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ABSTRACT 

Assembling staff is important because the medical records can bearranged according to their standars. 

RSUD Dr.Adjidarmo still needs assembling staffs. Ar RSUD Dr.Adjidarmo, each staffs do their work 

completely but there are still a lots of work unfinished, such as Assembling while the staff that do 

assembling is only 1 person. Therefore, a purpose of this reseach is to calculate the number of staff 

required due to their workload. In this researcher used a descriptive reseach method, and to calculate 

using a Workload Indicator Staff Need (WISN) method. The result of the quantity activities are 94526 

medical record per month. Assembling workload standart are 30345 medical records and the 

concession standart is 0.2 staff, so with that the number of staff required are 3 persons. Therefore, 

RSUD Dr.Adjidarmoneed to add more assembling staff. 

 

Keywords : The needs of  Assembling staff 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

 

Rumah sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan dan gawat darurat serta penunjang 

yang lainnya. Setiap rumah sakit 

mempunyai kewajiban melakukan 

pencatatan dan pelaporan tentang semua 

kegiatan penyelenggaraan rumah sakit 

dalam bentuk sistem informasi manajemen 

rekam medis. 

Rekam medis diartikan sebagai 

keterangan baik yang tertulis maupun yang 

terekam tentang identitas, anamnese, 

pemeriksaan fisik, laboratorium, diagnosa 

serta segala pelayanan dan tindakan medis 

yang diberikan kepada pasien, dan 

pengobatan baik yang di rawat inap, rawat 

jalan maupun yang mendapatkan 

pelayanan gawat darurat. 

Assembling merupakan suatu 

kegiatan merakit, menyusun formulir-

formulir rekam medis yang kosong dan 

menyimpannya ke sampul rekam medis 

tersebut siap di gunakan, tertata rapi baik 

dari segi kuantitas maupun segi 

kualitasnya. 

Rumah Sakit Umum Daerah 

Dr.Adjidarmo adalah rumah sakit milik 

pemerintah Kabupaten Lebak Provinsi 

Banten. Rumah sakit Umum Daerah 

Dr.Adjidarmo merupakan rumah sakit tipe 

B dan mempunyai 401 tempat tidur rawat 

inap, dengan jumlah kunjungan tahun 

2015 pasien rawat inap 94.526 orang sama 

dengan rata-rata 262 orang/hari, pasien 

rawat jalan 187.468 orang sama dengan 

rata-rata 520 orang/hari dan instalasi gawat 

darurat sebanyak 30.815 orang sama 

dengan rata-rata 85 orang/hari. Indikator 

BOR Rumah Sakit Umum Daerah 

Dr.Adjidarmo  ditahun 2015 sebesar 64.58 

%. 

Menurut SPO Rumah Sakit 

Dr.Adjidarmo Assembling adalah suatu 

kegiatan merakit kembali/atau menyusun 

formulir-formulir dalam flder berkas 
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rekam medis sedemikian rupa sehingga 

dapat dibaca dari halaman depan sampai 

belakang berurutan sesuai dengan riwayat 

penyakit pasien. 

Pekerjaan yang dilakukan di bagian 

rekam medis RSUD Dr.Adjidarmo adalah 

keseluruhan kegiatan penyelenggaraan 

administrasi rekam medis dari melayani 

permintaan berkas rekam medis dari tiap 

poliklinik, pendistribusian berkas rekam 

medis, assembling, koding, indeksing, 

analisis, penyajian data dan membuat 

laporan intern dan ekstern. 

Berdasarkan observasi awal jumlah 

tenaga di bagian Rekam medis adalah 23 

orang yang terdiri dari 1 orang kepala 

Instalasi Rekam Medis, dan 22 orang staff 

Rekam Medis. Dari 11 orang staff rekam 

medis tersebut, 1 orang di antaranya 

mempunyai tugas ganda yaitu sebagai 

pelaksana pengelolaan Assembling, 

melihat kelengkapan rekam medis, 

menyimpan berkas rekam medis, dan 

mengeluarkan kembali sewaktu-waktu 

diperlukan. 

Rumah Sakit Umum Daerah 

Dr.Adjidarmo, jumlah rekam medis yang 

harus dikerjakan dalam 1 hari oleh petugas 

assembling berjumlah 97 rekam medis 

pelaksananya 1 orang, sehingga pekerjaan 

assembling rawat inap masih ada yang 

tertunda dan belum diselesaikan dan akan 

berdampak pada pekerjaan yang lain 

seperti koding, indeksing, pelaporan, 

filling dll.Oleh karena itu penulis ingin 

menghitung kebutuhan tenaga Assembling 

rawat inap dan menganalisis beban kerja 

guna perencanaan tenaga rekam medis 

untuk melaksanakan kegiatan pengelolaan 

assembling BRM rawat inap di RSUD 

Dr.Adjidarmo Kabupaten Lebak. 

 
 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini bersifat Deskriptif. 

Teknik pengumpulan adalah dilakukan 

secara observasi, wawancara, menghitung 

pada jumlah rekam medis pasien pulang 

setiap harinya, beban kerja petugas 

assembling rawat inap, dan tenaga kerja 

yang ada saat ini. 

Teknik analisa data pada penelitian ini 

dengan cara menghitung kebutuhan 

tenaga unit kerja rekam medis dengan 

menggunakan metode WISN (Work 

Load Indicator Staff Need) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Mengidentifikasi SPO Assembling 

 SPO assembling di RSUD 

Dr.Adjidarmo telah tersedia dan 

pelaksanaan assembling rekam medis 

rawat inap telah dilaksanakan sesuai 

dengan SPO yang ada. Menurut SPO 

RSUD Dr.Adjidarmo berkas rekam 

medis pasien yang sudah pulang 

dikembalikan kebagian rekam medis 

selambat-lambatnya 2 X 24 Jam. 

Sedangkan menurut teori standar 

pelayanan minimal  BRM pasien 

kembali kebagian rekam medis 1 X 24 

jam. 

  Dari hasil penelitian yang telah 

didapat melalui tinjauan kebutuhan 

kerja, diketahui bahwa jumlah 23 

orang yang terdiri dari 1 Ketua 

Instalasi Rekam Medis, dan 22 staff 

rekam medis. Dari 11 orang staff 

rekam medis tersebut, 1 orang 

diantaranya mempunyai tugas ganda 

yaitu sebagai pelaksana assembling 

rawat inap, melihat kelengkapan rekam 

medis, melakukan dinas jaga bila 
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sewaktu-waktu di butuhkan. Jumlah 

pasien pulang rawat inap periode juni 

2016 total pasien adalah 2583 orang 

dengan rata-rata perharinya 86 orang. 
 

 

2. Menghitung Beban Kerja Petugas 

Assembling 

  Beban kerja adalah banyaknya 

jenis pekerjaan yang harus diselesaikan 

oleh tenaga kesehatan dalam waktu 

satu tahun. Beban kerja di kegiatan 

assembling rekam medis perhitungan 

beban kerja tenaga assembling rekam 

medis, diperoleh waktu kerja tersedia 

121380 menit/tahun dengan rata-rata 

waktu kegiatan pokok 4 menit sesuai 

dengan kegiatan pokok assembling 

rekam medis, Dari data di atas 

diperoleh standar beban kerja 

assembling rekam medis di Instalasi 

Rekam Medis RSUD Dr.Adjidarmo 

sebesar 30345 rekam medis/tahun. Jadi 

dalam 1 tahun tenaga assembling 

rekam medis harus mampu 

menyelesaikan assembling 30345 

rekam medis. 

 

3. Mengukur Lama WaktuKegiataan 

Assembling  

Dari 30 sampel jumlah waktu yang 

diperlukan untuk assembling selama 

112,99 menit, jadi rata-rata 1 berkas 

rekam medis di assembling selama 4 

menit. 

  Dari hasil pengamatan kegitaan di 

Unit Assembling Rekam Medis Rawat 

Inap pada bulan juni 2016 yang 

seharusnya rekam medis yang harus 

kembali per harinya 86 rekam medis, 

kenyataannya rekam medis yang 

kembali pada bulan juni 2016 

sebanyak 30 rekam medis, sehingga 

penulis mengambil 30 sampel rekam 

medis rawat inap untuk dapat 

menentukan berapa lama waktu yang 

di butuhkan untuk 1 rekam medis 

berapa menit. Dari hasil perhitungan 

memerlukan waktu 4 menit untuk 1 

rekam medis mulai dari merapihkan 

rekam medis sampai menganalisa 

kelengkapan penulisan rekam medis 

dan formulir rekam medis dengan 

sampel sebanyak 30 rekam medis. 

Lama waktu assembling akan 

mempengaruhi kebutuhan tenaga yang 

tersedia. 

 

4. MenghitungKebutuhanTenaga 

 Saat ini petugas assembling 1 

orang. Dalam rumus perhitungan 

kebutuhan jumlah tenaga unit rekam 

medis dengan menggunakan metode 

WISN, jumlah kebutuhan tenaga 

yang seharusnya diperoleh dengan 

cara membagi kuantitas kegiatan 

pokok dalam satu bulan dengan 

standar beban kerja dalam sebulan, 

kemudian ditambahkan dengan 

standar kelonggaran dalam satu 

bulan. 

a. Waktu kerja tersedia adalah 

121380 menit/tahun 

b. Standar beban kerja adalah 

30345 RM 

c. Standar kelonggaran adalah 

0,02 tenaga 

d. Kebutuhan tenaga assembling 

rekam medis adalah 3 tenaga. 

Berdasarkan hasil perhitungan di 

atas diperlukan 3 tenaga untuk 

menyelesaikan penyelenggaraan 

assembling rekam medis Instalasi 

Informasi Kesehatan RSUD 

Dr.Adjidarmo, sedangkan tenaga yang 

tersedia saat ini hanya 1 orang. Oleh 

karena itu dibutuhkan tambahan 2 

tenaga di bagian assembling rekam 

medis rawat inap agar adanya 

kesesuaian antara jumlah tenaga 

dengan beban kerja yang ada. 

Penambahan tenaga diperlukan untuk 

dapat meminimalisir dampak dari 

kekurangan tenaga antara lain 

pekerjaan tidak selesai tepat waktu, 

penumpukan pekerjaan karena beban 

kerja yang tinggi dan terhambatnya 

pelayanan kepada pasien. 
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KESIMPULAN  

 Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan dengan judul Analisis Kebutuhan 

Tenaga Assembling Rekam Medis Rawat Inap 

di RSUD Dr.Adjidarmo Kabupaten Lebak 

Tahun 2016,  maka di dapatkan kesimpulan: 

1. RSUD Dr.Adjidarmo telah 

melaksanakan Assembling sesuai 

dengan SPO yang ada. 

2. Saat ini beban kerja di RSUD 

Dr.Adjidarmo berjumlah 1 orang. 

Pada bulan juni 2016 rekam medis 

yang kembali ke unit rekam medis 

berjumlah 30 rekam medis. 

3. Dari hasil perhitungan melakukan 

assembling 30 rekam medis 

memerlukan waktu rata-rata 4 

menit untuk 1 rekam medis mulai 

dari merapihkan sampai 

menganalisa kelengkapan 

penulisan rekam medis dan 

formulir rekam medis. 

4. Tenaga di Unit Assembling saat ini 

berjumlah 1 orang dengan 

pendidikan S1 Kesehatan 

Masyarakat. Setelah dilakukan 

perhitungan tenaga diperlukan 2 

orang  tambahan. 

 

 

SARAN 

1. Sebaiknya petugas Assembling 

Rekam Medis Rawat Inap selalu 

konsisten dalam melaksanakan 

pekerjaannya sesuai dengan SPO 

yang ditetapkan. 

2. Sesuai SPO di RSUD 

Dr.Adjidarmo untuk petugas yang 

mengembalikan BRM ke unit 

rekam medis dalam waktu 2 X 24 

jam. Sebaiknya perlu di perbaiki 

sesuai dengan standar SPM yaitu 1 

X 24 jam agar pelayanan berjalan 

efektif dan efesien. 

3. Untuk melakukan kegiataan 

assembling rekam medis rawat inap 

diperlukan penambahan 2 orang 

tenaga professional yang memiliki 

kompetensi dengan persyaratan 

minimal lulusan D-III Rekam 

Medis dan Informasi Kesehatan. 

4. Setelah mendapatkan penambahan 

tenaga 2 orang maka sebaiknya 

kegiatan pengelolaan assembling 

BRM rawat inap dibagi menjadi 

dua shif (pagi dan sore) untuk 

menjaga kesinambungan dan 

kelancaran pekerjaan. 
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