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Abstrak 

 

Tata letak ruang adalah penataan sarana dan prasarana kerja petugas yang memadai 

dengan jarak ideal sehingga menimbulkan kenyamanan bagi para pegawai dalam melakukan 

pekerjaanya. Di RSU Anna Medika Madura berada pada tahap persiapan menuju Rekam Medis 

Elektronik. Di RSU Anna Medika Madura diketahui bahwa penyimpanan rekam medis masih 

menggunakan Roll O Pack dan rak terbuka, ruang pengelolaan rekam medis yang sempit 

dikarenakan meja kerja petugas saling berdempetan, peneliti bertujuan untuk merancang tata letak 

ruang di ruang rekam medis berdasarkan metode Mark Karlen.  

Metode yang digunakan adalah Research and Development (R&D). Perancangan desain 

menggunakan metode Mark Karlen. Objek pada penelitian ini adalah tata letak ruang unit rekam 

medis. Cara pengumpulan data dengan observasi dan dokumentasi. 

 Penelitian ini menghasilkan perubahan tempat di ruang unit rekam medis dengan menata 

ulang komputer, meja dan alat-alat lainnya sesuai dengan pelayanan di PMK no 24 tahun 2022. 

Ukuran tinggi ruangan 3 m, lebar lebar ruangan 6 m, panjang ruangan 12 m. Perancangan desain 

menggunakan denah kasar atau Diagram Bubble dan aplikasi Room Planer 3D. 

 Ruang unit rekam medis yang sekarang kurang efisien karena beberapa faktor, yaitu 

ruang kerja rekam medis yang sempit, meja kerja petugas yang saling berdepetan, banyaknya 

rekam medis yang berserakan di meja petugas dan penyimpanan yang masih menggunakan 

manual permasalahan tersebut tidak selaras dengan standar yang ditetapkan oleh PMK no 24 

tahun 2022 yang menyebutkan bahwa setiap fasilitas pelayanan kesehatan wajib 

menyelenggarakan Rekam Medis Elektronik. 

 

Kata Kunci:  Perancangan, RME, Mark Karlen 
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Abstract 

 

The layout of the room is the arrangement of adequate facilities and infrastructure of 

officers with the ideal distance so as to cause comfort for employees in doing their work. At RSU 

Anna Medika Madura is in the preparation stage towards Electronic Medical Records. At RSU 

Anna Medika Madura it is known that medical record storage still used Roll O Pack and open 

shelves, the medical record management room is narrow because the officers' work desks are 

close together, The purpose of the study is to design the layout of the medical record room based 

on the Mark Karen method.  

The method used is Research and Development (R&D). Design using Mark Karlen 

method. The object of this study was the layout of the medical record unit room. How to collect 

data by observation and documentation. 

 This research resulted in a change of place in the medical record unit room by 

rearranging computers, desks and other tools in accordance with the services in PMK no. 24 of 

2022. The size of the room height was 3 m, the width of the room was 6 m, the length of the room 

was 12 m. Design using rough floor plan or Bubble Diagram and Room Planer3D application. 

 The medical record unit room which is now inefficient due to several factors, namely a 

narrow medical record workspace, officers' desks that are close to each other, the number of 

medical records scattered on the officer's desk and storage that still uses manuals these problems 

are not in line with the standards set by PMK no 24 of 2022 which states that every health service 

facility is required to hold Electronic Medical Records. 

Keywords:  Designing, RME, Mark Karlen 
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        PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan jenis fasilitas 

pelayanan kesehatan yang memberikan 

perawatan medis kepada individu secara 

menyeluruh, termasuk rawat inap, rawat 

jalan, dan IGD (PERMENKES, RI 2020). 

Rekam medis ialah dokumen yang 

berisi data identitas pasien, pemeriksaan, 

pengobatan, tindakan, dan pelayanan yang 

telah diberikan kepada pasien. Rekam medis 

elektronik adalah jenis rekam medis yang 

dibuat dengan menggunakan system 

elektronik yang dirancang khusus untuk 

pengelolaan rekam medis, (PERMENKES, 

RI 2022). 

Rumah sakit ialah istansi pelayanan 

kesehatan yang mempunyai sebuah unit 

rekam medis yang mendukung dalam 

kegiatan pelayananan kesehatan (Wirajaya & 

Nuraini, 2019). Sebagai salah satu garda 

terdepan dalam layanan kesehatan, unit kerja 

rekam medis di pergunakan sebagai salah 

satu cara untuk mengukur tingkat puas pasien 

dengan layanan yang mereka terima. Rekam 

medis mencakup segala sesuatu dari 

penerimaan pasien hingga penyediaan 

informasi kesehatan.  

Untuk menjalankan rekam medis lebih 

berkualitas dan efektif, oleh karena itu di 

perlukannya sarana pendukung yang 

berkualitas. Salah satu contohnya  tata letak 

pada unit rekam medis, penataan fasilitas 

juga perlengkapan kerja. Jika tata letak ruang 

tidak memenuhi jarak yang ideal, petugas 

akan merasa tidak nyaman. 

Tata letak ruang adalah penataan 

sarana dan prasarana kerja petugas yang 

memadai dengan jarak ideal sehingga 

menimbulkan kenyamanan bagi para petugas 

dalam melakukan pekerjaanya. Pieper dkk 

dalam Pamboaji (2020) Penataan fasilitas 

kerja yang baik, akan membuat karyawan 

merasa lebih nyaman secara fisik maupun 

sosial psikologis, yang pada gilirannya akan 

menghasilkan lebih banyak pasien yang 

dilayani.  

Berdasarkan hasil penelitian Dinia & 

Nudji (2017), di Ruang Unit Rekam Medis 

RSU Paru Surabaya menyatakan bahwa 

ruang penyimpanan rekam medis terhubung 

langsung ke ruang kerja perekam medis, 

tidak ada sekat yang memisahkan ruang serta 

hanya ada satu pintu untuk masuk, dengan 

kondisi tata letak ruang yang kurang kurang 

ideal.  

Berdasarkan penelitian terdahulu oleh 

Husin dkk, (2021) menyatakan bahwa, ruang 

pengelolaan rekam medis yang sempit 

sehingga membuat petugas berdesak-desakan 

dan saat berpapasan harus bergantian, serta 

peletakan fasilitas atau sarana kurang 

dibutuhkan membuat ruangan menjadi 

semakin sempit. hal tersebut berdampak pada 
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kelancaran pelayanan dan mengurangi 

kecepatan kerja. 

Berdasarkan studi pendahulu peneliti di 

unit rekam medis RSU Anna Medika Madura 

yang berukuran 12 m x 6 m dimana ruangan 

tersebut menjadi tempat penyimpanan DRM 

rawat inap dan rawat jalan sekaligus sebagai 

ruang pengolahan rekam medis. Di rumah 

sakit tersebut berada pada tahap persiapan 

menuju RME. Peneliti menemukan fakta jika 

penyimpanan rekam medis masih 

menggunakan rak berjenis Roll O Pack dan 

rak terbuka. Banyaknya RM berserakan di 

lantai yang belum disimpan diruang 

penyimpanan, ruang pengelolaan rekam 

medis yang sempit dikarenakan meja kerja 

petugas saling berdempetan tanpa adanya 

sekat pembatas dan peletakan komputer yang 

terlalu dekat antar petugas membuat petugas 

cenderung sering berkomunikasi sehingga 

menimbulkan suasana ruangan yang ramai 

hal ini petugas yang berada diruangan 

tersebut merasa terganggu dan 

mengakibatkan proses kegiatan pelayanan 

rekam medis khususnya bagian pengolahan 

dan pendistribusian rekam medis 

membutuhkan waktu yang cukup lama. 

Dampak yang ditimbulkan yaitu akan 

mengganggu kenyamanan petugas dalam 

bekerja dan mengurangi kualitas mutu 

pelayanan di Rumah Sakit Umum Anna 

Medika Madura. Seiring diterapkannya PMK 

24 tahun 2022, Untuk mendukung persiapan  

rekam medis elektronik, kepala RM di RSU 

Anna Medika Madura berencana 

mengusulkan mendesain tata letak baru untuk 

ruangan unit rekam medis. 

Berdasarkan latar belakang 

permasalahan di atas, peneliti tertarik 

mengambil penelitian dengan judul 

“Perancangan Tata Letak Ruang Unit Rekam 

Medis Guna Kelancaran Pelayanan Rekam 

Medis Elektronik di Rumah Sakit Umum 

Anna Medika Madura”. Untuk menciptakan 

tata letak ruang unit rekam medis yang 

mampu dalam meningkatkan kinerja petugas 

yang baik dalam memberikan pelayanan 

rekam medis elektronik. 

METODE 

Peneliti menggunakan metode 

penelitian Research and Development. 

Metode desain ruang yang digunakan oleh 

Mark Karlen. Penelitian ini dilaksanakan di 

RSU Anna Medika Madura yang beralamat 

di JL. RE Martadinata Bangkalan, Madura, 

Jawa Timur. Objek yang digunakan pada 

penelitian ini adalah tata letak ruang unit 

rekam medis. Teknik pengumpulan data 

dalam penelitian ini yaitu observasi dan 

dokumentasi. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Kondisi dan Luas Ruang Unit Rekam  

Medis  

kondisi ruang unit rekam medis di RSU 

Anna Medika Madura yang belum tertata 

rapi, banyaknya rekam medis yang 

berserakan di meja dan di lantai yang belum 

disimpan diruang penyimpanan manual, 

ruang pengolahan rekam medis yang sempit 

dikarenakan meja kerja petugas saling 

berdempetan dan peletakan komputer yang 

terlalu dekat antar petugas. Ruang 

Pengolahan data rekam medis memiliki 6 

meja dengan ukuran panjang meja 1,20 m , 

lebar 0.7 m, tinggi 0,75 m dan 6 kursi 

berukuran panjang 0,44 m, lebar 0,40 m, 

tinggi 0,86 m. Jumlah petugas di ruang unit 

rekam medis sebanyak 5 orang sedangkan di 

loket pendaftaran 3 orang. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Desain Hasil Pengukuran  

Ruang Unit Rekam Medis 

Keterengan : 

1. Ruang pengolahan data rekam medis. 

2. Ruang penyimpanan 1 menggunakan 

rak berjenis roll o’pack. 

3. Ruang Penyimpanan 2 menggunakan 

rak terbuka. 

Tabel 1.1 Hasil Pengukuran Ruang Unit  

Rekam Medis. 

Ruangan 
Panjang 

(m) 

Lebar 

(m) 

Tinggi 

(m) 
Luas (m²) 

1 6 4 3 24 

2 6 5 3 30 

3 6 3 3 18 

Sumber : Data Primer Tahun 2023 

Di RSU Anna Medika Madura ruang 

unit rekam medis berukuran  panjang 

ruangan 12 m dan lebar ruangan 6 m, maka 

luas ruang unit rekam medis adalah 72 m². 

Ruangan tersebut dibagi lagi menjadi 3 

ruangan dimana ruangan 1 sebagai tempat 

pengolahan data rekam medis yang 

berukuran  panjang 6 m dan lebar 4 m maka 

luas ruang I adalah 24 m². Ruang 2 sebagai 

tempat penyimpanan rekam medis 

menggunakan roll o’pack yang berukuran 

panjang 6 m dan lebar 5 m maka luas ruang 2 

adalah 30 m² . Ruang 3 sebagai tempat 

penyimpanan rekam medis berjenis rak 

terbuka yang berukuran panjang 6 m dan 

lebar 3 m maka luas ruang 3 adalah 18 m².  

Fasilitas sarana dan prasarana di ruang 

pengolahan data rekam medis terdapat 6 
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meja kerja petugas  yang masih layak 

digunakan, 6 buah kursi yang masih layak 

digunakan, 5 buah komputer yang masih 

layak digunakan, 3 buah printer yang masih 

layak digunakan, 3 buah AC yang masih 

layak digunakan, 1 buah dispenser yang 

masih layak digunakan, 1 buah tempat 

sampah yang masih layak digunakan, 2 buah 

papan tulis yang masih layak digunakan dan 

1 buah troly yang masih layak digunakan.  

Jumlah ruang yang diperlukan untuk 

ruang rekam medis disesuaikan dengan jenis 

pelayanan yang diberikan, juga ketersediaan 

sumber daya manusia pada Rumah Sakit 

(PERMENKES RI, 2016). Menurut Gie 

dalam Fillamenta (2020), tata ruang adalah 

penyusunan peralatan di tempat yang tepat 

dan pengaturan tempat kerja yang membuat 

karyawan nyaman. Menurut Siwati (2018), 

fasilitas yang diperlukan di unit kerja rekam 

medis termasuk kursi, meja kerja, APD 

(masker, handrub), komputer, alat 

komunikasi,   alat tulis kantor, filling kabinet, 

APAR (alat pemadam api ringan), penyejuk 

ruangan (AC/kipas angis), printer, formulir 

rekam medis, dan jika diperlukan mesin 

fotocopy. 

Tata letak ruang rekam medis yang tepat 

akan membuat pekerjaan petugas mudah, 

nyaman dan menghasilkan kualitas kerja 

yang tinggi. Ketersediaan fasilitas kerja yang 

memadai akan membantu proses pelayanan 

rekam medis elektronik guna mencapai hasil 

yang diharapkan. Dari mengoptimalkan hal 

tersebut diharapkan mampu memudahkan 

tercapainya pelayanan yang memuaskan 

terhadap pasien hal ini dapat meningkatkan 

kualiatas pelayanan rumah sakit. 

2. Rak Penyimpanan Rekam Medis  

Tabel 2.1 Hasil Pengukuran Rak 

Penyimpanan Rekam Medis. 

Rak Panjang 

(m) 

Lebar 

(m) 

Tinggi 

(m) 

Jumlah 

Rak 

roll 

o’pack 

1,04 0,73 2,42 7 

Rak 

terbuka 1 

0,95 0,38 1,98 5 

Rak 

terbuka 2 

0,90 0,40 1,84 5 

Rak 

terbuka 3 

3 0,65 1,84 1 

Sumber : Data Primer Tahun 2023 

Penyimpanan RM di RSU Anna Medika 

Madura secara keseluruhan masih secara 

manual, dimana memilki 2 ruang 

penyimpanan yaitu ruang peyimpanan 1 

menggunakan rak berjenis roll o’pack yang 

berjumlah 7 rak dan ruang penyimpanan 2 

menggunkanan rak berjenis rak terbuka yang 

berjumlah 11 rak. 

kondisi di ruang filing terdapat 

banyaknya rekam medis yang berserakan di 

lantai dikarenakan belum disimpan dan 

penuhnya rak penyimpananya. Ruang 

penyimpanan 1 memiliki space antar roll 

o’pack sebesar 0,65 m dan ruang 

penyimpanan 2 memiliki jarak antar rak 

terbuka sebesar 0,60 m. Di Ruang filling 
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terdapat 7 rak roll o’pack yang masih layak 

digunakan, 10 rak terbuka yang masih layak 

digunakan, 1 buah troly yang masih layak 

digunakan, 1 buah meja yang layak 

digunakan dan 2 buah AC yang layak 

digunakan. 

Penyimpanan rekam medis elektronik 

merupakan proses menyimpan data rekam 

medis pada penyimpanan digital di fasilitas 

kesehatan. Media penyimpanan yang 

berbasis digital yang dimaksud termasuk 

server, sistem komputasi awan (cloud 

computing), dan media penyimpanan 

berbasis digital lain yang dihasilkan dari 

kemajuan teknologi dan informasi yang 

tersertifikasi (PERMENKES RI, 2022). 

Kusumah (2022) yang meny bahwa 

penyimpanan data rekam medis elektronik 

membutuhkan ruangan yang lebih kecil 

dibanding rekam medis manual yang masih 

menggunakan rak.  

Ruang penyimpanan rekam medis 

berbasis elektronik yang terpisah dari ruang 

pengolahan data rekam medis akan 

membantu untuk meyimpan data – data 

pasien  secara efisien dan kualitas kerahasian 

rekam medis pasien sangat terjaga. Dengan 

menggunakan peyimpanan rekam medis 

berbasis elektronik menciptakan efisiensi 

tempat penyimpanan rekam medis dimana 

rekam medis dalam database 

penyimpanannya lebih efektif menjadikan 

rekam medis tidak terlalu tebal pada pasien 

yang sering berobat sehingga tempat 

penyimpanan rekam medis lebih hemat. 

3. Merancang Tahapan Pra Desain 

Ruang Unit Rekam  

Pada tahapan pra desain, peneliti 

merancang sebuah denah untuk memperbaiki 

tata ruang di dalam ruang unit rekam medis 

dengan menggunakan Diagram Bubble 

sehingga nantinya akan membuat suasana di 

dalam ruang unit rekam medis tampak lebih 

fresh dan nyaman dari sebelumnya. Berikut 

gambar Diagram Bubble dari desain tersebut 

: 

 

 

 

 

 

 

      

Gambar 3.1 Diagram Bubble (Gambar   

Alternatif ) 

Gambar Diagram Bubble diatas 

merupakan penampilan denah kasar dari 

ruang unit rekam medis yang bersifat realistis 

dan diagramatis, dengan tambahan warna 

yang dapat menimbulkan efek psikologis 

terhadap orang sekitar yang melihatnya. 
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Gambar 3.2 Tampilan 2D Ruang Unit Rekam 

Medis Sebelum di Desain 

 

 

 

Tampilan Gambar 2D ruang unit rekam 

medis sebelum di desain ulang, dimana ruang 

penyimpanannya masih menggunakan 

manual berjenis rak roll o’pack dan rak 

terbuka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3 Tampilan 3D Ruang Unit Rekam 

Medis Sebelum di Desain (Tampak Depan) 

 

Berdasarkan Gambar diatas merupakan 

tampilan 3D tampak depan dari ruang unit 

rekam medis di RSU Anna Medika Madura 

sebelum dilakukan di lakukan desain ulang, 

terlihat meja kerja saling berdempetan dan 

tidak adanya jarak antar meja kerja petugas. 

Penataan ruang unit rekam medis di 

RSU Anna Medika Madura masih terlihat 

belum rapi, dimana rekam medis masih 

banyak yang tertumpuk di lantai dan di meja 

kerja petugas, hal itu menyebabkan petugas 

saat berpapasan harus bergantian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.4 Tampilan 3D Ruang Unit Rekam 

Medis Sebelum di Desain (Tampak Atas) 

 

Pada Gambar diatas adalah ruang unit 

rekam medis tampak dari atas, sehingga 

penataan dalan ruangan terlihat mulai dari 

meja kerja petugas, rak penyimpanan dan 

peletakan komputer.  

Merancang (merencanakan) yaitu 

mengatur segala sesuatu sebelum melakukan 

sesuatu. Desain juga berkaitan dengan 

pengembangan sebuah ide, pengembangan 

teknik dan proses. Dalam hal ini, desain 

mencakup hal-hal yang berkaitan dengan 
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kebutuhan manusia, seperti desain alat 

lingkungan, desain mebel, desain interior, 

dan desain grafis (Karlen, 2010). 

Penataan ruang kerja unit rekam medis 

yang baik berpengaruh positif terhadap 

kinerja petugas rekam medis karena untuk 

memperlancar komunikasi dan koordinasi 

sehingga dapat meningkatkan efisiensi kerja 

petugas di unit rekam medis. Hal ini akan 

menciptakan suasana ruang unit rekam medis 

yang nyaman, sejuk dan rileks untuk petugas 

rekam medis dalam melakukan pekerjaanya. 

4. Merancang Desain Interior Ruang 

Unit Rekam Medis  

Setelah dilakukan tahap pra perancangan 

desain ruang unit rekam medis dilanjutkan 

pada tahap desain akhir, dimana desain akhir 

merupakan sebuah tahap berkembangnya ide 

awal. Pengaturan desain interior ruang unit 

rekam medis disesuaikan dengan pelayanan 

di PMK 24 tahun 2022 bertujuan untuk 

memudahkan petugas rekam medis dalam 

bekerja. Berikut gambar desain akhir ruang 

di unit rekam medis di RSU Anna Medika 

Madura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Tampilan 2D Desain Akhir 

Ruang Unit Rekam Medis 

 

Keterengan : 

1. Ruangan 1 kepala rekam medis. 

2. Ruangan 2 pertemuan unit rekam medis. 

3. Ruangan 3 casemix, penganalisisan dan 

pelaporan. 

4. Ruang 4 pj penyimpanan. 

5. Ruang 5 penyimpanan. 

Pada Gambar 2D diatas merupakan 

ruang unit rekam medis di RSU Anna 

Medika Madura yang sudah di desain ulang 

dimana ruang 3 yang awalnya sebagai tempat 

penyimpanan rekam medis berjenis roll 

o’pack  sekarang diganti menjadi ruang 

casemix, penganalisisan dan pelaporan 

dengan jarak antar meja petugas sebesar 0,70 

m. Ruang 4 dan 5 yang awalnya tempat 

penyimpanan rekam medis berjenis rak 

terbuka sekarang diganti menjadi ruang 

penyimpanan digital dan ruang pj 

penyiimpanan dengan jarak antar meja 

petugas sebesar 0,70 m. 
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Gambar 4.2 Tampilan 3D Desain Akhir 

Ruang Unit Rekam Medis (Tampak Depan) 

 

Pada gambar di atas merupakan tampilan 

ruang unit rekam medis dari depan, dimana 

yang awalnya ruangan tersebut menjadi satu 

yaitu tempat pengolahan data rekam medis 

sekarang disekat menjadi dua ruangan. 

Ruang 1 menjadi ruang khusus kepala rekam 

medis dan ruang 2 menjadi ruang pertemuan 

unit rekam medis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Tampilan 3D Desain Akhir 

Ruang Unit Rekam Medis (Tampak Atas) 

 

Pengaturan desain interior ruang unit 

rekam medis disesuaikan dengan pelayanan 

rekam medis elektronik di PMK 24 tahun 

2022 bertujuan untuk memudahkan petugas 

rekam medis dalam bekerja. Ruang di unit 

rekam medis di RSU Anna Medika Madura 

dengan kondisi yang tidak terlalu luas 

membuat petugas terlihat kesulitan dalam 

pengolahan data rekam medis hal itu 

dikarenakan jarak antar petugas yang saling 

berdempetan. Ruang di unit rekam medis 

yang terlihat sempit disebabkan karena 

penataan meja kerja petugas dan komputer 

yang saling berdempetan tanpa adanya jarak 

ideal sehingga membuat suasana ruangan 

menjadi ramai. 

Budi dalam Rosida (2017) menuliskan 

bahwa tata letak ruang kerja di unit rekam 

medis sangat mempengaruhi kegiatan 

pelayanan pasien, tata letak harus 

diperhatikan agar pelayanan di unit rekam 

medis berjalan lancar. Menurut Febriana 

(2018), dijelaskan bahwa kenyamanan 

perasaan adalah penilaian komperehensif dari 

seseorang terhadap lingkungan sekitarnya, 

dimana manusia akan menilai kondisi 

lingkungannya berdasarkan rangsangan yang 

diterima. Huffman dalam Husin, dkk (2021) 

menyatakan bahwa meja para petugas sebisa 

mungkin berjarak 70 - 80 cm dengan tidak 

adanya jarak akan menghambat prosesn 

pendistribusian rekam medis ke bagian lain 

karena pentaan meja kerja dan fasilitas tidak 

beraturan.  

Penataan sarana kerja petugas yang 

memiliki jarak ideal dan ketersedian 

fasiliatas kerja sangat mempengaruhi kinerja 

petugas. Oleh karena itu, tata letak ruang unit 

rekam medis perlu diperhatikan guna 

menunjang pelayanan rekam medis 

elektronik. 
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Desain akhir yang sudah disesuaikan 

dengan pelayanan RME memiliki beberapa 

manfaat yaitu : mempercepat pelayanan, 

pelayanan tidak menunggu rekam medis 

datang, tidak terjadi duplikasi data, 

memudahkan proses dokumentasi rekam 

medis, efisiensi biaya kertas seperti rekam 

medis kertas dan efisiensi tempat 

penyimpanan rekam medis. 

 

KEiSIMPULAN 

a. Ruang unit rekam medis di RSU Anna 

Medika Madura memiliki penataan 

ruang tidak rapi dan peletakan sarana 

prasarana petugas yang kurang ideal 

dengan luas ruangan 72 m². Kondisi 

tersebut menyebabkan petugas tidak 

nyaman dalam melakukan pekerjaanya. 

b. Di ruang unit rekam medis RSU Anna 

Medika Madura membutuhkan fasilitas 

kerja yang memadai guna menunjang 

kelancaran pelayanan rekam medis 

elektronik. 

c. Ruang penyimpanan rekam medis di 

RSU Anna Medika Madura secara 

keseluruhan masih menggunakan rak, 

dengan digunakannya desain ruang unit 

rekam medis yang baru dimana 

menggunakan ruang peyimpanan rekam 

medis berbasis elektronik kebutuhan 

ruang penyimpanan lebih kecil 

dibandingkan penyimpanan yang masih 

menggunakan rak sehingga tidak 

membutuhkan banyak ruangan. 

d. mendesain akhir ruang unit rekam medis 

yang baru sudah disesuaikan dengan 

pelayanan RME. 

SARAN 

a. Melakukan penataan ruang unit rekam 

medis sesuai dengan pelayanan rekam 

medis elektronik. 

b. Melakukan tata ulang ruang unit rekam 

medis supaya ruangan terlihat lebih luas 

dan nyaman ketika bekerja. 

c. Penambahan fasilitas sarana dan prasara 

seperti computer, meja kerja yang harus 

terpenuhi untuk menunjang kelancaran 

pelayanan RME. 

d. Lebih ditingkatkan dan diperhatikan lagi 

terkait kondisi di ruang unit rekam medis 

kedepannya guna menunjang pelayanan 

RME. 
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