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ABSTRAK

Pengelolaanrekammedis di
rumahsakitadalahuntukmenunjangtercapainyat
ertibadministrasidalamrangkaupayamencapaitu
juanrumahsakit,
yaitupeningkatanmutupelayanankesehatan di
rumahsakitmelaluipeningkatanefektivitaspelaya
nanpetugas. Tujuanpenelitianiniadalahntuk
memperoleh gambaran tentang
efektivitaspelayanan,
tingkatpengetahuansertakinerjapetugasrekam
medis, serta untuk mengetahui
apakahadapengaruhtingkatpengetahuandankin
erjapetugasrekammedisterhadapefektivitaspela
yananPopulasipenelitianadalahseluruhpetugas
rekammedisdanMahasiswa yang
melakukanpraktik di RumahSakit Dr. Harjono S
Ponorogo, penarikansampelmelalui purposive
sampling sehinggadidapatkan 22 responden.

Metodepenelitian yang
digunakanadalahmetodedeskriftifdenganpende
katan
surveyuntukmengetahuiadanyanpengaruhvaria
bel independent terhadap  dependent,
mengujihipotesis. Berdasarkananalisis data
melaluiujikoefisiendeterminasipada  program
SPSSdiketahuibahwapengetahuandankinerjap
etugasrekammedismempunyaipengaruhterhad
apefektivitaspelayanansebesar69.6%.

Sedangsisanyasebesar 30.4%
dipengaruhiolehfaktor lain yang tidakditeliti.
Melaluiujikoefisienregresi(uji t)

diketahuibahwavariabelkinerjamempunyaipeng
aruhterhadapefektivitaspelayanandimanadiper

olehnilaisignifikasi 0.000 < 0.05
sedangkanpadavariabelpengetahuantidakmem
pengaruhiefektivtaspelayanankarenanilaisignifi

kasi yang diperolehsebesar 0.489 > 0.05.

Dari tabel Coefficient
diperolehpersamaan Model Regresi: Y;
0,537 + 0,101X1 + 0,837X2

menunjukkanhubunganpositif,dimanajikapenge
tahuan,kinerjapetugasmeningkatmakaefektivita
spelayananjugaakanmeningkat.

Kata kunci:EfektivitasPelayanan, Tingkat
Pengetahuan, Kinerja, PetugasRekamMedis,
RumahSakit

PENDAHULUAN

Penatalaksanaan Rekam Medis yang
baik, akan menunjang terselenggaranya upaya
peningkatan derajat kesehatan masyarakat
indonesia untuk menghasilkan rekam medis
yang baik dan dapat dipertanggung jawabkan
dengan seluruh bagian yang terkait. Rekam
Medis memegang peranan penting dalam
penyedian informasi pasien, karena rekam
medis adalah merupakan suatu berkas yang
menjadi sumber dalam penyediaan informasi
medis yang menggambar seluruh aspek
pengelolahan rumah sakit dan aspek
pelayanan yang diberikan terhadap pasien.

Berdasarkan Permenkes No.
269/MENKES/PER/II/2008, bahwa  setiap
sarana pelayanan kesehatan wajib
menyelenggarakan Medical Record. Dengan
demikian rumah sakit harus
menyelenggarakan rekam medis adalah
merupakan suatu proses kegiatan yang mulai
pada saat diterimanya pasien di rumah sakit,
kegiatan pencatatan data medis pasien selama
pasien itu mendapatkan pelayanan medis
rumah sakit dan dilanjutkan dengan pelayanan
dokumen rekam medis yang meliputi
penyelenggaraan, penyimpanan serta
pengembalian kembali dokumen rekam medis
apabila dibutuhkan.

Pada bulan januari peneliti melakukan
studi pendahuluan di RSUD Dr. Harjono S
Ponorogo, diketahui adanya keterlambatan
pengembalian dokumen rekam medis pasien
rawat inap ke bagian filing. Sehubungan
dengan masalah tersebut di atas maka penulis
mencoba mengangkat  judul “Analisis
Efektivitas PelayananPetugas Rekam Medis di
RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo.

Rumusan masalah pada penelitian ini
adalah Bagaimana efektivitas pelayanan
rekam, bagaimana tingkat pengetahuan dan
kinerja petugas rekam medis serta apakah ada
pengaruh pengetahuan dan kinerja petugas
rekam medis terhadap efektivitas pelayanan
yang diberikan.

Tujuan Penelitian ini  adalahuntuk
memperoleh gambaran tentang efektivitas
pelayanan, tingkat pengetahuan serta kinerja
petugas rekam medis, serta untuk mengetahui
apakah ada pengaruh tingkat pengetahuan
dan kinerja petugas rekam medis terhadap
efektivitas pelayanan dan apakah ada factor
lain yang berpengaruh terhadap efektivitas
pelayanan.

Manfaat Penelitian adalah menjadi
bahan masukan dan evaluasi bagi rumah sakit,
menjadi salah satu sumber bacaan serta bagi
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peneliti  lainnya, sebagai bahan untuk
penelitian lebih lanjut.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang di gunakan dalam
proposal penelitianini adalah secara survey,
untuk mendapatkan data yang objektif dalam
rangka mengetahui
bagaimanaefektivitaspelayananditinjaudarisegi
pengetahuandankinerjapetugasrekammedis.

Populasipadapenelitianiniadalahpetuga
srekammedisRumahSakitUmum Daerah
Dr.Harjono S. Ponorogodanmahasiswa DIl
Perekammedis yang sedangmelakukanpraktik

di RSUD tersebut.
TeknikpengambilansampelyaitudenganPurposi
ve Sampling.

Variabeldalampenelitianiniyaitu:
Variabelbebasadalahpengetahuandankinerjape
tugas. Adapun variabel terikat dalam penelitian
ini adalah efektivitas pelayanan rekam medis.
Teknik pengumpulan data melalui observasi
dan kuesioner tertutup tentang pendidikan,
tingkat pengetahuan dan kinerja petugas
rekam medis serta studi pustaka.

Jenis dan sumber data dalam penelitian
ini terdiri dari data primer dan data sekunder.
Teknik pengolahan data melalui program
SPSS for windows versi 20.0. Teknik analisa
data melalui uji regresi linear berganda dengan
pendekatan OLS untuk mengetahui ada
tidaknya pengaruh tingkat pengetahuan dan
kinerja petugas terhadap efektivitas pelayanan
rekam medis di RSUD Dr. Harjono S
Ponorogo,

HASIL

1. EfektivitasPelayanan
Hasilpenelitianmengenaiefektivitaspelay

ananrekammedis di RSUD Dr. Harjono S.

Ponorogoadalahsebagaiberikut:

Tabel 1. EfektivitasPelayananRekamMedis

N | EfektivitasPelay | Frekue | Persen(

0 | anan nsi %)

1 | Baik 9 40.9

2 Kurang 13 59.1

Total 22 100.0

Tabel 1 menunjukkanbahwal3

responden(59.1%)
menyatakanbahwaefektivitaspelayanan di
RSUD Dr. Harjono S

Ponorogomasihkurangbaik.
Dimanapengembaliandokumenrekammedisdari

pelayananrawatinapterlambathingga 3x24 jam
setelahpasienpulang.

Inimenggambarkanbahwawaktupelayananreka
mmedisbelumefektivdantidaksesuaistandarpel

ayanan minimal
rumahsakitsebagaimanaperaturan yang
dikeluarkanolehMenkes RI Nomor
129/Menkes/SK/I1/2008.Sedangkan 9

responden (40.9) menyatakan efektivitas
pelayanan rekam medis sudah terbilang baik.

2. Tingkat Pengetahuan

Hasilpenelitianmengenaitingkatpengeta
huanpetugasrekammedis di RSUD Dr. Harjono
S. Ponorogoadalahsebagaiberikut:

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Petugas
Rekam Medis

No -Igiennggk:ttahuan Frekuensi | Persen(%)
1 Baik 19 86.4
2 Kurang 3 13.6
Total 22 100.0

Tabel 2  menunjukkanbahwa 19
responden (86.4%)
menyatakanbahwatingkatpengetahuanpetugas
rekammedisdi RSUD Dr.Harjono S
Ponorogosudahbaik. Sedangkan 3 responden
(13.6%) menyatakan tingkat pengetahuan
petugas rekam medis masih kurang.

3. Kinerja
Hasilpenelitianmengenaikinerjapetugasrekam
medis  di RSUD Dr. Harjono S.
Ponorogoadalahsebagaiberikut:

Tabel 3. KinerjaPetugasRekamMedis

No | Kinerja Frekuensi Persen(%)
1 Baik 8 36.4

2 Kurang 14 63.6

Total 22 100.0

Tabel 3 menunjukkanbahwa 6
responden (27.3%)
menyatakanbahwakinerjapetugasrekammedis
di RSUD Dr. Harjono S Ponorogosudahbaik.
Sedangkan 16 responden (72.7%)
menyatakankinerjapetugasrekammedismasihk
urang.

4. UjiF
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Tabel 4 : HasilAnalisisRegresiSecaraBersama-
samaANOVA®

Model Sum of|df |Mean [F Sig.
Squares Squar
e
Regressiol 26351 |2 [13.175 | 227 |i°%°
Residual |11.513 |19 |.606
Total 37.864 [21

a. Dependent Variable: EfektivitasPelayanan
b. Predictors: (Constant), Kinerja, Tingkat
Pengetahuan

Nilai Sig pada table diatasadalah
0.000lebihkecildarisignifikasi 0.05.
sehinggadapatdisimpulkanbahwasecarasimulta
nvariabelindependenmempunyaipengaruhterha
dapvariabeldependen.

5. Uji Koefisien Regresi (Uji t)

Tabel 5. HasilAnalisisLiniearBergandaCoefficients®

Nilaikonstantapositifmenunjukkanpengaruhposi
tifvariabelindependen.
Bilavariabelindependennaikatauberpengaruhda
lamsatu-satuan,
makavariabelefektivitaspelayananakannaik/
meningkat.

Model Unstandardized Standardized |t Sig. Collinearity Statistics
Coefficients Coefficients
B Std. Error | Beta Tolerance | VIF

(Constant) 537 2.029 .265 794

Tingkat 101 |.143 091 706 489 |.973 1.028

Pengetahuan

Kinerja .837 132 .814 .6.350 .000 .973 1.028

a. Dependent Variable: EfektivitasPelayanan

HasilUji t

padatabeldiatasmenunjukkanbahwavariabel
independent tingkatpengetahuanmemilikinilai
thitungpadakolomsignifikasisebesar
0.489lebihbesardarisignifikasi 0,05 yang
telahditentukan,
makadapatdikatakanbahwatingkatpengetahuan
petugasrekammedistidakmempengaruhiefektivi
taspelayananrekammedis di RSUD Dr. Harjono
S Ponorogo. Sedangkanpadavariabel
independent Kinerja, memilikisignifikasisebesar
0.000lebihkecildaritingkatkesalahaan/error
(alpha) 0.05 yang
telahditentukanmakadapatdikatakanbahwakine
rjapetugasrekammedisberpengaruhterhadapef
ektivitaspelayananrekammedis di RSUD Dr.
Harjono S. Ponorogo.

Dari tabel
diperolehpersamaan Model
Y; 0,537 + 0,101X1 + 0,837X2
Keterangan Y :EfektivitasPelayanan

X1 : Tingkat Pengetahuan
X2 :KinerjaPetugas

Coefficient
Regresi:

6. KoefisienDeterminasi

Tabel 6. KoefisienDeterminasiModel
Summaryb
Mo | R R Adjust | Std. Durbin
del Squa|ed R|Error of|-
re Squar |the Watso
e Estimate [ n
1 .834% |.696 |.664 77843 |2.157

a. Predictors: (Constant), Kinerja, Tingkat
Pengetahuan
b. Dependent Variable: EfektivitasPelayanan

Dari Tabeltersebutdapatdilihatnilai R Square
sebesar
0.696inimenunjukkanbahwaproporsipengaruhv
ariabelkinerjaterhadapvariabelefektivitaspelaya
nansebesar 69.6% sedangkansisanya30.4%
diperolehdari 100% - 69.6%
dipengaruhiolehvariabel lain yang
tidakadadidalam model regresi linier.
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PEMBAHASAN
Secaraumumpenelitianinimenunjukkanh
asil yang cukupmemuaskan.

Hasilanalisisdeskriptifmenunjukkanbahwaefekti
vitaspelayananrekammedis di RSUD Dr.
Harjono S. Ponorogomasihkurang, ada 13
(59.1%)
respondenmenjawabmasihkurangefektiv. Hal
inidapatditunjukkandarimasihterdapatnyapelay
ananolehpetugasrekammedis yang
tidakselesaitepatwaktu, SK MENKES RI No.
129/MENKES/SK/11/2008
tentangStandarPelayanan Minimal
RumahSakitdanpengambilanberkasrekammedi
s yang lama, rekapitulasiharianpasienke IGD
ke TPP RJ/ Filling lebihdari 1x24 jam .

Ditinjaudarikinerjapetugasmasihkurang,
darisegikualitaspekerjaan, kuantitaspekerjaan.
Ada 14 responden (63.6 %) menjawab petugas
rekam medis mempunyai kinerja yang kurang
baik. Petugas rekam medis kurang focus
dalam melakukan pekerjaannya.

Suprihanto dalam Murbijanto (2013)
juga menyatakan bahwa dalam penilaian
kinerja umumnya hanya menilai hasil fisik,
tetapi pelaksanaan pekerjaan perlu
dipertimbangkan secara keseluruhan karena
menyangkut berbagai bidang seperti
kemampuan kerja, kerajinan, disiplin,
hubungan kerja atau hal-hal khusus sesuai
dengan bidang dan tingkat pekerjaan yang
dijabatnya dimana ada 5 (lima) faktor dalam
penilaian kinerja antara lain adalah kualitas
pekerjaan, meliputi : akurasi, ketelitian,
penampilan, dan penerimaan keluaran,
kuantitas pekerjaan, meliputi : volume keluaran
dan  kontribusi,  supervisi,  meliputi
membutuhkan saran, arahan, atau perbaikan,
kehadiran, meliputi reguralitas, dapat
dipercayai/andalkan, dan ketepatan waktu dan

konservasi, meliputi pencegahan
pemborosan, kerusakan, pemeliharaan
peralatan.

Sedangkan ditinjau dari variabel
pengetahuan, tingkat pengetahuan petugas
rekam medis sudah baik. Ada 19 responden
(86.4%) menjawab Petugas rekam medis
memiliki tingkat pengetahuan yang baik,
dimana petugas memberikan pelayanan rekam
medis sesuai standar operasional prosedur
(SOP) rumah sakit.

Dari hasil tersebut melalui uji regresi
linier berganda selanjutnya diperoleh bahwa
variabel tingkat pengetahuan petugas rekam
medis tidak mempunyai pengaruh terhadap
efektivitas pelayanan rekam medis, hal ini

dibuktikan dari hasil uji t didapatkan nilai
signifikasi variabel pengetahuan sebesar 0.489
lebih besar dari signifikasi 0.05 yang telah
ditentukan. Sedangkan pada variabel kinerja
mempunyai pengaruh terhadap efektivitas
pelayanan rekam medis, hal ini dibuktikan
melalui uji t didapatkan nilai signifikasi variabel
kinerja petugas rekam medis sebesar 0.000
lebih kecil dari tingkat kesalahaan/error (alpha)
0.05 yang telah ditentukan. Maka dapat
dikatakan bahwa kinerja petugas rekam medis
berpengaruh terhadap efektivitas pelayanan
rekam medis di RSUD Dr. Harjono S.
Ponorogo, yang berarti dengan kinerja yang
kurang baik maka akan mengakibatkan
pelayanan yang tidak efektif demikian
sebaliknya, bila kinerja petugas baik maka
dapat menghasilkan pelayanan yang efektif.

Weber dan Moenir dalam Lingga (2012:
5) bahwa efektivitas pelayanan dari birokrasi
pemerintah dapat dipengaruhi oleh kepuasan
masyarakat yang dilayani dan juga tingkat
kedisiplinan  pegawai dengan  mentaati
peraturan dan prosedur yang ada sehingga
tujuan organisasi dapat tercapai. Kotler dalam
Lingga(2012: 5) berpendapat bahwa efektivitas
suatu organisasi dapat dipengaruhi oleh iklim
kerja, manajemen, pemasaran, lingkungan dan
kinerja organisasi tersebut.

Hasibuan dalam Zulkarnain (2012: 21)
juga menjelaskan kinerja pegawai adalah hasil
kerja yang dapat di capai seseorang dalam
melaksanakan tugas-tugas yang di bebankan
kepadanya yang di dasarkan atas kecakapan,
kesungguhan, pengalaman, serta waktu.
Proses kinerja secara optimal yang di lakukan
oleh pegawai yang sesuai dengan prosedur
kerja yang ada di instansi itu sendiri. Wirawan
dalam Tarigan (2011: 36) Kinerja pegawai
merupakan hasil sinergi dari sejumlah faktor.

Mangkunegara, dalam  Zulkarnain
(2012: 20) Kinerja pegawai (prestasi kerja),
hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang
di capai oleh seorang karyawan dalam
melaksanakan tugasnya sesuai dengan
tanggung jawab yang diberikan kepadanya.
Sejalan dengan pengertian di atas Dharma
dalam Zulkarnain (2012: 20) juga
mengemukakan pengertian kinerja pegawai
adalah sesuatu yang di capai oleh pegawai,
prestasi kerja yang diperhatikan oleh pegawai,
kemampuan kerja berkaitan dengan
penggunaan peralatan kantor yang sesuai
dengan kerja para pegawai.

Kemudian pada uji koefisien
determinasi menjelaskan variasi pengaruh
variabel-variabel bebas terhadap variabel
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terikat. Dari Tabel tersebut dapat dilihat nilai R
Square sebesar 0.696 ini menunjukkan bahwa
proporsi pengaruh variabel kinerja terhadap
variabel efektivitas pelayanan sebesar 6.96%
sedangkan sisanya 30.4%dipengaruhi oleh
variabel lain. Jadi ternyata tidak hanya kinerja
petugas rekam medis yang menpengaruhi
efektivitas pelayanan tetapi ada juga faktor lain
yang mempengaruhi efektivitas pelayanan
yang tidak didesain ataupun yang tidak diteliti
dalam penelitian ini.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
efektivitas pelayanan rekam medis di RSUD
Dr. Harjono Ponorogo masih kurang baik
karena dipengaruhi oleh kinerja petugas rekam
medis. Penelitian ini dibuktikan melalui uji
koefisien regresi (uji t), sehingga bagi petugas
rekam medis diharapkan sesering mungkin
dapat mengikuti pelatihan misalnya workshop
dan seminar yang diadakan oleh rumah sakit
untuk dapat meningkatkan kinerjanya sehingga
efektivitas pelayanan rekam medis juga
mengalami peningkatan, dan bagi rumah sakit,
hendaknya selalu mengevaluasi kinerja dan
memberikan  sanksi yang tegas untuk
meningkatkan kedisiplinan dalam bekerja serta
memberikan reward kepada petugas rekam
medis yang memiliki kinerja yang baik
sehingga dapat termotivasi untuk senantiasa
memberikan pelayanan yang baik.
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