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Abstrak: Waktu tunggu rata-rata untuk mendapatkan rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember
mencapai 56,7 menit, melewati batas standar pelayanan minimal yang seharusnya tidak lebih dari 10 menit. Tujuan
penelitian untuk menganalisis faktor penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit
Baladhika Husada Jember menggunakan unsur manajemen 5M. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
teknik pengumpulan data dokumentasi, observasi, wawancara dan USG. Subjek penelitian yaitu 1 kepala unit rekam
medis, 5 petugas filling, 4 petugas pendaftaran, dan 3 perawat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel man,
kurangnya pengetahuan petugas. Method, belum ada SOP penyediaan rekam medis rawat jalan. Machine, SIMRS error.
Media, ruang filling tidak strategis dan terdapat petugas datang terlambat. Motivation belum adanya punishment. Upaya
perbaikan masalah yaitu memindahkan ruang filling di lantai 2 berdampingan dengan tempat pendaftaran rawat jalan di
lantai 1 dan beralih menggunakan Rekam Medis Elektronik. Saran yang diberikan kepada Rumah Sakit Baladhika Husada
sebaiknya merelokasi ruang filling dan mengembangkan SIMRS yang ada menjadi 100% Rekam Medis Elektronik.
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Pendahuluan

Rumah sakit adalah lembaga pelayanan kesehatan yang menyediakan layanan
kesehatan komprehensif kepada individu secara menyeluruh. Rumah sakit menyediakan
pelayanan kesehatan yang mencakup aspek preventif, kuratif, promotif, dan rehabilitatif.
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Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit dengan
tegas menetapkan kewajiban bagi setiap rumah sakit di Indonesia untuk melaksanakan
administrasi rekam medis. Rekam medis ialah dokumen yang memuat data terkait hasil
pemeriksaan, jenis pengobatan yang diberikan, identitas pasien, dan berbagai layanan lain
yang diberikan kepada pasien Evaluasi kualitas rekam medis di rumah sakit melibatkan
penilaian terhadap berbagai aspek, termasuk waktu penyediaan rekam medis untuk pasien
rawat jalan.

Ketersediaan rekam medis pasien dalam waktu yang sesuai dianggap sebagai salah
satu dimensi kualitas pelayanan kesehatan yang memengaruhi akses terhadap layanan
tersebut. Waktu pelayanan rekam medis rawat jalan adalah durasi yang diperlukan oleh
petugas, dimulai dari proses pendaftaran pasien hingga rekam medis pasien tersedia di
poliklinik yang menjadi tujuannya. Studi pendahuluan pada bulan April 2022
menunjukkan adanya masalah dalam pelayanan terkait lamanya waktu Pemenuhan rekam
medis pasien di layanan rawat jalan. Waktu yang dibutuhkan tersebut melampaui batas
waktu minimal pelayanan, yang seharusnya tidak lebih dari 10 menit. Data respon time
penyediaan rekam medis pasien rawat jalan di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada

Jember diuraikan pada Tabel 1 adalah sebagai berikut:
Tabel 1. Respon Time Lama Penyediaan Rekam Medis Rawat Jalan Bulan April 2022 di Rumah Sakit

Baladhika Husada
Pasien Jenis Pasien Total Lama Waktu
Ke- (Menit)
1 Lama 52,91
2 Lama 75, 51
3 Baru 68, 98
4 Lama 55, 46
5 Lama 27,8
6 Lama 8, 83
7 Baru 109, 71
8 Baru 113, 43
9 Lama 23, 26
10 Baru 31,52
Rata Rata 56,7

Sumber: Data Sekunder (2022)

Tabel 1.1 menunjukkan bahwa rata — rata durasi waktu untuk penyediaan rekam
medis pasien rawat jalan di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember mencapai
56,7 menit. Lama waktu penyediaan rekam medis pasien rawat jalan di Rumah Sakit
Tingkat III Baladhika Husada Jember melebihi standar pelayanan minimal yang telah
ditetapkan yaitu <10 menit. Waktu penyediaan rekam medis terlama yaitu 109, 71 menit.
Lama waktu penyediaan rekam medis yang melebihi standar dapat mengakibatkan
rendahnya mutu pelayanan. Selain itu pasien yang harus menunggu waktu yang lama
untuk mendapatkan rekam medis mereka mungkin merasa tidak puas dengan layanan
rumah sakit. Situasi ini dapat mempengaruhi reputasi rumah sakit dan keyakinan pasien
terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. Hal tersebut juga didukung oleh hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa layanan pendaftaran yang memakan waktu dan
antrian panjang di loket dapat mengakibatkan ketidakefektifan dalam penyelenggaraan
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pelayanan kesehatan. Lamanya proses penyediaan rekam medis untuk rawat jalan dapat
diatribusikan pada berbagai faktor yang terkait dengan unsur manajemen 5M. Teori
Gaspersz mengindikasikan bahwa masalah yang konsisten muncul berasal dari elemen-
elemen proses 5M, yaitu Man,Method, Machine, Media, dan Motivation.

Kurangnya pengetahuan petugas filling dan perawat telah diidentifikasi sebagai
penyebab lamanya proses penyediaan rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit Baladhika
Husada Jember. Kondisi ini termasuk dalam unsur manajemen penyediaan dokumen
medis yang berdampak langsung pada peningkatan waktu tunggu pasien.
Ketidaktersediaan SOP yang spesifik terkait penyediaan rekam medis rawat jalan
menyebabkan kurangnya pedoman yang jelas bagi petugas, masalah ini dapat dikaitkan
dengan unsur method. Ruangan filling rekam medis yang sempit dan letaknya yang tidak
strategis juga menjadi faktor yang termasuk dalam unsur media. Penelitian ini akan
memanfaatkan pendekatan Growth, Seriousness, dan Urgency untuk mengidentifikasi
prioritas masalah yang menjadi penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis rawat
jalan. Selanjutnya, akan dilakukan penyusunan rekomendasi perbaikan dengan
menggunakan metode Brainstorming. Dengan demikian, tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menganalisis faktor-faktor yang menyebabkan lamanya waktu penyediaan rekam
medis rawat jalan di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember, dengan
menggunakan kerangka unsur manajemen 5M (Machine, Media, Man, Method, dan
Motivation).

Metodologi

Jenis Penelitian

Penelitian ini tidak memiliki masalah etik dengan diberikannya persetujuan oleh
komisi etik bahwa penelitian ini layak untuk dilanjutkan. Penelitian ini mengadopsi
pendekatan penelitian kualitatif, yang bertujuan untuk menyelidiki lebih mendalam
kondisi objek terkait dengan faktor penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis
rawat jalan di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Analisis dilakukan
berdasarkan kerangka unsur manajemen 5M yang mencakup man yang terdiri dari sub
variabel pendidikan, pengetahuan, dan pelatihan. Method yang terdiri dari sub variabel SOP
(Standar Operasional Prosedur). Machine yang terdiri dari sub variabel SIMRS (Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit) dan Rak Filling. Media yang terdiri dari sub variabel
Ruang Filling dan Waktu Kerja dan Motivation yang terdiri dari sub variabel Reward dan
Punishment.

Objek dan Informan Penelitian

Objek dari penelitan ini adalah waktu tunggu penyediaan rekam medis rawat jalan.
Informan dalam penelitian ini adalah 1 Kepala Unit Rekam Medis, 5 Petugas Filling, 4
Petugas Pendaftaran dan 3 Perawat.

Teknik Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini melibatkan sejumlah teknik,
termasuk dokumentasi, wawancara, dan observasi. Selain itu, metode Growth, Seriousness,
Urgency, digunakan untuk merangkai prioritas masalah yang memerlukan penyelesaian.
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Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini mencakup panduan observasi, panduan
wawancara, panduan penggunaan metode Growth, Seriousness, Urgency serta panduan
brainstorming.

Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang diterapkan melibatkan beberapa tahap, yaitu Penarikan
Kesimpulan/Verifikasi (Conclusion/Verification) , Penyajian Data (Data Display), dan Reduksi
Data (Data Reduction). Data dikumpulkan melalui observasi dan wawancara, selanjutnya
menjalani tahap reduksi data untuk menghilangkan informasi yang dianggap tidak relevan.
Kemudian, hasil data disajikan dalam bentuk narasi berdasarkan wawancara dan observasi,
yang akan menjadi dasar untuk penarikan kesimpulan setelah penelitian selesai. Uji
keabsahan data dalam penelitian ini ditekankan pada metode triangulasi dalam pengujian
kredibilitas. Pada penelitan ini menggunakan teknik triangulasi sumber dengan mengecek
dan membandingkan data yang diperoleh melalui beberapa sumber yang berbeda dan

triangulasi teknik untuk mengecek data kepada sumber yang sama dengan teknik yang
berbeda.

Hasil dan Pembahasan

Menganalisis Faktor Penyebab Lamanya Waktu Penyediaan Rekam Medis Rawat Jalan
Berdasarkan Unsur Man di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember
Pendidikan

Pendidikan merupakan upaya yang disadari dan direncanakan guna menciptakan
lingkungan belajar yang menyenangkan. Hal ini bertujuan agar peserta didik dapat aktif
mengembangkan potensi diri mereka, termasuk, kemampuan pengendalian diri,
keagamaan, peningkatan kecerdasan, pembentukan kepribadian, penguasaan ketrampilan
yang diperlukan baik untuk diri sendiri maupun untuk masyarakat, serta pengembangan
akhlak mulia. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan informasi tingkat pendidikan
petugas rekam medis dan pendaftaran pasien rawat jalan yang disajikan pada Tabel

berikut.
Tabel 2. Tingkat Pendidikan Petugas Rekam Medis dan Pendaftaran Pasien Rawat Jalan

No Informan Tingkat Pendidikan Jabatan
1  Informan1 D4 Rekam Medis Kepala Unit Rekam Medis
2 Informan 2 SMK Teknik Mesin Petugas Filling
3  Informan 3 SMK Perdagangan Petugas Filling
4  Informan 4 SMK Komputer Petugas Filling
5 Informan5 SMA Petugas Filling
6  Informan 6 SMK Penjualan Petugas Filling
7 Informan?7 SMA Petugas Pendaftaran
8  Informan 8 SMA Petugas Pendaftaran
9  Informan9 S1 Teknologi Informasi ~ Petugas Pendaftaran
10 Informan 10  SMK Tata Busana Petugas Pendaftaran

Sumber : Data Primer (2023)

Tabel 2. menunjukkan bahwa hanya satu petugas, yaitu informan 1, yang memiliki
latar belakang pendidikan D4 Rekam Medis, sementara petugas lainnya bukan lulusan
rekam medis, melainkan memiliki kualifikasi pendidikan SMA/SMK dan S1 dari jurusan
yang berbeda. Hal ini pendidikan petugas filling dan pendaftaran masih belum sepenuhnya
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memenuhi standar kualifikasi pendidikan perekam medis. Petugas rekam medis yang
memiliki tanggung jawab dalam penyediaan rekam medis untuk pasien rawat jalan
diharapkan memiliki setidaknya kualifikasi pendidikan formal D3 Rekam Medis.
Pendidikan merupakan indikator kemampuan seseorang dalam bekerja, dan tingkat
pendidikan dianggap sangat signifikan dalam pelaksanaan tugasnya. Seseorang yang
memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih
luas dan mampu menjalankan tugasnya dengan efisien. Dalam hal ini pendidikan menjadi
faktor penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis rawat jalan.

Pengetahuan

Pengetahuan adalah produk dari proses pengamatan manusia atau pemahaman
seseorang terhadap suatu objek melalui indra yang dimilikinya, seperti melalui
penglihatan, penciuman, pendengaran, dan sebagainya. Temuan penelitian menunjukkan
bahwa petugas yang terlibat dalam penyediaan rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit
Baladhika Husada Jember masih belum sepenuhnya menaati standar waktu penyediaan
rekam medis rawat jalan, aturan pengembalian rekam medis rawat jalan ke ruang filling,
dan standar kelengkapan pengisian rekam medis rawat jalan. Kesimpulan ini diperkuat
oleh hasil wawancara dengan informan yang berkaitan dengan batas waktu penyediaan
rekam medis rawat jalan:

“Penyediaan ada Standar Pelayanan Minimalnya 10 menit di rawat jalan.” (Informan 1)

Pernyataan yang berbeda diungkapkan oleh informan 3 yaitu petugas filling yang
kurang paham terkait batas lama waktu tunggu penyediaan rekam medis rawat jalan.
Berikut adalah hasil wawancara dengan informan.

“Kurang tahu ya dek.” (Informan 3)

Kurangnya pengetahuan petugas ini disebabkan karena petugas tidak pernah
membaca peraturan dan SOP terkait penyediaan rekam medis rawat jalan secara langsung.
Ketidakpahaman terkait penyediaan rekam medis, termasuk kurangnya pengetahuan
mengenai waktu penyediaan rekam medis dan prosedur penyediaannya, dapat
mengakibatkan keterlambatan dalam memberikan pelayanan kepada pasien [12]. Dalam
hal ini pengetahuan menjadi faktor penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis
rawat jalan.

Pelatihan

Pelatihan adalah tindakan yang diambil untuk meningkatkan keterampilan dan
kapasitas sumber daya manusia, khususnya dalam pengembangan aspek kecerdasan dan
karakter. Dalam konteks penelitian ini, pelatihan merujuk pada kegiatan yang bertujuan
untuk meningkatkan keterampilan dan mengembangkan kompetensi petugas filling dan
petugas pendaftaran rawat jalan dalam proses penyediaan rekam medis ke TPPR]. Tujuan
pokoknya adalah untuk menfasilitasi pencapaian waktu penyediaan rekam medis rawat
jalan agar memenubhi standar pelayanan minimum. Aktivitas pelatihan mencakup seminar
dan program terkait manajemen rekam medis. Berikut adalah kutipan hasil wawancara
informan mengenai pelatihan rekam medis.

“Orientasi awal pegawai baru saja dik, kalau pelatihan rekam medis belum ada.” (Informan
1)
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“ Belum pernah, pelatihan dasar dari unit rekam medis.” (Informan 4)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepala unit rekam medis sebelumnya
mengikuti pelatihan, namun pelatihan yang diikuti tidak relevan dengan pengelolaan dan
penyediaan rekam medis di rawat jalan. Di sisi lain, petugas pengisian informasi
mengungkapkan bahwa mereka belum pernah mengikuti pelatihan dasar baik dari luar
maupun dari dalam unit rekam medis. Pelatihan sangat penting dalam meningkatkan
kualitas, produktivitas kerja, kedisiplinan. Pelatihan kerja bertujuan untuk mempersiapkan
dan meningkatkan keterampilan serta pengetahuan petugas dalam penyelenggaraan
pelayanan di rumah sakit sesuai dengan ketentuan Undang-Undang No 13 Tahun 2003
Tentang Ketenagakerjaan. Dengan demikian, diharapkan bahwa pelatihan tersebut dapat
memberikan kontribusi positif dalam meningkatkan kinerja para petugas tersebut. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa sub variabel pelatihan termasuk sebagai faktor
penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis rawat jalan.

Menganalisis Faktor Penyebab Lamanya Waktu Penyediaan Rekam Medis Rawat Jalan
Berdasarkan Unsur Method di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember
Standar Operasional Prosedur (SOP)

Standar Prosedur Operasional (SOP) merupakan instruksi formal yang dijabarkan
untuk menyelesaikan pekerjaan rutin tertentu. SOP memberikan pedoman yang tepat
menurut keputusan bersama, dilakukan pelaksanaan berbagai kegiatan dan fungsi
pelayanan di fasilitas kesehatan. Instruksi tersebut didasarkan pada standar profesi.
Ketiadaan SOP terkait penyediaan rekam medis rawat jalan dapat menyebabkan
keterlambatan dalam proses tersebut. Informasi diperoleh bahwa sosialisasi SOP belum
pernah dilakukan, dan pengetahuan diberikan hanya secara lisan oleh petugas sebelumnya,
seperti yang diungkapkan dalam hasil wawancara dengan informan.

“Belum pernah diadakan sosialisasi SOP.” (Informan 4)

“Belum pernah sosialisasi.” (Informan 7)

Pernyataan informan tersebut dapat disimpulkan bahwa sosialisasi SOP masih
belum pernah dilakukan, hanya informasi lisan yang diberikan oleh petugas sebelumnya.
Sehingga dalam pelaksanaan kegiatan penyediaan rekam medis rawat jalan masih belum
optimal. Temuan dari penelitian lain menunjukkan bahwa keberadaan Standar Operasional
Prosedur (SOP) dan diseminasi informasi terkait kegiatan rekam medis rawat jalan dapat
memberikan dukungan yang signifikan bagi petugas dalam menyelesaikan tugas mereka
sesuai dengan aturan atau prosedur yang berlaku. Dalam hal ini sub variabel SOP menjadi

faktor penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit
Baladhika Husada Jember.

Menganalisis Faktor Penyebab Lamanya Waktu Penyediaan Rekam Medis Rawat Jalan
Berdasarkan Unsur Machine di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)

Dalam penelitian ini, Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang
dianalisis merupakan suatu kerangka teknologi informasi yang mengelola semua tahapan
layanan untuk mendukung proses penyediaan rekam medis rawat jalan. SIMRS memiliki
fungsi sebagai sistem teknologi informasi komunikasi yang mengintegrasikan berbagai
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proses pelayanan di Rumah Sakit. Ini membentuk jaringan pelaporan, prosedur
administrasi, dan koordinasi, untuk memastikan perolehan informasi yang akurat dan
tepat. SIMRS sendiri merupakan elemen yang tak terpisahkan dari Sistem Informasi
Kesehatan secara keseluruhan. Temuan dari penelitian menunjukkan bahwa di Rumah
Sakit Baladhika Husada Jember, Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit telah ada untuk
mendukung layanan penyediaan rekam medis rawat jalan Sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan No 82 Tahun 2013, setiap Rumah Sakit diwajibkan untuk
menyelenggarakan SIMRS. SIMRS yang diterapkan pada layanan rekam medis rawat jalan
di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember terbukti sangat user-friendly. Namun SIMRS
dalam pelayanan pendaftaran pasien dan penyediaan rekam medis masih terjadi error yang
dapat menganggu proses pelayanan rekam medis pasien. Hal ini dibuktikan dengan hasil
wawancara peneliti dengan informan berikut.

“Ya pernah dan lemot dek.” (Informan 6)

“Pernah, kita mulai dari awal kalau ada yang error saat proses pendaftaran, sehingga

membutuhkan waktu yang lebih lama lagi.” (Informan 7)

Terjadi kelambatan pada Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di
mana SIMRS tiba-tiba menjadi lemot dan tidak dapat dioperasikan, mengakibatkan proses
pelayanan menjadi terhambat. Dalam kondisi error tersebut, petugas harus memulai proses
pendaftaran pasien dari awal, yang memerlukan waktu lebih lama, seperti yang
diungkapkan oleh informan. Situasi ini sesuai dengan hasil penelitian yang mencatat bahwa
kelambatan dalam penyediaan rekam medis disebabkan oleh kegagalan pada Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), yang pada akhirnya menghambat proses
pengajuan berkas rekam medis pasien. Dalam hal ini Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit (SIMRS) menjadi faktor penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis rawat
jalan.

Rak Filling

Dalam konteks penelitian ini, istilah "Rak Filling" merujuk pada fasilitas
penyimpanan rekam medis yang dirancang untuk memfasilitasi proses penyediaan rekam
medis rawat jalan. Rak rekam medis berfungsi sebagai tempat penyimpanan arsip atau
dokumen rekam medis, bertujuan untuk mempermudah penyimpanan dan pengambilan
kembali dokumen di ruang penyimpanan. Selain itu, tujuan lainnya adalah untuk menjaga
kerahasiaan dokumen rekam medis. Menurut hasil observasi dan wawancara, ditemukan
bahwa kondisi rak filling yang digunakan masih belum memenuhi standar. Unit rekam
medis perlu adanya penyimpanan yang sesuai standar ergonomi yaitu rak roll o’pack serta
memperhatikan luas ruangan yang ada. Beberapa kekurangan teridentifikasi, seperti belum
adanya penggunaan rak roll o’pack, penggunaan pembatas rak berbahan kayu triplek yang
dapat membahayakan petugas saat mengambil rekam medis. Terdapat situasi di mana
sejumlah rekam medis tidak dapat dimasukkan ke dalam rak filling karena adanya
keterbatasan ruang penyimpanan. Situasi ini menyebabkan beberapa rekam medis
ditempatkan dengan tidak tepat (missfile). Kesimpulan ini juga didukung oleh informasi
yang diperoleh dari wawancara dengan pihak terkait.

“Kurang sesuai standar, besi nya sudah rusak, perlu diganti raknya.” (Informan 2)
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“Kurang harus diperbaiki lagi berkas tiap bulan nambah terus, ruangannya kurang besar

juga.” (Informan 3)

Berdasarkan hasil wawancara bahwasannya kondisi rak filling yang digunakan
kurang sesuai standar yang seharusnya menggunakan rak roll o’pack tetapi menggunakan
rak susun besi terbuka. Sejatinya unit rekam medis perlu adanya penggunaan rak roll o'pack
yang sesuai dengan standar ergonomi. Hal ini menyebabkan semakin lamanya penyediaan
rekam medis rawat jalan karena petugas kesulitan mencari berkas yang ditumpuk diluar
rak. Keterbatasan dan ketidakmampuan rak filling dalam menampung dokumen rekam
medis secara efisien akan mengakibatkan kelambatan dalam penyediaan rekam medis
rawat jalan. Dalam hal ini sub variabel Rak Filling menjadi faktor penyebab lamanya waktu
penyediaan rekam medis rawat jalan.

Menganalisis Faktor Penyebab Lamanya Waktu Penyediaan Rekam Medis Rawat Jalan
Berdasarkan Unsur Media di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember
Ruang Filling

Ruang filling yang menjadi fokus penelitian ini merujuk pada tempat penyimpanan
dokumen rekam medis rawat jalan, yang dirancang untuk memudahkan penyediaan rekam
medis rawat jalan. Filling, atau ruang penyimpanan, berfungsi sebagai tempat untuk
menyimpan, merapikan, atau menata berkas rekam medis guna memudahkan pengambilan
kembali. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa kondisi ruang filling di Rumah
Sakit Baladhika Husada Jember masih belum optimal untuk penggunaan sehari-hari dan
belum strategis. Ruang filling yang tidak memadai dan posisinya yang tidak strategis
terhadap tempat pendaftaran pasien rawat jalan berkontribusi pada keterlambatan
penyediaan rekam medis rawat jalan. Pernyataan ini dapat didukung oleh hasil wawancara
sebagai berikut.

“Belum strategis, petugas filling itu capek naik turun, lantai 1 dan 2.” (Informan 1)

“Tidak strategis, karena jarak terlalu jauh, lantainya juga dilantai 2 kalau bisa berdampingan

dengan pendaftaran.” (Informan 4)

Letak ruang filling masih belum strategis dengan TPPR], karena letak ruang filling
berada dilantai 2 sedangkan TPPR] berada di lantai 1. Hal ini membuat petugas kelelahan
saat mendistribusikan rekam medis, karena tidak menggunakan [ift melainkan
menggunakan tangga saat. Sehingga saat mendistribusikan rekam medis rawat jalan,
petugas menunggu 10 — 15 tumpukan rekam medis sesuai poli setelah itu dikirimkan ke
masing-masing poli. Hal ini tidak sejalan tentang persyaratan ruang penyimpanan berkas
rekam medis letaknya harus strategis, sehingga mudah dan cepat saat pengambilan,
penyimpanan dan pendistribusian. Dalam hal ini sub variabel ruang filling menjadi faktor
penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis rawat jalan.

Waktu Kerja

Waktu kerja, sebagaimana dimaksud dalam penelitian ini, merujuk pada periode
waktu yang diperlukan oleh petugas pendaftaran dan petugas filling untuk menyelesaikan
penyediaan rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit. Pengukuran waktu kerja
berhubungan dengan usaha untuk mengidentifikasi durasi yang diperlukan untuk
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menyelesaikan suatu tugas. Waktu baku merujuk pada perkiraan waktu yang diperlukan
oleh seorang pekerja dengan tingkat kemampuan yang sejalan dengan rata-rata untuk
menyelesaikan pekerjaan tertentu. Dari hasil penelitian, terungkap bahwa masih ada
petugas yang datang terlambat atau tidak mematuhi jadwal kerja yang telah ditetapkan.
Hal ini dibuktikan dengan hasil wawacara berikut.
“Ada yang terlambat 1 dan 2 sangat menghambat pelayanan missal 1 loket buka semua hanya
2 loket.” (Informan 1)
“Ada, menghambat karna waktu masuk kerjanya sudah ditentukan jam segitu, tetapi ga
setiap hari. Cuma kan loket biasanya jalan 3 ini Cuma jalan 2, jadi sangat menghambat pada
waktu pelayanan.” (Informan 10)

Berdasarkan hasil wawancara masih ada petugas yang datang terlambat atau tidak
datang sesuai jam kerjanya. Sehingga menghambat pada pelayanan rekam medis rawat
jalan dan pendaftaran pasien yang seharusnya membuka 3 loket pendaftaran hanya
berjalan 2 loket saja. Selain itu, petugas yang datang terlambat akan digantikan terlebih
dahulu oleh petugas shift sebelumnya, hal ini akan melebihi waktu kerja yang ditentukan
oleh unit rekam medis yaitu 8 jam bekerja. Menurut penelitian yang mencatat bahwa
keterlambatan waktu kedatangan memiliki dampak signifikan terhadap kualitas pelayanan
kesehatan, terutama dalam bidang rekam medis, mulai dari tahap pendaftaran hingga
pengambilan berkas rekam medis dari ruang filling. Keterlambatan tersebut mempengaruhi
kualitas mutu pelayanan dibagian rekam medis. Dalam hal ini disimpulkan bahwa sub
variabel waktu kerja menjadi faktor penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis
rawat jalan.

Menganalisis Faktor Penyebab Lamanya Waktu Penyediaan Rekam Medis Rawat Jalan
Berdasarkan Unsur Motivation di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember
Reward

Reward (Penghargaan) dalam konteks penelitian ini merujuk pada bentuk apresiasi
yang diberikan oleh kepala rumah sakit kepada petugas filling dan petugas pendaftaran
yang terlibat dalam kegiatan penyediaan rekam medis rawat jalan di rumah sakit.
Penghargaan merupakan strategi yang diterapkan oleh individu atau organisasi untuk
mengakui dan menunjukkan penghargaan kepada mereka yang berhasil menyelesaikan
tugas dengan baik dan meraih prestasi sehingga mereka terus mencapai prestasi dan
melaksanakan tugas dengan baik [23]. Dari temuan penelitian, diketahui bahwa petugas
rekam medis tidak hanya menerima gaji sebagai bentuk penghargaan, melainkan juga
mendapatkan jasa pelayanan. Temuan ini dapat diperkuat dengan hasil wawancara dengan
informan yang relevan.

“Ada dek, tiap bulan gaji itu juga ada jaspel sendiri tiap pegawai disini baik pns maupun non

pns.” (Informan 1)

Jasa pelayanan tersebut didapatkan petugas bersamaan dengan diberikannya gaji.
Petugas PNS maupun petugas non PNS juga mendapatkan jasa pelayanan tersebut. Hal ini
menunjukkan bahwa sudah terdapat pemberian reward yang diberikan karumkit kepada
petugas dalam bentuk bonus insentif yaitu jasa pelayanan. Penelitian ini mengindikasikan
bahwa memberikan insentif, bonus, atau jasa pelayanan bertujuan untuk meningkatkan
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kesejahteraan dan motivasi para pegawai. Sehingga pemberian reward kepada petugas
khususnya petugas rekam medis sudah dilakukan. Dalam hal ini sub variabel reward
(penghargaan) tidak menjadi faktor penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis
rawat jalan.

Punishment

Punishment yang menjadi fokus penelitian ini mengacu pada sanksi atau hukuman
yang dikenakan oleh kepala rumah sakit kepada petugas rekam medis yang terlibat dalam
penyediaan rekam medis rawat jalan yang tidak sesuai dengan jadwal dan prosedur yang
telah ditetapkan. Punishment, atau sanksi, berfungsi sebagai ancaman hukuman dengan
tujuan untuk memperbaiki performa karyawan yang melakukan pelanggaran, memastikan
kepatuhan terhadap peraturan yang berlaku, dan memberikan pengajaran kepada
pelanggar. Berdasarkan hasil penelitian melalui wawancara dan observasi, terungkap
bahwa belum ada pemberian sanksi kepada petugas rekam medis yang tidak menjalankan
tugasnya sesuai ketentuan. Pernyataan tersebut dibuktikan dari hasil wawancara dengan
informan berikut.

“Belum ada hanya teguran lisan” (Informan 1)

“Tidak ada dek” (Informan 9)

Belum ada pemberian sanksi tegas di bagian rekam medis sebagai salah satu cara
untuk memotivasi petugas agar meningkatkan semangat kerja dalam melaksanakan
tugasnya sesuai aturan yang berlaku. Memberikan teguran sebagai sanksi kepada petugas
bertujuan untuk menciptakan efek jera, sehingga kesalahan dalam keterlambatan
penyediaan rekam medis dapat dihindari di masa yang akan datang. Sehingga kepala unit
rekam medis perlu memberlakukan sistem punishment (sanksi) kepada petugas rekam
medis sebagai bahan motivasi petugas dalam menjalankan tugasnya dengan baik dan
sesuai standar. Dalam hal ini sub variabel punishment (sanksi) termasuk sebagai faktor
penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis rawat jalan.

Menentukan Prioritas Masalah Penyebab Lamanya Waktu Penyediaan Rekam Medis
Rawat Jalan di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember Menggunakan Metode USG
Analisis prioritas masalah yang diterapkan dalam penelitian ini menggunakan metode
Growth , Seriousness, Urgency. USG digunakan sebagai sarana untuk menentukan prioritas
dalam menangani isu-isu yang perlu diatasi. Proses penyelesaian masalah dilakukan
dengan mengevaluasi tingkat urgensi, tingkat keseriusan, dan perkembangan isu dengan
memberikan penilaian menggunakan skala nilai 1-5. Isu yang meraih nilai total paling
tinggi akan dianggap sebagai masalah yang menjadi prioritas utama dalam hal faktor

penyebab lamanya proses penyediaan rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit Baladhika
Husada.
Tabel 3. Hasil Ranking USG
No Masalah Skor Ranking
1. Latar belakang pendidikan petugas tidak berasal dari rekam medis 106 VIIL

Kurangnya pengetahuan petugas mengenai standar waktu tunggu 98 XII
pendaftaran pasien < 10 menit
3. Kurangnya pengetahuan perawat mengenai standar pengembalian

rekam medis rawat jalan ke ruang filling 1 x 24 jam. 105 X
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No Masalah Skor Ranking
4. Kurangnya pengetahuan perawat mengenai standar kelengkapan
. . 130 III
pengisian rekam medis adalah 100%.
5. Belum adanya pelatihan rutin terkait rekam medis. 110 VI
6. Belum adanya SOP penyediaan rekam medis rawat jalan. 97 XIII
7. Belum pernah disosialisasikannya SOP penyediaan rekam medis 104 X

dan pendaftaran pasien rawat jalan
8. Masih sering terjadinya error pada SIMRS 135 I
9. Belum mencukupinya kapasitas rak filling sehingga banyak berkas
rekam medis yang tercecer
10.  Kondisi ruangan filling yang kurang luas. 116 \%
11.  Jarak ruang filling dengan TPPR] cukup jauh sehingga petugas

120 v

mengalami kelelahan saat mendistribusikan rekam medis. 136 !
12.  Petugas masih banyak yang sering datang terlambat sehingga
. 101 XI
dapat menghambat pekerjaan.
13.  Belum adanya punishment 109 VII

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh 3 prioritas dalam urutan ranking permasalahan faktor
penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit Baladhika
Husada Jember. Pertama, jarak ruang filling dengan TPPR] cukup jauh sehingga petugas
mengalami kelelahan saat mendistribusikan rekam medis dengan total skor sebesar 136.
Kedua, masih sering terjadinya error pada SIMRS dengan total skor sebesar 135. Ketiga,
kurangnya pengetahuan perawat mengenai standar kelengkapan pengisian rekam medis
adalah 100% dengan total skor sebesar 130.

Menyusun Upaya Rekomendasi Perbaikan Masalah Lamanya Waktu Penyediaan Rekam
Medis Rawat Jalan dengan Metode Brainstorming di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika
Husada Jember

Usulan perbaikan berdasarkan analisis masalah yang menyebabkan keterlambatan
dalam penyediaan rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember

diformulasikan melalui sesi Brainstorming, sebagaimana tercatat dalam Tabel 4 berikut:
Tabel 4. Hasil Upaya Perbaikan Masalah Menggunakan Brainstorming

No Permasalahan Upaya Perbaikan Masalah

1. Jarak ruang filling dengan TPPR] 1. Memindahkan ruang filling berdampingan dengan
cukup jauh sehingga petugas TPPR] di lantai 1 agar letaknya strategis sehingga
mengalami kelelahan saat cepat dalam pengambilan rekam medis.
mendistribusikan rekam medis. 2. Beralih menggunakan Rekam Medis Elektronik

(RME).

2. Masih sering terjadinya error pada 1. Melaporkan pada pihak IT untuk melakukan

SIMRS. perbaikan (maintenance) dan pengembangan SIMRS

dan merubah jaringan menjadi lebih cepat
khususnya di unit pendaftaran dan unit rekam
medis.

2. Menyiapkan software cadangan berbasis desktop,
seperti Microsoft Excel, yang dapat digunakan
sebagai alternatif sementara untuk mendukung
proses pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan
dan penyediaan rekam medis rawat jalan
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No Permasalahan Upaya Perbaikan Masalah

3. Kurangnya pengetahuan perawat 1. Dilakukannya sosialisasi dan pertemuan rutin dari
mengenai  standar  kelengkapan pihak rekam medis kepada perawat mengenai SOP
pengisian rekam medis adalah 100%. pengisian rekam medis dan pentingnya

kelengkapan rekam medis.

Berdasarkan Tabel 4 hasil upaya perbaikan masalah lamanya waktu penyediaan rekam
medis rawat jalan di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember menggunakan Brainstorming
dimana permasalahan pertama jarak ruang filling dengan TPPR] cukup jauh sehingga
petugas mengalami kelelahan saat mendistribusikan rekam medis. Upaya perbaikan yang
dilakukan yaitu memindahkan ruang filling berdampingan dengan TPPR]J di lantai 1 agar
letaknya strategis sehingga cepat dalam pengambilan rekam medis. Upaya perbaikan yang
kedua yaitu beralih menggunakan Rekam Medis Elektronik (RME) untuk mengurangi
waktu penyediaan rekam medis. Permasalahan kedua yaitu masih sering terjadinya error
pada SIMRS sehingga menghambat pelayanan penyediaan rekam medis rawat jalan.
Adapun upaya perbaikan yang dapat dilakukan adalah dengan melaporkan pada pihak IT
untuk melakukan perbaikan dan pengembangan SIMRS serta merubah jaringan menjadi
lebih cepat. Upaya perbaikan yang kedua yaitu menyiapkan software cadangan berbasis
desktop seperti Microsoft Excel yang dapat digunakan sementara untuk membantu proses
pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan dan penyediaan rekam medis rawat jalan.
Permasalahan ketiga yaitu kurangnya pengetahuan perawat mengenai standar
kelengkapan pengisian rekam medis adalah 100%. Upaya perbaikan yang dapat dilakukan
adalah dengan dilakukannya sosialisasi dari pihak rekam medis kepada pihak perawat
mengenai SOP pengisian rekam medis dan pentingnya kelengkapan rekam medis.

Simpulan
Hasil penelitian terkait faktor penyebab lamanya waktu penyediaan rekam medis

rawat jalan di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember diperoleh kesimpulan sebagai
berikut:

1. Unsur man yaitu latar belakang pendidikan petugas bukan berasal dari rekam medis,
kurangnya pengetahuan petugas dan perawat, belum adanya pelatihan rutin terkait
rekam medis.

2. Unsur method yaitu belum adanya SOP penyediaan rekam medis rawat jalan, serta
belum pernah disosialisasikannya SOP pendaftaran pasien rawat jalan dan penyediaan
rekam medis.

3. Unsur machine yaitu masih terjadinya error pada SIMRS, dan belum mencukupinya
kapasitas rak filling.

4. Unsur media, yaitu kondisi ruang filling yang kurang luas, serta masih ada petugas yang
sering datang terlambat.

5. Unsur motivation yaitu ketiadaan punishment (sanksi) yang diberikan.

6. Berdasarkan hasil prioritas masalah dengan menggunakan USG didapatkan prioritas
masalah pertama yaitu jarak ruang filling dengan TPPR] cukup jauh. Prioritas masalah
kedua yaitu masih sering terjadinya error pada SIMRS dan prioritas masalah ketiga yaitu
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kurangnya pengetahuan perawat mengenai standar kelengkapan pengisian rekam
medis.

7. Upaya rekomendasi perbaikan masalah dengan menggunakan brainstorming
didapatkan solusi yaitu memindahkan ruang filling berdampingan dengan TPPR] di
lantai 1 atau beralih menggunakan Rekam Medis Elektronik (RME), melaporkan pada
pihak IT untuk melakukan perbaikan (maintenance) SIMRS, menyiapkan software
cadangan berbasis desktop seperti Microsoft Excel, serta dilakukannya sosialisasi dan
pertemuan rutin dari pihak rekam medis kepada perawat mengenai SOP pengisian
rekam medis dan pentingnya kelengkapan rekam medis.

Saran

1. Kepala Rumah Sakit Baladhika Husada Jember sebaiknya melakukan relokasi ruangan
filling ke lantai 1 berdekatan dengan tempat pendaftaran rawat jalan tepatnya diruangan
yang tidak digunakan seperti aula lama.

2. Rumah Sakit Baladhika Husada Jember sebaiknya mengembangkan SIMRS yang ada
menjadi Rekam Medis FElektronik (RME) 100% dengan tujuan mempercepat waktu
pelayanan pendaftaran rawat jalan dan penyediaan rekam medis rawat jalan.

3. Rumah Sakit Baladhika Husada disarankan untuk melaksanakan program sosialisasi
tentang pentingnya melengkapi pengisian rekam medis rawat jalan dan
mengembalikannya ke ruang filling dalam waktu 1 x 24 jam oleh tim rekam medis.
Langkah ini diambil untuk meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan, terutama
perawat.
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