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The medical record is a file containing records and documents about the patient's identity, examination,
treatment of actions and other services that have been provided to the patient on the health services
provided in the Minister of Health Regulation 269 of 2008. One of them is the Medical Records and
Medical Records Health based on workload. The medical recorder shall be in accordance with the
workload if a shortage of personnel can accumulate unrecorded medical records and be hampered in
providing services. In this regard, the authors are interested to review this issue by conducting research at
Dr. Soul Hospital. Soeharto Heerdjan, "Planning of Needs of Medical Recorders and Health Information
Based on Workload in Hospital"._Based on preliminary observation of number of medical recorder and
health information in medical record installation there are 20 (person) officer and 1 (person) head
Installation of medical record. The researcher calculates the entire personnel in medical record installation
using WISN method (workload indicator staff need) indicator that indicates the amount of labor
requirement in health facility based on work load, so that allocation / relocation will be easier and
rational. and to get the standard workload for one year calculation divide working time during one year =
94,920 minutes/year with average time of completion each section of activity principal = 72 minutes and
produce 1318 medical record/years, so in one year one officer medical recorder and health information
able to carry out activities as much as = 94,920 medical record. the amount of labor needed to divide the
guantity of activities within a year, then added to the leeway standard within one year. Available Working
Time = 94,920 minutes/year, Working Standard = 1318 power, Allowance Standard = 0.032power ,
Quantity of basic activities in medical record installation for 1 year ie: 26 (person) officer Therefore,
officer 5(person) energy Record Medical and Health Information for the installation of medical record, So
that number of personnel in medical record installation amounted to 26 (person) officer.
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Pendahuluan tentang  identitas  pasien,  pemeriksaan,
pengobatan, tindakan dan pelayanan lain
Dalam  menyelenggarakan  pelayanan kepada pasien pada fasilitas pelayanan

kesehatan yang bermutu, merata dan
terjangkau, salah satunya adalah
meningkatkan pelayanan rekam medis. Rekam
medis adalah berkas yang berisikan catatan
dan dokumen tentang identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan tindakan dan
pelayanan lain yang telah diberikan kepada
pasien pada saranan pelayanan kesehatan.
(PerMenKes, 269 Tahun 2008). Rekam Medis
adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen

kesehatan ( PerMenKes RI, 55 Tahun 2013 ).

Berdasarkan hasil observasi awal jumlah
tenaga Perekam Medis dan Informasi
Kesehatan di instalasi rekam medis terdapat
20 orang petugas dan 1 kepala Instalasi rekam
medis. Ditemukan masalah di bagian
pendaftaran pasien rawat jalan yaitu SIMRS
belum maksimal, hal ini menyebabkan tidak
sesuai standar pelayanan minimal yang
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ditentukan. Di bagian assembling kurangnya
petugas dikarenakan petugas meninggal dunia
sehingga menumpuknya berkas rekam medis
yang belum diselesaikan, di bagian retensi
tidak berjalan dikarenakan tidak ada petugas.

Sehubungan hal ini, maka penulis tertarik
untuk  meninjau  masalah ini  dengan
melakukan penelitian di Rumah Sakit Jiwa
Dr. Soeharto Heerdjan, yaitu “Perencanan
Kebutuhan Tenaga Perekam Medis dan
Informasi  Kesehatan Berdasarkan Beban
Kerja di Rumah Sakit ”

Metode Penelitian

Rancangan penelitian ini
menggunakan  suatu  jenis  metode
penelitian  deskriptif  yaitu  penelitian
menggambarkan dan menghitung waktu
kegiatan di instalasi rekam medis dan
melakukan observasi. Pengumpulan data
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah  observasi, studi pustaka,
wawancara, pengukuran. Penelitian
dilakukan dibulan jul-agustus 2017.
Populasi adalah  keseluruhan  subjek
penelitian. Populasi penelitian ini adalah
menggunakan keseluruhan staf perekam
medis dan informasi kesehatan di instalasi
rekam medis. Sampel jenuh adalah teknik
pengambilan sampel bila semua anggota
populasi digunakan sebagai sampel.

Hasil dan Pembahasan
1. Jenis Kegiatan di Instalasi Rekam Medis

a. Pendaftaran Pasien

Pasien yang baru datang
pertama kali datang di rumah sakit
atau klinik terkait disebut sebagai
pasien baru. Walau demikian kepada
pasien petugas pendaftaran tetap
harus menanyakan kembali apakah
pasien sudah pernah datang terlayani
di rumah sakit terkait dan dicek di
daftar file rekam medis, Untuk
menghindari  dibuatkannya rekam
medis ganda kepada pasien. Bila

pasien baru, informasi identitas
ditulis di lembar pertama rekam
medis baru, biasanya di atas kertas
karbon NCR agar tersedia sejumlah
tembusan yang cukup berbagai
keperluan. Kepada pasien diberi
nomor rekam medis yang
terregistrasi  sebagai pasien baru,
diberi nomor urut lembar Registrasi
pasien masuk. Bila pasien sudah
memiliki rekam medis, informasi
identitas dicek melalui KIUP (Kartu
Identitas Utama Pasien) yang ada.
(Widjaja, 2014-18).

Sistem Pendaftaran di Rumah
Sakit Jiwa Dr. Soehrto Heerdjan,
Pasien Baru berjamin atau pasien
BPJS mendaftar ke bagian pendaftran
rawat jalan dan inap petugas
pendaftaran mempersilahkan ke ruang
verifikasi BPJS terlebih dahulu agar
Pasien/Keluarga Pasien menyerahkan
kelengkapan berkas ke bagian
Verifikasi. Petugas verifikasi
memvalidasi berkas dan mencetak
Surat Eligibilitas Peserta (SEP),
pasien/keluarga pasien mendaftar ke
bagian pendaftaran, Petugas
pendaftaran menyapa salam sapa dan
menanyakan apakah ibu sudah pernah
berobat di Rumah Sakit Jiwa Dr.
Soeharto Heerdjan jika belum pernah
petugas  meminta Kkartu identitas
(KTP, SIM,Paspor) dan menginput
data identitas pasien ke dalam
komputer SIMRS (sistem informasi
manajemen rumah sakit) menulis
dibuku besar pendaftaran rawat jalan
baru, dan membuat rekam medis baru
dan membuat kartu berobat pasien
yang harus dibawa setiap pasien
berobat ke rumah sakit.
Pasien/keluarga pasien dipersilahkan
untuk menunggu di  Klinik yang
dituju.Jika tidak pasien berjamin atau
tunai maka petugas pendaftarantetap
menanyakan apakah sudah pernah
berobat ke Rumah Sakit Jiwa Dr.
Soeharto Heerdjan, untuk pasien baru
petugas selalu  menyalin  atau
mencatat identitas pasien di buku



besar  pendaftaran rawat jalan
dikarenakan SIMRS bermasalah
koneksi internet error dan sering
datanya hilang. Maka dari itu,
sebaiknya meningkatkan atau
memperbaiki SIMRS  vyang
digunakan dibagian pendaftaran dan
meningkatkan koneksi internet agar
pelayanan kepada pasien menjadi
lebih cepat.
Pendistribusian

Rekam medis yang telah diretrive
dari rak penjajaran didistribusi ke
tempat peminjaman dengan
menggunakan lembaran peminjaman
2 yang diklip rekam medis dan buku
ekspedisi serah terima.
(Widjaja, 2014 — 35)

Sistem pendistribusian berkas
rekam medis di Rumah Sakit Jiwa Dr.
Soeharto Heerdjan petugas rekam
medis mengambil berkas yang turun
dari ranjang penyimpanan berkas
rekam medis menggunakan lembar
peminjaman, petugas sering tidak
menulis di buku ekspedisi, setelah di
retrive kemudian berkas rekam medis
diantarkan kepoliklinik yang dituju
menggunakan tangan dan jika
pengiriman berkas rekam medis ke
poliklinik yang dituju beda gedung
maka menggunakan sepeda atau jalan
kaki.

Pengambilan Kembali Rekam Medis

Sistem rekam medis dikeluarkan
untuk digunakan harus diketahui
keberadaan demi keamanan dan
kerahasian data rekam medis.
(Widjaja, 2014-32)

Setelah  berkas rekam medis
digunakan oleh peminjaman maka
petugas rekam medis melihat dibon
peminjaman dan mengambil kembali
berkas rekam medis dari tempat
peminjaman dikembalikan dan setelah
itu akan di assembling.

d. Assembling

Berkas rekam medis disusun
sesuai urutan yang telah ditetapkan
kebijakan rumah sakit, pentingnya
dilakukan assembling agar
mempermudah proses pengelolahan
dan penganalisaan data, Assembling
adalah satu unit rekam medis yang
berfungsi sebagai peneliti kelengkapan
isi dan perkait dokumen rekam medis
sebelum disimpan.
(Www.Medrec07.Com,  2017/06/21
Pukul 21.28)

Di Rumah Sakit Jiwa Dr.
Soeharto Heerdjan  berkas rekam
medis disusun sesuai urutan yang
ditetapkan namun berkas rekam medis
yang belum di assembling menumpuk
dikarenakan petugas meninggal dunia
dan dirangkap dengan petugas lain dan
untuk assembling rawat jalan tidak
berjalan karena tidak adanya petugas
yang mengerjakan assembling. Maka
dari itu, Agar petugas Assembling bisa
terlaksana dengan baik maka petugas
assembling dapat ditambahkan lagi,
dikarenakan menumpuknya berkas
rekam medis yang belum diselesaikan

Pengkodean (koding)

Rumah  Sakit Jiwa Dr.
Soeharto Heerdjan adalah rumah sakit
khusus yang menangani permasalahan
penyakit jiwa.Petugas koding
menggunakan kode diagnosa dengan
ICD 10 10 berada di Chapter V Bab
FO0-F99 dan PPDGJ Il diagnosa
inilah yang menjadi fokus utama
Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto
Heerdjan.Jika pasien jiwa dengan
diagnosa sekundernya penyakit umum
sakit gigi, demam, dan sebagainya
yang masih bisa ditangani petugas
medis Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto
Heerdjan, maka pasien masih bisa
tetap dirawat di Rumah Sakit Jiwa Dr.
Soeharto Heerdjan. Namun, jika
pasien  jiwa dengan  diagnosa
sekundernya penyakit yang berat
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seperti  diabetes, HIV/AIDS, dan
sebagainya, maka pasien tersebut akan
dirujuk ke rumah sakit lain atau pasien
akan dikembalikan ke rumah sakit
sebelum ia dirujuk.

Kegiatan koding dilakukakan
setelah  perakitan ~ dan  analisis
kelengkapan  berkas.Kegiatan  dan
tindakan serta diagnosis yang ada
didalam rekam medis harus diberi
kode dan selanjutnya diindeks agar
memudahkan pelayanan pada
penyajian informasi untuk menunjang
fungsi perencanaan, manajemen dan
riset  bidang  kesehatan.  Kode
klasifikasi  penyakit menggunakan
Klasifikasi penyakit revisi 10 (ICD-
10) ICD versi 10 edisi 1 terbit 1992-4,
edisi 2 terbit 2004 menggunakan kode
kombinasi abjad dan angka (alpha
numeric). (Hatta, 2013-333)

f. Pelaporan

Bahwa  pencatatan  dan
pelaporan yang dilakukan oleh
Rumah Sakit dilakukan dalam rangka
meningkatkan efektifitas pembina
dan pengawasan rumah sakit di
Indonesia (PerMenkes, 11711 tahun
2011)

Sistem pelaporan di Rumah
Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan
penyajian laporan kegiatan pelayanan
berdasarkan SIRS 2011 Revisi VI
dengan formulir RL 5 dalam bentuk
tabel. Setelah semua data sudah
diisikan ke Microsoft excel lalu data
tersebut disimpan dalam folder
tersendiri untuk diimport ke SIRS V1.
Proses enrty SIRS VI petugas
pelaporan rekam medis memasukkan
data yang sudah disimpan dalam
folder ke database melalui SIRS
online.

g. Filling

Berdasarkan lokasi penyimpanan
rekam medis ada 2cara :

Sentralisasi dan Desentralisasi
(Widjaja, 2014-9)

a)Berdasarkan  Penjajaran  berdasarkan
nomor (Filing By Number) ada 3 cara: 1.
Sistem nomor langsung ( Straight Numerical
Filing ), Sistem Angka Akhir ( Terminal
Digit Filing ), Sistem Angka Tengah (Middle
Digit Filing).

Sistem penyimpanan di Rumah Sakit Jiwa
Dr. Soeharto Heerdjan menggunakan sistem
Sentralisasi, yang dimaksud dengan
sentralisasi adalah seluruh informasi tentang
seorang pasien disimpan di satu berkas
rekam medis dan disimpan satu lokasi dari
kunjungan rawat jalan, rawat inap, UGD,
dan Pelayanan kesehatan lainnya. Sistem
Penjajaran di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto
Heerdjan menggunakan terminal digit yaitu
angka terakhir.

h. Retensi

Pengertian penyusutan rekam medis inaktif
adalah ruangan penyimpanan rekam medis
perlu direncanakan saat rumah sakit tersebut
dibangun, garis luas cukup untuk jangka
waktu penyimpanan rekam medis yang
direncanakan (minimal untuk jangka waktu 5
tahun). Penyusutan berarti mengurangi
jumlah rekam medis yang ada di rak aktif
dengan memilih inaktif, memindahkan
keruang penyimpanan inaktif, menilai dan
kemudian memusnahkan yang tidak bernilai
guna sesuai aturan yang berlaku. (Widjaja,
2014-52)

Di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan
belum terlaksana retensi karena tidak adanya
petugas. Maka dari itu, agar ditambahkan
petugas dibagian retensi agar mengurangi
jumlah rekam medis yang ada di rak aktif
dengan memilih inaktif, memindahkan
keruang penyimpanan inaktif, menilai dan
kemudian memusnahkan yang tidak bernilai
guna sesuai aturan yang berlaku. Dari
kegiatan dari pendaftaran sampai pelaporan
agar sebaiknya memperbaiki SIMRS yang
digunakan dan meningkatkan koneksi internet



agar pelayanan kepada pasien menjadi lebih
cepat dan menambahkan petugas PMIK agar
tidak adanya berkas menumpuk atau petugas
merangkap kegiatan dalam bertugas.

2. Menghitung Lama Waktu

Kegiatan

Tabel 1

Pada

Setiap

Hasil Pengamatan Waktu Kegiatan
di Rumah Sakit Jiwa Dr.Soeharto Heerdjan
Juli-Agustus 2017

No Bagian Rata-Rata Waktu | Standar
(Menit) Beban
Kerja
Pendaftaran Rawat 17,842
1 | Jalan Baru 5.32°
Pendaftaran Rawat 84.750
2 | Jalan Lama 1.12°
Pendaftaran Rawat 10.087
3 | Inap 9.41°
21.972
4 | Distibusi 4.32°
Pengambilan berkas 31.640
5 | dari poli 3.13°
6 | Assembling 8.25> | 11.505
7 | Analisis 15.34° 6.328
8 | Koding 5.34° 18.984
9 | Pelaporan 16.18° 5.866
10 | Penyimpanan 3.54° 23.730
Jumlah 71.95 = 72 menit

Peneliti menghitung lama waktu bagian
pendaftaran sampai pelaporan dengan sampel 15
berkas disetiap bagian, saat petugas melakukan
kegitan peneliti menghitung lama waktu kegiatan
menggunakan stopwatch di handphone. Dengan
hasil yang perhitungan waktu rata-rata kegiatan di
instalasi rekam medis adalah 72 menit/berkas

rekam.

Maka dari itu,

petugas

sebaiknya

menyelesaikan berkas rekam medis waktu kegiatan
dari bagian pendaftaran sampai pelaporan 72menit.

3. Beban Kerja di Instalasi Rekam Medis

Analisa beban kerja adalah upaya
menghitung beban kerja pada satuan kerja
dengan cara menjumlah semua beban kerjadan
selanjutnya memnvagi dengan kapasitas kerja
perorangan persatuan waktu (KeMenKes,81
tahun 2004). Dari hasil penelitian di Rumah
Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan tenaga di
instalasi rekam medis berjumlah 26 (orang)
dan untuk mendapatkan standar beban kerja
selama setahun. Perhitungan membagi waktu
kerja selama satu tahun= 94,920 menit/tahun
dengan rata-rata waktu penyelesaian tiap
bagian kegiatan pokok = 72 menit dan
menghasilkan 1318 rekam medis/tahun, jadi
dalam setahun satu petugas perekam medis dan
informasi  kesehatan mampu melaksanakan
kegiatan sebanyak =1318 rekam medis/tahun.
Oleh karena itu, Sebaiknya Beban kerja tenaga
di Instalasi rekam medis dalam satu tahun
membutuhkan waktu 94,920 menit dengan
standar waktu 72 menit dari bagian
pendaftaran sampai pelaporan maka beban
kerja di instalasi rekam medis adalah 1318
rekam medis.

Menghitung Kebutuhan Tenaga Perekam
Medis dan Informasi Kesehatan

Menghitung kebutuhan beban kerja
menggunakan WISN (Workload Indicator Staff
Need ) adalah indikator yang menunjukan
besarnya kebutuhan tenaga pada sarana
kesehatan berdasarkan beban kerja.
(KeMenKes,81 tahaun 2004).Untuk
menghitung keseluruhan tenaga Perekam
Medis dan Informasi Kesehatan di Instalasi
rekam medis maka data membutuhkan data
yang sudah dihitung sebelumnya, seperti
berikut :

Waktu kerja tersedia =
menit/tahun

Standar beban kerja = 1318 rekam medis
Standar kelonggaran = 0,032 tenaga
Kuantitas kegiatan pokok di instalasi rekam
medis selama 1 tahun yaitu : 34580 rekam
medis. Menghitung Jumlah kebutuhan tenaga
cara membaginya kuantitas kegiatan dalam
satu tahun, kemudian ditambahkan dengan

94,920



standar kelonggaran dalam satu tahun. Waktu
Kerja Tersedia = 94,920 Menit/Tahun, Standar
Beban Kerja = 1318 rekam medis/tahun,
Standar Kelonggaran = 0,032 tenaga, Kuantitas
kegiatan pokok di instalasi rekam medis
selama 1 tahun yaitu : 34580 rekam medis.
Tenaga di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto
Heerdjan instalasi rekam medis berjumlah 21
(orang) petugas, Berdasarkan perhitungan
metode WISN tentang kebutuhan tenaga
perekam medis tenaga di instalasi rekam medis
yang berjumlah 26 (orang) petugas. Oleh
Karena itu, diperlukannya penambahan
petugas 5 (orang) tenaga Perekam Medis dan
Informasi Kesehatan untuk di instalasi rekam
medis.Sehingga jumlah tenaga di instalasi
rekam medis berjumlah 26 (orang) petugas.

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
Instalasi rekam medis di Rumah Sakit Jiwa
Dr. Soehrtoo Heerdjan, dapat disimpulkan
sebagai berikut :

1. Jenis kegiatan di instalasi rekam medis
belum terlaksana secara maksimal
dikarenakan kurangnya petugas dan
SIMRS sering terjadi kendala atau eror.

2. Untuk menyelesaikan berkas rekam
medis waktu Kkegiatan dari bagian
pendaftaran sampai pelaporan 72
menit.

3. Beban kerja tenaga di Instalasi rekam
medis dalam satu tahun membutuhkan
waktu 94,920 menit dengan standar
waktu 72 menit dari bagian pendaftaran
sampai pelaporan maka beban kerja di
instalasi rekam medis adalah 1318

rekam medis.

4.  Jumlah tenaga yang ada saat ini 21
petugas di instalasi rekam. Jika dari
perhitungan beban kerja dengan cara
kuantitas kegiatan pokok 34580 rekam
medis/tahun dibagi dengan standar
beban kerja 1318 rekam medis/tahun,
ditambahkan dengan standar
kelonggaran 0.032 dan menghasilkan
26 petugas, menurut perhitungan 26
petugas dikurangi petugas saat ini
21(orang), maka ditambahakan 5
(orang) petugas .
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