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ABSTRAK 

ANALISIS PERHITUNGAN BEBAN KERJA PETUGAS REKAM MEDIS 

DI MASA PADEMI COVID-19 BERDASARKAN METODE WISN DI 

RUMAH SAKIT ISLAM SITI AISYAH MADIUN 

   Oleh : 

                                       Dimas Satriyo Wibowo 

Latar Belakang: Rumah SakitIslam Siti Aisyah Madiun diketahui terdapat 21 

petugas rekam medis yang meliputi pendaftaran,assembling,koding,klcpm, filling. 

Waktu kerja dibagi menjadi 2 shift, yaitu pagi dan siang. Diketahui bahwa belum 

dilakukan perhitungan beban kerja dan kebutuhan petugas rekam medis pada saat 

pademi Covid-19 

Tujuan: Menganalisis beban kerja dan kebutuhan ideal Sumber Daya Manusia di 

Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan 

pendekatan kualitatif dan wawancara secara langsung. Subjek penelitian ini 

adalah 5 petugas rekam medis 

Hasil:Berdasarkan perhitungan WISN(Workload Indicator Staff Need) didapatkan 

waktu kerja tersedia di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun untuk kebutuhan ideal SDM di masing-masing sub bagian adalah: 

pendaftran rawat inap 4 dan rawat jalan 8 orang, assembling 8 orang,coding 9 

orang,klcpm 6 orang,filing 8 orang 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil perhitungan untuk beban kerja yaitu cukup tinggi 

untuk bagian unit kerja rekam medis,dan berdasarkan perhitungan kebutuhan 

SDM rekam medis diperlukan penambahan petugas di rekam medis 

Saran: Perekrutan kebutuhan SDM dan Melakukan pembagian uraian kerja dalam 

satu sub bagian  

Kata Kunci: Analisis Kebutuhan, Beban Kerja petugas rekam medis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Rumah sakit merupakan tempat penyediaan layanan kesehatan untuk 

masyarakat,yang memiliki kedudukan yang sangat penting,maka dari itu 

pelayanan yang diberikan itu harus sangat diperhatikan dan diperhitungkan. 

Menurut (Undang-Undang 44,2009) rumah sakit adalah institusi pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 

inap,rawat jalan,dan gawat darurat. 

Menurut (Permenkes 269,2008) Rekam Medis adalah catatan dan 

dokumen tentang identitas pasienpemeriksaan pengobatantindakan dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Rekam medis 

merupakan penunjang tertib administrasi di suatu rumah sakit.Tanpa adanya 

rekam medis yang baik,maka tertib administrasi di suatu rumah sakit tidak 

akan berhasil sebagaimana yang diharapkan 

Unit kerja rekam medis merupakan salah satu unit pendukung kegiatan 

di fasilitas pelayanan kesehatan.Unit kerja rekam medis terdiri dari bagian 

pelayanan dan pengolahan rekam medis.Bagian pelayanan rekam medis 

meliputi bagian penerimaan pasien, pelaporan dan surat keterangan medis 

sedangkan bagian pengolahan berkas meliputi bagian assembling 

pengkodean (coding) dan indeks filling dan logistik rekam medis.Pada unit 

rekam medis tiap bagian memiliki hubungan yang saling berkaitan guna 

menunjang pelayanan kepada pasien.Keberadaan petugas rekam medis 

sebagai bagian dari petugas pelayanan kesehatan harus diperhatikan 

sehingga dapat memberikan kontribusi positif terhadap kemajuan dari 

rumah sakit dengan meningkatnya mutu pelayanan yang diberikan 

 



 

2 
 

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam 

bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan atau keterampilan melalui 

pendidikan dibidang kesehatan di bawah jenjang Diploma Tiga (Undang-

Undang,2014).Rumah sakit perlu melakukan perencanaan kebutuhan SDM 

sesuai dengan kebutuhan baik segi jenis dan jumlahnya. Kebutuhan tenaga 

harus dilakukan analisis,karena kelebihan tenaga akan mengakibatkan 

terjadinya penggunaan waktu kerja yang tidak produktif dan sebaliknya 

kekurangan tenaga akan mengakibatkan beban kerja yang berlebihan. 

Tenaga rekam medis adalah tenaga yang menangani berkas yang berisikan 

catatan dan dokumen tentang identitas pasien pemeriksaan pengobatan  

tindakan assembling coding indexing pelaporan penyimpanan dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. 

Beban kerja adalah kuantitas jenis pekerjaan yang sebisa mungkin harus 

diselesaikan oleh suatu tenaga kerja kesehatan profesional dalam 1 tahun 

disarana pelayanan kesehatan. Sedangkan standar beban kerja adalah 

seberapa banyak  jenis pekerjaan yang dapat dilakukan oleh seorang tenaga 

kerja kesehatan profesional dalam kurun waktu 1 tahun kerja sesuai dengan 

standar profesi dan memperhitungkan izin,sakit,cuti,waktu libur dan lain-

lain  ( Mensholati,2014) 

Berdasarkan keputusan Menteri kesehatan Republik Indonesia Nomor: 

81/MENKES/I/2004 disebutkan bahwa salah satu metode yang dapat 

digunakan untuk penentuan kebutuhan tenaga kerja adalah dengan 

menggunakan indikator kebutuhan tenaga kerja berdasarkan beban kerja 

WISN (Workload Indicator Staff Need) yang merupakan indikator untuk 

menunjukan besarnya kebutuhan tenaga berdasarkan beban kerja,sehingga 

alokasi tenaga lebih mudah dan rasional. 

Salah satu metode untuk analisis beban kerja adalah metode WISN. 

Menurut Kepmenkes RI Nomor 81/MENKES/SK/I/2004,metode WISN 

digunakan untuk menghitung jumlah kebutuhan masing-masing kategori 
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tenaga kesehatan yang dibutuhkan di kantor dinas kesehatan dan rumah 

sakit tingkat provinsi, kabupaten/kota. WISN adalah suatu metode 

penghitungan kebutuhan SDM berdasarkan pada beban kerja pekerjaan 

nyata. Standar beban kerja adalah banyaknya jenis pekerjaan yang harus 

diselesaikan oleh tenaga profesional dalam satu tahun pada suatu sarana 

pelayanan kesehatan. 

Meningkatnya kasus Covid-19 menarik perhatian masyarakat Indonesia 

penyakit ini memerlukan penangan khusus oleh profesional sebagai garda 

terdepan dalam menangani Covid-19.Mereka orang-orang profesional yang 

dapat menangani pandemi ini sebagai garda terdepan adalah tenaga 

kesehatan.Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri 

dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan keterampilan 

melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu 

memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan (UU Tentang 

Tenaga Kesehatan Pasal 1 ayat 1 Tahun 2014).  

Seperti diketahui bahwa Rumah Sakit merupakan garda terdepan 

rujukan dari pelayanan kesehatan lainnya sehingga dalam pelaksanaanya 

harus ada kemudahan dimana kemudahan itu berawal saat keluarga pasien 

mencari parkiran mobil mereka mencari bagian pendaftaran pasien dan 

kelancaran sistem antrian,disusul keramahan dan kecepatan petugas di 

tempat pendaftaran,kenyamanan ruang tunggu,keramahan dan kecepatan 

pelayanan (Muninjaya. 2015) 

Salah satu upaya penting yang dapat dilakukan oleh rumah sakit untuk 

menjawab tantangan tersebut adalah dengan merencanakan kebutuhan 

sumber daya manusia yang dimilikinya secara tepat sesuai dengan fungsi 

pelayanan setiap unit, bagian, dan instalasi rumah sakit. Karena sumber 

daya manusia yang berkualitas dan memiliki kemampuan kompetitif akan 

dapat melaksanakan fungsi dari organisasi (Indriana, 2009) 
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Perencanaan SDM adalah sebagai proses  untuk  menentukan  jumlah 

dan jenis manusia yang dibutuhkan oleh suatu organisasi dalam waktu dan 

tempat yang tepat serta melakukan tugas sesuai dengan yang diharapkan. 

Penyusunan rencana SDM bagi suatu organisasi dimaksudkanuntuk 

menjamin agar kebutuhan SDM dapat terpenuhi secara konstan,baik dari 

segi kualitas maupun kuantitas. Proses perencanaan SDM dimaksudkan 

untuk pembuatan ramalan tentang kebutuhan jumlah SDM untuk masa yang 

akan datang dibandingkan dengan proyeksi persediaan SDM yang ada 

(Mudiartha, 2001). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Siti Aisyah 

Madiun yang dilakukan pada bulan Agustus 2021. Diketahui terdapat 21 

petugas rekam medis yang meliputi pendaftaran,assembling, koding, klcpm, 

filling. Waktu kerja dibagi menjadi 2 shift, yaitu pagi dan siang. Shift pagi 

dimulai dari pukul 07.00 WIB – 14.00 WIB siang dimulai dari pukul 14.00 

WIB – pukul 21.00 WIB.Menurut wawancara kepada kepala rekam medis 

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun diketahui bahwa di karyawan 

merangkap beberapa pekerjaan dan belum dilakukan perhitungan beban 

kerja pada saat pademi Covid-19. Hal tersebut menyebabkan tingginya 

beban kerja yang dirasakan oleh petugas karena belum diketahui apakah 

tenaga tersebut cukup untuk memenuhi tugas yang dilaksanakan 

1.2. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas,maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah Analisis beban kerja petugas di unit kerja rekam medis 

pada masa pademi Covid-19 berdasarkan metode WISN (Workload 

Indicator  Staff  Need)  di Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun 
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1.3. Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pelayanan petugas di unit kerja rekam medis yang 

meliputi petugas rekam medis di masa pademi covid-19,dan menghitung 

beban kerja petugas rekam medis dan kebutuhan SDM dengan 

menggunakan metode WISN(Workload  Indicator  Staff  Need) di Rumah 

Sakit Islam Siti Aisyah Madiun di masa pademi Covid-19 

1.3.2 Tujuan Khusus  

 

1. Mengetahui jumlah petugas rekam medis dan kualifikasi SDM  di 

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun di masa pademi Covid-19  

2. Mengetahui kegiatan pokok dan tambahan tenaga petugas Rekam 

Medis di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun di masa pademi 

Covid-19  

3. Menghitung jam kerja efektif per kegiatan petugas rekam medis di 

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun di masa pademi Covid-19  

4. Menghitung beban kerja tenaga rekam medis di Rumah Sakit Islam 

Siti Aisyah Madiun 

5. Menghitung tingkat kebutuhan tenaga rekam medis di Rumah Sakit 

Islam Siti Aisyah Madiun 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit 

Sebagai pertimbangan bagi pimpinan Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun dalam menentukan kebutuhan perhitungan tenaga 

kerja dan peningkatan produktivitas pegawai Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun 
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1.4.2 Bagi Penulis 

Menambah pengetahuan dan pemahaman serta dapat dijadikan 

sebagai wadah dalam mengimplementasikan ilmu yang diperoleh 

selama menempuh pendidikan di STIKES Bhakti Husada Mulia 

Madiun 

 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Laporan atau penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi bagi 

peneliti selanjutnya yang berkaitan dengan analisis beban kerja tenaga 

rekam medis di suatu rumah sakit yang akan datang dengan metode 

WISN(Workload  Indicator  Staff  Need) 
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BAB II 

TINJAUN PUSTAKA 

2.1 Rumah Sakit 

 

2.1.1 Pengertian Rumah Sakit 

Institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap,rawat jalan,dan gawat darurat (Undang-Undang Republik 

Indonesia nomor 44, 2009) 

2.1.2 Tujuan Rumah Sakit 

Berdasarkan UUD RI nomor 44 tahun 2009, rumah sakit 

mempunyai tujuan sebagai : 

1. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan. 

2. Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien  

masyarakat lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia di 

rumah sakit. 

3. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan 

rumah sakit. 

4. Memberikan kepastian hukum kepada pasien. 

 

2.1.3 Fungsi Rumah Sakit 

Berdasarkan UU RI nomor 44 tahun 2009, rumah sakit mempunyai 

fungsi sebagai: 

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan 

sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. 

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 

pelayanan kesehatan paripurna. 
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3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia 

dalam rangka meningkatkan kemampuan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan. 

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penafsiran 

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan 

kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 

kesehatan. 

 

2.1.4 Tugas Rumah Sakit 

Menurut (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 

2009 )tentang rumah sakit, rumah sakit mempunyai tugas memberikan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Pelayanan 

kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi 

promotif, preventif, kuratif ,dan rehabilitatif. 

2.2 Rekam Medis 

 

2.2.1 Pengertian Rekam Medis  

Menurut (Permenkes 269,2008) rekam medis adalah catatan dan 

dokumen tentang identitas pasien,pemeriksaan,pengobatan,tindakan 

dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Rekam medis 

merupakan penunjang tertib administrasi di suatu rumah sakit. Tanpa 

adanya rekam medis yang baik maka tertib administrasi di suatu 

rumah sakit tidak akan berhasil sebagaimana yang diharapkan. 

2.2.2 Kegunaan Rekam Medis 

Fungsi utama rekam medis kertas maupun elektronik adalah 

untuk menyimpan data dan informasi pelayanan pasien.Adapun 

kegunaan dari rekam medis dapat dilihat dari aspek-aspek yang sangat 

penting, diantaranya : 

 



 

9 
 

1. Aspek Administrasi 

Karena isi rekam medis menyangkut tindakan berdasar 

atas wewenang dan tanggung jawab sebagai tenaga kesehatan 

profesional pemberi asuhan (PPA) dalam mencapai tujuan 

pelayanan kesehatan. 

2. Aspek Medis 

Karena catatan/rekaman tersebut dipergunakan sebagai 

dasar merencanakan pengobatan/asuhan yang harus diberikan 

kepada seorang pasien. 

3. Aspek Hukum 

Karena menyangkut masalah jaminan kepastian hukum 

atas dasar keadilan dalam rangka upaya menegakkan hukum 

serta penyediaan bahan tanda bukti untuk menegakkan 

keadilan. 

4. Aspek Keuangan 

Karena mengandung data/informasi yang dapat 

dipergunakan sebagai dasar pembiayaan. 

5. Aspek Penelitian 

Karena menyangkut data/informasi yang dapat 

dipergunakan sebagai dasar penelitian dan pengembangan ilmu 

pengetahuan di bidang kesehatan. 

6. Aspek Pendidikan 

Karena menyangkut data/informasi perkembangan 

kronologis dan kegiatan pelayanan medik yang diberikan 

kepada pasien. Informasi tersebut dapat dipergunakan sebagai 

bahan referensi pengajaran di bidang kesehatan 
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7. Aspek Dokumentasi 

Karena menyangkut sumber ingatan yang harus 

didokumentasikan dan dipakai sebagai bahan pertanggung 

jawaban serta laporan rumah sakit. 

2.3 Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan (TPPRJ) 

2.3.1   Pengertian dan Tugas Tempat Pendaftaran Rawat Jalan 

Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan disebut juga loket 

pendaftaran rawat jalan. TPPRJ adalah salah satu bagian dari unit 

rekam medis di rumah sakit yang kegiatannya mengatur penerimaan 

dan pendaftaran pasien rawat jalan.(Shofari, 2002)  

1. Memberikan informasi yang lengkap kepada pasien dan 

keluarganya tentang pelayanan di rumah sakit. 

2. Melakukan pencatatan identitas pasien dengan jelas, lengkap dan 

benar. 

3. Menulis nomor rekam medis pasien pada setiap lembar dokumen 

RM sebagai identitas pasien. 

4. Mencarikan nomor RM lama bagi pasien kunjungan ulang (lama) 

dengan menggunakan KIUP untuk keperluan pencarian dokumen 

RM-nya. 

5. Mendistribusikan dokumen RM di URJ. 

6. Membuat KIB dan menyerahkannya kepada pasien. 

7. Membuat, menyimpan dan menggunakan KIUP. 

8. Mencatat pendaftaran pasien dalam buku register pendaftaran 

pasien rawat jalan. 
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2.3.2 Fungsi Tempat Pendaftaran Rawat Jalan 

Fungsi dari TPPRJ adalah tempat pencatatan identitas pasien ke 

formulir rekam medis rawat jalan, data dasar pasien, KIB, KIUP dan 

buku register pendaftaran pasien rawat jalan, pemberian dan 

pencatatan nomor rekam medis sesuai dengan kebijakan penomoran 

yang ditetapkan,penyediaan DRM baru untuk pasien baru, penyediaan 

DRM lama untuk pasien lama melalui bagian filling, penyimpanan 

dan penggunaan KIUP,pendistribusian DRM untuk pelayanan rawat 

jalan,penyediaan informasi kunjungan pasien rawat jalan. 

Informasi yang dihasilkan TPPRJ adalah Identitas pasien 

meliputi: nama, umur,jenis kelamin, alamat lengkap, pendidikan, 

pekerjaan,status perkawinan dan nomor telepon(bila ada); identitas 

keluarga pasien meliputi: hubungan dengan pasien, nama, alamat, 

pekerjaan; cara pembayaran pelayanan kesehatan meliputi: Askes, 

Asuransi lain, biaya sendiri; kunjungan baru,kunjungan lama dan 

jumlahnya setiap hari; grafik atau laporan kunjungan pasien rawat 

jalan. 

 

2.4 Tempat Pendaftaran Rawat Inap(TPPRI) 

2.4.1   Pengertian dan Pelayanan Tempat Pendaftaran Rawat Inap 

Pelayanan Kesehatan Rawat Inap adalah suatu kelompok 

pelayanan kesehatan yang terdapat di rumah sakit yang merupakan 

gabungan dari beberapa fungsi pelayanan. Kategori pasien yang 

masuk rawat inap adalah pasien yang perlu perawatan intensif atau 

observasi ketat karena penyakitnya.Menurut Revans bahwa pasien 

yang masuk pada pelayanan rawat inap akan mengalami tingkat 

transformasi yaitu: 

1. Tahap Admission yaitu pasien dengan penuh kesabaran dan 

keyakinan dirawat tinggal dirumah sakit.  
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2. Tahap Diagnosis yaitu pasien diperiksa dan ditegakkan 

diagnosisnya.  

3. Tahap Treatment yaitu berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan 

dalam program perawatan dan terapi. 

4. Tahap Inspection yaitu secara terus-menerus diobservasi dan 

dibandingkan pengaruh serta respon pasien terhadap pengobatan.  

5. Tahap Kontrol yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien 

dipulangkan. Pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat juga 

kembali ke proses untuk diagnosa ulang. 

2.5 Assembling 

2.5.1  Pengertian Assembling 

Kegiatan merakit berkas rekam medis pasien rawat inap di 

fasilitas pelayanan kesehatan serta mengecek kelengkapan pengisian 

berkas rekam medis dan formulir yang harus ada pada berkas rekam 

medis pasien rawat inap, (Sulistyawati, 2014) 

 

2.5.2 Fungsi Assembling 

1. Mengendalikan dokumen rekam medis yang isinya belum lengkap 

2. Menyediakan formulir catatan dan laporan baru yang diperlukan 

untuk pelayanan rawat inap 

3. Meneliti kelengkapan formulir rawat inap 

 

2.5.3 Tugas Pokok Assembling 

1. Mencatat segala penggunaan dokumen rekam medis kedalam buku 

kendali 

2. Mengendalikan penggunaan nomor rekam medis agar tidak terjadi 

duplikasi dalam penggunaan nomor rekam medis  

3. Mencatat penggunaan nomor rekam medis ke dalam buku 

penggunaan rekam medis  
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4. Menerima pengembalian dokumen rekam medis dan sensus harian 

dari unit pelayanan rekam medis  

5. Mencocokan jumlah dokumen rekam medis dengan jumlah pasien 

yang pulang  

6. Meneliti kelengkapan isi dokumen dan merakit kembali rutan 

dokumen rekam medis  

7. Menyerahkan dokumen rekam medis yang telah lengkap ke fungsi 

pengkodean dan pengindeksan. 

 

2.6 Coding  

2.6.1   Pengertian Coding  

Coding adalah salah satu kegiatan pengolahan data rekam medis 

untuk memberikan kode dengan huruf atau dengan angka atau 

kombinasi huruf dan angka yang mewakili komponen data.Kegiatan 

dan tindakan serta diagnosis yang ada dalam rekam medis harus 

diberi kode dan selanjutnya di indeks agar memudahkan pelayanan 

pada penyajian informasi untuk menunjang fungsi perencanaan, 

manajemen, dan riset bidang kesehatan.Pemberian kode ini 

merupakan kegiatan klasifikasi penyakit dan tindakan yang 

mengelompokan penyakit dan tindakan berdasarkan kriteria tertentu 

yang telah disepakati. Pemberian kode atas diagnosis klasifikasi 

penyakit yang berlaku dengan menggunakan ICD-10 untuk 

mengkode penyakit,sedangkan  ICOPIM dan ICD-9-CM digunakan 

untuk mengkode tindakan, serta komputer (on-line) untuk mengkode 

penyakit dan tindakan.(Gemala Hatta,2018) 

2.6.2 Tugas pokok Coding  

Bagian coding dan Indeksing adalah salah satu bagian dalam 

unit rekam medis, yang mempunyai tugas pokok: 
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1. Meneliti kelengkapan dan kejelasan diagnosa, tindakan medis dan 

masalah-masalah kesehatan yang ditulis oleh dokter 

2. Menetapkan dan mencatat kode diagnosa, tindakan medis dan 

masalah-masalah kesehatan berdasarkan ICD 10, ICD 9 CM, DAN 

ICOPIM. 

3. Mencatat hasil pelayanan ke dalam formulir indeks operasi atau 

tindakan medis, sebab kematian, indeks dokter, indeks penyakit. 

4. .Menyimpan indeks tersebut. 

5. .Membuat laporan penyakit (morbiditas) dan laporan kematian 

(mortalitas) berdasarkan indeks penyakit, operasi dan kematian. 

 

2.7 Ketidaklengkapan Pengisian Catatan Medis (KLCPM) 

2.7.1  Pengertian Klcpm 

 Review area tertentu catatan medis untuk mengidentifikasikan 

defisiensi spesifik. Area yang ditentukan biasanya tertulis di dalam 

suatu prosedur yang dikembangkan bersama oleh manajer informasi 

kesehatan dan penyediaan layanan kesehatan sesuai dengan aturan staf 

medis dan kebijaksanaan administrasi dari fasilitas yang bersangkutan, 

dan standar dari badan-badan pemberi lisensi, akreditasi dan 

sertifikat.(Permenkes, 2019) 

2.7.2 Tugas pokok dan fungsi dari Klcpm  

Tugas pokok dan fungsinya yaitu pengecekan dan monitoring 

kelengkapan berkas rekam medik pasien pulang. Rekam medik di unit 

Klcpm  diperoleh dari unit coding / indexing. 

 

2.8 Filling 

2.8.1 Pengertian Filling 

Suatu ruangan yang bertanggung jawab terhadap penyimpanan, 

retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis.Selain itu filing juga 

menyediakan dokumen rekam medis yang telah lengkap isinya 
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sehingga dapat memudahkan penggunaan mencari informasi sewaktu-

waktu jika diperlukan.(Permenkes, 2019) 

2.8.2 Tugas Pokok Filling 

1. Menyimpan DRM dengan metode tertentu sesuai dengan 

kebijakan penyimpanan DRM, 

2. Mengambil kembali (retrieve) DRM untuk berbagai keperluan, 

3. Menyusutkan (retensi) DRM sesuai dengan ketentuan yang 

ditetapkan sarana pelayanan kesehatan, 

4. Memisahkan penyimpanan DRM inaktif dari DRM aktif, 

5. Membantu dalam penilaian nilai guna rekam medis, 

6. Menyimpan DRM yang dilestarikan/diabadikan,Membantu dalam 

pelaksanaan pemusnahan formulir rekam medis. 

2.8.3 Fungsi Filling 

1. Sebagai penyimpan DRM, 

2. Menyimpan DRM untuk berbagai keperluan, 

3. Pelindung arsip-arsip DRM terhadap kerahasiaan isi data rekam 

medis dan melindungi arsip-arsip DRM terhadap bahaya kerusakan 

fisik, kimiawi,dan biolog 

 

2.9 Beban kerja 

2.9.1 Pengertian Beban kerja 

Beban kerja adalah suatu perbedaan antara kapasitas atau 

kemampuan pekerja dengan tuntutan pekerjaan yang harus 

dihadapi. Mengingat kerja manusia bersifat mental dan fisik, maka 

masingmasing mempunyai tingkat pembebanan yang berbeda-

beda. Tingkat pembebanan yang terlalu tinggi memungkinkan 

pemakaian energi yang berlebihan dan terjadi overstress, 

sebaliknya intensitas pembebanan yang terlalu rendah 

memungkinkan rasa bosan dan kejenuhan atau understress. Oleh 

karena itu perlu diupayakan tingkat intensitas pembebanan yang 
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optimum yang ada di antara kedua batas yang ekstrim tadi dan 

tentunya berbeda antara individu yang satu dengan yang 

lainnya.(Mensholati,2014) 

 

2.9.2 Pengukuran Beban kerja 

Ada tiga cara yang dapat digunakan untuk mengukur beban 

kerja yaitu: 

1. Work  Sampling 

Tehnik ini dikembangkan pada dunia industri untuk melihat 

beban kerja yang dipangku oleh personil pada suatu unit, bidang 

ataupun jenis tenaga tertentu. Pada work sampling kita dapat 

mengamati sebagai berikut:  

a. Aktifitas yang sedang dikerjakan personil pada jam 

kerja.  

b. Kaitan antara aktifitas personil dengan fungsi dan 

tugasnya pada waktu jam kerja.  

c. Proporsi waktu kerja yang digunakan untuk kegiatan 

produktif atau tidak produktif. 

d. Pola beban kerja personil dikaitkan dengan waktu 

dan schedule jam kerja. 

2. Study Time and Motion 

Tehnik ini dilaksanakan dengan mengamati secara cermat 

kegiatan yang dilakukan oleh personil yang sedang diamati. 

Pada time and motion study,kita juga dapat mengamati sebagai 

berikut:  

a. Aktifitas yang sedang dikerjakan personil pada jam 

kerja.  

b. Kaitan antara petugas personil dengan fungsi dan 

tugasnya pada waktu jam kerja.  

c. Proporsi waktu kerja yang digunakan untuk kegiatan 

produktif atau tidak produktif. 
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d. Pola beban kerja personil dikaitkan dengan waktu 

dan schedule jam kerja. 

 

3. Daily Log 

Daily log merupakan bentuk sederhana dari work 

sampling,dimana orang-orang yang diteliti menuliskan sendiri 

kegiatan dan waktu yang digunakan untuk kegiatan tersebut. 

Penggunaan tehnik ini sangat tergantung pada kerjasama dan 

kejujuran dari personel yang diteliti. Dengan meggunakan 

formulir kegiatan dapat dicatat jenis kegiatan, waktu, dan 

lamanya kegiatan dilakukan. 

 

2.9.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi beban kerja 

Secara umum hubungan antara beban kerja dan kapasitas 

kerja menurut (Astianto,2014),dipengaruhi oleh berbagai faktor 

yang sangat komplek baik faktor internal maupun faktor 

eksternal.  

1. Faktor eksternal Faktor eksternal yang berpengaruh terhadap 

beban kerja adalah beban yang berasal dari luar tubuh 

karyawan. Termasuk beban kerja eksternal adalah: 

a. Tugas (task) yang dilakukan bersifat fisik seperti 

beban kerja stasiun kerja dan alat maupun sarana 

kerjadan lain-lain.  

b. Organisasi yang terdiri dari lamanya waktu kerja, 

waktu istirahat, kerja bergilir, dan lain-lain.  

c. Lingkungan kerja yang meliputi suhu,intensitas 

penerangan, debu, hubungan karyawan dengan 

karyawan, dan sebagainya  

2. Faktor internal Faktor internal yang berpengaruh terhadap 

beban kerja adalah faktor yang berasal dari dalam tubuh 

sendiri sebagai akibat adanya reaksi dari beban kerja 
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eksternal. Reaksi tubuh tersebut dikenal sebagai strain. Berat 

ringannya strain dapat dinilai baik secara objektif maupun 

subjektif. Penilaian secara objektif melalui perubahan reaksi 

fisiologis, sedangkan penilaian subjektif dapat dilakukan 

melalui perubahan reaksi psikologis dan perubahan perilaku. 

Karena itu strain secara subjektif berkaitan erat dengan 

harapan, keinginan, kepuasan dan penilaian subjektif lainnya. 

 

Secara lebih ringkas faktor internal meliputi:  

a. Faktor somatis meliputi jenis kelamin, umur, ukuran 

tubuh, kondisi kesehatan, status gizi.  

b. Faktor psikis terdiri dari motivasi, presepsi, kepercayaan, 

keinginan, dan kepuasan. 

2.9.4 Indikator Beban kerja 

Indikator beban kerja dalam penelitian ini akan diukur dengan 

indikator sebagai berikut (Astianto, 2014): 

1. Faktor tuntutan tugas yaitu beban kerja dapat ditentukan dari 

analisis tugas-tugas yang dilakukan oleh pekerja. Bagaimanapun 

perbedaan secara individu harus selalu diperhitungkan.  

2. Usaha atau tenaga jumlah yang dikeluarkan pada suatu pekerjaan 

mungkin merupakan suatu bentuk intuitif secara alamiah terhadap 

beban kerja bagaimanapun juga sejak terjadinya peningkatan 

tuntutan tugas secara individu. 

3. Performansi sebagian besar studi tentang beban kerja mempunyai 

perhatian dengan performansi yang akan dicapai. 

 

2.10  Sumber daya manusia 

2.10.1 Pengertian Sumber daya manusia 

Sumber Daya Manusia adalah  berasal dari daya pikir 

serta daya fisik yang dimiliki oleh setiap orang. Yang 

melakukan serta sifatnya dilakukan masih memiliki 
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hubungan yang erat seperti keturunan dan lingkungannya 

sedangkan untuk prestasi kerjanya dimotivasi oleh sebuah 

keinginan dalam memenuhi keinginannya.SDM meliputi 

daya pikir serta daya fisik pada setiap individu. Lebih 

jelasnya SDM merupakan suatu kemampuan pada setiap 

manusia yang ditentukan oleh daya pikir serta daya 

fisiknyaSDM atau manusia menjadi unsur yang sangat 

penting dalam berbagai kegiatan yang 

dilakukan.(Hasibuan,2003) 

2.10.2 Aspek-aspek Sumber daya manusia 

1. SDM merupakan komponenkritis 

Semakin tinggi tingkat pemanfaatan sumber daya 

manusia akan mengakibatkan semakin tinggi pula hasil 

guna sumber daya lainnya. Jadi dapat disimpulkan 

bahwa capital resource sangat bergantung terhadap 

adanya sumber daya manusia yang berkualitas. 

2. SDM TidakInstan 

Kebutuhan sumber daya manusia yang handal dan 

berkualitas tidak dapat diperoleh  dengan  seketika. 

Dibutuhkan perencanaan dengan seksama agar 

didapatkan orang yang berkualitas sesuai dengan 

kebutuhan organisasi,disamping itu sumber daya yang 

ada harus diberikan pendidikan dan pelatihan yang 

continue sesuai dengan kebutuhan kerja danminatnya. 

3. SDM Tidak dapat distok 

SDM tidak dapat disimpan untuk kebutuhan di masa 

depan,sehingga perlu direncanakan sesuai dengan 

kebutuhan organisasi yang berkembang. 
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4. SDM adalah Subyek yang dapatObsolete 

SDM bisa menjadi usang,dimana pengetahuan dan 

keterampilan yang dimilikinya tidak berkembang. Untuk 

mencegah terjadinya hal tersebut diperlukan pendidikan 

dan pelatihan lanjutan bagi SDM yang bersangkutan. 

2.11 Manajemen Sumber Daya Manusia Rumah Sakit 

2.11.1 Pengertian Manajemen Sumber daya manusia Rumah Sakit 

Manajemen sumber daya manusia pada hakikatnya 

merupakan bagian integral dari keseluruhan manajemen rumah 

sakit. Strategi manajemen sumber daya manusia sebenarnya 

juga merupakan bagian integral dari strategi rumah sakit. 

Dengan pemahaman bahwa sumber daya manusia adalah aset 

utama rumah sakit,manajemen sumber daya manusia yang 

strategis memandang semua manajer pada tingkat pada tingkat 

apapun baik secara struktural maupun fungsional sebagai 

manajer sumber daya manusia (Soeroso, 2003). 

Saat ini keberhasilan sebuah rumah sakit sangat ditentukan 

oleh pengetahuan, keterampilan, kreativitas ,dan  motivasi  staf  

dan karyawannya. Oleh karena itu peranan manajemen sumber 

daya manusia sangat menentukan keberhasilan rumah sakit 

untuk mencapai tujuannya (Soeroso,2003). 

2.11.2 Analisis kebutuhan sumber daya manusia  

Perencanaan sumber daya manusia memiliki titik 

sentral,yaitu adanya kebutuhan organisasi terhadap sumber 

dayamanusia.Yang membedakan adalah metode atau teknik 

perkiraan yang digunakan, dari yang bersifat intuitif sampai 

kompleks (Mangkuprawira,2003). 



 

21 
 

1. Manfaat yang didapat apabila suatu organisasi melakukan 

analisis kebutuhan SDM diantaranya adalah: 

a. Optimalisasi sistem manajemen informasi utamanya 

tentang datakaryawan 

b. Memanfaatkan SDM seoptimalmungkin 

c. Mengembangkan sistem perencanaan sumber daya 

manusia dengan efisien danefektif 

d. Mengkoordinasi fungsi-fungsi manajemen sumber 

daya manusia secaraoptimal 

2. Metode yang dapat digunakan dalam penentuan jumlah 

kebutuhan tenaga kerja ada 2 yaitu : 

1. Analisis beban kerja 

Analisis beban kerja adalah suatu proses 

penentuan jumlah jam kerja orang (man hours) yang 

dipergunakan atau yang diperlukan untuk 

menyelesaikan suatu beban kerja tertentu dalam 

waktu tertentu. Jumlah jam kerja setiap karyawan 

akan menunjukkan jumlah karyawan 

yangdibutuhkan 

2. Analisis tenaga kerja 

Analisis tenaga kerja adalah suatu proses 

penentuan kebutuhan tenaga kerja yang 

dipergunakan untuk dapat mempertahankan 

kontinuitas jalannya perusahaan secara normal. 

Karena itu pada dasarnya selain jumlah karyawan 

yang telah ditentukan dengan menggunakan analisis 

beban kerja juga harus dipertimbangkan 
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2.12 WISN (Workload Indicator Staff Need) 

2.12.1 Pengertian WISN (Workload Indicator Staff Need) 

Metode WISN adalah alat manajemen sumber daya yang 

menghitung kebutuhan staff berdasarkan beban kerja untuk 

kategori staff tertentu dan jenis fasilitas kesehatan. Alat ini 

dapat diterapkan secara nasional, regional, di fasilitas 

kesehatan tunggal, bahkan sebuah unit atau bangsal di rumah 

sakit. WISN juga merupakan metode perhitungan kebutuhan 

SDM yang tertera dalam Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor: 81MenkesSKI2004 Tentang 

Pedoman Penyusunan Perencanaan Sumber Daya Manusia 

Kesehatan Di Tingkat Provinsi, KabupatenKota Serta Rumah 

Sakit. Metode WISN memiliki kelebihan yaitu mudah 

digunakan baik secara teknis realistis serta memberikan 

kemudahan dalam menentukan variasi kebutuhan SDM dalam 

berbagai tipe layanan kesehatan seperti puskesmas maupun 

rumah sakit.  

2.12.2 Manfaat WISN(Workload Indicator Staff Need) 

WISN (Workload Indicators of Staffing Need) Penerapan 

metode WISN memberikan manfaat cukup besar dalam 

pengelolaan SDM dalam suatu organisasi, antara lain: 

1. Perencanaan ketenagaan mendatang Pemanfaatan pertama 

yang dilakukan sesuai dengan hasil WISN adalah sebagai 

dasar dalam perencanaan kebutuhan mendatang akan 

tenaga kesehatan pada fasilitas kesehatan bersangkutan. 

Perencanaan ini harus mampu mengantisipasi akan 

munculnya beban kerja lain dengan meningkatkanstandar 

profesi sesuai dengan standar terbaru yang relevan, 
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memperhitungkan perubahan kondisi ketenagaan melihat 

dari waktu 

2. Pengalokasian tenaga kesehatan Hasil dari WISN akan 

dapat memberikan gambaran akan dampak dari kurangnya 

tenaga kesehatan yang tersedia. Melalui upaya 

pengalokasian tenaga kesehatan diharapkan dapat 

membantu meringankan beban kerja tenaga kesehatan 

bersangkutan. Apabila menambah jumlah tenaga tidak 

memungkinkan bisa diatasi dengan mengatur waktu kerja 

dengan cara bergantian. 

3. Peningkatan kualitas tenaga kesehatan Rasio WISN yang 

rendah akan berakibat terhadap rendahnya kualitas 

keluaran dari pelayanan kesehatan yang diberikan. Upaya–

upaya untuk meningkatkan kualitas tenaga kesehatan 

menjadi prioritas sesuai  

4. Upaya pendistribusian tenaga kesehatan yang ada saat ini 

serta mengurangi tekanan beban kerja 

5. Membandingkan hasil dari WISN pada tempat pelayanan 

kesehatan yang serupa akan dapat membantu kita dalam 

pendistribusian dengan tepat. Tempat pelayanan kesehatan 

mana yang terlihat terjadi kekurangan tenaga kesehatan, 

berapa besar tekanan beban kerjanya bisa sebagai dasar 

untuk melakukan pemerataan distribusi tenaga kesehatan. 

2.12.3 Kelemahan WISN (Workload Indicator Staff Need) 

Kelemahan metode WISN diantaranya: Input data yang 

diperlukan bagi prosedur perhitungan berasal dari rekapitulasi 

kegiatan rutin satuan kerja atau institusi dimana  tenaga  yang 

dihitung bekerja. (Depkes,2004). 
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2.12.4 Langkah-langkah untuk analisa beban kerja dengan metode 

WISN 

1. Menetapkan waktu kerja tersedia 

Menetapkan waktu kerja tersedia bertujuan agar 

diperolehnya waktu kerja efektif selama satu tahun untuk 

masing-masing kategori SDM yang bekerja di suatu unit 

atau institusi Rumah Sakit.Rumus penetapan waktu kerja 

tersedia adalah sebagai berikut: 

   Waktu kerja tersedia =(A+B+C+D+E)x F) 

   Keterangan Rumus diatas: 

A= Hari kerja,sesuai dengan peraturan atau ketentuan yang 

berlaku di rumah sakit 

 B=  Cuti tahunan,sesuai dengan ketentuan hak SDM (12 

hari kerja) 

C=  Pendidikan dan Pelatihan,sesuai ketentuan yang berlaku 

di rumah sakit 

D= Hari libur nasisonal berdasarkan keputusan bersama 

menteri terkait tentang hari libur nasional 

 E= Ketidakhadiran kerja karena alasan sakit,tidak masuk 

dengan tanpa pemberitahuan ijin  

 F= Waktu kerja,sesuai dengan peraturan yang berlaku di 

rumah sakit 

2. Menetapkan unit kerja dan kategori SDM yangdihitung 

Tujuan ditetapkan unit kerja dan kategori SDM yang 

dihitung adalah diperoleh unit kerja dan kategori SDM 
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yang bertanggung jawab dalam menyelenggarakan 

kegiatan pelayanan kesehatan perorangan pada pasien 

keluarga dan masyarakat di dalam luar rumah sakit 

 Data dari informasi yang dibutuhkan untuk 

penetapan unit kerja dan kategori SDM didapatkan dari 

data pegawai berdasarkan pendidikan yang berkerja pada 

tiap unit kerja di rumah sakit peraturan perundang-undang 

berkaitan dengan jabatan fungsional SDM Kesehatan 

standar profesi, standar pelayanan dan standar operasional 

prosedur (SOP) pada tiap unit kerja di rumah sakit 

3. Menyusun bebankerja 

 Beban kerja untuk suatu kegiatan pokok disusun 

berdasarkan waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan 

( Rata-rata waktu) dan Pasien per hari,waktu kerja tersedia 

yang dimiliki oleh masing-masing kategori SDM 

  Rumus beban kerja adalah : 

  Pasien per hari X Rata-rata waktu 

   Waktu kerja 

 Data yang diperlukan:  

1. Waktu kerja tersedia 

2. Pasien Per hari 

3. Rata-rata waktu untuk menyelesaikan jenis 

kegiatan pokok 
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4. Menyusun standar kelonggaran 

 Penyusunan standar kelonggaran bertujuan untuk 

diperolehnya faktor-faktor kelonggaran setiap kategori 

SDM meliputi jenis kegiatan dan kebutuhan waktu untuk 

menyelesaikan suatu kegiatan yang tidak terkait langsung 

ataui dipengaruhi tinggi rendahya kualitas atau jumlah 

kegiatan pokok pelayanan 

Penyusunan standar kelonggaran dapat dilaksanakan 

melalui pengamatan dan wawancara kepada setiap 

kategori tentang : 

1. Kegiatan yang tidak terkait langsung dengan 

pelayanan, contoh: rapat, pelatihan, mengikuti 

seminar, penyusunan laporan kegiatan dll. 

2. Frekuensi tiap faktor kegiatan dalam satuan hari, 

minggu dan bulan 

3. Waktu rata-rata yang dibutuhkan untuk 

menyelesaikan kegiatan setelah faktor kelonggaran 

tiap kategori SDM diperoleh, langkah selanjutnya 

adalah menyusun standar kelonggaran dengan 

perhitungan berdsarkan rumus 

  Rumus Standar Kelonggaran: 

Rata-rata waktu kelonggaran 

   Waktu kerja  
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5. Menghitung kebutuhan tenaga per unit kerja 

Perhitungan kebutuhan SDM per unit kerja meliputi 

tujuan untuk diperolehnya jumlah dan kategori SDM yang 

dibutuhkan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan wajib 

dan upaya pengembangan selama kurun waktu setahun 

Rumus perhitungan kebutuhan SDM per unit kerja : 

Kuantitas + Standar Keloggaran 

Beban kerja 

Data yang diperlukan : 

1. Waktu kerja tersedia 

2. Beban kerja 

3. Standar kelonggaran masing masing kategori SDM 

4. Kuantitas kegiatan pokok tiap unit kerja  
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2.13 Kerangka Teori 

Pengamatan dilakukan dengan pengamatan sesaat dan berkala 

melihat aktivitas yang dilakukan di sebuah unit penelitian dan 

mengelompokanya kedalam aktivitas produktif, aktivitas noon produktif dan 

aktivitas pribadi. Berdasarkan teori ini makan disusun kerangka teori dari 

penelitian ini sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.12 Kerangka Teori 

Analisi Beban Kerja AnalisisKebutuhan Tenaga 

Waktu Kerja Tersedia 

Kategori SDM 

Teknik Perhitungan Beban 

Kerja 

Standar Beban Kerja 

Standar Kelonggaran 

Jumlah Kebutuhan SDM 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

Kerangka konseptual merupakan suatu uraian dan visualisasi tentang 

hubungan atau kaitan antara konsep- konsep atau variabel- variabel yang akan 

diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan(Notoatmodjo, 

2012). Pada penelitian ini kerangka konsep di gambarkan sebagai berikut :  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1Kerangka Konsep 

Kuantitas Kegiatan 

Pokok per Tahun 

a.Job Description 

b.Volume Kegiatan 

c.Jumlah Jam Kerja 

per Tahun 

 

Kapasitas Kerja 

a.Umur 

b.Keterampilan 

c.Pendidikan 

d.Lama Bekerja 

e.JenisKelamin 

 

Standar Beban Kerja 

a.Jam Kerja per 

Tahun 

b.Waktu Kerja per 

Kegiatan 

 

Kebutuhan Tenaga Kerja berdasarkan Metode WISN 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep pada gambar di atas 

1. Kuantitas Kegiatan Pokok per Tahun 

Kuntitas kegiatan pokok per tahun petugas rekam medis di 

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun meliput: 

1. Deskripsi kegiatan,yaitu kegiatan yang wajibdikerjakan oleh 

petugas Rekam Medis sesuai dengan Standar 

OperasionalProsedur/SOP 

2. Volume kegiatan,yaitu beban kerja petugas petugas Rekam 

Medis  

3. Jumlah hari kerja efektif,yaitu jumlah hari kerja petugas 

Rekam Medis 

2. Kapasitas Kerja 

Kapisitas kerja petugas rekam medis di Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun meliputi : 

1. Umur,yaitu berapa lama seseorang hidup dalamsatuan tahun 

dihitung dari lahir sampai hari in 

2. Jenis kelamin,yaitu yang membedakan seseorang secara 

biologis yaitu laki-laki dan perempuan 

3. Pendidikan,yaitu pendidikan terakhir yang ditempuh 

seseorang dengan ukuran tingkat pendidikan 

meliputi:SD,SMP,SMA, Perguruan Tinggi,dst. 

4. Lama kerja, yaitu berapa lama seseorang bekerja dihitung 

dari mulai bekerja sampai hari ini dalam satuan tahun. 

5. Tugas pokok, yaitu kewajiban utama yang harus dikerjakan 

seorang petugas 
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3. Beban  Kerja 

Beban kerja petugas rekam medis di Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun meliputi : 

1. Pasien per hari 

2. Rata-rata waktu petugas rekam medis 

3. Waktu kerja tersedia di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 

4. Kebutuhan Tenaga Kerja berdasarkan Metode WISN. 

Kebutuhan tenaga kerja petugas rekam medis di Rumah Sakit 

Islam Siti Aisyah Madiun meliputi : 

1. Kuantitas kegiatan pokok per tahun, yaitu beban kerja petugas 

Rekam Medis dalam satu tahun. 

2. Standar beban kerja per tahun, yaitu beban kerja dalam satu 

tahun berdasarkan waktu yang dibutuhkan. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan 

pendekatan kualitatif yang menggambarkan keadaan objek yaitu beban kerja 

petugas Rekam Medis di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. 

Sedangkan metode yang digunakan adalah observasi yaitu melihat objek 

secara langsung keadaan masalah yang akan diamati dengan pendekatan 

cross sectional yaitu rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran 

atau pengamatan pada saat yang bersamaan atau sekali waktu dan 

wawancara.Selanjutnya penggunaan waktu produktif yang didapat, 

digunakan untuk menghitung kebutuhan 

4.2 Variable Penelitian 

Variabel adalah karakteristik yang melekat pada populasi, bervariasi 

antara satu orang dengan yang lainnya dan diteliti dalam suatu 

penelitian.(Dharma, 2011).Variabel dalam penelitian ini adalah : 

1. Kuantitas Kegiatan Pokok per Tahun 

a. Job Description 

b. Volume Kegiatan 

c. Jumlah Jam Kerja per tahun 

2. Kapasitas Kerja 

a. Umur 

b. Keterampilan 

c. Pendidikan 

d. Lama Kerja 

e. Jenis Kelamin 

3. Beban  Kerja 

a. Pasien per hari 

b. Rata-rata waktu petugas 
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c. Waktu kerja tersedia di Rumh Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 

4. Kebutuhan Tenaga Kerja berdasarkan Metode WISN. 

4.3 Definisi Oprasioanal 

Definisi operasional dalam penelitian ini sebagai tabel berikut. 

Tabel 4.3 Definisi Oprasional 

No Variable Definisi Variable 

 

1. Kapisitas Kerja Karakteristik petugas rekam medis di Rumah 

Sakit Islam Siti Aisyah Madiun meliputi : 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Pendidikan 

4. Lama Kerja 

5. Tugas Pokok 

 

2. Beban Kerja  Beban kerja petugas rekam medis di Rumah Sakit 

Islam Siti Aisyah Madiun meliputi: 

1. Jumlah Pasien 

2. Rata-rata waktu kegiatan 

3. Waktu kerja tersedia 

 

3. Kebutuhan tenaga 

Kerja 

 

 

 

Prediksi kebutuhan tenaga kerja petugas Rekam 

Medis di Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun 

diperoleh dengan rumus 

 

 

 

 

 

 

1. Kuantitas kegiatan pokok, yaitu beban kerja 

petugas Rekam Medis dalam satu tahun. 

2. Standar beban kerja , yaitu beban kerja 

dalam satu tahun berdasarkan waktu yang 

dibutuhkan. 

 

 

 

 

 

 

Kuantitas kegiatan pokok per tahun 

Standar beban kerja per tahun 
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4.4 Waktu dan Lokasi Penelitian 

Waktu Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2021.Dan lokasi  

Penelitian tempat yang dipilih menjadi penelitian adalah RSI Madiun, 

karena menurut penelitian RSI Madiun merupakan tempat yang sesuai dan 

dijangkau oleh peneliti dalam saat pademi Covid-19. 

 

4.5 Populasi  

Populasi pada penelitian ini yaitu 21 petugas rekam medis yang 

bertugas di unit rekam medis di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 

Tabel 4.5 Populasi Petugas Rekam Medis 

Bagian 

 

Subjek 

 

Pendaftaran Rawat Jalan 

 

4 

Pendaftaran Rawat Inap 

 

6 

Assembling 

 

2 

Koding 

 

2 

KLPCM 

 

2 

Filling 

 

 

Total 

5 

 

 

 21 Petugas Rekam Medis 

 

 

4.6 Sampel 

Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah informan yang di 

pilih secara total sampling. Yang menjadi sample penelitian ini seluruh 

petugas rekam medis yang berjumlah 21 petugas yang terdiri dari 4 petugas 
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pendafataran rawat jalan,6 petugas pendafataran,2 petugas assembling,2 

petugas koding,2 petugas klcpm dan 5 petugas filling. Sampel ini bertujuan 

untuk melihat dan menghitung  beban kerja,waktu kerja,volume kegiatan 

4.7 Pengumpulan Data 

Pengumpulan Data meliputi sebagai berikut : 

1. Data Primer  

Pengumpulan data dengan cara observasi yaitu 

meneliti,mengamati dan mengkur waktu yang digunakan petugas 

pendaftaran rawat jalan dan rawat 

inap,assembling,coding,klcpm,fillingdi Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun untuk melakukan tugasnya secara langsung menggunakan 

stopwatch dan melakukan wawancara untuk mengetahui karakteristik 

petugas rekam medis di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang telah ada dari rumah sakit yang 

diperoleh dari bagian rekam medis.Data yang dibutuhkan adalah jumlah 

kunjungan pasien dan jumlah hari kerja waktu data tersebut akan 

digunakan untuk menghitung  beban kerja dan kebutuhan petugas 

berdasarkan rumus WISN 

4.8 Metode Pengumpulan Data 

Metode Pengumpulan data meliputi sebagai berikut  

1. Observasi 

Dalam penelitian ini secara langsung mengamati pekerjaan yang 

dilakukan oleh petugas pendaftaran rawat jalan dan rawat inap, 

assembling dan koding, filling di Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun 
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2. Wawancara 

Pada penelitian ini, peneliti melakukan wawancara secara 

terstruktur dan secara langsung dengan mengajukan pertanyaan yang 

ditujukan kepada petugas pendaftaran rawat jalan dan rawat 

inap,assembling dan koding, filling di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun tentang karakteristik petugas seperti umur jenis kelamin lama 

kerja pendidikan terakhir jam kerja tugas pokok hambatan kerja serta 

standar operasional prosedur/SOP 

4.9 Instrumen Penelitian Data 

Dalam Instrmen Penelitian Data meliputi sebagai berikut: 

1. Pedoman Observasi 

Mengamati secara langsung pekerjaan yang dilakukan petugas 

pendaftaran rawat jalan dan rawat inap, assembling dan koding, filling 

di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 

2. Pedoman Wawancara 

Yaitu mewawancarai petugas pendaftaran rawat jalan dan rawat 

inap, assembling dan koding, filling di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun tentang karakteristik petugas 

3. Tabel Penelitian 

Digunakan untuk memasukan data pengamatan waktu dan 

perhitungan beban kerja  

4. Stopwatch 

Digunakan untuk menghitung lamanya petugas menyelesaikan 

kegiatannya. 
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5. Kalkulator 

Digunakan untuk menghitung kebutuhan tenaga kerja berdasarkan 

teori WISN. 

4.10 Pengelolaan Data 

Pengelolaan Data meliputi sebagai berikut : 

1. Editing Suatu cara pengolahan data yang dilakukan dengan cara 

meneliti atau mengoreksi kelengkapan data sehingga didapatkan data 

yang bisa diolah menjadi informasi 

2. Tabulasi adalah memasukkan dan menyusun hasil penelitian ke dalam 

tabel 

3. Perhitungan analisa beban kerja petugas rekam medis dengan metode 

WISN 

4.11 Analisis Data  

Digunakan analisis deskriptif untuk menggambarkan keadaan sebenarnya 

sehingga berdasarkan hasil pengamatan tersebut dapat diambil kesimpulan 

tentang beban kerja petugas untuk mengetahui kebutuhan jumlah petugas 

Rekam Medis dengan membandingkan menggunakan tabel WISN 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 

1. Sejarah Rumah Sakit Siti Islam Aisyah Madiun  

Rumah Sakit Islam Siti Aiysah Madiun adalah rumah sakit swasta 

kelas C yang didirikan pada tahun 1960 yang terletak di Jl.Mayjend 

Sungkono No. 38-40, Madiun. Rumah Sakit ini mampu memberikan 

pelayanan kedokteran spesialis terbatas. Rumah Sakit ini juga 

menampung pelayanan rujukan dari Pukesmas. Rumah Sakit Islam 

Siti Aisyah terdapat 144 tempat tidur rawat inap 37 dari 144 tempat 

tidur di rumah sakit ini berkelas VIP keatas, lebih banyak di banding 

setiap rumah sakit di jawa timur yang tersedia rata-rata 53 tempat 

tidur inap, serta memiliki 39 dokter. 

2. Visi dan Misi, Moto Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 

     Visi Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun Menjadi Rumah Sakit 

pilihan utama masyarakat Madiun dan sekitarnya dengan memberikan 

pelayanan kesehatan yang berfokus pada pasien, islami serta 

menggunakan mutu dan keselematan pasien 

 Misi Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun meliputi sebagai 

berikut: 

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang berfokus pada 

pasien dengan menggunakan mutu dan keselamatan pasien 

2. Mengembangkan sumber daya insani sesuai standart 

profesi, bermutu dan mempunyai komitmen yang tinggi 

terhadap rumah sakit dan persyarikatan 

3. Mengembangkan dakwah dengan pelayanan yang islami 

4. Menciptakan lingkungan kerja yang sehat dan harmonis 
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Moto Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun yaitu layanan 

ibadahku 

5.1.2 Jumlah tenaga dan kualitifikasi SDM di RSI Madiun 

Berikut ini adalah tabel jumlah tenaga dan kualifikasi latar 

belakang pendidikan petugas rekam medis di RSI Madiun: 

Tabel 5.1.2 Jumlah dan kualitifikasi SDM di RSI Madiun 

No 

 

Nama Pendidikan Uraian Tugas 

1.  Marwah Dian D3 RMIK Kepala kordinator RM dan koding 

2.  Indah Susilowati D3 RMIK Assembling BPJS 

3.  Rizki Fauzia D3 RMIK Assembling Non BPJS 

4.  Mitia Dwi W D3 RMIK Koding  

5.  Virda Esti K D3 RMIK KLCPM 

6.  Novita P D3 RMIK KLCPM 

7.  Eva Pradiati SLTA Pendaftaran Rawat Jalan 

8.  Nur Fitria SLTA Pendaftaran Rawat Jalan 

9.  Dewi Lestari SLTA Pendaftaran Rawat Jalan 

10.  Puji S  SLTA Pendaftaran Rawat Jalan 

11.  Ratna W SLTA Pendaftaran Rawat Inap 

12.  Sifa Fauzia SLTA Pendaftaran Rawat Inap 

13.  Agung SLTA Pendaftaran Rawat Inap 

14.  Sigit Lestari SLTA Pendaftaran Rawat Inap 

15.  Ima Siti SLTA Pendaftaran Rawat Inap 

16.  Wahkid H D3Keperawatan Pendafatran Rawat Inap 

17.  Basrianto SLTA Filing 

18.  Panimun SLTA Filing 

19.  Iswoko D3 RMIK Filing 

20.  Aji Krisdianto SLTA Filing 

21.  Muh Andik K SLTA Filing 

Sumber : Data petugas rekam medis di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 
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  Tabel 5.1.2 Jumlah Kualifikasi Tenaga RM di RSI Madiun 

Kualifikasi Jumlah 

 

D III RMIK 7 Petugas  

D III Keperawatan 1 Petugas 

SLTA 13 Petugas 

Laki-laki 7 Petugas 

Perempuan 14 Petugas 

Sumber : Data petugas rekam medis di Rumah Sakit Siti Aisyah 

Madiun 

Pada setiap sub bagian instalasi rekam medis petugas 

melaksanakan pekerjaan sesuai uraian tugas sub bagian masing-

masing. Tabel 5.1 dan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa petugas Rekam 

Medis di Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun mempunyai atau 

merangkap beberapa uraian pekerjaan. Latar belakang DIII Rekam 

Medis ada 7 petugas,DIII Keperawatan 1 petugas dan  SLTA ada 13 

petugas. Perbandingan jenis kelamin petugas laki-laki dan perempuan 

adalah 7:14 petugas. 

5.1.3 Waktu kerja tenaga rekam medis di Rumah Sakit Siti Aisyah 

Madiun 

Berdasarkan hasil observasi di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun telah didapatkan data untuk menghitung waktu 

tersedia.Penghitungan waktu kerja tersedia dibagi menjadi 2 

kelompok berbeda,yaitu kelompok pendaftaran RJ dan RI dan Unit 

Kerja Rekam Medis(assembling, koding, klcpm, filing).Berikut ini 

adalah rincian waktu kerja tersedia di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun: 
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Tabel 5.1.3 Jumlah waktu kerja tersedia di RSI Madiun 

No Keterangan Jumlah 

 

1.  Hari kerja 6 hari => 312 hari 

2.  Cuti tahunan 12 hari 

3.  Hari libur nasional 19 hari  

4.  Ketidakhadiran kerja 2 hari 

5.  Pelatihan / Diklat 4 hari 

6.  Waktu kerja 7 jam/ hari 

7.  Minggu dalam 1 tahun 32 minggu 

Sumber : Wawancara petugas di Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun  

Keterangan hari kerja dan waktu kerja di Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun : 

a. Hari kerja = {(A+(B+C+D+E)} 

  = { 312 -( 12 + 19 + 2 + 4) } 

    =( 312 – 37 ) 

    = 275 hari/tahun 

b. Waktu kerja = (A-(B+C+D+E) x F) 

      = 275 x 7 

                              = 1925 jam/ tahun 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

42 
 

Tabel 5.1.3 Hari libur nasional 2021 

No Tanggal Keterangan 

 

1 1 Januari 2021 Tahun baru 2021 Masehi 

 

2 12 Febuari 2021 Tahun baru Imlek 2572 Kongzili 

 

3 11 Maret 2021 Isra Mikraj Nabi Muhammad SAW 

 

4 14 Maret 2021 Hari Suci Nyepi tahun baru saka 1943 

 

5 2 April 2021 Wafat isa Al Masih 

 

6 1 Mei 2021 Hari buruh nasional 

 

7 13 Mei 2021 

 

Kenaikan Isa Al Masih 

8 13-14 Mei 2021 

 

Hari Raya Idul Fitri 1442 Hijiriah 

9 26 Mei 2021 

 

Hari raya waisak 2565 

10 1 Juni 2021 

 

Hari lahir pancasila 

11 20 Juli 2021 

 

Hari raya Idul Adha 1442 Hijiriah 

12 11 Agustus 2021 

 

Tahun baru islam 1443 hijiriah 

13 17 Agustus 2021 

 

Hari lahir kemerdekaan republik indonesia 

14 20 Oktober 2021 

 

Maulid Nabi Muhammad SAW 

15 25 Desember 2021 

 

Hari raya Natal 

Sumber : Pengumuman Nomor 2470/RSBL/HMS.010/X/2021 tentang Hari 

Libur Nasional Resmi Tahun 2021 

Tabel 5.1.3.2 dapat diketahui bahwa hari libur Rumah Sakit Islam 

Siti Aisyah Madiun mengikuti hari libur nasional sebanyak 19 hari. 

Sedangkan untuk cuti tahunan sebanyak 12 hari. Hari kerja petugas 

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun untuk sub bagian pendaftaran dan 
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unit rekam medis sebanyak 7 hari dengan hari libur tidak menentu namun 

bergantian antara petugas A dengan petugas lainnya.  

Jam kerja petugas Rekam Medis di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun terdiri dari 3 shift, shift pagi dari pukul 07.00-14.00 shift siang 

pukul 14.00-21.00 shift malam 21.00-07.00. Pendaftaran Rawat Jalan dan 

unit rekam medis mendapat shift pagi dan siang masing-masing 

mempunyai 7 jam kerja sedangkan pendaftaran Rawat Inap mendapatkan 

3 shift yaitu pagi,siang, malam yang mempunyai 24 jam kerja.  

Untuk Diklat terdiri dari pelatihan yang diadakan oleh rumah sakit 

secara bergantian antara satu petugas dengan petugas lainnya. Pelatihan 

yang dilakukan minimal mengikuti seminar yang diadakan 4 hari. Hal 

tersebut didukung dengan pernyataan responden sebagai berikut : 

5.1.4 Beban kerja petugas rekam medis di Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun 

Beban kerja di Rumah Islam Sakit Siti Aisyah Madiun dibagi 

menjadi beberapa sub bab bagian dan dilaksanakan dalam beberapa 

shift. Di sub bagian pendaftaran dan unit rekam medis dibagi 2 shift 

yaitu shift pagi dan siang 

1. Pendaftaran Rawat Jalan 

Sub bagian pendaftaran rawat jalan di Rumah Islam Sakit Siti 

Aisyah Madiun terbagi menjadi pendaftaran pasien rawat jalan baru dan 

lama. Pasien rawat jalan baru akan dibuatkan BRM baru dan KIB. 

Pasien rawat jalan lama dimintakan KIB kemudian BRM akan 

dicarikan oleh petugas filing. Berikut adalah kuantitas kegiatan pokok 

pendaftaran rawat jalan: 

 

 



 

44 
 

2. Pendaftaran rawat jalan pasien baru 

Tabel 5.1 Waktu pendaftaran Pasien Baru 

No No Rekam Medis Waktu 

 

1 XXXX26 1,86 Menit 

2 XXXX74 1.31Menit 

3 XXXX49 1,78 Menit 

4 XXXX66 1,54Menit 

5 XXXX35 1,31 Menit 

6 JUMLAH  7,8 Menit 

Sumber : Observasi di pendaftaran rawat jalan di RSI Madiun 

Keterangan kegiatan petugas RJ Pasien baru meliputi:  

1.Wawancara dan menanyakan kartu identitas  

2. Menulis formulir pasien baru 

3. Membuat map baru dan edukasi pasien 

Waktu kegiatan pokok dari tabel 5.1. dapat diketahui jumlah waktu 

kegiatan per menit dibagi jumlah berkas agar didapatkan rata-ratanya.Total 

waktunya 7,8 menit di bagi 5 berkas rekam medis adalah 1,56 

Hasil jumlah beban kerja pendaftaran rawat jalan untuk pasien baru : 

= Pasien Per hari x Rata-rata waktu per menit 

Waktu kerja tersedia 

= 160 x 1,56 Menit 

      420 Menit 

=  249,6 Menit  

     420 Menit 
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= 5,94 Jam/Hari 

3. Pendaftaran rawat jalan pasien lama 

 Tabel 5.2 Waktu pendaftaran pasien lama 

No No Rekam Medis Waktu  

 

1 XXXX97 1,57 Menit 

2 XXXX23 1,48 Menit 

3 XXXX64 1,39 Menit 

4 XXXX33 1,51 Menit 

5 XXXX17 1,46 Menit 

6 JUMLAH 

 

7,41 Menit 

 

Sumber : Observasi di pendaftaran rawat jalan di RSI Madiun 

Keterangan kegiatan petugas RJ Pasien lama meliputi: 

1 Wawancara dan meminta kartu KIB atau identitas  

2Input data   

3  Edukasi kepada pasien  

Waktu kegiatan pokok dari tabel 5.2 dapat diketahui jumlah waktu 

kegiatan per menit dibagi jumlah berkas agar didapatkan rata-ratanya.Total 

waktunya 7,41 menit di bagi 5 berkas rekam medis adalah 1,48 

Hasil beban kerja pendaftaran rawat jalan untuk pasien baru 

adalah: 

= Pasien Per hari x Rata-rata waktu per menit 

Waktu kerja tersedia 

= 160 x 1,48 Menit 

       420 Menit 

=  236,8 Menit  

     420 Menit 

= 5,63Jam/Hari 
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2. Pendaftaran Rawat Inap 

Pasien yang datang mendaftar pendaftaran Rawat inap di 

Rumah Sakit Siti Islam Aisyah Madiun akan diminta untuk mengisi 

formulir assesment. Jika pasien baru kemudian dibuatkan map baru 

sedangkan pasien lama akan dicarikan statusnya oleh petugas filing. 

Berikut adalah hasil rata-rata waktu kegiatan pendaftaran Rawat Inap: 

Tabel.5.3 Waktu Kegiatan Pendaftaran Pasien Rawat Inap 

No No Rekam Medis Waktu  

 

1 XXXX22 1,21 Menit 

2 XXXX71 1,76 Menit 

3 XXXX45 1,59 Menit 

4 XXXX14 1,34 Menit 

5 XXXX08 1,29 Menit 

6 JUMLAH 

 

7,19 Menit 

Sumber : Observasi di pendaftaran rawat jalan di RSI Madiun 

Keterangan kegiatan petugas RI Pasien meliputi: 

1 .Input data pasien   

2 .Mengisi lembar pendaftaran  

 3. Memasukkan register ke rawat inap 

Waktu kegiatan pokok dari tabel 5.3 dapat diketahui jumlah waktu 

kegiatan per menit dibagi jumlah berkas agar didapatkan rata-ratanya.Total 

waktunya 7,19 menit di bagi 5 berkas rekam medis adalah 1,43 

Hasil jumlah  beban kerja pendaftaran rawat inapadalah : 

= Pasien Per hari x Rata-rata waktu per menit 

Waktu kerja tersedia 
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= 160 x 1,43 Menit 

       420 Menit 

=  228,8 Menit  

     420 Menit 

= 5,44 Jam/Hari 

3. Assembling 

DRM dikembalikan oleh petugas perawat yang terkait maka 

petugas rekam medis akan dilakukan pengecekan kelengkapan 

kemudian DRM akan diurutkan dan dirakit. Petugas A dan petugas B 

yang akan merakit secara bergantian jika sudah menyelesaikan tugas 

yang sesuai uraian pekerjaan masing-masing. Berikut ini adalah hasil 

observasi kegiatan sub bagian assembling di Rumah Sakit Siti Aisyah 

Madiun. 

Tabel 5.4 Waktu Kegiatan Petugas Assembling  

No No Rekam Medis  Waktu  

 

1 XXXX97 1,51 Menit 

2 XXXX23 1,48 Menit 

3 XXXX64 2,11 Menit 

4 XXXX33 1,23 Menit  

5 XXXX17 1,33 Menit 

6 JUMLAH 

 

7,66 Menit 

 

Sumber : Observasi di Assembling di RSI Madiun 

Keterangan kegiatan petugas Assembling meliputi: 

1.Melengkapi dan mengecek data pasien (identitas, isi, tanda tangan )  

2. Menulis di buku kelengkapan DRM 

3.Mengurutkan lembar formulir pada berkas rekam medis 



 

48 
 

Tabel 5.4 tentang waktu kegiatan assembling dapat diketahui 

bahwa setiap kegiatan dibagi jumlah berkas agar didapatkan rata-ratanya. 

Kegiatan assembling 7,66 menit dibagi 5 berkas adalah 1,532 

Hasil jumlah beban petugas Assembling adalah : 

= Pasien Per hari x Rata-rata waktu per menit 

Waktu kerja tersedia 

= 160 x 1,532 Menit 

       420 Menit 

=  245,12 Menit  

     420 Menit 

= 5,83 Jam/Hari 

4. Koding 

Berdasarkan hasil observasi di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun sub bagian coding dibedakan menjadi 2 yaitu coding rawat 

jalan dan coding rawat inap. Berikut adalah kuantitas kegiatan pokok di 

sub bagian coding: 

 Tabel 5.5 Waktu Kegiatan petugas koding  

No  No Rekam Medis  Waktu 

 

1 XXXX62 2,18 Menit 

2 XXXX50 2,16 Menit 

3 XXXX68 2,19 Menit 

4 XXXX07 2,13Menit 

5 XXXX30 2,11Menit 

6 JUMLAH 

 

10,77 Menit 

Sumber : Observasi di koding di RSI Madiun 
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Keterangan kegiatan petugas koding meliputi: 

1. Mengecek kelengkapan BRM  

2.Pengkodean diagnosis pada DRM 

 3. Search data pasien 

Tabel 5.5 tentang waktu kegiatan koding dapat diketahui bahwa 

setiap kegiatan dibagi jumlah berkas agar didapatkan rata-ratanya. 

Kegiatan koding 10,77 menit dibagi 5 berkas adalah 2,154 

Hasil jumlah beban petugas koding adalah : 

= Pasien Per hari x Rata-rata waktu per menit 

Waktu kerja tersedia 

= 160 x 2,154 Menit 

       420 Menit 

=  344,64 Menit  

     420 Menit 

= 8,20 Jam/Hari 

5. KLPCM 

Berdasarkan observasi di bagian petugas KLPCM di Rumah Sakit 

Siti Aisyah Madiun bergantian dalam 2 shift yaitu pagi dan siang 

sesuai jadwal yang berlaku di rumah sakit kegiatan meliputi mencatat 

semua aitem medis yang tidak lengkap.Berikut adalah kuantitas 

kegiatan pokok di sub bagian KLPCM. 
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Tabel 5.6 Waktu Kegiatan petugas KLCPM 

No  No Rekam Medis  Waktu  

 

1 XXXX42 1,97 Menit 

2 XXXX89 2,34 Menit 

3 XXXX72 1,16 Menit 

4 XXXX61 1,65 Menit  

5 XXXX56 2,51 Menit 

6 JUMLAH 

 

9.63 menit 

Sumber : Observasi di bagian KlCPM 

Keterangan kegiatan petugas KLCPM meliputi: 

1. Menentukan sekiranya ada kekurangan agar dapat di koreksi 

dengan segera pada saat pasien masih di rawat 

2. Mengindentifikasi bagian yang tidak lengkap 

3. Meneliti hal-hal berpotensi untuk membayar ganti rugi 

Tabel 5.6 tentang waktu kegiatan KLCPM dapat diketahui bahwa 

setiap kegiatan dibagi jumlah berkas agar didapatkan rata-ratanya. 

Kegiatan KLCPM 9.63 menit dibagi 5 berkas adalah 1,926 

Hasil jumlah beban petugas KLCPM adalah : 

= Pasien Per hari x Rata-rata waktu per menit 

Waktu kerja tersedia 

= 160 x 1,926 Menit 

       420 Menit 

=  308,16 Menit  

     420 Menit 

= 7,33 Jam/Hari 
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6. Filing 

Petugas Filing melakukan kegiatan yaitu mengambil berkas 

rekam medis dan mengembalikan berkas rekam medis. Pengambilan 

relatif cepat dibandingkan pengembalian dikarenakan berkas rekam 

medis yang cukup terjangkau dan mudah diambil terkendalanya jika 

berkas rekam medis yang missfile. Berikut adalah rata kegiatan filing: 

Tabel 5.7 Waktu Kegiatan petugas filing 

No No Rekam Medis  Waktu  

 

1 XXXX08 1,78 Menit 

2 XXXX16 1,33 Menit 

3 XXXX21 1,49 Menit 

4 XXXX39 1,56 Menit 

5 XXXX43 1,39Menit 

6 JUMLAH 

 

7,55 Menit 

Sumber : Observasi di bagian Filling 

Keterangan kegiatan petugas filing meliputi :  

1. Menerima permintaan status dari bagianPendaftaran 

2. Mengambil DRM sesuai nomer rekam medis 

3 .Mengembalikan DRM sesuai nomer rekam medis di rak filing 

Tabel 5.7 tentang waktu kegiatan Filing dapat diketahui bahwa 

setiap kegiatan dibagi jumlah berkas agar didapatkan rata-ratanya. 

Kegiatan filing 7,75 menit dibagi 5 berkas adalah 1,51 

Hasil jumlah  beban petugas Filing adalah : 

= Pasien Per hari x Rata-rata waktu per menit 

Waktu kerja tersedia 
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= 160 x 1,51 Menit 

       420 Menit 

=  241,6 Menit  

     420 Menit 

= 5,74 Jam/Hari 

5.1.5 Standar Kelonggaran petugas rekam medis di RSI Madiun 

     Standar kelonggaran petugas rekam medis RSI Madiun sebagai berikut: 

Tabel.5.1.5 Standar Kelonggaran petugas rekam medis di RSI Madiun 

 

 

 

 

 

      Sumber: Wawancara petugas terkait di Rumah Sakit Islam Siti Asiyah Madiun 

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas diketahui bahwa 

faktor kelonggaran rapat diadakan setiap akhir bulan 1x. Rapat tersebut 

dilaksanakan untuk seluruh staff rekam medis dengan waktu rapat selama 

2 jam. Jam istirahat pegawai sendiri pun diatur dalam peraturaran yang 

sesuai di Rumah Sakit Islam Siti Asiyah Madiun, selama 30 menit namun 

untuk pegawai rekam medis istirahat diatur sesuai dengan kondisi saat 

sedang sepi selama 1 jam. Perhitungan standar kelonggaran petugas rekam 

medis di RSI Madiun menurut rumus WISN: 

 

No Jenis Kegiatan Waktu 

 

1. Apel  1 Jam 

 

2. Rapat Satu bulan sekali 2 Jam 

 

3. Istirahat 1 Jam 

 

 JUMLAH 4Jam 
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SK(Standar Kelonggaran) = Rata-rata waktu 

  Waktu kerja tersedia 

= 240 Menit 

  420 Menit 

= 0,571 

5.1.6 Tingkat kebutuhan tenaga rekam medis di Rumah Sakit Siti 

Aisyah Madiun 

Data yang dibutuhkan untuk menghitung kebutuhan tenaga kerja 

pada unit rekam medis adalah kuantitas kegiatan pokok,beban kerja 

dan standar kelonggaran. Kuantitas yang digunakan adalah jumlah 

pasien rawat jalan dan rawat inap dalam sehari. Beban kerja pada 

tiap sub bagian dan standar kelonggaran terdiri dari rapat juga waktu 

istirahat. SDM Rekam Medis yang dimiliki oleh Rumah Sakit Islam 

Siti Aisyah Madiun adalah sebanyak 21 orang. Terdapat beberapa 

keluhan tentang beban kerja yang ditanggung oleh petugas. 

Perhitungan  kebutuhan tingkat petugas di Rumah Sakit Islam 

Siti Aisyah Madiun dapat dihitung menggunakan rumus berikut 

KT(Kebutuhan Tenaga) = Rata-rata pasien per hari 

  Kuantitas 

1. Pendaftaran Rawat Jalan 

 Rata-rata pasien per hari= 160 

 Kuantitas =160 x 275 = 44.000 
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 KT= Kuantitas + Standar Kelonggaran 

  Beban Kerja 

  = 44.000 + 0,571 

   11,57 

  =3.80 + 0,571 

  = 4,371 ->  4 tenaga kerja 

2. Pendaftaran Rawat Inap 

 Rata-rata pasien per hari= 160 

 Kuantitas =160 x 275 = 44.000 

 KT= Kuantitas + Standar Kelonggaran 

         Beban Kerja 

  = 44.000 + 0,571 

   5,44 

  =8,08 + 0,571 

  = 8,651 ->  8 tenaga kerja 

3. Assembling 

 Rata-rata pasien per hari= 160 

 Kuantitas =160 x 275 = 44.000 

 KT= Kuantitas + Standar Kelonggaran 

         Beban Kerja 
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  = 44.000 + 0,571 

   5,83 

  =7,54 + 0,571 

  = 8,111 ->  8  tenaga kerja 

4. Koding 

 Rata-rata pasien per hari= 160 

 Kuantitas =160 x 275 = 44.000 

 KT= Kuantitas + Standar Kelonggaran 

         Beban Kerja 

  = 44.000 + 0,571 

   5,20 

  =8,46 + 0,571 

  = 9,03 ->  9 tenaga kerja 

5. KLPCM 

 Rata-rata pasien per hari= 160 

 Kuantitas =160 x 275 = 44.000 

 KT= Kuantitas + Standar Kelonggaran 

         Beban Kerja 

  = 44.000 + 0,571 

   7,33 

  =6 + 0,571 

  = 6,571 ->  6 tenaga kerja 
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6. Filling 

 Rata-rata pasien per hari= 160 

 Kuantitas =160 x 275 = 44.000 

 KT= Kuantitas + Standar Kelonggaran 

         Beban Kerja 

  = 44.000 + 0,571 

   5,74 

  =7,66 + 0,571 

  = 8,231 ->  8 tenaga kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

57 
 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Jumlah petugas dan kualifikasi SDM di Rumah Sakit Siti 

Aisyah Madiun  

Berdasarkan hasil observasi di Rumah Sakit Siti Aisyah 

Madiun diketahui bahwa dari 21 petugas rekam medis, antara lain 

berpendidikan: 

a. DIII RMIK : 7 Petugas 

b. DIII Keperawatan : 1 Petugas 

c. SLTA : 13 Petugas 

d. Laki-laki : 7 Petugas 

e. Perempuan : 14 Petugas   

Hal tersebut belum sesuai dengan Permenkes No. 55 tahun 

2013 yang mengatakan bahwa perekam medis adalah seseorang 

yang telah lulus pendidikan rekam medis dan informasi kesehatan 

yaitu minimal D3 Rekam medis sesuai ketentuan peraturan 

perundang-undangan dan telah memiliki SIK atau STR 

Petugas rekam medis pada Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun berjumlah 21 petugas. Dalam perhitungan dengan metode 

WISN petugas rekam medis ada penambahan disetiap sub bagian 

rekam medis agar bisa mempengaruhi pelayanan di Rumah Sakit. 

Dalam hasil observasi di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun petugas rekam medis paling banyak adalah pada 

pendidikan SLTA terutama di bagian pendaftaran rawat jalan dan 

rawat inap. 

5.2.2 Waktu kerja tersedia petugas rekam medis di Rumah Sakit 

Siti Aisyah Madiun 

Hasil waktu kerja tersedia di Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun untuk sub bagian pendaftaran rawat jalan dan unit 
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rekam medis 1925 Jam dengan jam kerja dibagi menjadi 2 shift 

pagi dan siang dengan masing-masing shift berjumlah 7 jam. Sub 

bagin pendaftaran IGD dan rawat inap memiliki waktu kerja 

tersedian yaitu 1985 Jam/Tahun dengan waktu kerja dibagi 3 shift 

pagi, siang, malam yang mempunyai rata-rat 8 jam kerja. Petugas 

memiliki hari kerja yang sama untuk bagian pendaftaran RJ dan 

unit rekam medis data yaitu 6 hari kerja dari senin-sabtu sedangkan 

sub bagian pendftaran IGD dan RI sama 6 hari kerja namun libur 

kerja bergantian. Hari kerja tersedia untuk sub bagian pendaftaran 

RJ dan unit rekam medis dengan pendaftaran IGD dan rawat inap 

adalah 275 Hari/Tahun. 

Hal tersebut sudah mengacu pada Kepmenkes No 81 tahun 

2004 tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan Sumber Daya 

Manusia Kesehatan di Tingkat Propinsi, Kabupaten/Kota, serta 

Rumah Sakit. Menetapkan waktu kerja tersedia tujuannya adalah 

diperolehnya waktu kerja tersedia masing-masing kategori SDM 

yang bekerja di Rumah Sakit selama kurun waktu satu tahun. 

5.2.3 Beban kerja petugas rekam medis di Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun 

Perhitungan beban kerja petugas rekam medis di Rumah 

Sakit Islam Siti Aisyah Madiun untuk bagian: 

a. Pendaftaran rawat jalan pasien baru : 5,94 Jam/Hari 

b. Pendaftaran rawat jalan pasien lama : 5,63 Jam/Hari 

c. Pendaftaran rawat inap: 5,94 Jam/Hari 

d. Assembling: 5,83 Jam/Hari 

e. Koding: 8,20 Jam/Hari 

f. Klcpm: 7,33 Jam/Hari 

g. Filing: 5,74 Jam/Hari 
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Menurut wawancara dengan beberapa petugas beban kerja 

yang dirasakan cukup berat ada beberapa bagian petugas rekam 

medis  mempunyai lebih dari satu pekerjaan sehingga dirasakan 

oleh petugas cukup berat namun pada hasil perhitungan 

penambahan untuk sub bagian pendftaran dan unit rekam 

medis,diperlukan penambahan petugas. Hal tersebut mengacu pada 

menurut Peraturan Menteri Dalam Negeri No 12 Tahun 2008 

beban kerja adalah beban kerja yang harus dipikul oleh suatu 

jabatan/unit organisasi dan merupakan hasil kali antara volume 

kerja dan norma waktu. Berdasarkan Kepmenkes No 81 tahun 

2004 tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan Sumber Daya 

Manusia Kesehatan di Tingkat Propinsi,Kabupaten/Kota,serta 

Rumah Sakit,standar beban kerja adalah banyaknya jenis pekerjaan 

yang dapat dilaksanakan seorang tenaga kesehatan profesional 

dalam satu tahun kerja sesuai dengan standar profesional dan telah 

memperhitungkan waktu, libur, sakit, dll. 

Perbandingan antara beban kerja sama jam kerja efektif 

tidak seimbang dan bisa mempengaruhi beban kerja yang tinggi 

pada petugas rekam medis di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun. 

Diketahui rata-rata Standar beban kerja dari masing-masing 

sub unit terebut masih ada, beberapa standar beban kerja yang 

cukup tinggi diantaranya di bagian koding 

5.2.4 Standar waktu kelonggaran petugas rekam medis di Rumah 

Sakit Siti Aisyah Madiun 

Perhitungan standar waktu kelonggaran di Rumah Sakit 

Islam Siti Aisyah Madiun yang telah peneliti lakukan didapatkan 

adalah pendaftaran rawat jalan dan unit rekam medis  yang 

mendapat bagian shift pagi dan siang. Standar kelonggaran di 
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Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun terdiri dari rapat rutin 

bulanan yang dilaksanakan sebulan sekali dengan durasi waktu 2 

jam sedangkan untuk waktu istirahat fleksibel saat suasana sedang 

sepi pasien diperbolehkan istirahat selama 1 jam.  

Hal tersebut sudah mengacu dengan Kepmenkes No 81 

tahun 2004 tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan Sumber 

Daya Manusia Kesehatan di Tingkat Propinsi, Kabupaten atau 

Kota.  

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun faktor kelonggaran 

meliputi jenis kegiatan dan kebutuhan waktu untuk menyelesaikan 

suatu kegiatan yang tidak terkait langsung atau dipengaruhi tinggi 

rendahnya kualitas kegiatan atau jumlah kegiatan dan pelayanan. 

Berdasarkan waktu kerja tersedia di butuhkan untuk 

menyelesaikan kegiatan yang dimiliki oleh masing-masing petugas 

rekam medis di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun.  

5.2.5 Kebutuhan SDM petugas rekam medis di Rumah Sakit Siti 

Aisyah Madiun  

Dalam menghitung kebutuhan SDM per sub bagian atau 

unit kerja data yang dibutuhkan beban kerja, standar kelonggaran, 

kuantitas dan pasien per hari. 

a. Pendaftaran Rawat Jalan, Rawat Inap 

Menurut (Budi,2011) menyatakan bahwa Penerimaan pasien, 

yaitu merupakan gerbang pelayanan pertama disuatu fasilitas 

pelayanan kesehatan. Petugas pendaftaran rawat jalan dan rawat 

inap yang tersedia saat ini berjumlah 10 petugas, yaitu pendaftran 4 

petugas dan pendaftaran rawat inap 6 petugas. Berdasarkan 

perhitungan dengan WISN pendaftaran Rawat jalan dan Rawat 

inap sudah ideal tidak ada penambahan petugas. 
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b. Assembling 

Petugas assembling yang tersedia saat ini ada 2 petugas.Hasil 

perhitungan menggunakan WISN kebututuhan ideal 8 petugas 

dalam 2 shift pagi dan siang. Penambahan petugas Assembing 6 

petugas dibagi dalam 2 shift pagi dan siang, sehingga beban kerja 

untuk sub bagian assembling ideal 

c. Koding 

Pengkodean yaitu pemberian penetapan kode dengan 

menggunakan huruf dan angka atau kombinasi antara huruf dan 

angka yang mewakili komponen data, meliputi pengkodean 

diagnosis penyakit dan pengkodean diagnosis tindakan. Coding 

dibedakan menjadi 2 yaitu coding RJ dan RI. Petugas coding yang 

tersedia saat ini berjumlah 2 petugas dalam 2 shift, 1 petugas untuk 

coding RJ dan 1 petugas untuk coding RI. Hasil perhitungan 

menggunakan WISN kebututuhan ideal 9 petugas dalam 2 

shift.Penambahan  petugas Koding 7 petugas dibagi dalam 2 shift 

pagi dan siang, sehingga beban kerja untuk sub bagian koding ideal 

d. KLPCM 

Petugas KLPCM yang tersedia saat ini berjumlah 2 petugas 

dalam 2 shift namun petugas tersebut tidak hanya melakukan 

pekerjaan, akan tetapi juga mengerjakan atau merangkap  kegiatan 

lainya. Hasil perhitungan menggunakan WISN kebututuhan ideal 6 

petugas dan penambahan petugas KLPCM 4 petugas dibagi dalam 

2 shift pagi dan siang. Sehingga beban kerja untuk sub bagian 

KLPCM ideal. 
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e. Filing 

Petugas Filing yang tersedia saat ini berjumlah 6 petugas dalam 

2 shift. Hasil perhitungan menggunakan WISN kebututuhan ideal 8 

petugas dalam 2 shift. Sehingga beban kerja untuk sub bagian 

filing tidak berat dikarenakan jumlah petugas di filling sudah 

cukup.  
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengamatan di Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun  

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Jumlah dan Kualifikasi SDM di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun adalah lulusan DIII RMIK sebanyak 7 petugas, DIII 

Keperawatan 1 petugas,lulusan SLTA sebanyak 13 petugas. Unit kerja 

RM yang tersedia di Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun adalah 

pendaftaran RJ, pendaftaran RI, assembling,coding,klcpm,filing. 

Namun petugas di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun tidak hanya 

melakukan satu uraian kerja melainkan merangkap lebih dari satu 

uraian kerja.  

2. Waktu kerja tersedia di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun adalah 

1925 jam/tahun dengan jam kerja dibagi menjadi 2 shift yaitu pagi dan 

siang untuk Pendaftaran Rawat jalan dan Unit rekam medis dan untuk 

jam kerja 3 shift yaitu Pendaftaran Rawat inap dan IGD.  

3. Perhitungan standar waktu kelonggaran di Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun yang telah peneliti lakukan didapatkan adalah 

pendaftaran rawat jalan dan unit rekam medis  yang mendapat bagian 

shift pagi dan siang dan RI yang mendapat bagian shift malam. Standar 

kelonggaran di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun terdiri dari 

rapat rutin bulanan yang dilaksanakan sebulan sekali dengan durasi 

waktu 2 jam sedangkan untuk waktu istirahat fleksibel saat suasana 

sedang sepi pasien diperbolehkan istirahat selama 1 jam 
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4. Dalam menghitung kebutuhan SDM per sub bagian atau unit kerja data 

yang dibutuhkan adalah waktu kerja tersedia,beban kerja,standar 

kelonggaran,kuantitas kegiatan pokok  

1.Pendaftaran rawat inap : 4 Petugas 

2. Pendaftaran rawat jalan: 8 Petugas 

3.Asembling : 8 Petugas 

4.Koding: 9 Petugas 

5.Klcpm: 6 Petugas 

6. Filing : 8 Petugas 

6.2 Saran 

1. Perekrutan kebutuhan SDM di Rumah Sakit Siti Aisyah Madiun 

khususnya bagian SDM Rekam Medis minimal berpendidikan D3 

Rekam Medis dan Informasi Kesehatan agar sesuai dengan Permenkes 

No. 55 tahun 2013.  

2. Melakukan pembagian uraian kerja dalam satu sub bagian pekerjaan 

dan sebaiknya dilakukan penambahan tenaga kerja pada sub bagian 

pendaftaran dan unit rekam medis pada sat pademi covid-19 agar 

untuk menurunkan angka beban kerja yang tinggi. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

Surat pengambilan data penelitian di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 
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Lampiran 2 

Lembar Bimbingan Tugas Akhir 
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