ini diinginkan bisa jadi referensi ilmu penelitian

untuk pembelajaran pada tahapan perkuliahan serta bagi

kedepannya

penelitian

b. Untuk peneliti lainn, hasil penelitian ini bisa jadi referensi ataupun sumber

pedoman dalam penelitian di masa depan.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian penelitian
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