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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Ketersediaan tenaga kesehatan yang bermutu dalam jumlah yang 

memadai sangat penting bagi pembangunan kesehatan di daerah untuk 

mencapai tujuan pembangunan kesehatan secara lebih baik. Untuk itu, 

distribusi tenaga kesehatan yang memadai dibutuhkan agar masyarakat di 

daerah dapat menikmati pelayanan kesehatan yang lebih baik dengan akses 

yang relatif mudah. Dampak positifnya adalah mereka menjadi lebih 

mungkin hidup di lingkungan masyarakat dengan perilaku yang jauh lebih 

sehat.Terkait pentingnya tenaga kesehatan, unsur yang berperan dalam 

penyelenggaraan pembangunan kesehatan adalah sumber daya manusia 

(SDM) kesehatan. Berdasarkan Undang-Undang RI Nomor 36 tahun 2014 

tentang tenaga kesehatan, dijelaskan bahwa tenaga kesehatan adalah setiap 

orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan yang untuk jenis 

tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. 

Rasio tenaga kesehatan Indonesia masih kurang dibanding Negara lainnya. 

Filiphina memilki 58/100.000 dan Malaysia 70/100.000, sedangkan 

Indonesia 20/100.000, 138/1000.000 untuk perawat dan 35/100.000 untuk 

bidan (Meliala, 2005). Ini menunjukkan Indonesia termasuk satu dari 

enam negara Asia Tenggara yang kekurangan tenaga kesehatan yang 

terlatih.Pada tahun 2014 jumlah tenaga kesehatan yang terdiri atas dokter 

umum, dokter gigi, perawat, bidan, kefarmasian, dan lain-lain mencapai 

891.897 (MENKES, 2014). Selain kuantitas terbatas, distribusi tenaga 

kesehatan di Indonesia juga belum merata. Pada tahun 2014 sebanyak 48 

% tenaga kesehatan terbanyak terpusat di pulau Jawa dan Bali dengan 

jumlah 435.877 orang (KEMENKES, 2014).  

Selain tenaga kesehatan yang harus merata dalam pelayanan 

kesehatan, hal yang penting dalam pembangunan kesehatan adalah 

informasi kesehatan. Pengambilan kebijakan dalam kesehatan diandalkan 

dari sistem informasi.Informasi kesehatan adalah salah satu sumber daya 
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yang sangat stategis dalam fasilitas pelayanan kesehatan (Abdelhak, 

2010). Oleh sebab itu pekerja dan manajer dalam bidang kesehatan perlu 

memahami kebutuhan dan nilai dari informasi kesehatan dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Untuk mencapai hal tersebut 

diperlukan upaya penataan dan pengembangan sistem infomasi kesehatan 

sehingga dapat menjamin ketersediaan data dan informasi kesehatan 

melalui pengaturan sistem informasi yang komprehensif dan 

pengembangan jaringan sistem informasi (Kemenkes, 2010). Informasi 

kesehatan yang sangat penting adalah rekam medis. 

Berdasarkan PerMenKes Nomor 269/MENKES/PER/III/2008 

dijelaskan bahwa rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan 

dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien (Kemenkes, 2008). 

Penyelenggaraan rekam medis pada suatu sarana pelayanan kesehatan 

merupakan salah satu indikator mutu pelayanan pada institusi tersebut. 

Berdasarkan data pada rekam medis tersebut akan dapat dinilai mutu dan 

standar pelayanan yang baik dan berkualitas. 

Jika dilihat dari pentingnya rekam medis di dalam pelayanan 

kesehatan, seharusnya rumah sakit atau penyelenggara pelayanan 

kesehatan harus memiliki tenaga kesehatan kesehatan yang berkompenten 

di bidangnya. Ketersediaan tenaga kesehatan yang bermutu dalam jumlah 

yang memadai sangat penting bagi pembangunan kesehatan di daerah 

untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan secara lebih baik.Terkait 

pentingnya tenaga kesehatan, ditribusi tenaga rekam medis harus 

dilakukan secara merata agar rumah sakit atau penyelanggara kesehatan 

mendapatkan tenaga rekam medis yang sesuai dengan kompetensinya. 

 Berdasarkan KepMenKes Nomor 377/MENKES/SK/III/2007 

tentang standar profesi perekam medis dan informasi kesehatan, perekam 

medis dan informasi kesehatan adalah seseorang yang telah meyelesaikan 

pendidikan formal rekam medis dan informasi kesehatan sehingga 

memilki kompetensi yang diakui oleh pemerintah dan profesi (Kemenkes, 

2007).Dilihat dari pendidikan D3 rekam medis, masih sedikit perguruan 
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tinggi yang menyelenggarakan program D3 rekam medis dan inromasi 

kesehatan. Berdasarkan data hanya 38 perguruan tinggi di Indonesia yang 

mempunyai program D3 rekam medis (IMARMIKI, 2015).Jumlah ini 

sangat berbanding jauh dengan kebutuhan tenaga rekam medis yang harus 

dipenuhi. 

Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) adalah sarana pelayanan 

kesehatan masyarakat yang amat penting di Indonesia.puskesms adalah 

unit pelaksanaan teknis dinas kabupaten/kota yang bertanggungjawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja 

(Depkes, 2011). Penting untuk puskesmas sebagai penyelenggara 

pelayanan kesehatan mempunyai tenaga rekam medis dan informasi 

kesehatan. 

Secara kuantitas tenaga rekam medis di Indonesia telah memenuhi 

standar yang ada berdasarkan peraturan PerMenkes Nomor 

340/MENKES/PER/III/2010 jumlah minimal tenaga rekam medis 

puskesmas  1-4 tenaga (Kementrian Kesehatan RI, 2010). Jika dilihat 

secara kualitas masih banyak tenaga rekam medis yang bukan berlatar 

belakang D3 profesi rekam medis dan informasi kesehatan.Distribusi 

tenaga rekam medis di Indonesia pun belum merata, masih banyak rumah 

sakit / Puskesmas di daerah-daerah tertinggal yang belum memilki tenaga 

rekam medis. Rekam medis menjadi sangat penting dalam era ini dengan 

adanya komitmen pemerintah untuk menyediakan pelayanan kesehatan 

masyarakat semesta (universal health coverage)melalui Undang-Undang 

No.40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dan 

Undang-Undang No.24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggaran 

Jaminan Sosial (BPJS) yang sudah diberlakukan di rumah sakit dan sarana 

pelayanan kesehatan lainnya. Maka peranan tenaga rekam medis dan 

informasi kesehatan sangat dibutuhkan dalam hal penentuan keakuratan 

kodefikasi dan klasifikasi penyakit yang sesuai dengan ICD-10 dan ICD-

9CM yang akan berpengaruh pada pembiayaan jaminan kesehatan. Dalam 

pengolahan rekam medis seperti assembling, pengolahan informasi, 
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pelaporan informasi kesehatan harus dikerjakan oleh tenaga rekam medis 

yang berlatar belakang D3 rekam medis dan informasi kesehatan agar 

dapat dikerjakan sesuai dengan standar kompetensi perekam medis dan 

informasi kesehatan. 

Kota Serang merupakan ibu kota provinsi Banten. Kota Serang 

terdiri atas 6 Kecamatan yang dibagi lagi atas 20  kelurahan. Kota Serang 

memiliki jumlah penduduk sekitar 523.384 Jiwa pada tahun 2015 (BPS, 

2015). Kota Serang memiliki Puskesmas dengan jumlah Puskesmas 16 

yang tersebar di wilayah Kota Serang.Kota Serang termasuk Kota di 

Provinsi Banten yang perkembangannya cepat dengan status wilayah baru 

hasil pemekaran Kabupaten Serang Provinsi Banten. Di Kota Serang, 

tenaga rekam medis sudah mulai diperhitungkan. Secara kuantitas, rumah 

sakit dan puskesmas sudah memilki tenaga rekam medis yang 

cukup.Tetapi tenaga rekam medis belum merata ada di setiap puskesmas di 

Kota Serang. Di Puskesmas Cipocok Kota Serang hanya memiliki 3 

tenaga rekam medis yang berlatar belakang bukan pendidikan rekam 

medis.Secara Kualitas, masih banyak tenaga rekam medis yang bukan 

berlatar pendidikan rekam medis dan informasi kesehatan. Berdasarkan 

observasi awal, banyak tenaga rekam medis di puksesmas kota serang 

yang sudah lama bekerja di puskesmas di ikut sertakan di unit rekam 

medis tetapi bukan beralatar belakang pendidikan rekam medis. Tenaga 

rekam medis di puskesmas kota Serang pun mempelajari rekam medis 

secara otodidak karena di Puskesmas Kota Serang masih beranggapan 

bahwa rekam medis masih bisa dikerjakan oleh siapa pun termasuk 

perawat, dokter dan tenaga kesehatan lainnya. Contohnya di Puskesmas 

Kasemen Kabupaten Kota Serang hanya memiliki 3 orang tenaga rekam 

medis dan diantaranya berlatar belakang pendidikan non rekam medis 

tetapi pendidikan keperawatan. Rata-rata tenaga rekam medis di 

Puskesmas Kota Serang status kepegawaiannya PNS dan sudah cukup 

lama bekerja di Puskesmas tersebut tetapi bukan berlatar belakang 

pendidikan rekam medis.Berdasarkan hal tersebut maka sudah seharusnya 

pemerintah daerah dalam hal ini pemerintah Kota Serang mengambil 
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kebijakan untuk melaksanakan regulasi, dengan penambahan kuota untuk 

formasi calon pegawai negeri sipil instansi terkait, sebagai contoh untuk 

formasi penerimaan CPNS tahun 2014 di provinsi Banten hanya ada 3 

alokasi untuk tenaga rekam medis. Jumlah tersebut sangat sedikit 

mengingat wilayah Banten yang luas terdiri dari 4 Kota, 4 Kabupaten, 154 

Kecamatan, 262 Kelurahan, dan 1.273 Desa (DINKES Provinsi Banten, 

2014). 

Oleh sebab itu, penulis merasa perlu adanya penelitian terhadap 

ditribusi tenaga profesional perekam medis dan informasi kesehatan di 

Indonesia yang sangat dibutuhkan di pelayaan kesehatan terutama 

puskesmas yang ada di Kota Serang dari aspek latar belakang pendidikan 

rekam medis, status kepegawaian,riwayat pelatihan yang pernah diikuti 

dan lama masa kerja. Untuk itu penulis menyusun laporan penelitian 

skripsi ini dengan judul “ Analisis Distribusi Tenaga Rekam Medis dalam 

Pelayanan Rekam Medis dan Informasi Kesehatan di Puskesmas Kota 

Serang tahun 2016”. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang ada adalah 

kurangnya tenaga rekam medis yang tersedia saat ini dan kurang 

meratanya pendistribusian tenaga rekam medis, sehingga daerah tertinngal 

tidak mendapatkan tenaga rekam medis, di Puskesmas Kota Serang secara 

kualitas jumlah tenaga rekam medis sudah ada tetapi secara kuantitas 

masih banyak tenaga rekam medis bukan berlatar belakang pendidikan D3 

rekam medis dan informasi kesehatan. Untuk itu penulis mengambil 

masalah yaitu bagaimana pendistribusian tenaga rekam medis dalam 

kegiatan pelayanan RMIK di Puskesmas Kota Serang tahun 2016. 

 

 

 

 



 
 

6 
 

1.3. Pertanyaan Penelitian : 

1. Diketahuinya distribusi tenaga rekam medis di Puskesmas 

Kota Serang tahun 2016 berdasarkan jumlah tenaga rekam 

medis ? 

2. Diketahuinya distribusi tenaga rekam medis di Puskesmas 

Kota Serang tahun 2016 berdasarkan 4 Aspek : 

1) Latar belakang pendidikan rekam medis 

2) Status kepegawaian 

3) Riwayat pelatihan 

4) Lama masa kerja 

 

1.4.Tujuan Penelitian  

1.4.1   Tujuan Umum : 

Untuk mengetahui distribusi tenaga rekam medis dalam kegiatan 

pelayanan rekam medis dan informasi kesehatan di Puskesmas Kota 

Serang tahun 2016. 

1.4.2. Tujuan Khusus : 

1) Mengetahui distribusi tenaga rekam medis berdasarkan jumlah 

tenaga rekam medis di Puskesmas Kota Serang Tahun 2016. 

2) Mengetahui distribusi tenaga rekam medis berdasarkan 4 

Aspek yaitu : 

1. Latar belakang pendidikan rekam medis 

2. Status kepegawaian 

3. Riwayat pelatihan 

4. Lama masa kerja 
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1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1.  Bagi Intitusi Pendidikan 

Penelitian ini dimaksud untuk mengetahui jumlah tenaga rekam 

medis yang ada di Puskesmas Kota Serang tahun 2016. Hal ini 

dapat menjadi perbaikan dan penambahan universitas/perguruan 

tinggi di Indonesia agar bisa mendirikan pendidikan khusus D3 

Rekam Medis dan Informasi Kesehatan agar dapat menyediakan 

lulusan D3 Rekam Medis yang professional sesuai dengan 

pendidikan yang ditempuh yaitu pendidikan D3 Rekam Medis dan 

Informasi Kesehatan. 

1.5.2. Bagi Dinas Kesehatan Kota Serang 

Penelitian ini sebagai pengambilan keputusan untuk penambahan 

tenaga profesi perekam medis dan informasi kesehatan di 

Puskesmas/Rumah Sakit agar setiap memliki tenaga profesi 

perekam medis dan informasi kesehatan agar mutu 

penyelenggaranaan pelayanan kesehatan di Puskesmas/Rumah 

Sakitdapat menjadi lebih baik. 

1.5.3. Bagi Penulis  

1. Menambah wawasan dan pengetahuan tentang sebaran 

tenaga rekam medis dan informasi kesehatan di Indonesia. 

2. Memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan program 

studi Manajemen Informasi Kesehatan. 

1.5.4. Bagi Puskesmas di Kota Serang 

Penelitian ini sebagai pengambilan keputusan untuk 

meningkatkan jumlah tenaga rekam medis di puskesmas khusunya 

untuk tenaga rekam medis yang berlatar belakang pendidikan 

D3/D4 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan. 
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1.6.  Ruang Lingkup  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi tenaga rekam 

medis di Puskesmas Kota Serang Tahun 2016. Penelitian ini dilakukan 

untuk melihat ditribusi tenaga rekam medis terdiri dari 4 aspek yaitu,  latar 

belakang pendidikan rekam medis, status kepegawaian, dan riwayat 

pelatihan, dan lama masa kerja.Sampel pada penelitian ini adalah 

Puskesmas di Kota Serang yang berjumlah 16 Puskesmas yang tersebar di 

Kota Serang .Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2016 dengan menyebar 

kuesioner ke 16 Puskesmas di Kota Serang.Analisis data menggunakan 

analisis deskriptif kuantitatif yaitu penelitian yang mendeskripsikan data 

secara individu tanpa melakukan uji hipotesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


