BAR 2
KAJIAN PUSTARKA

2.1  Rumah Sakit
2.1.1 Pengertian Rumah Sakit
Bumah Sakit adalah insttus pelavanoan kesehatan vang menvelenggarakan
pelavanan kesehatan perorangan secara paripurna vang menyvediokan pelavanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Undang-Undang RI No.4d, 2009).
Pelayanan Kesehatan Paripuma adalah pelavanan kesehatan wvang  melipuli
prooeiif, preventif, kuratif, dan rehabilitaif,
2.1.2 Fungsi Rumah Sakit
(Undang-Undang - Mo, 44, 209} femtang Rumab Sakit, dalam pasal 3
dinvatakan bahwa rumah sakit memiliki fungsi
i, Penvelenggaraan pelayanian pengobatan dan pemulibion kKesehaton sesum dengan
standar pelayanan rumah sakir;
b. Pemeliharnan dan peningkatan  kesehatan perorangan melalui  pelayvanan
keschatan yang paripurna tingkal kedua dan ketiga sesuai kebutuban medis;
¢, Penvelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manuvsia dalam rangka
peningkatan kemampuen dalom pembenan pelavanan kesehatan;
d. Penvelenggzaraan penchitian dan pengembangan seria penapisan eknologi
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelavanan kKesehatan dengan

memperhatikan etka ilmu pengetahuan bidang.



22 Rekam Medis
2.2.1 Pengertian Rekam Medis

Rekam Medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen
tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan
lain yang diberikan kepada pasien (Permenkes No 269, 2008).

Rekam medis merupakan berkas yang benisiskan catatan dan dokumen
tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengoatan, tindakan dan pelayanan
lain pasien di sarang pelayanan keschatan { Hata, 20087,

Rekam medis adalah keterangan baik vang termlis maupun terekam
tentang identitas, anamnesis penentoan fisik, laboratoriom, diagnosis,
tindakan medik yvang diberikan pada pasien serta pengobatan, baik vang
dirawat inap, rawat jalan maupun vang mendapatkan pelayanan gawat darurat
{Departemen Keschatan, 2006},

Dengan melihat beberapa pengertian di atas dapat dikatakan bahwa
suatu herkas rekam medis mempunyai arti yang lebih luas bukan hanya
sckedar catatan, pamun memual segala informasi menvangkul seorang pasien
vang akan dijadikan dazar untak menentukan tindakan lebih lanjut kepada
pasien.

2.2.2 Kegunaan Rekam Medis

Berdasarkan Pedoman Penyelenggaraan dan Prosedur Bekam Medis

Rumah Sakit di Indonesia (Revisi 11, 2006), kegunaan rekam medis dapat

dilihiat dari beberapa aspek :



. Aspek Administrosi

Suatu berkas rekany medis memiliki nilai administrasi,
karema izinya menyvangkut tindakan berdasarkan wewenang
dan tamggung jawab tenaga mediz dan para medis dalam
mencapal iujuan pelavanan kesehatan.

. Aspek Medis

Sumu berkas memulikn mlm medik, karenn catatan
tersebut dipergunakan sebagai dasar untuk mérencanakan
pengobatan atan perawatan vang haros diberikan  kepada

SEOTINE pasien.

. Aspek Hukum

Berkas rekam medis memiliki nilai hukum, Karena
psinya menyangkil masalah adanyva jaminan kepastian hukum
atas dasar keadilan, dalam rangka usaha menegakkan hukum
serta penyediaan bahan tapda bukii untuk menegakkan
kezadilan.

. Aspek Keuangan

Suitu berkas rekam medis memilik nilar kewangan,
karena isinva mengandung data atmi informasi yang dapat
dipergunakan sebagai aspek keuangan,

. Aspek Penelitian

Sumtu berkas rekam medis memiliki nilsi penelitian,
karens isimva menvangkul dots atow mformast vang dapat
dipergunakan  sebagm  aspek  pendukung  peneliion  dan
pengembangan ilmu pengetabuan dibidang kesehatan,

. Aspek Pendidikan

Suatn berkas rekam medis memiliki nilai pendidikan,
karena isinya menvangkut data ataw informasi  tentang
perkembangan kronologi dan kegiatian pelayanan medis yang
dibenkan kepads pasien, dipergunakan scbagai bahan atau
refercnsi pengajaran dibidang profesi pendidikan keschatan,
informasi tersehut dapat

Aspek Dokumentasi

Suatu berkas rekam meedis memiliki nilal dokumentasi,
kairena isinya menyangkul sumber ingatan yanmg  harus
didokumentasikan don dipaksd sebagan bahan penangzgung
jawab dan laporan ramah sakit.



2.2.3 Tujuan Rekam Medis
Berdasarkan Pedoman Penvelenggaraan dan Prosedur Bekam Medis
Rumah Sakit di Indonesia (Revisi 11, 2006} dinvatakan bahwa:
Tujuan rekam medis adalah menunjang  ercapamya fertib
adminisirasi  dalam rangka wupava peningkatan  pelayanin
keschatan i rmah sakit. Tanpa didukung swatu - sSystem
pengelolaan rekam medis yang baik dan benar, tidak akan
tercapai tertib administrasi romah sakil seperti vang diharapkan.

Sedangkan tenib administrasi adalabh salah saw faktor vang
menentukan didalam upaya pelayvanan kesehatan di romah sakit”.

2.3 Ruang Filling Berkas Rekam Medis

Buku Pedoman Penyelenggaraan dan Prosedur Rekam Medis Rumah
Sakit di Indonesia revisi [l Depkes RI (2006), menyatakan bahwa "Alat
penvimpanan  vang  baik, penerangan vang bk, pengaturan  subu,
pemeliharaan ruangan dan fakior keselamatan kerja petugas penting untuk
dijadikan perhatian dalam rusngan pemvimpansn rekam medis, sehingga
dapit membantu memelihara dan mendorong semangatl kena serta dapal
meningkatkan produktivitas  petugas  yang bekerjan di bagisn  nuang
penyimpanin.

Alm penyimpanan rekam medis yang umum dipakai adalah rak erbuka
(apen self file wnir) dan lemari lima laci (five-drawer file cabine?). Selain it
masih ada alot penyimpanan yang lebih modern, misalnys Roll o'pack akan
menghemat ruangan dengan menampung lebih banyak berkas rekam medis
dan tidak terlalu memakan tempat. akan tetapi alat penyimpanan ini hanya
maumpu dimiliki oleh rumah sakit tertenty saja mengingal harganya yang

mahal. Rak terbuka lebih dianjurkan pemakaiannya, dengan alasan harganya



lebih murah, petugas dapat mengambil dan menyimpan rekam medis lebih
cepat.,

Jarak antar dua buah rak uniuk lalu lalang dianjurkan selebar ™0 cm,
jika menggunakan lemari laci di jejer satu baris, ruangan lorong didepan harus
di sediakan ruangan kosong paling tidak 130 cm, wnwk memungkinkan
membuka laci-Faci tersebut (Depkes R1 2006,

2301 Sistem Penyimpanan Berkas Rekam Medis

Sistem  penyimpanan  merdpakan  sistem vang  digunakan  pada
penvimpanan dokumen agar kemodaban kerja peavimpanan dapat diciptakan
dan pepemuan dokumen vang sodah disimpan dilakukan dengan cepat
bilamana dokumen tersebut sewakn-wakiu dibutubhkan (Agus Sugiano,
2015).

Berdasarkan Pedoman Penvelenggaraan dan Prosedur Bekam Medis
Rumah Sakit di Indonesia Revisi I, Depkes Rl (2006). ada dua cara
penvimpanan berkas di dalam penvelenggarann rekam medis vaitu |

I. Sentralizasi
Sentralisasi im diartikan penvimpanan rekam  medis
seorang  posien dalam satu Kesatuan baik calatan-catatan
kunjungan poliklinik mavupun catatan-catitan selams seorang
pazien dirawal, Penggunaan sistem  sentralisasi memiliki
kebaikan dan juga ada kekurangannyva,

Kebaikannya:

1. Mengurangi terjadinya duphikasi dalam pemeliharaan dan
penyimpanan berkas rekam medis.

b. Mengurangi jumlah biaya yang dipergunakan untuk
peralatan dan ruangan.

¢. Tata kerja dan persturan mengenal kegiatan pencatatan
medis mudsh distandarisasikan

d. Memungkinkan peningkatan  cfisiensi kerja  petugas
penyimpanan,



e. Mudah untuk menerapkan sistem unit record.

Kekuranganny:a:
a. Petugas menjadi lebih sibuk, karena haros menangani unit
rawat jalan dan rawat inap.
b, Tempai penenmaan pasien hams berfiugas selama 24 jam,

2. Desentralisasi
Carn desentralisasi tenjadi  pemisahan antara  rekam
medis poliklinik dengan rekam medis pendenta dirawat
Berkas rekam medis rawat jalan dan mwat inap disimpan di
temipal penyimpanan yang terpisah,

Kebaikannya:
a. Efisiensi wiakio sehingzga pasien mendapat pelayanan lebah

CEpL,
b, Beban kerja yang dilaksanakan petugas lebib ringan,

Kekursngannya:
n. Terjudi duplikasi dalom pembuastan rekam medis
b. Biayva yong diperlukan untuk peralatan dan ruangan lebih
banyak.
24  Pengamanan Berkas Rekam Medis
Pengamanan arsip ialah usaha penjagaan agar benda arsip tidak hilang
dan agar isi atau informasinya tidak sampai diketabut oleh orang vang tidak
berhak (Agus Sugiarto, 2015), Petugas arsip harus mengetahoi persis mana
saja arsip yang sangat vitel bagi organisasinya, mana arsip yang tidak terlatu
penting, mana arsip yang sangat rahasia, dan sebagainya.
Usaha pengamanan antara fain dilakukan dengan cara-cara sebagai
berikut:
1. Petugas arsip harus betul-betul orang vang dapat menyimpan rahasia,
2. Harus dilakukan pengendalian dalam peminjaman arsip, Misalnya dapat

ditetapkan bahwa peminjaman arsip hanya boleh dilakukan oleh petugas

atau unit kerja yang besangkutan dengan penyelesaian suraf itu.



3. Diberfakukan larangan bagi semua orang selain petugas arsip mengambil
arsip dari fempatnya.
4, Arsip diletakkan pada tempat vang aman dan pencurian.

Berdasarkan Pedoman Perlindungan, Pengamanan, dan Penyelamatan
Dokumen/ Arsip Vital Negara Tahun 2005, Pengamanan fisik arsip
dilak=anakan dengan maksud untek melindongi arsip dari ancaman faktor-
faktor pemusnah peruzak arsip, antara lain:

I. Penggunaan sistem  Keamanan ruang penyimpanan  arsip
seperti pengaiuran - akses,  pengaluran  rgang  simpan,
penggunaan  svstem  alarm  dapat | digunokan  untuk
mengamankan  arsip dari bahaya  pencurian, sabotise,
penyadapan dan lain-lain,

2. Pengeunaan bangunan Kedap ar atao menempatkan arsip pada
tingkat ketinggian vang bebas dan banjir.

3. Penggunaan sirukivr bangunan taban gempa dan lokasi yang
tidak rawan gempi. angin topan dan badii,

4. Penggunaan struktur bangunan dan ruangan tahan api sena
dilengkapi  dengan  peralatan  alarm  dan alat  pemadam
kebakaran dan Tain-lain.

2.5 Pemeliharaan Arsip di Ruang Filling

Setiap arsip pasti akan mengalami kerusakan karena disebabkan dari
berbagai penyebab sehingga kelangsungan hidup dan usia arsip akan
berkurang. Oleh sebab iw. diperlukan cara pemeliharaan arsip agar dapat
terus berguna Jdan dipakal secar terus menerus. Pemelihaman asip adalah
usaha penjagaan arsip agar kondidi fisikoyva odak rusak selama masih

mempunyai nilai guna,



Faktor penyebab kerusakan arsip dapat dibedakan menjadi 2 yait:
1. Faktor Instrinsik

Yaiw penyebab kerusakan yang berasal dari benda arsip v sendir,

misalnys kualitas kertas, pengaruh tinta, pengaruh lem perekat dan lain-

lain, Keras dibuat dan baban vang mengandung unsur-unsar kKimia,

Karena proses kimiawi. kertas akan mengalami perubahan dan rusak.

Proses kerusakan it bisa tedgadi dalam wakiu vang singkat, bisa pula

memakan wikin bertahun-tahun. Demikian pula tinta dan bahan perekat

dapat menvebabkan proses kimia vang merusak kertas.
2. Faktor ekstrinsik

Yaiw penyebab kerusakan vang berasal dari luar benda arsip, vakni:

. Faktor lingkungan fisik. yang berpenganih besar pada kondisi arsip
antara lain: temperatur, kelembapan udara, singr matahari, polusi
udara, dan debu.

b, Biologis, orgamsme perusak vang kerap merusak arsip antara lain:

Iy Jamur merupakan fakior duri temperatur dan kelembapan vang tidak
terkontrol, kegratan jamur sangat cepat karena jamur hidup dan pada
perekal vanmg berada pada kemas, upayva menghindarinya adalah
dengan menepatan BRM di tempat yang kering dan erang.

2y Kutu buku, umuk membunub kKum buku cara teruuok dengan jalan
fumigasi, vaitu memasukkan berkas-berkas arsip ke dalam suatu
ruang terutup, lalu disemprotkan bahan Kimia berupa cairan gas

etilena oksida dan Karbon dioksida selama 3 jam.



3) Uspha untuk menghindari serangea seperti ngengat, rayap. kecoak.
dam tikus, hendaknwa dizsemprot dengan racun serangga seperti DDT,
Dieldrin, Prvethium, dan sebagainya, eapi jangan sampai mengena
arsip. Untuk mencegah kecoak bisa menggunakan kapur barus
dizela-sela bukuiarsip vang Kelihatan gefap, Untuk memncegah ravap
dapat digunakan sodium arsenit vang ditvangkan ke celah- celah
lantai.

Ruang penyimpanin arsip harus dibangun dan diatur sebaik mungkin

sehingga mendukung keawetan arsip vang diantaranya:

I. Lokasi ruang’ gedung arsip sebaiknya dengan luas vang cukup untuk
menyimpanan  arsip yang sudah  diperkirakan sebelumnya. Kalau
merupakan bagian dan satu bangunan gedung, hendaknyi ruang arsip
terpisah dari keramaian kegiatan kantor dan tidak dilalui saluran air,

2. Konstruksi bangunan sehaiknya tidak mengounakan kavu vang langsung
menyeniuh tanah untuk menghindard serangan ravap. Pint dan jendela
diletukkan dibagian yang tidak memungkinkan terkena matahan secara
langsung masuk kedalam ruangan, Kalau jendela sudah  terlanjur
terpasang, dapat diberi kaca berwama kuning ua atay hijau tua untuk
menyaring sinar ultraviolel. Untuk mencegah masuknya debu dan berbagai
migcam serangei, sebuknya veniilas: udiara dan jendela dibert kawat Kasa
halus,

3. Ruang sebaiknya dilengkapi dengan penerangan, pengaiuran temperature

ruamzan dan AC yvang bermanfaal uniuk mengendalikan kelembaban udara



di dalam ruangan. Kelembaban udara vang baik sekitar 50 - 60% dan
temperaiur sekitar 60-73 °F atau 22-257C.

4, Ruangan harus selalu bersih dari debu, kertas berkas, putung rokok,
maupun sisa makanan (Sugiarto, Apus dan Wahyono, 2015).

Peraturan Kepala Arsip Nasional Republik Indonesin Nomor (K
Tahun 2005 Bab [l Tentang Perlindungan Arsip Vital Negara,
menyatakan bahwa:

“Perlindungan arsip vital dari penyimpanan khusus seperti almari
besi, fling cabinet tahan api merupakan strekiur vang kokoh dan
tahan api yang terbuat dari bezi vang tebal berbeda dengan filing
cabinet yang biasa yang ketebilan besi yvang biasa, ruang bawih
tanah dan sebagainya., Pemiliban peralatan simpan tergantung
pada jems, media don okuran arsip. Namun demikian secara
umium peralatan tersebul memiliki Karakieristik tidak mudiah
terbakar (sedapal mungkin memiliki dayva t@ahan  sekurang-
kurangnya 4 jam kebikaran}, kedap awr dan bebas medan magnet
untuk jenis arsip berbasis mag netikfelekironik”,
26  Aspek Kerahasiaan Berkas Rekam Medis

l. Kerahasiasn Bekam Medis

Menurut (Permenkes RI No.269, 2008) Per 11 Pasal 10 ayat 1
tentang rekam medis menvatakan babwa informasi tentang identitas,
diggnosis, nwayat penyakit, iwavat pemeriksaon dan riwayat pengobatan
pasien harus dijaga Kerahasizannya oleh dokter, dokter gigi, tenaga
kesehatan tertentu, petugas pengelola dan pimpinan sarana pelayanan
kesehutun. Akan tetapl, kershasioan rekam medis menumt Permenkes
terschut tidak mutlak bersifat rahasia. Meskipun tetap ada kewajiban bagi
dokter. dokter gigi, lenaga keschatan tertentu, petugas pengelola dan

pimpinan rumah sakit untuk menjaga kerahasiaan rekam medis, kewajiban



tersebut ada batasnva. Adapun vang wajib dijaga kerahasiaannya adalah
informasi  tentang identitas, diagnosis, rwayal  penyakit, riswsyat
pemeriksaan dan riwayat pengobatan (Firdaus, 2008},

Rumah sakit sebagai pihak penyelengegara pelavanan keschatan
wajih untuk menjamin terjaganya kerahasiaan isi rekam medis sehubungan
dengan data masing-masing pasien seperti yang tercantum  dalam
(Undang-Undang BRI MNo.29, 2MM) tentang Praktik Kedokieran Pasal 47
ayal (2) yang menyalakan "Rekam medis harus disimpan dan dijaga
kerghasiaannyva oleh dokier atoy dokter gigi dan pimpinan sarana
pelavanan kesehatan™ (Firdaws, 2008).

Padia dasarnya erdapat dua kategon informasi yang bersumber dari
rekam medis (Depkes, 2006) yaitu:

. Imformasi yang mengandung nilai kerahasiaan
Yaitu laporan atau catatan yang terdapat dalam berkas

rekam medis sebagai  hasil pemeriksaan, pengobatan,
ohservasi atau wawancara dengan pasien.

2. Informasi yang tidak mengadung nili Kerahasiaan
lenis Informasi vang dimaksud adalah perihal identitas
(nama, slamat, dan lain-lain) serta informasi yang tidak
mengandung mlo  medis. Informasi i terdapat  dalam
lembaran paling depan berkas rekam medis rawat jalan
maupun rawat inap (Ringkasan Riwayat Klinik atsupun
Ringkasun Masuk dan Keluar).

Informasi-informasi tersebut bisa dibuka atas permintaan pasien
sendiri atau demi Kepentingan keschatan pasien. Selyin itu, infonmasi taxdi
bisa dibuka atas permintaan aparat penegak hukum asalkan mendapat

perintah dari pengadilan, Bisa juga karena permintaan instansi’ Lembaga
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lain. dan untuk kepentingan penelitian, pendidikan, atau audit medis
(Firdaus, 2008),

Berdasarkan (Permenkes Bl No.269, 2008} Per 111 Pasal 14 avat 3
tentang Rekam Medis, pemeriksaan rekam  medis  unmuk  tujuan
sehagaimana di atas, harus dilakukan secara terulis kepada pimpinan
sarana pelavanan kesehatan. Tanpa adanya izin tenulis dan pasien. dokter/
dokter gigi tidak diperbolehkan memberikan penjelasan entang infermasi
dalam rekam medis kepada publik. Oleh karena i, unk melindungi
kerghasiaan informasi dalam rekam medis dibuat ketentuan sebaga
berikut:

I. Hanya petugas rekam medis yang dijinkan  masuk  ruang

penyimpanan dokumen rekam medis,

3

Dilarang mengutip sebagian ataw selurwh isi rekam medis unuk
hadan-badan atau perorangan, kecoali yvang telah ditentukan oleh
peraturan perundang-undangan vang berlaku,
3, Selama penderita dirawat, rekam medis menjadi tanggung jawab
perawal ruangan dan menjaga kerahazinannya (Firdaus, 2008 ),
Berkas rekam medis berisi data individeal vang bersifat rahasia.
mika setiap lembar formulic berkas rekam medis harus dilindungi dengan
cara dimasukkan ke dalam folder atau map sehingga setap folder bensi
data dan infermazi hasil pelayanan yang diperoleh pasien secara individu

(Budi. 20011



Sifat kerahasiaon rekam medis ini sanzat perlu untuk diperhatikan,
karema ada sangkut pautnya dengan hak penderita. Apabila isi rekam mvedis
dipaparkan tanpa izin penderita, maka penderita vang dirugikan,

2. Rahusia Medis

Rahasia medis adalah  rahasia  milik  pasien. Rahasia
didokumentasikan di dalam rekam medis posien vang harus disimpan
dengan baik, tidak boleh dibaca atau diketahw isinva oleb sembarang
orang lanpa persemyjuian pasiennya. Jikn ada pihak ketign, misalnya
asuransl minta data pasien kepada rumah sakit atan dokternya, maka hal
ini hanya boleh diberikan dengan adanya surat persetujuan tertulis dari
pasien. Keterangan yang dibenkan hanya lerbatas pada keterangan yang
dibutuhkan suja (Guwandi, 2005:23).

Rahasia medis menurut Fred Ameln dalam (Hendrik, 2018:51),
alalah:

1. Sepala sesuatu yvang oleh pasien secarn sadar atau secara tidak disadari
disampaikan kepada tenaga keschatan,

2. Segula sesuatu yang oleh tenaga kesehatan telah diketahuinya sewaktu
mengobati atuy merawal pasien.

Kewajiban menyimpan rahasia medis ini terkait dengan hubungan
kepercayaan antara pasien dan tenaga kesehatan, Dimana pasien percaya
kemampuan  profesional  tenaga  keschatan vang  dapat  membantu
meringankan penderitanya dan pasien percaya bahwa tenaga kesehatan

akan menjaga rahakia yang dissmpaikan kepada tenaga kesehatan,



3. Tanggung jawab pimpinan terhadap rekam medis

Fimpinan sarana pelayanan kesehatan berianggung jawab atas
hilang, musak, pemalzuan, dan penggunaan oleh orang atau badan vang
ndak berhak terhadap rekam medis. Karena it izin untuk peselitian dan
uniuk pemeriksaan di pengadilan uniok kepentingan penggakan hokum
{Siswati, 2013).

Rekam medis pasien rawal inap i rumah sakil wajib disimpan
sekurang-kurangnya untuk jangka wakws 3 tahun terhitung dari tanggal
terakhir pasien berobat atan dipulangkan (pasal 8 avat 1) Permenkes RI
Mo, 269 Menkes/ Per/ [T/ 2008. Setelah bitas wakiu 5 tahun, rekam medis
dapat dimusnahkan, Kecuali ringkasan pulang dan persetjuan tindakan
medik (Pasal B ayat 2), Ringkasan pulang dan persetujuan tindakan medik
harus disimpan wntuk jangka waktue 10 ahun terhitung dan tanggal
dibuatnya ringkasan tersebut (Pasal 8 ayat 3). Penvimpanan rekam medis
dan ringkasan pulang dilakssnakan oleh petugas vang dilunjuk oleh
pimpinan sarana pelayvanan kesehatan {Pasal 8 ayat 4},

sedangkan masa simpan di sarana pelayvanan kesehaton non rimak
sakil wajib disimpan sekurang-kurangonya untuk jangka wakiu 2 tahun
terhitung dat tanggal terakhir pasien tersebut berobat. Setelah batas wakiu

terlampaui, rekam medis dapat dimusnahkan (Firdaus, 2008).



2.7 Standar Lingkungan Kerja Fisik

Menurut (Gempar, 20047 Standar Lingkungan Kerja Fisik melipoti ;

Temperaur

+ 49% v Temperatur yang dapal ditahan sekitar 1 jam,
tetapd jauby di atas angkat kemampuan fisik dan mental.

+ 3¢ v Akifitas mental dan dava tanggap mulai

menurun dan cenderung  membuat  Kesalahan  dalam
pekerjaan, timbul kelelahan fisik,

+ ¢ : Kondisi optinmim.

4 0%  Kelakuan fisik yang ekstrim mulai muncul,

Produktivitas manusia akan mencapai tingkst yang
paling tinggi pada temperatur £ 24%csd £ 27°¢c.

Kelembapan

Udara wang panss dan kelembapan timggi akan
menimbulkan pengurangan panas dari tubuh secara besar-
besaran (karena sistem penguipan). Sehingga mempengaruhi
semakin cepatnya denyut jantung. karena makin aktifnya
peredaran darah untuk memenulin kebutuban oksigen.

Siklus udara

Udara normal mengandung 21%  oksigen, 003%
karbondioksida, dan 0,9% gas campuran. Siklus udara vang
tidak baik apabila terdapat gejala sesak nafas pada tubuh
orang normal, Maka siklus udara vang baik adalah ventilasi
cukup dan taniman.

Pencahayvaan

Ukuran jarak pandang uniuk membaca idealnya adalah
A0cm tanpa pemaksaan mata, menggunakan cahaya warna
netral seperti putih.

Keuntungan cahaya yang baik adalab | (1) prestasi lebih
besar, (21 semangal kerja lebih tinggi, (3) hasil pekerjann
lebih efeknf, (4} kesalahan berkurang, (3} keletthan mata
berkurang.

Kerugian cabaya vang tidak baik adalah: (1) kelelahan
mada, (2} kelelahan mental, (3} kelelaban dacrah mata dan
kepala. (4) kerusakan indera mata.

Unwk menentukan intensitas  cahaya wvang lavak
digunakan pengukuran penerangan dengan foed comdle vaitu
sejumlah cahayva atau penerangan dengan jarak | kaki dan
sebuah lilin 10 wait tiap kaki persegi memberikan 1.3 foor
ceardle, 2000 wall menerangi | ruangan 10510 (3x3 meler
persegi) memberikin penerangan 15 candie per foor.

Kebizingan
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Tabel 2.1 Standar Kebisingan
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Kondisi snara Desihel Bataz dengar tertinggi
idB}
120 Halilintar
Menulikan 1o Meriam
100 Mesinuap
Jalan hiruk pikuk
Sangat hiruk pikuk a0 I Perusuhaun sangat gaduk
80 | Pluit polisi
Kantor gaduh
Kuat 70 I Jalan pada umumnyva
Radio
il Perusahaan
Rumah gaduly
Sedang 50 Kantor pada wmuminya
Percakapan kuat
Radio perlahan
Rumah tenang
Tenang an Kantor pribudi
Auditorium
20 | Percakapan
{¥ Suara daun-daun
Sangat tenang Berbisik-hisik
Batas dengar terendah
i

Sumber: Gempur Santoso, 2004

f. B



Pemakaian AC (Air Conditioner) vang tepat dapat

menghilangkan baw vang menggangeu di sekitar.

g. Getaran Mckanis

Getaran dipengaruhi oleh intensitas, frekuensi, dan lamanya
getacan. Getaran vang tidak baik ditandal dengan adanyva gejala
konsenterasi menurun, kelelahan, dan gangguan mata, syaraf dan

ot
h. Warna
a) Merah : panas kegembiraan, kegiatan
kerja,
merangsang semangal kerja,
hj Kuning : kehangatan matahan, merangsang

maita dan

syaraf, gembira, nang, melenyapkom rasa

terickan, terang, dan leluasa,

¢} Hijau dan Biru: sejuk, aman, menyegarkan, ketentraman,
mengurangi ketegangan oot dan tekanan
darah, baik untuk pekerjaan vang

membotubkan konsentrasi.

d)  Gelap : leluasa,
Tabel 2.2 Standsr Warna
Mo | Bahan Warna Persentase (%)
1 | Putih 160
2 | Aluminium, kertas putih Ri-H5
3 | Gading. kuning lemon, kuning dalam, hijau muda, 65
biru pastel, pink pale, krim
4 | Hijau lime, abu-sbu pale, pink, orange dalum, blue S0-55
ey
5 | Biru langit, kayu pale 40-45
| 6 | Pale oukwood, semen kering 30-35
7| Merah dalam, hijau rumput, hijau daun, cokla 20-25
B | Biru gelap, merah puerple, coklal tua 10-15
9 | Hitam 0

Sumber; Pulat, 1992, Fundamenial of industrial ergonomics
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Ruang vang seluruhnya wama putih terbukti terlalu terang menerima
pantulan, akan menimbulkan silao bagi para pekerja. Di Indonesia sebaiknya
menggunikan wamna redup sepenti: bira muda, hijau muda, abu-abu muda.
Jika ruangan kerja sempit. maka dapat diberikan wama vang memberikan
kesan luas,

2.8 Standar Prosedur Operasional (SO)

Setiap organisasi bagaimanapun bentuk dan jenisova, membumnhkan
sebuah  panduan  sebagai  pedoman  dalam  melaksanakan  tugas  dan
kewajibannva. Menurvt Peraturan Kementenan PAN dan BB RI Mo, 35
Tahun 2012 dinvatakan bahwa "Standar Prosedur Operasional adalah
serangkaian instruksi tertulis yvang dibakukan mengenai berbagai proses
penvelenggaraan aktivitas organisasi, bagaimana dan kapan harus dilakukan,
dimana dan cleh siapa dilakukan”,

“SPO adalah pedoman vang berisi prosedur-prosedur standar yang ada
didalam suaty organisasi vang digunakan unluk memastikan bahwa setnap
keputosan, langkih, ataw tindakan, dan penggumsan Fasilitas pemrosesan yang
dilakzanakan oleh orang-orang didal am suatu organisasi, telah berialan secara
efektil, konsisten, standar, dan sistematis™ (Tambunan, 2013).

Suatu organisasi tentu menerapkian suain prosedur yang diterapkan
dalam suatu pekerjaan yvang bersi langkah- lungkih kega dengan tujuin dagat
mencapal hasil kerja vang dibarapkan atau hasil minimom vang diharapkan.
Maka darn it dibuastlah SPO vang diterapkan perusahaan dalam mencapai

tujuan yang dihirapkan perusahaan. Menyataken bihwa perumusan SPD



27

menjadi relevan karena sebagai tolak ukur dalam menilai efektivitas dan

efizsiensi  kinerja  perusahan  dalam  melaksanakan  program  kerjanya

(Chrisyanti, 2011},

Menurut (Permenpan No.Per 21-Pan | 1,2008), manfaat SPO yain:

L

| ]

Sebagai standarizasi cara vang dilakukan pegawai dalam menyvelesaikan
pekerjaan yang menjadi tugasnya

Mengurangi tingkat kesalahan dan kelalaian vang mungkin dilakukan
oleh seorang pegawai dalam melaksanakan gas

Meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelaksanaan mgas dan tanggung
Jjawab individual pegawai dan erganisasi secars keseluruhan

Membantu pegawai menjadi lebih mandini dan tdak tergantung pada
ilervenst manaemen, sehungga akan mengurangi keterlibatan pimpinan
dalam pelaksanaan proses sehari-hari

Meninghkatkan akuntabilitas pelaksanaan ugas

Menciptakan vkuran standar kinerja vang akan memberikan pegawai
cara konkrit untuk memperbaiki kinerja serta membaniy mengevaluasi
psaha vang wlah dilakukan

Memastikan pelaksansan ugas penvelenggardan pemenntaban dapat
berlangsung dalam berbagai situasi,

Menjamin konsistensi pelayanan kepadia masvarakat, baik dari sisi mutu,
waktubdan prosedur

Memberikan informasi mengenai Kualifikasi kompetensi vang harus

dikunsm oleh pegawa dalam melaksanakan ugasnva,



28

. Memberikan informasi bagi upaya peningkatan kompetensi pegawai

. Membenkan informasi mengenai beban tugas vang dipikul cleh seorang

pegawai dalam melaksanakan wgasnya

. Sebagai instrumen vang dapat melindungi pegawai dani kemungkinan

tuntutan hukum Earena todukan melakukan penyimpangan

- Menghindari tumpang tindih pelaksanaan tugas

. Membantu penelusuran terhadap kesalahan-kesalahan prosedural dalam

memberikan pelavinan

- Membaniy memberikan informasi vang diperlukan dalam penyusunan

standar pelayanan, sehingga sekaligus dapat memberikan informasi bagi

kinerja pelayanan



