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Abstrak

Berdasarkan survey pendahuluan ditemukan bahwa petugas di instalasi rekam medik jumlah dan kompetensinya masih
kurang seimbang jika dibandingkan jumlah pengunjung rumah sakit, sehingga pelayanan menjadi kurang efektif dan
efisien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui prioritas kebutuhan kompetensi SDM di instalasi rekam medis pada
masa pandemi COVID-19 dan menyusun rencana strategi peningkatan kompetensi SDM. Penelitian ini merupakan
penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang di dalamnya peneliti menyelidiki secara cermat peristiwa dan
aktivitas suatu kelompok di rumah sakit, dalam penelitian ini tipe desain penelitian yang digunakan adalah single-case
(holistic), karena unit analisis yang digunakan hanya satu yaitu instalasi rekam medik. Hasil penelitian didapatkan urutan
prioritas dari perhitungan AHP (Analytical Hierarchy Process) kebutuhan kompetensi sumber daya manusia di instalasi
rekam medik prioritas pertama yaitu kualifikasi Pendidikan, dilanjutkan pengalaman kerja, pelatihan keahlian, beban
kerja dan sarana prasarana. Ditemukan bahwa kualifikasi Pendidikan staf rekam medis belum sesuai, pengalaman kerja
staf cukup, pelatihan keahlian staf cukup, beban kerja yang diberikan tidak sesuai, dan sarana prasarana pendukung
belum sesuai.

Kata Kunci: Analytical hierarchy process, Kompetensi SDM, Rekam medik

Abstract

Based on a preliminary survey, the number and the competence of staff in the medical records department are still unbalanced
compared to the number of hospital visitors. As a result, the services become less effective and efficient. The purpose of this
study is to determine the priority needs of human resources competence in medical record department during the COVID-19
pandemic and to develop strategic plans to increase the competence of human resources. This study is qualitative research
along with an approach of a case study in which researchers carefully investigate the events and activities of a group in the
hospital. In this study, the type of research design used a single-case (holistic) because only one unit of analysis is used, namely
the installation of medical records. The results obtained the order of priority of the AHP (Analytical Hierarchy Process) calculation.
The priority of competency needs of human resources in the medical records installation is educational qualifications, then work
experience, skills training, workload, and infrastructure. It was found that the educational qualifications of the medical record
staff were irrelevant, the staff's work experience alongside their expertise training was sufficient, the workload given was not
pertinent, and the supporting infrastructure was not adequate yet.
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Pendahuluan

Kualitas Sumber Daya Manusia
(SDM) merupakan salah satu faktor yang
meningkatkan produktivitas Kinerja suatu
organisasi atau instansi. Oleh karena itu,
diperlukan SDM yang mempunyai
kompetensi tinggi karena keahlian atau
kompetensi akan mendukung peningkatan
prestasi kinerja karyawan. Peran SDM
dalam organisasi sangat dominan, karena
merupakan penggerak paling utama di
dalam suatu organisasi.! Sumber daya
manusia adalah aset yang sangat berharga
dalam organisasi/ perusahaan, tanpa SDM
maka perusahaan tidak bisa menciptakan
laba atau menaikkan nilainya sendiri.
Terutama di Rumah Sakit yang produknya
berbentuk jasa, SDM berperan penting
dalam meningkatkan mutu pelayanan dan
kepuasan pasien dan keluarga yang
berkunjung di Rumah Sakit.

Rumah Sakit merupakan institusi
penyelenggara pelayanan Kesehatan yang
memiliki berbagai jenis pelayanan, mulai
dari rawat inap, rawat jalan, dan rawat
darurat oleh karena itu Rumah Sakit harus
memiliki sumber daya manusia Yyang
professional baik dibidang teknis maupun
pendistribusian, rumah sakit dituntut agar
sumber daya manusia mempunyai
kompetensi dan jumlah yang cukup untuk
memenuhi Kriteria pelayanan Kesehatan.?

Pada masa pandemi covid yang
berlangsung sejak bulan maret tahun 2020,
Rumah Sakit menjadi institusi yang paling
sibuk. Dalam pelayanan Kesehatan di
Rumah Sakit agar dapat berjalan dengan
baik maka harus didukung dengan adanya
sistem pengelolaan rekam medik untuk
menunjang tercapainya tertib administrasi
di rumah sakit. Sistem ini dapat berjalan
dengan baik jika kompetensi sumber daya
manusia yang bekerja di instalasi rekam
medik memenuhi syarat.

Pelaksanaan pelayanan Kesehatan
yang bermutu, tim manajemen sumber daya
manusia  harus  terus  mengevaluasi
kebutuhan kompetensi SDM dikarenakan
pada saat ini persaingan untuk mendapatkan
sumber daya manusia yang terampil dan
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loyal sangat tinggi.® Penelitian oleh Midhat
juga membahas bahwasanya kompetensi
menjadi keunggulan kompetitif di semua
perusahaan  atau  organisasi, dalam
penelitiannya diungkapkan bahwa agar
sebuah perusahaan atau organisasi berjalan
dengan baik dibutuhkan sumber daya
manusia yang efektif.* Pada saat evaluasi
kinerja, ditemukan bahwa sumber daya
manusia yang efektif adalah SDM yang
kompetensinya sesuai dengan keahlian dan
penempatan. Manajemen sumber daya
manusia yang baik berpengaruh besar
terhadap peningkatan kinerja karyawan.®

Pada masa pandemi dimana angka
pengunjung rumah sakit meningkat,
diharapkan sumber daya manusia tiap
bagian di rumah sakit tetap optimal
pelayanannya terutama bagian rekam
medik. Dalam penelitiannya, Lai, dkk
menegaskan bahwa bagian rekam medik
adalah salah satu bagian penting di rumah
sakit yang performanya harus maksimal.®
Rekam medik merupakan dokumen yang
berisikan  identitas  pasien, catatan
pemeriksaan, pengobatan, Tindakan dan
selurun pelayanan yang diberikan dan
dijalani oleh pasien selama berada di rumah
sakit. Oleh karena itu pengelolaan rekam
medis harus ter-sistem dengan baik dan
didukung oleh sumber daya manusia yang
berkualitas.

Penelitian lain oleh Keshta & Odeh
menjelaskan mengenai tantangan masa Kini
yaitu mencari strategi agar privasi data
Kesehatan  pasien  terlindungi  dan
memastikan informasi rekam medis hanya
diketahui dan dapat diakses oleh orang-
orang yang berwenang.’

Penelitian terdahulu belum banyak
yang ~membahas tentang kebutuhan
kompetensi SDM yang spesifik di instalasi
rekam medik rumah sakit, padahal masih
banyak rumah sakit yang kurang
memperhatikan kualifikasi staf, pelatihan
yang dibutuhkan staf dan kompetensi SDM
lainnya yang mendukung kinerja staf rekam
medis. Beberapa penelitian terdahulu yang
membahas mengenai perhitungan
kebutuhan kompetensi di bagian rekam
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medik rumah sakit belum ada yang
menggunakan AHP (Analytical Hierarchy
Process) yaitu menghitung faktor kriteria
sehingga menghasilkan nilai prioritas
kebutuhan kompetensi SDM.

Penelitian terbaru yang membahas
kompetensi SDM yaitu penelitian yang
dilakukan oleh Tasri & Tasri merupakan
penelitian studi kasus di salah satu rumah
sakit Kota Padang yang menganalisis
hubungan antara kompetensi professional
rekam medis, mutu dan pengambilan
keputusan pelayanan Kesehatan.® Metode
penelitian menggunakan metode kuantitatif
dengan analis data menggunakan model
persamaan struktural. Hasil penelitian
mengungkapkan bahwa professional rekam
medis yang kompeten memiliki pengaruh
kecil dalam pengambilan keputusan.
Penelitian tersebut lebih mengarah ke
hubungan antara kompetensi SDM dengan
pengaruhnya dalam mengambil keputusan
tidak membahas lebih spesifik kriteria yang
mendukung kompetensi SDM di instalasi
rekam medis rumah sakit. Sedangkan
penelitian ini akan menganalisis dengan
metode AHP, menyusun skala prioritas dari
kriteria yang mendukung kompetensi SDM
dan menyusun strategi  peningkatan
kompetensi SDM di instalasi rekam medik
rumah sakit yang diteliti.

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah
Sakit Prikasin Kota Jakarta yang
merupakan rumah sakit umum kelas C.
Pada masa pandemi jumlah pengunjung di
Rumah Sakit Prikasih meningkat sehingga
kompetensi SDM di instalasi rekam medik
perlu di evaluasi Kembali. Berdasarkan
survey pendahuluan di RS Prikasih pada
bulan Januari tahun 2022, ditemukan bahwa
petugas di instalasi rekam medik RS
Prikasih jumlah dan kompetensinya masih
kurang seimbang jika dibandingkan jumlah
pengunjung  rumah  sakit, sehingga
pelayanan menjadi kurang efektif dan
efisien. Saat ini karena manajemen di
Rumah Sakit Prikasih masih sibuk dalam
membenahi perubahan baik dari segi sarana
prasarana, SOP (Standar Operasional
Prosedur) dan sistem yang dibutuhkan oleh
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rumah sakit sejak pandemi menyerang,
maka manajemen RS Prikasih belum
menyusun strategi  untuk memperbaiki
masalah sumber daya manusia di instalasi
rekam medis tersebut.

Tujuan  penelitian  ini  untuk
mengetahui prioritas kebutuhan kompetensi
sumber daya manusia di instalasi rekam
medis pada masa pandemi COVID-19 dan
Menyusun rencana strategi peningkatan
kompetensi sumber daya manusia agar
pelayanan bagian rekam medis yang juga
merupakan bagian pertama yang dikunjungi
pasien dan keluarga di rumah sakit dapat
berjalan efektif, efisien dan mutu pelayanan
tetap terjaga.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
kualitatif dengan pendekatan studi kasus
yang di dalamnya peneliti menyelidiki
secara cermat peristiwa dan aktivitas suatu
kelompok di rumah sakit. Terdapat empat
jenis penelitian studi kasus yaitu single-
case (holistic), single-case (embedded),
multiple-case (holistic) dan multiple-case
(embedded). Dalam penelitian ini tipe
desain penelitian yang digunakan adalah
tipe pertama yaitu single-case (holistic),
karena unit analisis yang digunakan hanya
satu yaitu instalasi rekam medik di RS
Prikasih Jakarta.

Penelitian ini dilaksanakan di RS
Prikasih Jakarta dengan
mempertimbangkan hal-hal sebagai
berikut:

1. Rumah sakit yang jumlah
pengunjungnya meningkat sejak

pandemi COVID-19.

2. Rumah sakit yang bagian instalasi rekam
mediknya kurang optimal sejak pandemi
COVID-19.

Pengambilan data penelitian dan
observasi dilaksanakan selama 4 minggu
yaitu sejak tanggal 09 Mei 2022 sampai
dengan 03 Juni 2022.

Dalam  penelitian ini ~ sampel/
informan ditentukan berdasarkan Teknik
sampling purposive dengan menggunakan
criteria based selection, dimana informan
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ditentukan  berdasarkan
tertentu.
Penetapan informan penelitian dapat

dijelaskan sebagai berikut:

pertimbangan

1. Latar: Pelaksana pelayanan rekam medik
di RS Prikasih.

2. Pelaku: Seluruh staf di instalasi rekam
medik RS Prikasih.

3. Stakeholders: Pimpinan dan bagian
SDM RS Prikasih.

4. Proses: Evaluasi SDM instalasi rekam

medik RS Prikasih.

Jumlah informan pada penelitian ini
yaitu 20 orang staf yang bekerja di Instalasi
Rekam Medik RS Prikasih. Pengumpulan
data dilakukan melalui tahap observasi
langsung (partisipasi pasif), yaitu peneliti
mengikuti kegiatan yang dilakukan sambil
mengamati dan mempelajari kegiatan di
Instalasi Rekam Medik RS Prikasih dalam
rangka memahami dan mencari jawaban
terhadap permasalahan yang teridentifikasi.
Wawancara mendalam (indepth interview),
yaitu mewawancarai informan secara
mendalam untuk mendapatkan informasi
yang lebih mendalam mengenai SDM dan
uraian tugasnya di Instalasi Rekam Medik
RS Prikasih. Focused Group Discussion
(FGD), diadakan untuk mendapatkan data

dan informasi yang natural dari para
informan.

Dalam penelitian ini analisa data
dilakukan dengan metode Analytical

Hierarchy Process (AHP). AHP merupakan
suatu teori pengukuran yang digunakan
untuk menentukan skala rasio. Dalam
perbandingan berpasangan yang diskrit
ataupun berkelanjutan. Masalah multi
kriteria dan multi faktor dapat diuraikan
dalam AHP secara kompleks kemudian
terbentuk menjadi sebuah hirarki.
Selanjutnya  dilakukan  prosedur
Analisa data model Miles dan Huberman
Dalam model ini terdapat tiga komponen
analisis yaitu reduksi, sajian data dan
penarikan kesimpulan. Kemudian data
dianalisis dengan menggabungkan (secara
interaktif) tiga komponen tersebut.

Hasil
AHP (Analytical Hierarchy Process)
Tahap pertama AHP membuat desain,
menyusun hierarki Kriteria yang akan
dianalisis, menentukan subkriteria dari
faktor-faktor yang mempengaruhi Kriteria
utama yaitu kebutuhan kompetensi SDM
dan dituangkan menjadi diagram hierarki.
Dalam penelitian ini kualifikasi
Pendidikan, pengalaman kerja, pelatihan
keahlian, beban kerja dan sarana prasarana
dipilih sebagai kriteria yang akan dihitung
dan dianalisis dalam melihat kebutuhan
kompetensi SDM di Instalasi Rekam Medik
RS Prikasih. Berikut pada gambar 1 desain
diagram hierarki kebutuhan kompetensi
SDM:

Kebutuhan

Kompetensi SDM

///

N

Kualifikasi
Pendidikan

Pelatihan Keahlia

Beban Kerja

/\ /\ /\ N /\

Sesu: Belum Ses: Cuku urang Cuku

urang Sesu Tidak Ses Sesuai Belum Sesi

Gambar 1. Diagram Hierarki Kebutuhan Kompetensi SDM

Tahap kedua, menentukan prioritas
elemen dengan membandingkannya secara
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berpasangan  sesuai  kriteria, berikut
matriksnya dituangkan dalam tabel 1:
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Tabel 1. Prioritas Elemen

Kriteria Pendidikan  Pengalaman Pelatihan Beban Kerja  Sarana Prasarana
Pendidikan 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
Pengalaman 0,50 1,00 2,00 2,00 2,00
Pelatihan 0,50 0,50 1,00 1,00 2,00
Beban Kerja 0,33 0,33 0,50 1,00 1,00
Sarana Prasarana 0,33 0,33 0,33 0,50 1,00
Jumlah 2,66 3,16 5,83 6,50 8,00

Tahap ketiga menghitung nilai dengan jumlah elemen untuk mendapatkan

prioritas kriteria dengan menjumlahkan nilai rata-rata. Nilai prioritas Kkriteria
nilai setiap baris matriks dan membaginya dituangkan dalam tabel 2:

Tabel 2. Nilai Prioritas Kriteria

Beban Sarana

Kriteria Pendidikan = Pengalaman  Pelatihan Kerja Prasarana Jumlah Prioritas
Pendidikan 0,376 0,316 0,343 0,308 0,250 1,593 0,319
Pengalaman 0,188 0,316 0,343 0,308 0,250 1,405 0,281
Pelatihan 0,188 0,158 0,172 0,154 0,250 0,922 0,184
Beban Kerja 0,124 0,104 0,086 0,154 0,125 0,593 0,119
Sarana Prasarana 0,124 0,104 0,057 0,077 0,125 0,487 0,097

Tahap keempat mengukur konsistensi rasio dengan rumus yang telah ditetapkan.
yaitu membuat matriks penjumlahan setiap Matriks dituangkan dalam tabel berikut:

baris dan matriks perhitungan rasio
konsitensi, lalu menghitung konsistensi

Tabel 3. Matriks Penjumlahan Baris

L - . Beban Sarana
Kriteria Pendidikan  Pengalaman  Pelatihan Kerja Prasarana Jumlah
Pendidikan 0,319 0,319 0,637 0,637 0,637 2,549
Pengalaman 0,141 0,281 0,562 0,562 0,562 2,108
Pelatihan 0,092 0,092 0,184 0,184 0,369 0,922
Beban Kerja 0,039 0,039 0,059 0,119 0,119 0,375
Sarana Prasarana 0,032 0,032 0,032 0,049 0,097 0,243
Tabel 4. Matriks Perhitungan Rasio Konsistensi
Kriteria Jumlah Perbaris  Prioritas  Hasil
Pendidikan 2,549 0,319 8
Pengalaman 2,108 0,281 7,5
Pelatihan 0,922 0,184 5
Beban Kerja 0,375 0,119 3,16
Sarana Prasarana 0,243 0,097 2,49
Jumlah 26,15
Setelah ditemukan nilai pada matriks = 6,63
penjumlahan baris dan matriks perhitungan Cl (Consistency = (6,63-5)/(5-1)
rasio, selanjutnya menghitung Nilai Rasio Index)
Konsistensi (CR) dengan rumus: = 0,23
n kriteria = 5 CR (Consistency = 0,23/1,12
Amax = 26,15/5 Ratio)
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= 0,051
Karena nilai CR < 0,1 maka
konsistensi diterima.

rasio

Kompetensi SDM Instalasi Rekam Medis
RS Prikasih

Untuk Menyusun strategi kebutuhan
SDM di |Instalasi Rekam Medik RS
Prikasih, dilakukan pengumpulan data
kriteria yang ada didalam diagram AHP.
Hasil wawancara dan observasi ditemukan
dari 20 orang staf yang bekerja di bagian
rekam medik 3 orang merupakan lulusan
DIl Rekam Medik dan Informasi
Kesehatan, 2 orang lulusan S1 Kesehatan
Masyarakat, 1 orang lulusan S1 Sains, 1
orang lulusan S1 Broadcasting dan 13 orang
Pendidikan terakhir SMA.

Kriteria pengalaman kerja ditemukan
3 orang yang mempunyai pengalaman kerja
selama 5 tahun, 3 orang mempunyai
pengalaman 4 tahun, 4 orang selama 3
tahun, 6 orang selama 2 tahun, dan terdapat
4 orang dengan pengalaman kerja 1 tahun.

Kriteria pelatihan keahlian ditemukan
bahwa kepala instalasi rekam medis telah
mengikuti  pelatihan  leadership  dan
pelatihan dasar perekam medis, 2 orang
dengan profesi perekam medis lainnya juga
sudah mengikuti pelatihan dasar perekam
medis, 6 orang staf bagian penerimaan
pasien dan staf bagian BPJS pernah
mengikuti  pelatihan CS  (Customer
Service), 9 orang telah mengikuti pelatihan
administrator Kesehatan dan 2 orang belum
pernah mengikuti pelatihan sama sekali.

Beban kerja di instalasi rekam medik
RS Prikasih ditinjau dari tugas Yyang
dibebankan, lingkungan kerja dan waktu
kerja yang diberikan. Menurut informan 1
staf bagian assembling menyatakan.

“Ga cuma melakukan pencatatan medis, tapi
membantu juga bagian lain, terutama akhir
tahun saat retensi, kalau soal lingkungan
kerja nyaman-nyaman aja. Kalau soal waktu
kerja ada 3 shift, pagi, siang dan malam,
masing-masing shift kurang lebih 8 jam-an”

Menurut informan 2 staf bagian filling
menyatakan.
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“lya kami bantuin juga bagian lain, kami
saling membantu apalagi di jam-jam sibuk,
untuk lingkungan kerja baik, saya suka”

Menurut informan 3 staf bagian
koding menyatakan

“Saya juga membantu di bagian assembling,
filling dan analizing. Dikerjain duluan
pekerjaan yang mendesak. Lingkungan kerja
bagus. Jam kerja 8 jam-an sudah dengan
istirahat, kadang-kadang lembur jika
dibutuhkan”

Menurut informan 4 staf penerima

pasien (pendaftaran) menyatakan
“Kalau lagi ga ada pasien yang mendaftar
kadang bantuin kerjain assembling dan
filling. Jam kerja kira-kira 8 jam-an,
lingkungan kerja oke-oke aja”

Menurut informan 5 staf analizing
menyatakan :

“Kami bekerja mengikuti sistem yang
seharusnya, kami punya tugas masing-
masing, kadang-kadang memang membantu
yang lain, kita saling membantu aja
menyelesaikan tugas yang deadline, apalagi
kalau sudah waktunya retensi, waktu kerja
sekitaran 8 jam per shift, kadang lembur
kalau lagi banyak pekerjaan. Lingkungan
kerja bagus, Kerjasama kami bagus”

Dari hasil wawancara beberapa staf
ditemukan bahwa pembagian tugas dan
uraian kerja masing-masing staf belum
teratur dan masih double job. Hasil
wawancara  mengenai  waktu  Kkerja
ditemukan bahwa staf bekerja 8 jam per
hari. Hasil wawancara tentang lingkungan
kerja disimpulkan bahwa rata-rata staf di
instalasi rekam medis merasa nyaman
bekerja di lingkungan kerja instalasi rekam
medik RS Prikasih.

Hasil observasi sarana prasarana di
instalasi rekam medik RS Prikasih sudah
cukup lengkap tetapi ditemukan masih
kekurangan jumlah untuk troli dan roll o-
pack. Ditemukan juga bahwa ruang
penyimpanan sudah melebihi kapasitas.
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Pembahasan
Sumber daya manusia di rumah sakit
merupakan  penggerak dan  penentu

berlangsungnya segala aktivitas, sumber
daya manusia memiliki andil besar dalam
menentukan maju atau berkembangnya
organisasi rumah sakit.® Kemajuan rumah
sakit ditentukan pula oleh bagaimana
kualitas, kapabilitas dan kompetensi
sumber daya manusia yang bekerja di
rumah sakit tersebut. Dalam menjalankan
rumah sakit salah satu bagian yang paling
penting adalah instalasi rekam medis,
evaluasi dan pemenuhan kompetensi
sumber daya manusia harus diterapkan pada
petugas yang bekerja di instalasi rekam
medik.1°

Salah satu metode untuk melihat
kebutuhan SDM vyaitu dengan metode AHP
(Analytical Hierarchy Process). Dari hasil
perhitungan AHP kebutuhan kompetensi
SDM di instalasi rekam medik, ditemukan
nilai prioritas paling tinggi adalah kriteria
kualifikasi Pendidikan, berikut berurutan
nilai prioritas yang ditemukan. Kriteria
kualifikasi Pendidikan dengan nilai 8,
kriteria pengalaman kerja dengan nlai 7.5,
kriteria pelatihan keahlian dengan nilai 5,
kriteria beban kerja dengan nilai 3.15,
Kriteria sarana dan prasarana dengan nilai
2.49.

Menurut Peraturan Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 55 Tahun 2013

tentang penyelenggaraan pekerjaan
perekam medis menyebutkan bahwa
kualifikasi  perekam  medis  minimal

Pendidikan terakhir DIl Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan. Dari hasil penelitian
ditemukan bahwa staf dengan Pendidikan
yang sesuai dengan permenkes hanya 3
orang dari 20 staf yang bekerja di bagian
rekam medik RS Prikasih. Ini berarti
kualifikasi Pendidikan staf yang sesuai
dengan peraturan pemerintah hanya 15%
dari keseluruhan pegawai yang bekerja di
instalasi rekam medis. Padahal kualifikasi
Pendidikan yang sesuai akan meningkatkan
Kinerja pegawai, pekerjaan akan lebih
akurat, cepat dan produktivitas lebih baik.!
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Hasil perhitungan AHP menunjukkan
bahwasanya pengalaman kerja merupakan
prioritas kedua yang sebaiknya dimiliki
oleh staf untuk memenuhi kompetensi
sumber daya manusia. Pengalaman Kkerja
merupakan pengetahuan dan keterampilan
yang dikuasai oleh staf setelah melakukan
suatu pekerjaan.'? Semakin lama seseorang
melakukan  sebuah  pekerjaan, maka
keterampilannya akan makin terasah
sehingga dapat meningkatkan efisiensi dan
produktivitas pekerjaan.

Pada instalasi rekam medik RS
Prikasih ditemukan rata-rata staf memiliki
pengalaman kerja minimal 1 tahun dan
maksimal 5 tahun, dari data tersebut dapat
disimpulkan untuk kriteria pengalaman
kerja sudah cukup memenuhi kompetensi
SDM. Kriteria yang menempati prioritas
ketiga dari perhitungan AHP adalah
pelatihan  keahlian.  Pelatihan  dapat
meningkatkan kesiapan dan motivasi
pekerja, hal ini disebabkan pada saat
karyawan diberikan pelatihan maka
wawasan dan pengetahuan mereka akan
bertambah sehingga staf yang mengikuti
pelatihan ingin segera
mengimplementasikan apa yang mereka
pelajari ke dalam pekerjaan mereka.'®

Dari hasil wawancara dan observasi
dokumen ditemukan bahwa staf instalasi
rekam medik RS Prikasin 80% sudah
mengikuti  pelatihan  sesuai  dengan
penempatan dan uraian kerja mereka, dapat
disimpulkan untuk kriteria  pelatihan
keahlian sudah cukup memenuhi untuk
kebutuhan kompetensi SDM. Hal ini
tentunya menjadi nilai tambah dalam
peningkatan kinerja staf di instalasi rekam
medik sesuai dengan penelitian Pingo, dkk
ditemukan hasil bahwa pelatihan keahlian
dapat meningkatkan kinerja pegawai.'*
Penelitian Gowie, dkk juga membuktikan

bahwa pengembangan staf  dengan
memberikan pelatihan keahlian akan
mendorong motivasi staf untuk terus
berkembang dan inovatif ~ dalam
melaksanakan pekerjaan.®®

Prioritas selanjutnya dalam
pemenuhan  kompetensi SDM  dari
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perhitungan AHP yaitu kriteria beban kerja.
Beban kerja merupakan persepsi atas
kegiatan yang membutuhkan proses mental
dan kemampuan dalam menyelesaikan
pekerjaan dalam jangka waktu tertentu.®
Hasil wawancara dan observasi
menunjukkan bahwa staf di instalasi rekam
medik RS Prikasih hampir semuanya
melakukan pekerjaan ganda, ditemukan
juga bahwa ada satu pekerjaan yaitu untuk
retensi dokumen rekam medik, tidak ada
staf yang khusus ditempatkan untuk
bertanggung jawab melaksanakan
pekerjaan tersebut sehingga menyebabkan
staf di bagian rekam medik bergantian
meluangkan waktu untuk mengerjakan
retensi dokumen rekam medik. Dapat
disimpulkan beban Kkerja staf instalasi
rekam medik RS Prikasih belum sesuai
sebagaimana mestinya. Beban Kkerja
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kinerja staf, Jika beban kerja
berlebih dan tidak sesuai pada porsinya
maka akan mengakibatkan Kkinerja staf
menurun.t’ Penelitian oleh Putri & Hidayati
juga membahas bahwa beban kerja di
instalasi rekam medis perlu diperhatikan,
beban kerja di bagian rekam medik
Sebagian besar belum mendapat perhatian
karena dianggap hanya berurusan dengan
kertas dan mengatur dokumen. 8

Prioritas terakhir adalah kriteria
sarana dan prasarana yang menunjang
pekerjaan. Sarana dan prasarana di instalasi
rekam medik RS Prikasih sudah cukup
lengkap, tetapi dari hasil wawancara dan
observasi ditemukan beberapa sarana
prasarana masih kurang jumlahnya seperti
troli dokumen hanya satu yang dipakai
bergantian dengan instalasi rawat inap, roll
o-pack yang sudah penuh sehingga
menyebabkan beberapa dokumen rekam
medik di letakkan di lantai, dan komputer
yang hanya ada satu buah dan dipakai
bergantian untuk koding dan assembling
rekam medik elektronik. Hal ini tentu saja
mempengaruhi  efisiensi  dan  mutu
pelayanan, seperti yang disebutkan dalam
penelitian Narayanamurthy & Tortorella
yang menyatakan bahwa sarana dan
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prasarana sangat mempengaruhi Kinerja
pegawai, sarana dan prasarana yang kurang
memadai akan menghambat pekerjaan.®
Setelah menguraikan prioritas kriteria
dan menemukan masalah dari tiap kriteria
selanjutnya Menyusun rencana strategi
untuk memenuhi kebutuhan kompetensi
SDM instalasi rekam medik di RS Prikasih.

Priotitas  pertama  vyaitu  kualifikasi
Pendidikan, jika rumah sakit tidak
membenahi kualifikasi pendidikan staf

yang bekerja di instalasi rekam medik akan
menyebabkan pelayanan tidak optimal, hal
ini dikarenakan oleh kurangnya
pengetahuan  karyawan yang tidak
memenuhi syarat mengenai tugas perekam
medis seperti yang ditemukan pada hasil
penelitian dinyatakan bahwa salah satu
faktor penyebab terhambatnya sistem
pelayanan di instalasi rekam medis adalah
kurangnya pengetahuan karyawan,
karyawan yang tidak mengikuti perkuliahan
perekam medis secara formal juga tidak
dapat memiliki STR (Surat Tanda
Registrasi) dan SIK (Surat lIzin Kerja)
dimana berarti mereka tidak paham kode
etik profesi perekam medis.?® Sebagaimana
kita ketahui kode etik perekam medis
menjunjung tinggi privasi dan keamanan isi
dokumen rekam medik, kualitas pelayanan
Kesehatan terutama rumah sakit juga dinilai
dari bagaimana layanan Kesehatan dapat
menjaga kerahasiaan rekam medis pasien.?
Kedua yaitu membenahi beban kerja
yang diberikan kepada staf di instalasi
rekam medik RS Prikasih, dimana selama
ini seluruh staf masih mengerjakan
pekerjaan ganda yang tidak sesuai dengan
uraian tugas masing-masing, penelitian
yang dilakukan oleh Musriati, dkk
menemukan bahwa beban kerja yang
berlebih menyebabkan sistem pelayanan di
instalasi rekam medik tidak berjalan
sebagaimana mestinya.?? Beban kerja yang
berlebih juga dapat menyebabkan SOP
(Standar Oeprasional Prosedur) yang
ditetapkan tidak berjalan maksimal.?®
Selanjutnya, membenahi sarana dan
prasarana pendukung pelaksanaan
pelayanan rekam medis. Sarana dan
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prasarana yang lengkap dan memenuhi
standar dapat menjamin privasi rekam
medis, dengan sarana dan prasarana yang
lengkap manajemen layanan Kesehatan di
rumah sakit dapat mempersingkat waktu
tunggu pasien dan keluarga.?* Hal ini akan
memperbaiki citra rumah sakit ke
masyarakat, terutama pada masa pandemi
covid.?®

Kesimpulan

Urutan prioritas dari hasil
perhitungan AHP (Analytical Hierarchy
Process) kebutuhan kompetensi sumber
daya manusia di instalasi rekam medik RS
Prikasih menghasilkan prioritas pertama
yaitu kualifikasi Pendidikan, dilanjutkan
pengalaman Kkerja, pelatihan keahlian,
beban kerja dan sarana prasarana.
Ditemukan bahwa kualifikasi Pendidikan
staf rekam medis belum sesuai, pengalaman
kerja staf cukup, pelatihan keahlian staf
cukup, beban kerja yang diberikan tidak
sesuai, dan sarana prasarana pendukung
belum sesuai.

Rencana strategi untuk memenuhi
kebutuhan  kompetensi sumber daya
manusia di instalasi rekam medik RS
Prikasih yang pertama yaitu membenahi
kualifikasi Pendidikan, saat ini hanya 3
orang dari 20 staf rekam medis yang
kualifikasi pendidikannya sesuai.
Kemudian kriteria yang harus dibenahi
adalah beban kerja staf, ditemukan seluruh
staf di instalasi rekam medik RS Prikasih
masih mengerjakan pekerjaan ganda dan
ada satu jenis pekerjaan yang tidak ada staf
yang menjadi penanggung jawabnya,
sehingga seluruh staf bergantian untuk
menyelesaikan pekerjaan tersebut.
Sebaiknya RS Prikasih menambah jumlah
staf di bagian rekam medik sehingga beban
kerja staf tidak berlebih. Selanjutnya adalah
sarana prasarana pendukung pelayanan di
instalasi rekam medik, ditemukan bahwa
troli dokumen, roll o-pack, set komputer
dan ruangan penyimpanan berkas rekam
medis perlu di tambah.
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