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ABSTRAK 

 
RSUDiSyarifahiAmbamiiRatoiEbuiBangkalan terdapat bahwa petugas tidak 

menggunakan handscoon dan masker, petugas mengalami nyeri bahu, punggung dan 

leher, tinggi rak yang kurang ergonomi, tangan terasa gatal, terpapar debu, tersayat map, 

tertimpa dokumen dan terhimpit rollio ‘iPack. Penelitianiiniibertujuan untukimenganalisis 

manajemenirisikoikesehatanidanikeselamatanikerja (K3) di unit filingiRSUDiSyarifah 

AmbamiiRatoiEbuiBangkalan. 

Penelitianiyangidigunakanidalamipenelitianiiniiadalahideskriptifidenganiipendekatan 

kualitatif. iSubjek pada penelitianiiniiadalah 6 petugas rekam medis. Objek pada 

penelitian ini proses manajemen risiko K3. Cara pengumpulanidataiyangidigunakaniyaitu 

denganimenggunakan pedoman observasiidaniwawancara. 

Hasil penelitian yangitelahidilakukan di RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu 

Bangkalan terdapat beberapa risiko kesehatan dan keselamatan kerja yaitu faktor kimia 

dengan potensi bahaya yaituitersayatimapidokumenirekamimedis, Sangat sering terhimpit 

roll o ‘pack, dan kemungkinan kejatuhanidokumenirekamimedis. dan dilihat dari faktor 

biologi yaitu mengalami tangan gatal, dan mengalami batuk bersin saat kondisi petugas 

kurang sehat. 

Dari penelitian ini bahwa kesehatan dan keselamatan kerja (K3) di unit filing 

merupakan unsur terpenting dalam melakukan sebuah pekerjaan yang ada di rumah sakit. 

dikarenakan berhubungan dengan keselamatan dan kesehatan petugas, oleh karena itu 

perlu adanya tata ulang tinggi rak rekam medis, membuat SOP tentang K3, dan 

menghimbau untuk selalu memakai masker dan handscoon.guna untukimelindungiidiri 

dariibahayaidiilingkunganikerja 

KATAiKUNCI : Filing, KesehatanidaniKeselamataniKerja,iRisiko 
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ABSTRACT 

 
Syarifah Ambami Rato Ebu General Hospital found that officers did not use 

handscoons and masks, officers experienced shoulder, back and neck pain, shelf heights 

that lacked ergonomics, hands itchy, exposed to dust, slashed folders, crushed documents 

and pinched roll o' Pack. This study aims to analyze occupationalisafetyiandihealthi (K3) 

risk management initheifilingiunit of Syarifah Ambami Rato Ebu Bangkalan General 

Hospital. 

Theiresearchiusediinithisistudyiwasidescriptiveiwithiaiqualitativeiapproach. iThe 

thisistudyiwereisiximedicalirecordiofficers. TheiobjectiofithisistudyiisitheiOSHirisk 

management process. Theidataicollectionimethod used isiby using observationiand 

interview guidelines. 

Theiresultsiofiresearchithat had beeni conducted atithe Syarifah Ambami Rato Ebu 

General Hospital Bangkalan, there were several occupational safety and health risks, 

namely chemical factors with potential hazards, namely cutt the medical record 

document folder, very often getting stuck in the roll o' pack, and the possibility of falling 

medical record documents. and seen from biological factors experiencing itchy hands, 

and experiencing coughing and sneezing when the officer's condition is unwell. 

The from this research is that occupationalisafetyiandihealthi (K3) iinitheifilingiunitiis 

the most important element in doing work in a hospital. because itirelatesitoitheisafety 

and health of officers, thereforeiitiisinecessaryito rearrange ithe height ofimedicalirecord 

racks, make SOP about K3, and encourage people to always wear masks and handscoons. 

in order toiprotect themselvesifrom hazards inithe work environment 

 

Keywordsi : Filing, OccupationaliSafety andiHealth, iRisk 

mailto:Meirinasilvirayanti@gmail.com


 

PENDAHULUANi 

 

RumahiSakitiadalahiorganisasi 

pemberi pelayananikesehataniyang 

memberikan pelyanan perseorangan 

secaraiparipurnaiuntuk pelayanan 

rawatiinap, rawatijalan, danigawat 

darurati (PERMENKESiRI) Nomer 

3iTahuni2020.  

Rekam medisiadalah iberkas 

yang iberisi icatatan imengenai 

identitasipasien, ihasilipemeriksaan, 

pengobatan sertaitindakan idan 

pelayananiyangi telahi idiberikan    

oleh    dokter kepadaipasien. Catatan 

rekam medis merupakanitulisan 

yang dibuatidokteriatauidokterigigi 

mengenaiiiiisegalaiiiitindakaniiiyang 

dilakukanioleh dokter kepadaipasien 

dalami memberikan ipelayanan 

Kesehatani (PERMENKES RI) 

Nomer 24 Tahun  2022. 

Ruangipenyimpanani (Filing) 

merupakani iruangani iyang idapat 

berfungsi untuk itempat 

penyimpanani, penyediaan, 

pelindung dani pengambilan 

(Retrival) pada berkasirekamimedis, 

dalam penerapan berkas 

penyimpanani rekamimedisisangat 

diperhatikan agar imenciptakan 

sebuah kualitas iyang amani 

daninyaman. Filing merupakan unit 

kerja yang berfungsi untuk mengatur 

dan menyimpan   idokumen iatas 

sistemipenataanimelalui tata cara 

yangi sistematisi sehinggai iwaktu 

yangidibutuhkan dapatisecaraitepat. 

Dengan tujuan untuk meminimalisir 

terjadinya risiko. 

        Keselamatan iKerja iadalah 

upayai yangi idilakukan iuntuk 

mengurangii terjadinyai  ikecelakaan 

berupai kerusakani  daa n ikerugian ibaik 

terhadapimanusia, maupun peralatan, 

baiki  secarai langsungi dani itidak 

langsung. i(PERMENKES RI) 

Nomor 66 Tahun 2016.  

 



 

Dalam penelitian Fanny & 

Soviani (2020) ditemukan bahwa 

terdapat beberapa kendala mengenai 

beberapa petugas filing terkena isi 

steples saat mencabut treser yang 

sudah di pakai sebanyak 24 kali 

dalam trisemester 4 tahun 2019 dan 

di ruang filing terasa panas, kedua 

data tersebut belum dibuat laporan. 

Jumlah total keterlambatan 

pengembalian rekam medis setelah 

24 jam sebanyak 443 kali dalam 

trisemester 4 tahun 2019. Jumlah 

total rekam medis salah antar ke poli 

klinik rawat jalan sebanyak 8 kali 

dalam trisemester 4 tahun 2019. 

Jumlah total duplikasi nomor rekam 

medis pasien sebanyak 43 kali 

dalam trisemester 4 tahu 2019. 

Jumlah total kehilangan rekam 

medis pasien sebanyak 24 kali dalam 

trisemester 4 tahun 2019. 

 Berdasarkani istudi 

pendahuluani yangidilakukani di 

RSUDiSyarifahiAmbamiiRatoi Ebu 

Bangkalan iditemukan bahwa, 

sistem penyimpanan dokumen 

rekam medis menggunakan sistem 

desesentralisasi. dimana, terdapat 

permasalahan mengenai pelaksanaan 

kegiatan unit kerja rekam medis 

dibagian filing yaitu ditemukan 

bahwaipetugasi filing itidak 

menggunakanipelindungidirii berupa 

maskeri dan ihandscoon pada bagian 

rawat jalan dan rawat inap, tinggi 

rak penyimpanan yang tidak 

ergonomi, yang dimana tingginya 

mencapai langit - langit  dibagian 

rawat jalan, sehingga membuat 

petugas sulit untuk mengambil 

dokumen rekam medis dengan alat 

bantu yang digunakan yaitu berupa 

tangga besi namun tangga besi 

tersebut kurang aman sehingga 

memungkinkan petugas mengalami 

kecelakaan seperti jatuh dan 

tergelincir saat mengambil DRM. 



 

risiko yang dikeluhkan oleh petugas 

yaitu diantaranya nyeri otot, nyeri 

punggung dan nyeri leher, terdapat 

dokumen yang terpapar  debu 

sehingga membuat petugas 

mengalami batuk bersin pada bagian 

penyimpanan  rawat jalan dan rawat 

inap dan menurut informasi ada juga 

petugas rawat jalan yangitersayat 

dokumenirekamimedisi pada isaat 

mengambil irekamimedisi di irak 

filing dikarenakan bahan map yang 

tajam sehingga membuat petugas 

mengalami luka kecil, roll o’pack 

yang sudah tidak bisa digeser 

dikarenakan banyaknya dokumen 

yang di letakkan di dalamnya 

(Overload) sehingga membuat 

petugas terhimpit dan kesulitan 

dalam mengambil dokumenirekam 

medis. iBerdasarkanitemuan idi 

ruang ifiling ijika ipetugas itidak 

berhati-ihati imaka iakan iberakibat 

bahayai bagii keselamatanipetugas 

di unit filing. Berdasarkani latar 

belakang maka penulisitertarikiuntuk 

menyusun laporan tugas akhir yang 

berjudul “Analisis Manajemen 

iRisiko iKesehatan iDan 

iKeselamatan iKerja i (K3) iRekam 

Medisiidi iUnit iFiling iRSUD 

Syarifahi Ambamii Ratoi Ebu 

iBangkalan. 

METODE 

Metodei yangi idigunakan 

adalah kualitatif denganipendekatan 

deskriptif. Tempat penelitian ini 

dilaksanakan di   unit rekam medis 

bagian filing dii RSUDi vSyarifah 

AmbamiiRatoiEbui Bangkalan yang 

berlokasi di  Jl. Pemuda Kaffa No. 9 

Bangkalan. Subjeki ipenelitiani iini 

yaitui2ipetugas filing rawatiinapidan 

4 petugas  filing rawat  jalan. Objek 

penelitiani iinii iyaitu  proses 

manajemeni irisiko kesehatanidan 

keselamatanikerja petugasirekam 

medisi i343dan ruangani irekam 



 

medis. Cara pengumpulani idata 

menggunakani iwawancara dan 

iobservasi.  

HASILiDANiPEMBAHASAN 

1 IdentifikasiiManajemeniRisiko 

K3.  

a. BahayaiMekanik  

Terkait denganibahaya mekanik 

yangiseringi terjadiiipadaivpetugas 

filingiyaitu terdapat bahayaitersayat 

mapi dokumen rekam medis lama 

maupun yang  baru dikarenakan 

bahan yang tajam, adanya biji 

steples, terhimpit roll o’pack  pada 

filing rawat jalan dikarenakan tidak 

bisa digeser karena terlalu 

banyaknya  dokumen (overload) 

sehingga membuat petugas 

kesandung roll o’ pack pada bagian 

filing rawat jalan dan tidak pernah 

terjadi hal tersebut pada filing rawat 

inap. Dan terdapat bahaya kejatuhan 

map dokumenirekamimedis  pada 

filing rawatiinap dan rawatijalan. 

Bahayai imekanik merupakan 

bahayaiyangidisebabkaniolehiimesin 

ataui ialati ikerja iimekanikii seperti 

tersayat, iterjatuh,        tertindih  idan 

terpeleset. Menurut Salmawati, dkk 

(2020) mendefinisikan bahwa 

bahaya mekanik ialah bahayai- 

bahayaiyangidiakibatkaniolehibenda

-bendaiatauimesinisertaiprosesiyang 

bergerak.  

Bahayai mekanik merupakan 

risiko kemungkinan terjadi pada 

petugas dalam melakukan aktivitas 

pekerjaan pada lingkungan kerja 

rekam medis di unit filing yang 

dimana bisa berdampak pada 

aktivitas pekerjaan petugas 

kesehatan yakni meliputi tersayatnya 

mapi idokumeni irekami imedis, 

terhimpit rolli o’v pack dan 

mengalami kejatuhani idokumen 

rekamimedis pada ruang kerja. 

b.   Bahaya Biologi 

 Terkait dengan bahaya biologi 



 

bahwa terdapat tangan gatal 

dikarenakan adanya debu 

yangmenempel pada dokumen rekam 

medis sehingga perlunnyaicuci 

tangani isebelumi idani isesudah 

mengambil dokumen rekamimedis 

daniterdapat risiko batuk bersin pada 

petugas yang dimana tergantung dari 

situasi atau kondisi petugas dan jika 

petugas dalam kondisi sehat maka 

tidak ada masalah dan sebaliknya 

jika  petugas dalam kondisi sakit 

maka batuk bersin mungkin akan 

terjadi. 

Bahayaibiologi iyaitu iberkaitan 

denganiimakhlukihidupiiyangiberada 

diilingkungan ikerja iseperti 

ibakteri, ivirus, iprotozoa, idan ifungi 

(jamur) i iyang ibersifat ipatogen. 

Menurut Zahro et al., (2020) 

Kebersihan tangan dengan 

menggunakan sabun adalah 

merupakan salah satu cara efektif,  

pencegahan atau pengendalian 

terjadinya infeksi, 

sehinggaiperluiadanyaipenggunaan 

alatipelindungidirii (APD) seperti 

masker dan handscoon agar 

terhindar dari paparan debu, virus, 

jamur,dan paparan lainnya.  

Bahaya biologi ini juga menjadi 

salah satu faktor pendukung 

terjadinya bahaya risikoikesehatan 

danikeselamatanikerja yang ada di 

ruangifiling. Dengan adanya bahaya 

biologi yang dapat menjadikan 

petugas yang bekerja menjadi tidak 

nyaman dan mengalami gangguan 

pada pekerjaannya, mulai dari tangan 

gatal dan batuk bersin saat 

mengambil dokumen rekam medis, 

sehingga bahaya biologi yang ada 

membuat petugas mengalami 

kendala saat bekerja. Jika bahaya 

biologi tersebut dapat 

diminimalisirkan dengan cara 

menggunakan masker, menggunakan 

handscoon, mencuciitanganidengan 



 

airi imengaliri idani imenggunakan 

sabuni isebelumi idan sesudah 

melakukani pekerjaan maka dapat 

membuat pekerjaan petugas menjadi 

aman, dan nyaman dalam melakukan 

segala aktivitas pekerjaannya yang 

ada. 

c.   Bahaya Ergonomi  

  Terkait dengan bahaya 

ergonomi terkait dengan tinggi rak 

penyimpanan yang mencapai langit – 

langit sehingga kurang ergonomi, 

petugas menyebutkan bahwa petugas 

pernah terjadi dan hampir setiap hari 

petugas mengeluhkan hal tersebut. 

Dan terdapat fasilitas alat bantu 

untuk menjangkau yaitu tangga besi 

sliding yang dapat membuat petugas 

mengalami kecelakaan seperti jatuh 

saat mengambil dokumen rekam 

medis akan tetapi petugas jarang 

menggunakan tangga sliding 

dikarenakan menurut petugas 

menggunakan kursi plastik dapat 

mempermudah petugas mudah 

menjangkau saat mengambil 

dokumen rekam medis. Keluhan 

yangidideritaipetugasiakibatiibahaya 

ergonomii tersebut antarailain yaitu 

nyeriipunggung, inyeriileher dan 

nyeriibahu.  

iBahaya iergonomi imerupakan 

bahayai iyang idisebabkan ioleh 

hubungani antarai iaktifitas ikerja, 

penggunaani alati ataui fasilitas, idan 

lingkungani kerjai yangi itidak ibaik 

sehinggai imenyebabkan icedera 

padai saati ibekerja. Menurut 

Rahmah & Kharin Herbawani 

(2022), mendefinisikan bahwainyeri 

punggung, iinyeriiileheridaninyeri 

bahuii imerupakan keluhan iyang 

mendefinisikan bahwa pada bagian 

otot rangka keluhan berupa 

kerusakan pada jaringan yang 

menghubungkan tulang sendiidan 

tendoniyang terjadiiapabila pada 

ototi imenerima iibebani isecara 



 

berulang – ulang. Menurut Alif 

Maulana et al., (2021) 

mendefinisikan bahwa inyeri 

ipunggung, inyeri ileher idan inyeri 

bahui merupakan penyakit yang 

disebabkan akibat suatu pekerjaan 

yang disebabkan oleh munculnya 

suatu ketidaksesuaian lingkungan 

pekerjaan dengan tuntutan yang telah 

diberikan dan kualitas hasil 

pekerjaan yangi idicapai idalam 

melaksanakani itugasnyai idengan 

tanggungi ijawabi iyang itelah 

diberikan. i Faktor pekerjaan yang 

berhubungan dengan gangguan nyeri 

punggung, nyeri leher dan nyeri 

bahu dapat berasal dari pajanan 

ergonomic. Ergonomi merupakan 

ilmui iergonomikai iadalahi istudi 

tentangi imanusia iuntuk 

imenciptakanisistemikerjaiyang lebih 

isehat, amani idan inyaman. Ilmu 

ergonomii adalah ilmu yang 

menyeimbangkan  segala fasilitas 

yang digunakan untuk meningkatkan 

kenyamanan aktivitas ruang kerja 

baik dari segi lingkungan kerja 

dengan pekerjaan yang dilakukan. 

Lingkungan kerja yang baik 

merupakan lingkungan yang dimana 

dapatiimemberikan irasa iaman idan 

nyamani idalam imelakukan iproses 

bekerja sehingga pekerjaan menjadi 

lebih efektif dan efisien dengan 

melihat kembali aspek yang sesuai 

dengan hal tersebut. Dengan adanya 

bahaya ergonomi berupa nyeri 

punggung, nyeri leher dan nyeri 

bahu. perlu adanya kesesuaian antara 

pekerjaan dengan lingkungan kerja. 

 

2 Identifikasi Penilaian Risiko    

Kesehatan dan Keselamatan 

Kerja 

 Penilaian risiko pada ruang 

filing rawat inap diatas didapatkan 

bahwa untuk bahaya mekanik 

dengan terdapat potensi terhimpit 



 

roll o’pack didapatkan keterangan 

low (rendah), tersayat map berkas 

didapatkan keterangan medium 

(sedang), dan Kejatuhan berkas 

didapatkan keterangan low (rendah). 

Untuk bahaya biologi dengan potensi 

bahaya tangan gatal saat mengambil 

dokumen rekam medis didapatkan 

keterangan medium (sedang) dan 

Batuk bersin saat mengambil 

dokumen rekam medis didapatkan 

keterangan low (rendah) dan Untuk 

bahaya ergonomi terkait dengan 

nyeri bahu, nyeri punggung dan 

nyeri leher  didapatkan keterangan 

high (tinggi). 

Penilaian risiko pada ruang filing 

rawat jalan diatas terdapat bahaya 

mekanik dengan potensi terhimpit 

roll o’pack didapatkan keterangan 

high (tinggi), tersayat map berkas 

didapatkan keterangan medium 

(sedang), dan Kejatuhan berkas 

didapatkan keterangan medium 

(sedang). Untuk bahaya biologi 

dengan potensi bahaya tangan gatal 

saat mengambil dokumen rekam 

medis didapatkan keterangan 

medium (sedang) dan Batuk bersin 

saat mengambil dokumen rekam 

medis didapatkan keterangan 

medium (sedang) dan untuk bahaya 

ergonomi terkait dengan nyeri bahu, 

nyeri punggung dan nyeri leher  

didapatkan keterangan high (tinggi). 

Potensi bahaya yang telah 

ditumukan terkait dengan identifikasi 

risiko kesehatan dan keselamatan 

kerja akan di lakukan sebuah 

penilaian untuk mengetahui tingkat 

bahaya yang terjadi.  

Penilaian pada unit kerja rekam 

medis bagian filing ini ditujukan 

untuk melihat seberapa seringkah 

terjadinya risiko kecelakaan kerja 

pada petugas. Hal ini dapat dilihat 

dari sarana dan prasarananya yang 

dimana sangat menentukan 



 

probabilitas terjadinya kecelakaan 

dengan tangga yang sering 

digunakan dalam bentuk tangga, 

dapat dan jarang terjadi di 

lingkungan kerja. Hal ini dapat 

menentukan seberapa besar kecilnya 

risiko terjadinya kecelakaan kerja 

pada lingkungan kerja dan untuk 

melihat risikoiapaisajaiyangiterjadi 

danipengendalianiapa sajaiyang telah 

digunakan. 

3 Identifikasi Pengendalian  

Risikoi Kesehatani idan 

KeselamataniKerja  

Pengendalian yang ada diiruang 

ifiling rawat inap tidak terdapat SOP 

tentang K3 dan pada filing rawat 

jalan petugas menyebutkan bahwa 

sudah ada semua SOPnya. Dan untuk 

pemakaian APD berupa masker dan 

handscoon petugas menyebutkan ada 

akan tetaapi jarang untuk digunakan 

dan pada filing rawat inap 

meyebutkan tidak ada (jarang untuk 

dipakai). Untuk pemakaian masker 

petugas menyebutkan dapat membuat 

petugas mengalami sesak nafas dan 

untuk handscoon sendiri 

menyebutkan bahwa bahannya yang 

licin dan dapat membuat petugas 

kesulitan dalam mengambil dokumen 

rekam medis.  

Pengendalian risiko adalah 

penghapusan atau menggantikan 

bahaya dengan cara yang sama tanpa 

menimbulkan risiko bagi pekerja 

yang berada dalam daerah yang telah 

ditetapkan. Pengendalian ialah proses 

penerapan dan pengembangan 

strategi untuk mengurangi risiko 

yang akan terjadi, yang telah dibuat 

pada tahap evaluasi risiko.dan perlu 

adanya hierarki pengendalian risiko 

PERMENKES RI Nomer 52 Tahun 

2018. Pengendalian   risiko memiliki 

fungsi untuk   mengendalikan bahaya   

yang   berpotensi berbahaya ehingga 

dapat dikurangi atau dihilangkan di 



 

area kerja, terutama pada filing rawat 

jalan dan rawat inap.  

Pengendalianirisiko digunakan 

untuk menurunnkan tingkat 

terjadinya bahaya K3  dengan 

pengendalian berupa adanya 

pembuatan SOP untuk memodifikasi 

pekerjaan dengan lingkungan 

pekerjaan. Hal ini  bahwa dengan 

adanya SOP dapat digunakan sebagai 

alat atau bahan acuan dalam 

melakukan langkah – Langkah dalam 

melakukan aktivitas pekerjaan guna 

untuk meminimalisir terjadinya 

risiko terjadinya kecelakaan kerja 

pada petugas. Selain itu untuk 

penggunaan APD juga merupakan 

jalan alternatif dalam melakukan 

sebuah  pencegahan terjadinya risiko 

pada saat melakukan aktivitas 

pekerjaan pada bagian rekam medis 

unit filing.  

KESIMPULAN  

1. Resiko K3 idi bagian filing 

RSUD Syarifah Ambami Rato 

Ebu Bangkalan terdiri dari : 

a. Bahaya Mekanik, yaitu 

pada bagian filing rawat 

jalan terhimpit roll 

o’pack, tersayat iDRM 

pada filing rawat jalan 

dan irawat inap , dan 

kejatuhan dokumen 

rekam medis yang di 

letakkan pada bagian atas 

rak penyimpanan yang 

mencapai langit - langit 

dan pada roll o’ pack. 

b. Bahaya Biologi, yaitu 

mengalami tangan gatal 

dan  mengalami batuk 

bersin saat mengambil 

dokumen rekam medis. 

c. Bahaya Ergonomi yaitu 

nyeri bahu, nyeri leher 

dan nyeri punggung. 

2. Penilaian pada filing rawat inap 

bahwa untuk nyeri punggung, 



 

nyeri bahu, nyeri leher 

mendapatkan keterangan hight, 

sedangkan yang mendapatkan 

keterangan medium yaitu 

tersayat map berkas, tangan 

gatal dan yang mendapatkan 

keterangan low yaitu terhimpit 

roll o’ pack , kejatuhan berkas 

dan batuk bersin, Penilaian 

risiko K3 di pada filing rawat 

ijalan iRSUD  iSyarifah 

AmbamiiRato iEbu iBangkalan 

bahwa  mengenai roll o’ pack 

dan nyeri punggung, nyeri 

bahu, nyeri leher mendapatkan 

keterangan hight, dan yang 

mendapatkan keterangan 

medium yaitu tersayat map 

berkas, tangan gatal, batuk 

bersin pada filing rawat rawat 

jalan.  

3. Pengendalian K3 pada bagian 

filing RSUD Syarifah Ambami 

Rato Ebu Bangkalan dengan 

mengganti bahan iyang 

berbahayai menjadii itidak 

berbahaya,iimembuat iSOP 

khususi K3 dibagian filing 

rawat inap maupun rawat jalan, 

menyediakan alat pelindung 

diri seperti masker dan 

handscon. 

SARAN  

1 Petugas filing mengatur ulang 

tinggi rak penyimpanan 

dokumen          rekam medis agar 

mudah dijangkau. 

2 Koordinatori ifiling imelakukan 

redesaini bahani mapi iyang 

ilebih iamani (tidakitajam) 

3 Kepalaiinstalasi irekam imedis 

menyediakani ialat ipenyedot 

debui dan membuat jadwal 

rutin untuk membersihkan 

ruang filing untukimengurangi 

resikoibahayaibiologi 

4 Koordinatori ifilingi imembuat 

SOPi ikhususi itentangiiK3 di 



 

bagian filing baik filing rawat 

inap maupun rawat jalan. 

5 Koordinator filing menghimbau 

agar petugas selalu mencuci 

tangan ataupun menggunakan 

handsanitaizer setelai selesai 

menyentuh dokumen rekam 

medis. 

6 iKoordinator ifiling 

menyediakani kotaki iP3K 

sebagaii ilangkah iuntuk 

penanggulangani ibahayaiK3idi 

ruang ifiling. 
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