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ABSTRACT 

Background: The medical records department plays a crucial role in supporting 

the quality of hospital care through patient data management. However, the 

medical records staff at RSUD Wates is not yet fully optimized. There are still non-

RMIK staff members, the distribution of workload is not evenly balanced, and dual 

roles are causing delays in diagnosis coding in 2025, a backlog of files in the filing 

system, and long queues at the APM section. 

Objectives: To determine the ideal staffing requirements for medical record staff at 

the Medical Records Department of RSUD Wates in 2025 using the ABK-Kes and 

WISN methods, and to assess the alignment of educational qualifications and the 

gap in available personnel. 

Methods: A quantitative descriptive study with a cross-sectional design. Data 

collection was conducted through observation, interviews, and document review. 

The observation subjects consisted of 37 medical records staff, and the interview 

subjects included 19 medical records staff representing various units. Staff needs 

were calculated using the ABK-Kes and WISN methods. 

Results: Of the 36 medical records staff, 26 had an RMIK educational background 

and 10 were non-RMIK. The ABK-Kes method indicated a staffing requirement of 

47 personnel, resulting in a shortage of 11 personnel. The WISN method indicated 

a requirement of 33 personnel, resulting in a surplus of 3 staff members. The highest 

staffing requirement was found at the outpatient registration counter and the coding 

department. 

Conclusion: RSUD Wates still faces discrepancies in the number and qualifications 

of medical record staff, as well as an uneven distribution of the workload. The ABK-

Kes method yields a higher staffing requirement compared to WISN because it 

accounts for allowances. RSUD Wates is advised to redistribute its workforce and 

conduct open recruitment requiring a minimum of a D3 degree in RMIK, 

particularly in the outpatient registration and coding departments, and to improve 

the alignment of educational qualifications among medical records staff. 

 

Keywords: medical records, medical record personnel, ABK-Kes, WISN, workload 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Instalasi rekam medis berperan penting dalam mendukung mutu 

pelayanan rumah sakit melalui pengelolaan data pasien. Namun, SDM perekam 

medis di RSUD Wates belum optimal. Masih terdapat petugas non-RMIK, 

distribusi beban kerja belum merata, dan tugas ganda yang menyebabkan 

keterlambatan pengkodean diagnosis di tahun 2025, penumpukan berkas di filing, 

serta antrean pada bagian APM yang mengular. 

Tujuan: Mengetahui kebutuhan ideal SDM perekam medis di instalasi rekam 

medis RSUD Wates tahun 2025 menggunakan metode ABK-Kes dan WISN serta 

mengetahui kesesuaian kualifikasi pendidikan dan kesenjangan tenaga yang 

tersedia. 

Metode: Penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional. 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara, dan studi dokumen. 

Subjek observasi berjumlah 37 petugas rekam medis dan subjek wawancara 19 

perekam medis perwakilan unit. Perhitungan kebutuhan tenaga menggunakan 

metode ABK-Kes dan WISN. 

Hasil: Dari 36 petugas rekam medis, 26 orang berlatar belakang pendidikan RMIK 

dan 10 orang non-RMIK. Metode ABK-Kes menunjukkan kebutuhan tenaga 47 

orang sehingga masih kurang 11 orang. Metode WISN menunjukkan kebutuhan 33 

orang sehingga terdapat kelebihan 3 tenaga. Kebutuhan tenaga tertinggi terdapat 

pada loket pendaftaran rawat jalan dan bagian koding 

Kesimpulan: RSUD Wates masih mengalami ketidaksesuaian jumlah dan 

kualifikasi SDM perekam medis serta distribusi beban kerja yang belum merata. 

Metode ABK-Kes menghasilkan kebutuhan tenaga lebih tinggi dibandingkan 

WISN karena memperhitungkan allowance. RSUD Wates disarankan melakukan 

redistribusi tenaga kerja dan open recruitment dengan minimal Pendidikan D3 

RMIK, terutama pada bagian pendaftaran rawat jalan dan koding serta 

meningkatkan kesesuaian kualifikasi pendidikan petugas rekam medis. 

 

Kata kunci: rekam medis, SDMK, ABK-Kes, WISN, beban kerja 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Rumah sakit berperan sebagai institusi yang memberikan layanan 

kesehatan secara luas, mencakup pelayanan rawat inap, rawat jalan, serta 

penanganan kondisi gawat darurat (UU Nomor 17, 2023). Setiap jenis 

pelayanan memiliki peran spesifik untuk memenuhi kebutuhan pasien, 

sehingga membutuhkan sistem informasi yang baik untuk mendukung mutu 

pelayanan di dalamnya. Salah satu komponen penting yang terdapat dalam 

sistem informasi rumah sakit adalah rekam medis.  

Rekam medis merupakan dokumen yang berisikan data identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan 

kepada pasien (Permenkes Nomor 24, 2022). Rekam medis berfungsi sebagai 

dasar pelayanan klinis, administrasi, hukum, pelaporan, penelitian, serta 

peningkatan mutu (Alfareza, 2025). Pengelolaan rekam medis sangat 

menentukan kualitas informasi yang digunakan untuk pengambilan keputusan 

di rumah sakit. Kualitas pengelolaan rekam medis tersebut sangat bergantung 

pada sumber daya manusia kesehatan yang mengelolanya. 

Sumber Daya Manusi Kesehatan (SDMK) adalah tenaga kesehatan yang 

bekerja aktif di bidang kesehatan, baik yang memiliki latar belakang pendidikan 

kesehatan atau tidak (Permenkes Nomor 13, 2025). SDMK memiliki peran yang 

sangat penting sebagai penggerak utama dalam sistem kesehatan. Hal ini sejalan 

dengan pernyataan World Health Organization (WHO) bahwa SDMK 
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memegang peranan yang sangat dominan sekitar 80% dalam menentukan 

keberhasilan pembangunan kesehatan (Harahap et al., 2024). Besarnya peran 

tersebut tidak diemban oleh satu jenis tenaga saja, melainkan oleh berbagai 

kelompok tenaga dengan tugas dan fungsi yang berbeda-beda. Berbagai SDMK 

tersebut memiliki tugas dan fungsi yang berbeda sesuai bidangnya.  

SDMK di rumah sakit terdiri atas tenaga medis yang meliputi dokter dan 

dokter gigi, tenaga kesehatan yang mencakup tenaga psikologi klinis, 

keperawatan, kebidanan, kefarmasian, kesehatan masyarakat, kesehatan 

lingkungan, gizi, keterapian fisik, keteknisian medis, teknik biomedika, 

kesehatan tradisional, jenis tenaga kesehatan lain yang ditetapkan oleh menteri, 

serta tenaga pendukung atau penunjang kesehatan yang berperan dalam 

mendukung kelancaran penyelenggaraan pelayanan kesehatan di rumah sakit 

(Permenkes Nomor 13, 2025). Salah satu tenaga kesehatan yang berperan 

penting dalam mendukung mutu pelayanan dan proses manajemen data adalah 

perekam medis dan informasi kesehatan.  

Perekam medis merupakan tenaga kesehatan yang telah menempuh 

pendidikan formal di bidang rekam medis dan informasi kesehatan sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan (Permenkes Nomor 24, 

2022). Perekam medis berperan penting dalam mengelola data pasien, 

mengevaluasi kelengkapan rekam medis, melaksanakan klasifikasi klinis, 

kodefikasi diagnosis dan tindakan, menyusun indeks kesehatan, serta 

melakukan pencatatan dan pelaporan surveilans (Sari, Tasri dan Apriliani, 

2022). Kompleksitas tugas tersebut menuntut ketersediaan tenaga perekam 
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medis dengan latar belakang pendidikan yang sesuai serta jumlah yang 

proporsional agar proses pengelolaan informasi medis dapat berjalan secara 

efektif, akurat, dan mendukung mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Namun, kondisi di lapangan menunjukkan bahwa ketersediaan tenaga perekam 

medis saat ini masih belum optimal. 

Survei yang dilakukan American Health Information Management 

Association (AHIMA) bersama NORC di Universitas Chicago pada Agustus 

2023 menunjukkan bahwa 66% dari 2.526 responden mengalami kekurangan 

staff Health Information (HI) dalam 2 tahun terakhir, sehingga berdampak pada 

keselamatan pasien, privasi, serta ketepatan layanan (AHIMA, 2023). Kondisi 

serupa juga ditemukan di Indonesia, dimana ketersediaan tenaga rekam medis 

pada fasilitas pelayanan kesehatan baik rumah sakit maupun puskesmas masih 

belum terpenuhi secara optimal (Sari dan Rumana, 2020). Ketidakseimbangan 

ini terlihat dari kondisi di mana sebagian unit rekam medis kekurangan tenaga, 

sementara unit lainnya justru memiliki tenaga yang berlebih. 

Sejumlah rumah sakit di Indonesia juga masih menghadapi ketimpangan 

beban kerja pada unit rekam medis (Sabrina, Afifah dan Ikawati, 2024). Beban 

kerja yang tidak sebanding dengan jumlah sumber daya manusia dapat 

meningkatkan risiko kelelahan fisik maupun mental, sehingga berakibat pada 

penurunan kualitas hasil kerja (Fajri, Erlinengsih dan Herman, 2024). 

Sebaliknya, kelebihan tenaga justru menimbulkan inefisiensi dan pemborosan 

anggaran yang berakibat menghambat efektivitas pengelolaan rumah sakit 

(Cesilia dan Kosasih, 2024). 
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Permasalahan lain yang masih dihadapi adalah ketidaksesuaian 

pemenuhan tenaga dari kualifikasi pendidikan. Tenaga perekam medis 

seharusnya bekerja sesuai dengan kompetensi dan kualifikasi pendidikan yang 

telah ditetapkan, yaitu Diploma III (D3) sebagai Ahli Madya Rekam Medis dan 

Informasi Kesehatan, Diploma IV (D4) sebagai Sarjana Terapan Rekam Medis 

dan Informasi Kesehatan, Sarjana (S1) sebagai Sarjana Rekam Medis dan 

Informasi Kesehatan, serta Magister (S2) sebagai Magister Rekam Medis dan 

Informasi Kesehatan (Permenkes Nomor 55, 2013). Akan tetapi, tugas dan 

kompetensi tersebut masih kerap dialihkan kepada tenaga yang tidak memiliki 

latar belakang pendidikan rekam medis dan informasi kesehatan (Rosanda, 

Asgiani dan Purbobinuko, 2023). Padahal pendidikan yang relevan berperan 

dalam membentuk pola pikir, sikap, serta perilaku individu dalam 

melaksanakan tugas. Apabila tugas dan fungsi yang dijalankan sesuai dengan 

kompetensi yang dimiliki, pegawai akan cenderung menunjukkan motivasi 

kerja yang lebih tinggi karena bekerja dalam ruang lingkup keilmuan yang 

selaras dengan kompetensinya (Mulyadi dan Enas, 2023).  

Ketidaksesuaian kualifikasi dan pengalihan tugas kepada tenaga yang 

tidak berkompeten di bidang rekam medis mengindikasikan bahwa perencanaan 

SDMK menjadi langkah penting untuk meningkatkan efektivitas pelayanan, 

terutama dalam mengatur beban kerja serta waktu yang dibutuhkan dalam 

menyelesaikan tugas dan tanggung jawabnya (Kristin, 2023). Melalui 

perencanaan SDMK yang sistematis, rumah sakit dapat mengidentifikasi 

kebutuhan tenaga pada setiap unit untuk memastikan kecukupan jumlah dan 
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kualifikasi tenaga esehatan dan mempersiapkan proses rekrutmen yang 

diperlukan pada periode mendatang.  

Perencanaan kebutuhan SDMK dapat dihitung tiga metode utama, yaitu 

Analisis Beban Kerja Kesehatan (ABK-Kes), standar ketenagaan minimal, dan 

metode ratio penduduk berdasarkan wilayah (Permenkes Nomor 13, 2025). Dari 

ketiga metode tersebut, metode ABK-Kes memiliki keunggulan paling 

signifikan, karena menghitung kebutuhan tenaga berdasarkan beban kerja 

aktual, norma waktu, dan waktu kerja efektif di fasilitas pelayanan kesehatan, 

sehingga mampu melihat apakah jumlah SDMK sudah sesuai beban kerjanya 

atau belum. Selain itu, metode ABK-Kes dinilai lebih objektif, rinci, terukur, 

dan dapat menggambarkan kebutuhan tenaga secara nyata di fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat kabupaten atau kota. 

Selain metode ABK-Kes, terdapat metode penghitungan SDMK lain yang 

sering digunakan untuk mengidentifikasi beban kerja dan kebutuhan SDM dari 

WHO, yaitu metode Workload Indicators of Staffing Need (WISN) (Mahawati 

et al., 2021). Hampir sama dengan metode ABK-Kes, metode WISN juga 

menghitung kebutuhan tenaga berdasarkan beban kerja aktual, norma waktu, 

dan waktu kerja efektif di fasilitas pelayanan kesehatan. Namun, metode WISN 

memiliki keunggulan tambahan karena hasilnya dapat diinterpretasikan untuk 

menunjukkan apakah beban kerja tenaga yang ada tergolong kurang, berlebih, 

atau sudah sesuai dengan kebutuhan (Nauli dan Munthe, 2024). Oleh karena itu, 

penerapan kedua metode ini secara bersamaan dapat memberikan gambaran 

yang lebih lengkap karena menggabungkan sudut pandang nasional dan 
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internasional dalam menghasilkan estimasi kebutuhan tenaga yang ideal 

sekaligus mengevaluasi beban kerjanya. Kondisi ketidaksesuaian kebutuhan 

dan ketersediaan tenaga ini pun telah banyak dibuktikan melalui berbagai 

penelitian di rumah sakit. 

Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa ketidaksesuaian 

jumlah tenaga perekam medis masih menjadi masalah di banyak rumah sakit. 

Penelitian di RSUD Toto Kabila tahun 2025 menunjukkan terdapat kelebihan 2 

tenaga perekam medis (Sujitno, Rahman dan Antu, 2025). Penelitian di Rumah 

Sakit Jiwa Grhasia menemukan kekurangan 1 perkam medis (Widowati dan 

Rosa, 2023). Hal serupa juga ditemukan pada penelitian di Rumah Sakit 

Ciremai tahun 2025, dimana hasil perhitungan SDMK diperlukan 13 orang, 

namun, saat ini hanya tersedia 4 orang (Putri, 2025). Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa ketidaksesuaian antara kebutuhan dan ketersediaan 

SDMK masih menjadi tantangan umum pada berbagai fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

RSUD Wates merupakan rumah sakit umum tipe B milik Pemerintah 

Daerah Kulon Progo yang ditetapkan melalui Keputusan Menteri Kesehatan RI 

Nomor HK.02.03/1/0085/201. Berdasarkan ketentuan formasi jabatan, rumah 

sakit tipe B idealnya memiliki 45 perekam medis terampil dan 10 perekam 

medis ahli (Permenpan & RB Nomor 30, 2013). Akan tetapi, berdasarkan hasil 

studi pendahuluan yang dilakukan peneliti melalui wawancara dengan kepala 

rekam medis pada tanggal 25 Oktober 2025 diketahui jika saat ini RSUD Wates 

hanya memiliki jumlah perekam medis sebanyak 37 orang, sehingga jumlah 
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SDMK yang tersedia belum memenuhi standar ideal. Permasalahan lainnya 

adalah masih terdapat kualifikasi pendidikan yang tidak sepenuhnya sesuai. 

Beberapa PMIK masih memiliki latar belakang pendidikan di luar bidang rekam 

medis dan informasi kesehatan, seperti lulusan SMP, SMA, dan S1 

Keperawatan 

Berdasarkan informasi dari kepala rekam medis RSUD Wates, 

perhitungan kebutuhan SDM perekam medis belum menggunakan metode 

terstandar sesuai Permenkes Nomor 13 Tahun 2025 dan masih mengacu pada 

metode internal rumah sakit. Kondisi ini dikhawatirkan jika hasil perhitungan 

belum mencerminkan beban kerja aktual dan kebutuhan tenaga yang 

proporsional. Selain itu, distribusi beban kerja juga belum merata, sehingga 

beberapa perekam medis masih menjalankan tugas ganda yang mengakibatkan 

tugas pokok tidak terlaksana secara optimal.  

Salah satu contohnya terdapat pada petugas koding IGD yang juga 

mengerjakan laporan internal, petugas koding rawat jalan yang melakukan 

validasi biometrik, serta petugas koding rawat inap yang menyusun laporan 

eksternal. Kondisi tersebut menyebabkan proses pengkodean pasien tahun 2025 

belum seluruhnya selesai. Ketidaklengkapan pengkodean diagnosis berdampak 

pada unit lain, seperti penerbitan Surat Keterangan Medis (SKM), karena proses 

tersebut bergantung pada ketepatan dan kelengkapan kode diagnosis. Selain itu, 

pada unit filing masih sering terjadi penumpukan berkas sehingga petugas 

mengalami kesulitan saat mencari dokumen karena berkas belum tertata rapi di 

rak penyimpanan. Pada bagian Anjungan Pendaftaran Mandiri (APM), antrean 
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pasien juga masih sering terjadi karena hanya terdapat satu perekam medis yang 

bertugas, sedangkan jumlah pasien mencapai sekitar 80 orang per hari, sehingga 

memengaruhi kenyamanan lingkungan rumah sakit. 

Berbagai permasalahan diatas menunjukkan bahwa RSUD Wates 

memerlukan perencanaan SDM perekam medis yang lebih objektif dan 

sistematis. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait 

penghitungan SDM perekam medis di instalasi rekam medis menggunakan 

metode ABK-Kes dan WISN sebagai dasar perencanaan tenaga rekam medis, 

sekaligus menjadi langkah awal untuk meningkatkan efektivitas SDMK dan 

mutu pelayanan di RSUD Wates. 

B. Rumusan Masalah 

Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) sangat penting dalam 

mendukung kualitas pelayanan rekam medis. Oleh karena itu, rumah sakit perlu 

menghitung kebutuhan SDMK agar jumlah perekam medis sesuai dengan beban 

kerja. Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Bagaimana hasil analisis kebutuhan sumber daya manusia perekam 

medis menggunakan metode ABK-Kes dan WISN di instalasi rekam medis 

Rumah Sakit Umum Daerah Wates Tahun 2025?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui kebutuhan ideal SDM perekam medis di instalasi rekam 

medis RSUD Wates tahun 2025 menggunakan metode ABK-Kes (Analisis 

beban Kerja Kesehatan) dan WISN (Workload Indicators of Staffing Need). 
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2. Tujuan Khusus: 

a. Menganalisis kesesuaian latar belakang pendidikan perekam medis di 

RSUD Wates dengan kualifikasi pendidikan yang ideal. 

b. Menghitung jumlah kebutuhan ideal SDM perekam medis di instalasi 

rekam medis RSUD Wates menggunakan metode ABK-Kes dan 

WISN. 

c. Menganalisis kesenjangan hasil penghitungan SDM perekam medis 

berdasarkan metode ABK-Kes dan metode WISN dengan perekam 

medis yang tersedia saat ini di instalasi rekam medis RSUD Wates. 

D. Manafat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan wawasan 

mengenai penghitungan SDMK dengan metode ABK-Kes dan WISN pada 

instalasi rekam medis serta sebagai referensi materi bagi mahasiswa rekam 

medis dan informasi kesehatan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Manajemen RSUD Wates 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi masukan bagi pihak 

rumah sakit dalam menyusun kebijakan alokasi dan perencanaan 

kebutuhan SDMK di instalasi rekam medis RSUD Wates. 

b. Bagi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran beban 

kerja nyata dan untuk memperbaiki distribusi tugas sesuai kebutuhandan 
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memperbaiki alur kerja untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 

c. Bagi Peneliti Berikutnya 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi tambahan dan acuan 

dalam pelaksanaan penelitian yang sejenis, serta untuk memperkaya 

literatur mengenai perencanaan SDMK menggunakan metode ABK-

Kes dan WISN. 

E. Ruang Lingkup 

1. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2026 sampai Maret 2026. 

2. Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di instalasi rekam medis RSUD Wates yang 

mencakup beberapa unit pelayanan, meliputi: pendaftaran rawat inap, 

rawat jalan, IGD, APM, SKM, koding, pelaporan, analisis, dan filing. 

3. Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi pada penelitian ini adalah mengenai manajemen data dan 

informasi kesehatan. 

4. Ruang Lingkup Responden 

Responden pada penelitian ini adalah tenaga kesehatan di instalasi rekam 

medis RSUD Wates.  

F. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai “Analisis Kebutuhan SDM Perekam Medis 

Menggunakan Metode Analisis Beban Kerja Kesehatan dan Workload 

Indicator of Staffing Need di Instalasi Rekam Medis RSUD Wates Tahun 
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2025” belum pernah dilakukan oleh peneliti terdahulu, namun berikut adalah 

beberapa hasil penelitian yang hampir serupa, antara lain: 

Tabel  1. Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

1 Tatsbita 

Sabrina, Lilik 

Afifah, Fita 

Rusdian 

Ikawati (2023) 

Analisis 

Beban Kerja 

Petugas 

Rekam Medis 

RSUD DR. R. 

Soedarsono 

Pasuruan 

Deskriptif 

kuantitatif 

dengan 

metode 

pengumpulan 

data berupa 

observasi, 

wawancara, 

kuesioner, 

serta telaah 

dokumen. 

Penelitian 

menunjukkan 

adanya 

ketimpangan 

dalam 

distribusi 

beban kerja di 

berbagai unit 

rekam medis, 

yang dapat 

berdampak 

pada kualitas 

pelayanan 

rumah sakit. 

Perbedaan: Penelitian 

ini hanya menghitung 

jumlah SDMK dengan 

metode ABK-Kes saja 

saja, sedangkan 

penelitian yang akan 

dilaksanakan penulis 

akan menghitung 

SDMK dan 

membandingkan hasil 

penghitungannya 

berdasarkan metode 

ABK-Kes dan WISN. 

 

Persamaan:  

Tujuan: Mengetahui 

kebutuhan tenaga kerja 

perekam medis.  

Jenis: pengumpulan 

data dengan observasi, 

wawancara, dan studi 

dokumen. 

2 Imelva 

Andreya, 

Zalfa Hasna 

Nurfadilah, 

Meira 

Hidayati 

(2021)  

Analisis 

Beban Kerja 

Tenaga 

Rekam Medis 

Menggunakan 

Metode ABK-

Kes di Rumah 

Sakit Islam 

Assyifa 

Sukabumi. 

Kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

case study 

dan 

observasional 

analitik 

dengan teknik 

pengumpulan 

data berupa 

observasi, 

wawancara, 

dan 

pengukuran 

menggunakan 

Stopwatch. 

RSI Assyifa 

mengalami 

kekurangan 

petugas rekam 

medis, di 

mana idealnya 

diperlukan 26 

orang, namun 

saat ini hanya 

tersedia 24 

orang. Oleh 

karena itu, 

perlu 

penambahan 2 

petugas agar 

proses rekam 

medis dapat 

berjalan 

dengan lebih 

efektif dan 

produktif. 

Perbedaan: Penelitian 

ini menghitung 

kebutuhan SDMK 

rekam medis dalam 

satu penghitungan dan 

semua unit 

digabungkan menjadi 

satu, sedangkan 

penelitian peneliti 

laksanakan adalah 

penghitungan di setiap 

unnitnya dengan detail 

dan hanya menghitung 

jumlah SDMK dengan 

metode ABK-Kes saja 

saja, sedangkan 

penelitian yang akan 

dilaksanakan penulis 

akan menghitung 

SDMK dan 

membandingkan hasil 

penghitungannya 

berdasarkan metode 

ABK-Kes dan WISN. 
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No Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

Persamaan: 

Tujuan:  Mengetahui 

kebutuhan tenaga kerja 

perekam medis. 

Jenis: Penelitian 

kuantitatif dengan 

pengumpulan datanya 

observasi dan 

wawancara. 

3 Vidya 

Widowati, 

Elsye Maria 

Rosa (2023) 

Analisis 

Kebutuhan 

Petugas 

Koder Klaim 

JKN Menurut 

ABK Kes di 

Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia. 

Kualitatif 

dengan 

pendekatan 

studi kasus. 

Hasil 

perhitungan 

menggunakan 

metode ABK-

Kes 

didapatkan 

jika petugas 

koder klaim 

JKN me-

merlukan 

jumlah tenaga 

2 orang, 

namun saat ini 

baru tersedia 1 

orang. Oleh 

karena itu, 

penambahan 1 

petugas koder 

diperlukan 

untuk 

mengatasi 

keku-rangan 

SDMK. 

Perbedaan: Penelitian 

ini hanya menghitung 

kebutuhan SDMK 

petugas koder klaim 

JKN, sedangkan 

penelitian peneliti 

adalah penghitungan di 

setiap unnitnya dengan 

detail dan hanya 

menghitung jumlah 

SDMK dengan metode 

ABK-Kes saja saja, 

sedangkan penelitian 

yang akan 

dilaksanakan penulis 

akan menghitung 

SDMK dan 

membandingkan hasil 

penghitungannya 

berdasarkan metode 

ABK-Kes dan WISN. 

Penelitian ini adalah 

kualitatif, sedangkan 

penelitian penulis 

menggunakan metode 

deskriptif dengan 

pendekatan kuantitatif. 

 

Persamaan: 

Tujuan:  Mengetahui 

kebutuhan tenaga kerja 

perekam medis. 

4 Tatsbita 

Sabrina, Lilik 

Afifah, Fita 

Rusdian 

Ikawati (2024) 

Analisis 

Beban Kerja 

Petugas 

Rekam Medis 

RSUD DR. R. 

Soedarsono 

Pasuruan 

 

Metode 

deskriptif 

kuantitatif 

 

 

 

Ditemukan 

adanya kele-

bihan tenaga 

kerja lulusan 

SMU/SMK di 

unit rekam 

medis RSUD 

dr. R. 

Soedarsono 

Pasuruan 

 

 

Perbedaan: Penelitian 

ini hanya menghitung 

jumlah SDMK dengan 

metode ABK-Kes saja 

saja, sedangkan 

penelitian peneliti akan 

menghitung SDMK 

dan membandingkan 

hasil penghitungannya 

berdasarkan metode 

ABK-Kes dan WISN 
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No Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

Persamaan: 

Tujuan: 

Mengidentifikasi serta 

mengevaluasi beban 

kerja petugas rekam 

medis. 

Metode: Deskriptif 

kuantitatif 

5 Fani Nur 

Azizah, Puteri 

Fannya, Laela 

Indawati, 

Bangga Agung 

Satrya (2025) 

Analisis 

Kebutuhan 

SDM Petugas 

Rekam Medis 

di Rumah 

Sakit Mekar 

Sari Bekasi 

Menggunakan 

Metode ABK-

Kes 

Metode 

kuantitatif 

deskriptif 

melalui 

observasi dan 

wawancara 

langsung 

Hasil 

perhitungan 

menunjukkan 

ke-butuhan 

ideal SDM 

sebanyak 10 

orang. 

Dibutuhkan 

penambahan 

satu petugas 

berlatar 

belakang 

PMIK untuk 

bagian 

assembling, 

serta 

pengalihan 

masingmasing 

satu petugas 

dari unit 

koding dan 

pemberkasan 

ke unit filing. 

Perbedaan: Penelitian 

ini menghitung tugas 

pokoknya secara 

umum dan tidak 

mendalam di setiap 

unitnya, sedangkan 

penelitian yang akan 

dilakukan peneliti 

menghitung tugas 

pokoknya secara detail 

tiap unitnya dan hanya 

menghitung jumlah 

SDMK dengan metode 

ABK-Kes saja saja, 

sedangkan penelitian 

yang akan 

dilaksanakan penulis 

akan menghitung 

SDMK dan 

membandingkan hasil 

penghitungannya 

berdasarkan metode 

ABK-Kes dan WISN. 

 

Persamaan: 

Tujuan: Mengetahui 

jumlah ideal tenaga 

perekam medis dan 

informasi Kesehatan. 

Metode: Kuantitatif 

deskriptif dengan 

observasi dan 

wawancara langsung 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Konsep Rumah Sakit  

a. Pengertian Rumah Sakit 

Rumah sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

memberikan pelayanan lengkap, meliputi promotive, preventif, 

rehbilitatif, dan paliatif. Rumah sakit juga menyediakan layanan rawat 

inap, rawat jalan, serta layanan gawat darurat. Dalam pelaksanaannya, 

rumah sakit wajib memberikan pelayanan yang aman, bermutu, 

efektif, dan tidak diskriminatif dengan mengutamakan kepentingan 

pasien sesuai standar pelayanan yang berlaku (UU Nomor 17, 2023). 

b. Klasifikasi Rumah Sakit 

Pengelompokan rumah sakit didasarkan pada kemampuan 

pelayanan, ketersediaan fasilitas kesehatan, sarana penunjang, serta 

SDM yang dimiliki (Raharja, 2021). Berdasarkan jenis pelayanan, 

rumah sakit dibedakan menjadi dua (PP Nomor 47, 2021), yaitu: 

1) Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit, terdiri 

dari rumah sakit kelas A, B, C, dan D. 

2) Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan 

pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu 

berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, 
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terdiri dari rumah sakit kelas A, B, C, dan D. 

2. Konsep Rekam Medis dan Perannya 

a. Pengertian Rekam Medis  

Dokumen yang berisi data identitas pasien, hasil pemeriksaan, 

pengobatan dan tindakan, yang diberikan kepada pasien disebut rekam 

medis (Permenkes Nomor 24, 2022). Rekam medis berperan dalam 

mendukung pelaksanaan pelayanan kesehatan di rumah sakit dan 

berfungsi sebagai dasar dalam pemeliharaan kesehatan dan pemberian 

pelayanan pengobatan kepada pasien, sarana pembuktian dalam 

proses hukum, sumber data untuk kepentingan penelitian dan 

pendidikan, dasar penetapan pembiayaan pelayanan kesehatan, serta 

bahan dalam penyusunan statistic kesehatan (Abduh, 2021). 

b. Jenis Rekam Medis 

1) Rekam Medis Konvensional 

Catatan mengenai kesehatan serta riwayat penyakit pasien 

yang terdokumentasi secara sistematis dalam bentuk lembaran 

kertas disebut rekam medis konvensional (Azzahra et al., 2023). 

Namun, pengelolaan rekam medis konvensional dianggap kurang 

efisien karena membutuhkan waktu yang lama serta memerlukan 

ruang penyimpanan yang luas. 

2) Rekam Medis Elektronik 

Rekam medis elektronik memuat catatan elektronik yang 

menggambarkan seluruh riwayat pelayanan dan kondisi kesehatan 
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seseorang. Mulai 31 Desember 2023 setiap fasyankes wajib 

menyelenggarakan rekam medis elektronik (Yanti, Hidayat dan 

Widjaja, 2025). RME membantu petugas dalam menghemat 

waktu dan tenaga dalam mengelola data sehingga meningkatkan 

kualitas pelayanan. 

c. Tujuan Rekam Medis 

Pengaturan rekam medis memiliki tujuan untuk meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan, memberikan kepastian hukum dalam 

penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis, menjamin keamanan, 

kerahasiaan, keutuhan, dan ketersediaan data rekam medis, serta 

mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis yang 

berbasis digital dan terintegrasi (Permenkes Nomor 24, 2022). 

d. Kepuasan pasien terhadap PMIK 

Kepuasan pasien merupakan respons pasien setelah menerima 

pelayanan dengan membandingkan harapan dan pelayanan yang 

diperoleh (Fajriani, Lastri dan Hasnur, 2023). Kepuasan pasien 

menjadi indikator mutu pelayanan karena berkaitan dengan kualitas 

layanan dan kepercayaan pasien. Kepuasan pasien dinilai dari mutu 

pelayanan administrasi dan pengelolaan rekam medis yang diberikan 

petugas. Pelayanan yang cepat, tepat, dan ramah dapat mendukung 

kelancaran pelayanan kesehatan serta meningkatkan kepuasan pasien 

(Sukarmi, Wardhani dan Saputra, 2025). Faktor yang memengaruhi 

kepuasan pasien (Tanjung, Nadapdap dan Muhammad, 2023), yaitu: 
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1) Karakteristik responden. 

Tingkat kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa 

karakteristik individu, seperti usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, serta pekerjaan yang dimiliki pasien. 

2) Kompetensi tehnis petugas 

Kemampuan dalam memberikan pelayanan, (keterampilan, 

pengetahuan), serta dukungan sarana prasarana yang memadai, 

dapat memengaruhi tingkat kepuasan pasien dan keluarganya. 

3) Efektivitas layanan kesehatan 

Kepuasan pasien berkaitan dengan mutu pelayanan kesehatan 

yang diberikan sesuai standar pelayanan dan pedoman klinis, 

sehingga mampu meningkatkan kepercayaan pasien terhadap 

rumah sakit melalui pelayanan yang optimal. 

4) Efisiensi 

Efisiensi menunjukkan kemampuan pelayanan kesehatan 

dalam memanfaatkan sumber daya secara tepat guna untuk 

memperoleh hasil yang maksimal melalui proses kerja yang lebih 

praktis, cepat, dan hemat sesuai ketentuan yang berlaku. 

5) Keamanan. 

Aspek keamanan berhubungan dengan upaya menjaga 

keselamatan pasien selama menerima pelayanan kesehatan, 

termasuk meminimalkan risiko cedera, infeksi, efek samping, 

maupun bahaya lain yang dapat timbul selama proses pelayanan. 
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e. Manfaat Rekam Medis 

Rekam medis bermanfaat sebagai catatan pengobatan pasien, 

statistik kesehatan, pendidikan dan penelitian, pembiayaan, 

peningkatan kualitas pelayanan, pembuktian masalah hukum, 

disiplin, dan etik (Amran, Apriyani dan Dewi, 2021). 

3. Konsep Sumber Daya Manusia Kesehatan di Rumah Sakit 

a. Pengertian Sumber Daya Manusia Kesehatan 

Setiap individu yang aktif terlibat dalam bidang kesehatan dapat 

dikategorikan sebagai sumber daya manusia kesehatan (Attriani, 

2022). Mencakup individu yang memiliki kualifikasi pendidikan 

formal kesehatan maupun tidak, selama memiliki izin resmi untuk 

melaksanakan pelayanan kesehatan (UU Nomor 17, 2023). 

b. Pengelompokan Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) 

SDMK dibagi menjadi tenaga medis, tenaga kesehatan, dan 

tenaga penunjang kesehatan (Permenkes Nomor 13, 2025). 

1) Tenaga medis adalah individu yang mengabdikan diri di bidang 

kesehatan dengan profesionalisme, pengetahuan, dan 

keterampilan yang diperoleh melalui pendidikan profesi 

kedokteran atau kedokteran gigi, sehingga berwenang untuk 

melaksanakan upaya kesehatan. 

2) Tenaga kesehatan adalah individu yang mengabdikan diri di 

bidang kesehatan dengan profesionalisme, pengetahuan, dan 

keterampilan yang diperoleh melalui pendidikan tinggi, sehingga 
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memiliki kewenangan tertentu untuk menyelenggarakan upaya 

kesehatan. Tenaga kesehatan terdiri atas tenaga psikologi klinis, 

keperawatan, kebidanan, kefarmasian, kesehatan masyarakat, 

kesehatan lingkungan, gizi, keterapian fisik, keteknisian medis, 

teknik biomedika, kesehatan tradisional, serta tenaga kesehatan 

lain yang ditetapkan oleh menteri. 

3) Tenaga penunjang kesehatan adalah individu yang bukan tenaga 

medis maupun tenaga kesehatan, namun bekerja untuk 

mendukung pelaksanaan upaya kesehatan pada fasilitas 

pelayanan kesehatan maupun institusi lain di bidang kesehatan. 

4. Konsep Perekam Medis di Rumah Sakit 

a. Kegiatan Penyelenggaraan Rekam Medis 

Kegiatan penyelanggaraan RME paling sedikit harus terdiri dari 8 

bagian (Permenkes Nomor 24, 2022), meliputi: 

1) Registrasi Pasien  

Tahap awal yang dilalui pasien saat datang ke fasyankes 

adalah pendaftaran. Petugas yang berada di tempat penerimaan 

pasien merupakan bagian penting untuk memastikan proses 

pelayanan pasien berlangsung optimal tanpa hambatan (Fanny, 

Fatimah dan Huda, 2022). 

2) Pendistribusian data rekam medis elektronik 

Pendistribusian data rekam medis dilakukan dengan 

mengirim data rekam medis dari satu unit pelayanan ke unit 
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pelayanan lain di fasilitas pelayanan kesehatan. 

3) Pengisian informasi klinis 

Pengisian informasi klinis dilakukan dengan mencatat dan 

mendokumentasikan hasil pemeriksaan, pengobatan, dan 

pelayanan kesehatan yang telah diberikan kepada pasien. 

4) Pengolahan inforomasi rekam medis 

Pengolahan informasi adalah kegatan yang terdiri dari:  

a) Pengkodean yaitu proses pemberian kode yang dilakukan 

berdasarkan klasifikasi penyakit yang berlaku, di ICD-10 

digunakan untuk pengkodean penyakit, sedangkan ICD 9-

CM dipakai untuk mengkode prosedur medis (Sulistyowati, 

Lukiastuti dan Retnosary, 2025).  

b) Pelaporan terdiri dari dua jenis, yaitu pelaporan internal.dan 

pelaporan eksternal kepada Dinas Kesehatan, Kementerian 

Kesehatan, dan pemangku kepentingan terkait (Permenkes 

Nomor 24, 2022). 

c) Analisis  

(1) Analisis kualitatif dilakukan untuk memastikan isi rekam 

medis bebas dari ketidakkonsistenan dan pelanggaran, 

sehingga data yang dihasilkan akurat dan lengkap. 

(2) Analisis kuantitatif dilakukan dengan menelaah isi 

rekam medis guna memastikan bahwa seluruh data yang 

tercantum telah terisi secara lengkap dan konsistensi. 
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5) Penginputan data untuk klaim pembiayaan 

Penginputan data klaim pembiayaan adalah kegiatan 

memasukkan kode diagnosis dan tindakan ke dalam aplikasi 

pembiayaan berdasarkan rekam medis untuk keperluan 

penagihan biaya pelayanan. 

6) Penyimpanan  

Penyimpanan merupakan tempat penyimpanan berkas yang 

berisi data pasien, seperti identitas, diagnosis, tindakan, dan 

pengobatan yang bersifat rahasia. Sementara itu, penyimpanan 

rekam medis elektronik adalah proses penyimpanan data rekam 

medis dalam bentuk digital di fasilitas pelayanan kesehatan 

7) Penjaminan mutu rekam medis 

Penjaminan mutu internal merupakan audit mutu Rekam 

Medis Elektronik yang dilakukan secara berkala oleh tim reviu 

yang dibentuk oleh pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan sesuai 

pedoman yang berlaku. Selain itu, pemerintah juga dapat 

melakukan audit mutu RME dengan melibatkan pihak terkait 

sebagai bagian dari pembinaan dan pengawasan. 

8) Transfer isi rekam medis 

Transfer isi rekam medis merupakan kegiatan pengiriman 

data rekam medis untuk rujukan pelayanan kesehatan perorangan 

ke fasilitas pelayanan kesehatan tujuan. Proses transfer tersebut 

dilakukan melalui platform interoperabilitas dan integrasi data 
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kesehatan yang dikelola oleh Kementerian Kesehatan. 

c. Formasi Jabatan Fungsional Perekam Medis 

Jabatan fungsional adalah kumpulan jabatan yang memiliki 

fungsi dan tugas terkait pelayanan fungsional yang dilaksanakan 

berdasarkan keahlian dan keterampilan khusus (Permenpan & RB 

Nomor 13, 2019). Jabatan fungsional perekam medis merujuk pada 

posisi yang mencakup tugas, wewenang, dan tanggung jawab dalam 

penyelenggaraan pelayanan rekam medis yang diisi oleh pegawai 

negeri sipil (Permenpan & RB Nomor 30, 2013). 

1) Jabatan fungsional Perekam Medis 

a) Perekam Medis Terampil 

Jabatan fungsional perekam medis terampil adalah 

jabatan yang menuntut penguasaan pengetahuan teknis serta 

penerapan prosedur kerja tertentu dalam bidang pelayanan 

rekam medis (Permenpan & RB Nomor 30, 2013). 

(1) Perekam Medis Pelaksana. 

(a) Pengatur, golongan ruang II/c. 

(b) Pengatur Tingkat I, golongan ruang II/d. 

(2) Perekam Medis Pelaksana Lanjutan. 

(a) Penata Muda, golongan ruang III/a. 

(b) Penata Muda Tingkat I, golongan ruang III/b. 

(3) Perekam Medis Penyelia. 

(a) Penata, golongan ruang III/c. 
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(b) Penata Tingkat I, golongan ruang III/d. 

b) Perekam Medis Ahli 

Jabatan fungsional perekam medis ahli adalah jabatan 

yang pelaksanaan tugas dan tanggung jawabnya memerlukan 

penguasaan ilmu pengetahuan, metodologi, serta 

kemampuan analisis khusus dalam rekam medis dan 

informasi kesehatan (Permenpan & RB Nomor 30, 2013). 

(1) Perekam Medis Pertama. 

(a) Penata Muda, golongan ruang III/a. 

(b) Penata Muda Tingkat I, golongan ruang III/b. 

(2) Perekam Medis Muda. 

(a) Penata, golongan ruang III/c. 

(b) Penata Tingkat I, golongan ruang III/d. 

(3) Perekam Medis Madya. 

(a) Pembina, golongan ruang IV/a. 

(b) Pembina Tingkat I, golongan ruang IV/b. 

(c) Pembina Utama Muda, golongan ruang IV/c. 

2) Formasi Jabatan Aparatur Sipil Negara 

a) Lingkungan rumah sakit umum, meliputi: 

(1) Rumah Sakit Umum kelas A idealnya memiliki perekam 

medis terampil 70 orang dan ahli 20 orang. 

(2) Rumah sakit umum kelas B idealnya memiliki perekam 

medis terampil 45 orang dan ahli 10 orang. 
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(3) Rumah sakit umum kelas C idealnya memiliki perekam 

medis terampil 30 orang dan ahli 6 orang. 

(4) Rumah sakit umum kelas D idealnya memiliki perekam 

medis terampil 15 orang dan ahli 4 orang. 

b) Lingkungan rumah sakit khusus, meliputi: 

(1) Rumah sakit khusus kelas A idealnya memiliki perekam 

medis terampil 40 orang dan ahli 15 orang. 

(2) Rumah sakit khusus kelas B idealnya memiliki perekam 

medis terampil 25 orang dan ahli 10 orang. 

(3) Rumah sakit khusus kelas C idealnya memiliki perekam 

medis terampil 20 orang dan ahli 5 orang. 

c) Lingkungan balai sanatorium idealnya memiliki perekam 

medis terampil 10 orang dan ahli 5 orang. 

d) Lingkungan puskesmas idealnya memiliki perekam medis 

terampil 5 orang dan ahli 2 orang. 

e) Lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya idealnya 

memiliki perekam medis terampil 2 orang dan ahli 1 orang. 

d. Kompetensi dan Kualifikasi Perekam Medis 

1) Kompetensi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan 

Area kompetensi dalam standar kompetensi perekam medis 

dan informasi kesehatan mencakup 7 (tujuh) bidang utama yang 

diturunkan dari uraian tugas, peran, serta fungsi seorang perekam 

medis dan informasi kesehatan (Kepmenkes RI Nomor 312, 
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2020). Area kompetensi perekam medis adalah sebagai berikut:  

a) Profesionalisme yang luhur, etika dan legal. 

(1) Percaya dan mengamalkan ketuhanan Yang Maha Esa. 

(2) Memiliki standar moral, etika, dan disiplin. 

(3) Mematuhi hukum dan perundang-undangan. 

(4) Menunjukkan sikap dan perilaku sesuai standar profesi. 

b) Mawas diri dan pengembangan diri.  

(1) Bertindak penuh kehati-hatian, dan selalu waspada. 

(2) Mempertahankan dan memelihara kompetensi dengan 

penerapan belajar sepanjang hayat. 

(3) Pengembangan pengetahuan dan keterampilan baru 

c) Komunikasi efektif. 

(1) Komunikasi lisan dan tertulis yang dapat dipahami oleh 

pengguna jasa perekam medis dalam rangka kolaborasi 

dengan mitra kerja serta komunikasi dengan masyarakat 

dengan verbal maupun nonverbal. 

(2) Penerapan ilmu komunikasi untuk pengumpulan, 

pengolahan, penyajian data beserta informasi kesehatan. 

d) Manajemen data dan informasi kesehatan.  

(1) Perancangan standar data kesehatan. 

(2) Pengelolaan dan pemanfaatan data dan informasi untuk 

menunjang pelayanan kesehatan dengan sistem 

informasi kesehatan. 
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e) Keterampilan klasifikasi klinis, kodifikasi penyakit dan 

masalah kesehatan lainnya, serta prosedur klinis.  

(1) Pemahaman konsep klasifikasi dan kodifikasi 

penyakit, serta prosedur klinis. 

(2) Pemahaman, penggunaan sistem pembiayaan 

pelayanan kesehatan yang menggunakan dasar 

klasifikasi klinis, kodifikasi penyakit dan masalah 

kesehatan lainnya, serta prosedur klinis. 

(3) Pembuatan, penyajian statistik klasifikasi penyakit dan 

masalah kesehatan, serta prosedur klinis. 

f) Aplikasi statistik kesehatan, epidemiologi dasar, dan 

biomedik.  

(1) Penerapan statistik dalam pengolahan, penyajian data 

dan informasi kesehatan. 

(2) Penerapan epidemiologi dasar dalam perancangan 

program dan analisis data kesehatan. 

(3) Penerapan biomedik dalam pemahaman karakteristik 

dan makna data kesehatan. 

g) Manajemen Pelayanan RMIK. 

(1) Pengumpulan, pengolahan, penyajian, dan analisis data 

pelayanan program kesehatan secara manual dan 

elektronik. 

(2) Pemanfaatan data pelayanan dan program kesehatan 
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sebagai masukan untuk pengambilan keputusan 

2) Kualifikasi Perekam Medis 

Kualifikasi pendidikan merupakan persyaratan minimal 

yang harus dipenuhi agar dapat melaksanakan tugas sesuai 

dengan tanggung jawabnya di fasilitas pelayanan kesehatan 

(Rosanda, Asgiani dan Purbobinuko, 2023). Perekam medis 

dikualifikasikan menjadi  

a) Diploma III sebagai ahli madya RMIK 

b) Diploma IV sebagai sarjana terapan RMIK 

c) Sarjana sebagai sarjana RMIK 

d) Magister sebagai magister RMIK 

5. Konsep Penyusunan Perencanaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 

Tingginya volume pelayanan pada suatu unit menunjukkan perlunya 

jumlah tenaga yang lebih besar, karena peningkatan kunjungan pasien 

akan berdampak langsung pada bertambahnya beban kerja petugas 

(Rohmayani, Sari dan Rachmah, 2023). Oleh karena itu, diperlukan 

perencanaan SDMK yang tepat agar jumlah dan kompetensi tenaga yang 

tersedia sesuai dengan kebutuhan pelayanan. 

a. Pengertian Perencanaan Sumber Daya Manusia Kesehatan  

Perencanaan sumber daya manusia kesehatan merupakan 

suatu proses yang dilakukan secara sistematis untuk menentukan 

jumlah, jenis, kualifikasi, kompetensi, serta kebutuhan pengadaan dan 

distribusi tenaga. Proses ini bertujuan memastikan kecukupan dan 



 

28 

 

 

 

kesesuaian tenaga medis dan tenaga kesehatan dalam mendukung 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan (Permenkes Nomor 13, 2025). 

b. Tujuan Perencanaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 

Perencanaan sumber daya manusia kesehatan diperlukan untuk 

memastikan ketersediaan tenaga medis yang berkualitas dan 

kompeten untuk menghasilkan penyelenggaraan kesehatan dapat 

berjalan optimal dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat setinggi-tingginya (Gea et al., 2024). Perencanaan 

kebutuhan SDMK digunakan untuk menghasilkan rencana kebutuhan 

tenaga kesehatan yang tepat, mencakup jenis, jumlah, dan kualifikasi 

yang sesuai dengan kebutuhan organisasi. 

c. Manfaat Perencanaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 

Perencanaan sumber daya manusia kesehatan memberikan 

berbagai manfaat, baik bagi unit organisasi maupun bagi pegawai 

(Permenkes Nomor 13, 2025), adapun manfaat tersebut antara lain: 

1) Manfaat bagi institusi  

a) Bahan penataan/penyempurnaan struktur organisasi dan 

penilaian prestasi kerja jabatan dan prestasi kerja unit. 

b) Bahan penyempurnaan sistem dan prosedur kerja dan sarana 

peningkatan kinerja kelembagaan. 

c) Bahan penyusunan standar beban kerja jabatan dan rencana 

kebutuhan pegawai secara nyata sesuai beban kerja 

organisasi. 
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d) Bahan perencanaan mutasi pegawai dari unit yang berlebihan 

ke unit yang kekurangan. 

e) Bahan penetapan kebijakan dalam rangka peningkatan 

pendayagunaan sumber daya manusia. 

2) Manfaat bagi wilayah  

a) Bahan perencanaan distribusi, redistribusi, dan penyesuaian 

kapasitas produksi. 

b) Bahan pemenuhan kebutuhan SDMK dan pemetaan 

kekuatan/potensi SDMK antar wilayah. 

c) Evaluasi dan penetapan kebijakan pemerataan, pemanfaatan, 

dan pengembangan SDMK. 

d. Analisis Beban Kerja (Workload Analysis) 

Analisis beban kerja merupakan proses untuk mengevaluasi 

tuntutan pekerjaan yang harus dipenuhi, meliputi tugas, tanggung 

jawab, serta sumber daya yang dibutuhkan dalam pelaksanaan 

pekerjaan (Saptaputra et al., 2023). Beban kerja tersebut 

mencerminkan sejumlah tugas yang menjadi tanggung jawab tenaga 

kerja, baik yang menuntut kemampuan fisik maupun mental 

(Mahawati et al., 2021). Analisis tersebut akan menggambarkan 

tuntutan pekerjaan yang harus dipenuhi oleh tenaga kerja dalam 

melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya secara optimal. 

e. Metode Perencanaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 

Pemenuhan kebutuhan tenaga kesehatan dapat dilakukan 
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melalui pendayagunaan tenaga yang ada, peningkatan kompetensi 

melalui pelatihan, pengembangan karier, serta perhitungan kebutuhan 

tenaga berdasarkan beban kerja untuk mengetahui jumlah kekurangan 

SDM. Perencanaan tenaga kesehatan tersebut didukung oleh 

pemanfaatan sistem informasi kesehatan yang terintegrasi dengan 

sistem informasi kesehatan nasional, serta disusun melalui pendekatan 

institusi dan wilayah (Permenkes Nomor 13, 2025). 

1) Pendekatan berdasarkan institusi. 

a) Analisis Beban Kerja Kesehatan (ABK-Kes) 

Metode ABK-Kes digunakan untuk menghitung 

kebutuhan tenaga medis dan tenaga kesehatan berdasarkan 

beban kerja pada fasilitas pelayanan kesehatan yang dikelola 

oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah, maupun 

masyarakat (Permenkes Nomor 13, 2025). Perhitungan ini 

dilakukan sesuai standar pelayanan yang berlaku dengan 

mempertimbangkan kompetensi dan kewenangan, norma 

waktu, volume kerja, serta waktu kerja efektif sebagai dasar 

penghitungannya (Badan PPSDM Kesehatan RI, 2016). 

Perencanaan melalui metode ABK-Kes disusun untuk 

jangka waktu maksimal 5 tahun dan dapat ditinjau kembali 

setiap tahun (Permenkes Nomor 13, 2025). Metode ini 

menghasilkan informasi mengenai ketersediaan, kebutuhan, 

dan kesenjangan jenis serta jumlah SDMK pada suatu fasilitas 
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pelayanan kesehatan, baik rumah sakit, puskesmas, maupun 

unit pelayanan lainnya.  

b) Standar ketenagaan minimal 

Metode standar ketenagaan minimal digunakan untuk 

menghitung kebutuhan tenaga medis dan tenaga kesehatan 

pada fasilitas pelayanan kesehatan yang baru atau akan 

didirikan. Standar ini ditetapkan oleh Menteri Kesehatan dan 

berlaku bagi fasilitas milik pemerintah maupun masyarakat, 

dengan mempertimbangkan jenis, jumlah tenaga, serta 

kemampuan pelayanan. Perencanaan tenaga dilakukan oleh 

pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan melalui pendekatan 

institusi dan wajib dilaporkan sesuai kewenangan. Metode ini 

menghasilkan gambaran ketersediaan, kebutuhan, dan 

kesenjangan SDMK pada fasilitas yang baru dibangun atau 

mengalami perubahan klasifikasi, baik di tingkat daerah 

maupun nasional (Permenkes Nomor 13, 2025).  

2) Pendekatan berdasarkan wilayah  

Pendekatan wilayah digunakan untuk menghitung 

kebutuhan tenaga kesehatan berbasis populasi di tingkat 

kabupaten/kota, provinsi, dan nasional. Perencanaan ini disusun 

oleh pemerintah pusat dengan melibatkan berbagai pihak terkait, 

untuk jangka waktu 10 tahun dan ditinjau setiap tahun (Permenkes 

Nomor 13, 2025). Hasilnya digunakan sebagai dasar pemenuhan 
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dan pemerataan tenaga kesehatan, meliputi pengadaan, distribusi, 

dan peningkatan mutu.  

Penghitungan kebutuhan dilakukan dengan metode 

penawaran (supply) dan permintaan (demand). Metode supply 

mempertimbangkan jumlah lulusan, perpindahan tenaga, atrisi, 

serta ketersediaan tenaga. Sementara itu, metode demand 

memperhitungkan faktor demografi, epidemiologi penyakit, 

kebutuhan pelayanan kesehatan, norma waktu, waktu kerja efektif, 

serta faktor relevan lainnya. Metode perencanaan berbasis wilayah 

menggunakan rasio penduduk memberikan proyeksi ketersediaan, 

kebutuhan, serta kesenjangan SDMK tertentu untuk periode lima 

hingga sepuluh tahun, serta menyajikan peta distribusi SDMK 

berdasarkan jenis dan jumlah pada tingkat provinsi dan nasional. 

Selain metode analisis beban kerja menurut ABK-Kes, 

terdapat beberapa metode Analisa beban kerja yang cukup sering 

digunakan untuk mengidentifikasi beban kerja dan kebutuhan SDM, 

yaitu metode Full Time Equivalent (FTE) dan Workload Indicators of 

Staffing Need (WISN) (Mahawati et al., 2021). 

1) Full Time Equivalent (FTE) 

Full Time Equivalent (FTE) merupakan salah satu 

pendekatan dalam analisis beban kerja yang berbasis pada 

pengukuran waktu. Metode ini bekerja dengan cara mengukur 

durasi yang dibutuhkan untuk menyelesaikan suatu pekerjaan, 
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kemudian hasilnya dikonversi menjadi indeks nilai FTE melalui 

perbandingan antara total waktu kerja yang digunakan dengan 

waktu kerja efektif yang tersedia (Mahawati et al., 2021). 

2) Workload Indicators of Staffing Need (WISN) 

Metode Workload Indicators of Staffing Need  (WISN) 

dapat diterapkan untuk mengidentifikasi beban kerja dan 

kebutuhan tenaga di berbagai jenis fasilitas kesehatan, baik 

pemerintah, swasta, maupun LSM, untuk semua kategori jabatan 

termasuk tenaga non medis (WHO, 2023). Perhitungan WISN 

dilakukan secara terpisah untuk setiap kategori tenaga, mulai dari 

perhitungan waktu kerja hingga hasil akhir analisis beban kerja. 

Dalam proses ini, data kuantitas kerja dan rincian aktivitas yang 

dihitung harus mencakup kegiatan pokok, tambahan, maupun 

penunjang yang dilaksanakan oleh masing-masing tenaga pada 

kelompok kerja yang diamati (Mahawati et al., 2021). 

f. Kinerja Pegawai 

Kinerja pegawai merupakan hasil kerja yang dicapai dalam 

melaksanakan tugas dan tanggung jawab, yang mencerminkan 

kemampuan individu dalam menyelesaikan pekerjaan guna mencapai 

tujuan organisasi. Kinerja akan lebih optimal apabila pekerjaan yang 

dilakukan sesuai dengan latar belakang pendidikan, karena hal 

tersebut dapat meningkatkan kemampuan dalam menjalankan tugas 

(Rahayu, Rosita dan Wilian, 2025). Selain itu, produktivitas 
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mencerminkan sikap pegawai yang terus berupaya meningkatkan 

hasil kerja, sehingga mendukung pengelolaan tenaga kerja yang lebih 

efektif  (Fathoni, 2021). 

g. Standar Operasional Prosedur (SOP)  

Standar Operasional Prosedur (SOP) merupakan panduan 

terstruktur yang memuat langkah-langkah yang harus diikuti dalam 

setiap kegiatan (Kusumawati, Maria dan Sutrisno, 2023). SOP 

berfungsi sebagai pedoman untuk menjamin konsistensi pelayanan 

dalam setiap tahapan pekerjaan sekaligus mengurangi tingkat 

kesalahan petugas. Penerapan SOP juga dapat meningkatkan efisiensi 

dan efektivitas pelaksanaan tugas, sehingga berkontribusi terhadap 

peningkatan kinerja dan menjadi dasar dalam evaluasi kegiatan yang 

telah dilaksanakan (PAN RB Nomor 35, 2012) 

h. Sistem Shift Kerja 

Sistem kerja shift menjamin pelayanan 24 jam sehingga 

berpotensi meningkatkan kelelahan dan menurunkan kualitas tidur 

yang berdampak pada produktivitas tenaga kesehatan (Laili dan 

Susilawati, 2024). Selain itu, kerja pada shift malam memiliki risiko 

gangguan kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan jam kerja normal, 

sehingga perlu perhatian lebih terhadap kondisi tenaga kerja 

(Puspitasari et al., 2025). Oleh karena itu, pengaturan sistem shift yang 

tepat diperlukan untuk menyeimbangkan beban kerja dan menjaga 

kinerja tenaga kesehatan tetap optimal. 
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6. Konsep Metode Analisis Beban Kerja Kesehatan 

ABK-Kes adalah metode yang digunakan untuk menghitung 

kebutuhan sumber daya manusia kesehatan berdasarkan beban kerja yang 

dijalankan oleh setiap jenis sumber daya manusia kesehatan di masing-

masing fasyankes sesuai tugas pokok dan fungsinya (Widhiastuti, Nisaa 

dan Asriati, 2022). Langkah-langkah penghitugan sumber daya manusia 

kesehatan metode analisis beban kerja kesehatan adalah sebagai berikut: 

a.  Menetapkan Waktu Kerja Tersedia (WKT) 

Waktu kerja tersedia adalah jumlah waktu yang dimiliki oleh 

SDMK untuk melaksanakan tugas dan kegiatan dalam jangka waktu 

satu tahun (Noor, Fanny dan Rejeki, 2025). Langkah penghitungan 

SBK adalah seperti berikut (Badan PPSDM Kesehatan RI, 2016): 

Tabel  2. Waktu Kerja Tersedia (WKT) dalam 1 Tahun 

No Kode Komponen Keterangan Rumus Jumlah Satuan 

 A B C D E F 

1 

2 
A Hari Kerja 

5 hari / minggu 52 (minggu) 260 hr/th 

6 hari / minggu 52 (minggu) 312 hr/th 

3 B Cuti Pegawai UU No.6/2023  12 hr/th 

4 C 
Libur 

Nasional 

Kepber 

Kemenag, 

kemenaker, 

PANRB 

No.1017, 2, 

2/2024 

 23 hr/th 

5 D Pelatihan 
Rata-rata 1 

tahun 
 5 hr/th 

6 E 
Absen 

(sakit,dll) 

Rata-rata 1 

tahun 
 12 hr/th 

7 F 
Waktu 

Kerja  

Perpres 

No.21/2023 
 37.5 Jm/ mg 

8 JKE 
Jam Kerja 

Efektif  

Permen PAN-

RB 26/2011 
70% x 37.5 jam 26,25 Jm / mg 

9 

10 
WK 

Waktu Kerja 

(hari) 

5 hari / minggu E8 / 5 5.25 Jm / th 

6 hari / minggu E8 / 6 4.375 Jm / th 
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No Kode Komponen Keterangan Rumus Jumlah Satuan 

 A B C D E F 

11 

 

12 

WKT 

Waktu 

Kerja 

Tersedia 

5 hari / minggu 
E2-

(E3+E4+E5+E6) 
208 hr/th 

6 hari / minggu 
E2-

(E3+E4+E5+E6) 
260 hr/th 

13 

 

 

14 

WKT 

Waktu 

Kerja 

Tersedia  

5 hari / minggu 

E1- 

(E3+E4+E5+E6) x 

E9 

1092 Jm / th 

6 hari / minggu 

E2- 

(E7+E8+E9+E10) 

x E10 

1137 Jm / th  

Waktu Kerja Tersedia (WKT)…..dibulatkan  1100 Jm/th 

Waktu Kerja Tersedia (WKT)…..dibulatkan  66000 Mn/th 

b.  Menetapkan komponen beban kerja dan norma waktu 

Komponen beban kerja mencakup jenis dan uraian tugas yang 

secara nyata dilaksanakan oleh tenaga kesehatan tertentu sesuai 

dengan tugas pokok dan fungsi yang telah ditetapkan. Adapun norma 

waktu adalah rata-rata waktu yang dibutuhkan oleh seorang tenaga 

kesehatan untuk menyelesaikan suatu kegiatan secara normal sesuai 

standar pelayanan yang berlaku di fasilitas pelayanan kesehatan yang 

bersangkutan, di mana norma waktu untuk tugas pokok dihitung 

menggunakan stopwatch (Putri, 2025).  

c.  Menghitung Standar Beban Kerja (SBK) 

SBK menggambarkan jumlah atau volume pekerjaan yang dapat 

diselesaikan oleh setiap jenis SDMK dalam satu tahun (Andreya et al., 

2021). SBK ditetapkan berdasarkan dua komponen, yaitu rata-rata 

waktu atau norma waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan setiap 

kegiatan dan Waktu Kerja Tersedia (WKT) yang telah ditetapkan 

(Putri, 2025). Berikut rumus penghitungan standar beban kerja: 
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Rumus 1. Standar Beban Kerja (SBK) ABK-Kes 

d.  Menghitung standar kegiatan penunjang dan faktor tugas penunjang 

 Tugas penunjang merupakan kegiatan yang berkaitan secara 

langsung maupun tidak langsung dengan tugas pokok dan fungsi yang 

dilaksanakan oleh seluruh jenis SDMK (Badan PPSDM Kesehatan RI, 

2016). Sebelum menghitung standar tugas penunjang, terlebih dahulu 

perlu dihitung faktor tugas penunjang, yaitu proporsi waktu yang 

diperlukan untuk menyelesaikan Norma waktu tugas penunjang 

tersebut diperoleh melalui wawancara dengan petugas yang 

bersangkutan (Putri, 2025). Berikut merupakan rumus penghitungan 

STP dan FTP, yaitu: 

 

 

Rumus 2. Rumus Faktor Tugas Penunjang (FTP) ABK-Kes 

 

 

Rumus 3. Rumus Standar Tugas Penunjang (STP) ABK-Kes 

e.  Menghitung kebutuhan Ideal SDMK 

Kebutuhan ideal SDMK adalah jumlah tenaga kesehatan yang 

seharusnya tersedia agar mampu melaksanakan seluruh kegiatan 

pelayanan sesuai beban kerja yang ada. Kebutuhan ideal SDMK dapat 

dicari menggunakan rumus: 

Standar Beban Kerja  =
Waktu Kerja Tersedia

Norma Waktu per Kegiatan Pokok
 

Faktor Kegiatan Penunjang (FTP) =
Waktu Kegiatan

(WKT) x 100
 

 

Standar Tugas Penunjang (STP) =
 1

  (1- FTP/100)
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Rumus 4. Rumus Menghitung Kebutuhan SDMK ABK-Kes 

7. Konsep Analisis Beban Kerja dengan Metode WISN 

Metode WISN merupakan metode penghitungan sumber daya 

manusia yang digunakan untuk menentukan jumlah tenaga kerja yang 

dibutuhkan pada suatu kelompok kerja sekaligus menilai beban kerja tenaga 

kerja tersebut (Mahawati et al., 2021). Langkah-langkah penghitugan 

SDMK metode WISN adalah seperti berikut: 

a.  Menetapkan Waktu Kerja Tersedia (WKT) 

Waktu Kerja Tersedia (WKT) menggambarkan keseluruhan waktu 

yang dimiliki oleh setiap sumber daya manusia untuk menjalankan 

berbagai tugas dan kegiatannya dalam kurun waktu satu tahun (Noor, 

Fanny dan Rejeki, 2025). Rumus WKT berdasarkan metode WISN, 

yaitu: 

 

 

Rumus 5. Waktu Kerja Tersedia (WKT) WISN 

Keterangan: 

Tabel  3. Keterangan WKT WISN 

Kode Komponen Keterangan 

A Hari kerja 

(hari/tahun) 

Ketentuann yang ada di rumah sakit, misalnya 

dalam1minggu ada 6 atau 5 hari kerja. Dalam 1 tahun 

ada 52 minggu, sehingga hari kerja dalam 1 minggu 

dikalikan dengan 52 minggu.  

B Cuti tahunan 

(hari/tahun) 

Tenaga kerja mendapatkan hak cuti dalam kurun 

waktu satu tahun 

C Pendidikan dan 

pelatihan 

(hari/tahun) 

Untuk meningkatkan kompetensi / profesionalismen 

setiap kategori SDM mempunyai kesempatan untuk 

mengikuti pelatihan. 

Kebutuhan SDMK =
Capaian (1 th)

Standar Beban Kerja 
x STP 

 

 

 

Kebutuhan SDMK =
Capaian (1 th)

Standar Beban Kerja 
x STP 

 

 

Waktu Kerja Tersedia = [A- (B+C+D+E)] x F 
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Kode Komponen Keterangan 

D Hari libur nasional 

(hari/tahun) 

Liburan nasional berdasarkan ketentuan yang berlaku 

E Ketidakhadiran 

kerja (cuti, sakit, 

dsb) (hari/tahun) 

Rata-rata tidak hadir kerja dalam kurun waktu1 tahun 

karena alasan izin, sakit, atau tanpa keterangan 

F Waktu kerja 

(jam/tahun) 

Jam datang ke tempat kerja dan jam pulang 

b.  Menetapkan standar kelonggaran 

 Standar kelonggaran diperoleh dengan mengidentifikasi 

kegiatan-kegiatan di luar kegiatan rekam medis yang dilaksanakan 

dalam satu tahun, kemudian dibandingkan dengan waktu kerja tersedia 

yang telah dihitung sebelumnya (Rindiyani, Fauzi dan Sari, 2024). 

Rumus standar kelonggaran menurut metode WISN adalah: 

 

 

 

Rumus 6. Standar Kelonggaran WISN 

c.  Menyusun Standar Beban Kerja (SBK) 

SBK merujuk pada total pekerjaan dalam suatu komponen beban 

kerja yang mampu diselesaikan oleh satu petugas dalam kurun waktu 

satu tahun (Mahawati et al., 2021). Langkah penghitungan standar 

beban kerja berdasarkan metode WISN (Rindiyani, Fauzi dan Sari, 

2024), yaitu: 

 

 

 

Rumus 7. Standar Beban Kerja WISN 

d.  Menentukan kebutuhan Ideal SDMK. 

Perhitungan kebutuhan SDM memerlukan data yang diperoleh 

dari langkah-langkah sebelumnya, seperti data rawat jalan, rawat inap, 

Standar Kelonggaran =
Norma waktu per faktor kelonggaran

WKT
100%  

 

 

Kebutuhan SDMK =
Capaian (1 th)

Standar Beban Kerja 
x STP 

 

 

Standar Beban Kerja =
WKT

Norma waktu per kegiatan pokok
 

 

 

Kebutuhan SDMK =
Capaian (1 th)

Standar Beban Kerja 
x STP 
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IGD, standar beban kerja, dan standar kelonggaran, serta data kuantitas 

jenis pelayanan tiap unit kerja selama satu tahun (Rindiyani, Fauzi dan 

Sari, 2024). Rumus perhitungan SDMK menurut WISN adalah: 

 

 

Rumus 8. Kebutuhan SDMK Berdasarkan Metode WISN 

f.  Analisis dan Interpretasi Hasil 

 Analisis dan interpretasi hasil digunakan untuk mengetahui 

kebutuhan tenaga kerja berdasarkan hasil perhitungan WISN, yaitu 

dengan membandingkan jumlah tenaga yang tersedia saat ini dengan 

jumlah tenaga yang seharusnya dibutuhkan (Mahawati et al., 2021). 

Rumus perhitungan rasio berdasarkan WISN, yaitu: 

 

 

Rumus 9. Rasio Beban Kerja WISN 

Interpretasi rasio WISN: 

Tabel  4. Interpretasi Rasio WISN 

No Rasio Hasil Keterangan 

1 < 1 Overload 
Beban kerja berlebih atau kekurangan 

tenaga. 

2 = 1 Fit 
Beban kerja sesuai atau jumlah tenaga 

cukup 

3 > 1 Underload 

Beban kerja kurang atau tenaga yang 

dimiliki melebihi beban kerja yang 

diberikan. 

 

  

Kebutuhan SDMK =
Kuantitas

SBK
 + Standar kelonggaran 

 

 

Kebutuhan SDMK =
Capaian (1 th)

Standar Beban Kerja 
x STP 

 

 

Rasio =
Jumlah tenaga yang tersedia

Jumlah tenaga yang dibutuhkan
 

 

 

Kebutuhan SDMK =
Capaian (1 th)

Standar Beban Kerja 
x STP 
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B. Landasan Teori  

Landasan teori berfungsi sebagai dasar utama yang mengarahkan proses 

penelitian, membantu memilih metode yang tepat dan mendukung analisis data 

sehingga hasilnya lebih sahih dan ilmiah (Nursulis dan Muspawi, 2024). 

1. Perencanaan Sumber Daya Manusia  

Perencanaan SDM menurut William B. Werther dan Keith Davis adalah 

proses yang dilakukan secara sistematis untuk memprediksi kebutuhan 

tenaga kerja (demand) dan ketersediaannya (supply) di masa mendatang, 

baik dari segi jumlah maupun jenisnya (Wulandari, 2020). Perencanaan 

sumber daya manusia diperlukan untuk memastikan ketersediaan tenaga 

kesehatan yang berkualitas dan kompeten agar pelayanan kesehatan berjalan 

optimal dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Gea et al., 

2024). Kualifikasi pendidikan merupakan persyaratan minimal yang harus 

dipenuhi agar tenaga kesehatan dapat melaksanakan tugas sesuai tanggung 

jawabnya, dan kinerja akan lebih optimal apabila pekerjaan yang dilakukan 

sesuai dengan latar belakang pendidikan (Rahayu, Rosita dan Wilian, 2025). 

2. Kebutuhan Sumber daya Manusia Kesehatan 

Analisis beban kerja adalah proses untuk menilai tuntutan pekerjaan 

yang harus dipenuhi, mencakup tugas, tanggung jawab, serta sumber daya 

yang diperlukan untuk menyelesaikan pekerjaan (Saptaputra et al., 2023). 

Beban kerja sendiri merupakan sejumlah tugas yang menjadi tanggung 

jawab tenaga kerja, baik yang menuntut kemampuan fisik maupun mental 

(Mahawati et al., 2021). Tingginya volume pelayanan pada suatu unit 
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menunjukkan perlunya jumlah tenaga yang lebih besar, karena peningkatan 

kunjungan pasien berdampak langsung pada bertambahnya beban kerja 

petugas (Rohmayani, Sari dan Rachmah, 2023). Hasil dari analisis beban 

kerja kemudian digunakan untuk menghitung kebutuhan ideal SDMK dan 

mengidentifikasi kesenjangan yang ada. Kesenjangan SDMK adalah selisih 

antara jumlah tenaga yang tersedia dengan jumlah kebutuhan ideal hasil 

perhitungan, di mana nilai positif menunjukkan kekurangan tenaga 

(understaffing) dan nilai negatif menunjukkan kelebihan tenaga 

(overstaffing) (Nauli dan Munthe, 2024). 

 Beberapa metode yang dapat digunakan untuk menghitung 

kebutuhan SDM antara lain adalah Analisis Beban Kerja Kesehatan (ABK-

Kes), standar ketenagaan minimal, pendekatan berdasarkan wilayah. Dari 

ketiga metode tersebut, ABK-Kes dipilih karena menghitung kebutuhan 

tenaga berdasarkan beban kerja aktual, norma waktu, dan waktu kerja 

efektif, sehingga dapat menggambarkan apakah SDMK telah bekerja sesuai 

kompetensinya (Permenkes Nomor 13, 2025). Selain metode  Analisa beban 

kerja yang cukup sering digunakan untuk mengidentifikasi beban kerja dan 

kebutuhan SDM, yaitu metode Full Time Equivalent (FTE) dan Workload 

Indicators of Staffing Need (WISN) (Mahawati et al., 2021). Metode WISN 

dipilih karena berfokus pada produktivitas dan mampu menjadi indikator 

kebutuhan tenaga berdasarkan beban kerja sehingga mempermudah dan 

merasionalkan proses alokasi tenaga kerja (Alifariani dan Syam, 2020). 
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3. Metode Analisis Beban Kerja Kesehatan (ABK-Kes) 

Metode ABK-Kes adalah metode yang digunakan untuk menghitung 

kebutuhan SDMK berdasarkan beban kerja yang dijalankan oleh setiap jenis 

tenaga di masing-masing fasilitas pelayanan kesehatan sesuai tugas pokok 

dan fungsinya (Widhiastuti, Nisaa dan Asriati, 2022). Metode ini tertuang 

dalam Permenkes Nomor 13 Tahun 2025 dan menghasilkan informasi 

mengenai ketersediaan, kebutuhan, dan kesenjangan SDMK pada suatu 

fasilitas pelayanan Kesehatan. Langkah-langkah perhitungan ABK-Kes 

meliputi: menetapkan WKT, menetapkan komponen beban kerja dan 

Standar Beban Kerja (SBK), menghitung Faktor Tugas Penunjang (FTP) 

dan Standar Tugas Penunjang (STP), dan menghitung kebutuhan ideal 

SDMK dengan mempertimbangkan FTP (Cahyaningrum et al., 2021). 

4. Metode Workload Indicators of Staffing Need (WISN) 

Metode WISN adalah metode penghitungan SDM yang 

dikembangkan oleh WHO untuk menentukan jumlah tenaga kerja yang 

dibutuhkan pada suatu unit kerja berdasarkan beban kerja aktual, sehingga 

proses alokasi maupun relokasi tenaga dapat dilakukan secara lebih mudah, 

rasional, dan sesuai kebutuhan (Desinta et al., 2024). Langkah-langkah 

perhitungan WISN meliputi penetapan WKT, penyusunan standar 

kelonggaran untuk tugas penunjangnya, penghitungan Standar Beban Kerja 

(SBK), dan terkahir penghitungan kebutuhan SDMK. 
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C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian dibentuk berdasarkan hasil telaah jurnal sebagai 

pengembang an dari teori yang telah dianalisis sebelumnya (Adiputra et al., 

2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep 

WISN ABK-Kes 

INPUT 

1. Hari kerja (1 minggu) 

2. Cuti pegawai (hr/th) 

3. Libur nasional (hari/tahun) 

4. Mengikuti pelatihan (hari/tahun) 

5. Absen (hari/tahun) 

6. Waktu kerja (1 minggu)  

7. Kegiatan pokok dan kegiatan 

penunjang 

8. Norma waktu per kegiatan 

pokok dan penunjang 

9. Kuantitas dalam 1 tahun 

INPUT 

1. Hari kerja (1 minggu) 

2. Cuti pegawai (hari/tahun) 

3. Libur nasional (hari/tahun) 

4. Mengikuti pelatihan (hari/tahun) 

5. Absen (hari/tahun) 

6. Waktu kerja (1 minggu)  

7. Kegiatan pokok dan kegiatan 

penunjang 

8. Norma waktu per kegiatan 

pokok dan penunjang 

9. Capaian dalam 1 tahun 

PROSES 

1. Menetapkan Waktu Kerja 

Tersedia (WKT) 

2. Menyusun Standar Kelonggaran 

3. Menetapkan Standar Beban Kerja 

(SBK) 

4. Menghitung Kebutuhan SDMK  

 

 

PROSES 

1. Menetapkan Waktu Kerja 

Tersedia (WKT) 

2. Menetapkan Komponen Beban 

Kerja dan Standar Beban Kerja 

(SBK) 

3. Menghitung STP dan FTP 

4. Menghitung Kebutuhan ideal 

SDMK  

 

OUTPUT 

1. Kesesuaian latar belakang pendidikan perekam medis 

2. Kebutuhan ideal SDMK dengan metode ABK-Kes dan 

WISN 

3. Kesenjangan SDMK 
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D. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimanakah kesesuaian latar belakang pendidikan perekam medis pada 

instalasi rekam medis RSUD Wates dengan kualifikasi pendidikan yang 

seharusnya dimiliki? 

2. Berapakah jumlah kebutuhan ideal perekam medis di RSUD Wates dari 

hasil penghitungan menggunakan metode ABK-Kes dan WISN? 

3. Berapakah kesenjangan hasil penghitungan SDM perekam medis 

berdasarkan metode ABK-Kes dan metode WISN? 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

  

A. Jenis dan Desain Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Metode penelitian 

deskriptif merupakan penelitian yang menggambarkan fenomena yang ada 

untuk menggambarkan dan analisis hasil subjek tanpa memberikan 

implikasi lebih luas (Adiputra et al., 2021). Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif karena seluruh prosesnya mulai dari pengumpulan 

data, analisis, hingga penyajian hasil mengandalkan data berupa angka. 

Metode penelitian deskriptif kuantitatif bertujuan menampilkan hasil 

pengumpulan data berupa angka atau statistik tanpa mengaitkannya dengan 

perlakuan atau variabel lain (Butarbutar et al., 2022). 

2. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode observasi, wawancara, dan studi 

dokumen dengan pendekatan cross sectional, yaitu mengumpulan data 

secara langsung di lapangan selama pelaksanaan penelitian. Desain 

penelitian cross sectional adalah rancangan yang mengumpulkan data pada 

waktu yang sama atau dalam satu periode tertentu, sehingga pelaksanaannya 

tidak memerlukan waktu yang lama (Abduh et al., 2023). Penelitian ini 

dilaksanakan pada 9 Februari sampai 9 Maret 2026 di Instalasi Rekam 

Medis RSUD Wates. Pengumpulan data dilakukan dalam satu periode 
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pengamatan terhadap aktivitas kerja dan pelaksanaan pelayanan rekam 

medis. 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi merupakan seluruh individu, objek, maupun peristiwa yang 

memiliki kesamaan karakteristik atau keterkaitan yang relevan dengan topik 

penelitian (Sofwatillah et al., 2024). Penelitian ini menggunakan populasi 

sejumlah 37 petugas yang terdiri dari 1 kepala rekam medis, 10 petugas unit 

pendaftaran rawat jalan, 9 petugas pendaftaran rawat inap, 6 petugas 

pendaftaran gawat darurat, 1 petugas APM, 1 petugas SKM, 1 petugas 

pelaporan, 2 petugas koding, 1 petugas analisis, 1 petugas SEP Mobile, 1 

petugas validasi biometrik, 1 petugas pojok MJKN, dan 2 petugas filing. 

2. Subjek Penelitian 

Subjek penelitian merupakan individu atau kelompok yang menjadi 

sasaran pengumpulan data dan menjadi fokus kajian dalam suatu penelitian 

(Butarbutar et al., 2022). Subjek penelitian pada tahap observasi ini 

berjumlah 36 orang, terdiri dari 1 kepala rekam medis, 10 petugas 

pendaftaran rawat jalan, 9 petugas pendaftaran rawat inap, 6 petugas 

pendaftaran gawat darurat, 1 petugas APM, 1 petugas SKM, 1 petugas 

pelaporan, 2 petugas  koding, 1 petugas analisis, 2 petugas  filing, 1 petugas 

SEP Mobile, dan 1 petugas validasi biometrik. Peneliti melakukan 

pengamatan terhadap seluruh petugas di setiap unit dan shift untuk 

mengidentifikasi tugas pokok dan rata-rata waktu masing-masing kegiatan. 
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Subjek penelitian dalam tahap wawancara ini sejumlah 19 perekam 

medis, yaitu kepala rekam medis dan petugas dari bagian pendaftaran IGD, 

pendaftaran rawat jalan, pendaftaran rawat inap, APM, SKM, pelaporan, 

koding, analisis, filing, SEP mobile, dan validasi biometrik. Peneliti 

memilih 1 perekam medis dari setiap unit sebagai informan, sedangkan pada 

unit yang memiliki pembagian shift, peneliti mewawancarai 1 petugas dari 

masing-masing shift sebagai perwakilan.  Pemilihan satu perwakilan setiap 

unit dilakukan karena wawancara hanya difokuskan untuk menggali 

informasi mengenai hari kerja, hari libur, cuti, serta tugas penunjang, 

sehingga 1 informan di setiap unit dianggap telah mewakili kondisi unit 

secara keseluruhan karena prosedur kerja antarpetugas dalam unit yang 

sama pada dasarnya seragam.  

Untuk memastikan proses wawancara dilakukan secara tepat sasaran 

dan sesuai dengan kebutuhan penelitian, peneliti menetapkan kriteria 

inklusi dan eksklusi sebagai dasar pemilihan informan. Kriteria inklusi 

merupakan karakteristik yang harus dimiliki subjek penelitian agar sesuai 

dengan target. Sementara itu, kriteria eksklusi merupakan karakteristik yang 

menyebabkan subjek tidak memenuhi persyaratan untuk diikutsertakan 

dalam penelitian, sehingga harus dikeluarkan dari penelitian guna menjaga 

kesesuaian dan validitas data. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam 

pemilihan informan pada tahap wawancara adalah sebagai berikut: 

a.  Kriteria Inklusi 

1) Perekam medis yang sedang bertugas pada shift dan unit kerjanya 
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saat pengumpulan data.  

2) Perekam medis yang bersedia menjadi informan wawancara. 

3) Perekam medis yang berstatus pegawai tetap atau kontrak dan bukan 

petugas magang. 

b.  Kriteria Eksklusi 

1) Perekam medis yang tidak aktif bekerja selama periode 

pengumpulan data (misalnya cuti panjang atau izin khusus).  

2) Perekam medis yang menolak atau tidak bersedia menjadi 

responden atau informan penelitian.  

3) Perekam medis yang masih dalam masa orientasi. 

C. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada tanggal 9 Februari 2026 sampai 9 Maret 2026. 

2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di instalasi rekam medis RSUD Wates di 

unit pendaftaran IGD, pendaftaran rawat jalan, pendaftaran rawat inap, 

APM, SKM, pelaporan, koding, analisis, filing, SEP mobile, dan validasi 

biometrik. 

D. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian menunjukkan tentang hal yang ditetapkan peneliti 

untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi dan dapat ditarik kesimpulan 

setelahnya (Sulung dan Muspawi, 2024). Penelitian deskriptif merupakan jenis 

penelitian yang fokus pada satu variabel secara tunggal, tanpa melakukan 
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perbandingan ataupun mengaitkannya dengan variable lain. Dengan demikian, 

variabel yang dikaji berdiri sendiri dan tidak dipengaruhi oleh variabel berbeda 

dalam proses penelitiannya (Abubakar, 2021). Variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Kesesuaian latar belakang pendidikan perekam medis. 

2. Kebutuhan ideal SDM perekam medis  

a.  Metode ABK-Kes. 

1) Waktu Kerja Tersedia (WKT) 

2) Komponen beban kerja dan Standar Beban Kerja (SBK) 

3) Standar Tugas Penunjang (STP) dan Faktor Tugas Penunjang (FTP) 

4) Kebutuhan ideal SDMK 

b.  Metode WISN. 

1) Waktu Kerja Tersedia (WKT) 

2) Standar kelonggaran 

3) Standar Beban Kerja (SBK)  

4) Kebutuhan ideal SDMK 

3. Perbandingan kebutuhan tenaga perekam medis. 

E. Defisinisi Operasional 

Peneliti memberikan batasan pada setiap variabel yang diamati agar ruang 

lingkup penelitian menjadi lebih jelas. Pemberian batasan ini membantu 

memperjelas alat dan data apa yang sesuai untuk digunakan dalam penelitian, 

dimana langkah ini dikenal sebagai definisi operasional (Muin, 2023). Definisi 

operasional berfungsi sebagai panduan untuk menentukan ukuran variabel 
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dalam penelitian yang berfungsi sebagai panduan untuk menentukan ukuran 

variabel (Butarbutar et al., 2022). 

Tabel  5. Definisi Operasional 

No 

 
Variabel Sub Variabel 

Definisi 

Operasional 

Indikator 

Pengukuran 

Instrumen 

Pengukuran 

Hasil 

Ukur 

1 Kesesuaian 

latar 

belakang 

pendidikan 

perekam 

medis  

- 

 

Kesesuaian tingkat 

pendidikan petugas 

di instalasi rekam 

medis dengan 

kualifikasi 

pendidikan yang 

ideal di bidang 

Rekam Medis  

Jenis 

pendidikan 

terakhir dan 

kesesuaian 

pendidikan 

dengan bidang 

Rekam Medis 

Pedoman 

studi 

dokumen 

Kesesuaian 

latar 

belakang 

pendidikan 

tenaga pada 

setiap unit 

kerja 

2 Kebutuhan 

ideal SDM 

perekam 

medis 

metode 

ABK-Kes 

dan WISN 

Waktu Kerja 

Tersedia 

(WKT) 

ABK-Kes 

Jumlah waktu yang 

digunakan SDMK 

melaksanakan 

kegiatan dalam satu 

tahun, meliputi: 

a. Hari kerja 

(hari/tahun) 

b. Cuti pegawai 

(hari/tahun) 

c. Libur 

nasional 

(hari/tahun) 

d. Mengikuti 

pelatihan 

(hari/tahun) 

e. Absen 

(hari/tahun) 

f. Waktu kerja 

(1 minggu)  

g. Jam kerja 

efektif 

h. Waktu kerja 

dalam 1 hari 

Rumus WKT= 

a-(b+c+d+e+f) 

x h 

 

 

Pedoman 

wawancara 

dan pedoman 

studi 

dokumen 

Waktu kerja 

petugas 

selama 1 

tahun dalam 

menit/tahun 

Komponen 

beban kerja 

dan norma 

waktu 

Standar 

Beban Kerja 

(SBK)  

ABK-Kes 

Komponen beban 

kerja adalah 

tanggung jawab 

utama yang harus 

dilakukan untuk 

mencapai tujuan. 

Norma waktu 

adalah rata-rata 

durasi yang 

diperlukan oleh 

SDMK dalam 

menjalankan 

kegiatan sesuai 

standar pelayanan 

yang berlaku di 

fasankes terkait. 

a. Komponen 

tugas pokok 

b. Norma 

waktu per 

tugas pokok 

c. Target yang 

harus 

dicapai 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Pedoman 

observasi, 

(tugas 

pokok) 

b. Pedoman 

studi 

dokumen 

(dari 

capaian) 

 

 

 

 

 

 

 

Uraian tugas 

pokok dan 

penujang tiap 

bagian kerja 

beserta 

norma waktu 

kegiatan 

(menit) dan 

target yang 

harus dicapai 

dalam 1 

tahun  
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No 

 
Variabel Sub Variabel 

Definisi 

Operasional 

Indikator 

Pengukuran 

Instrumen 

Pengukuran 

Hasil 

Ukur 

SBK adalah volume 

pekerjaan yang 

harus diselesaikan 

oleh setiap SDMK 

dalam 1 tahun. 

Rumus SBK= 

WKT / norma 

waktu per 

kegiatan pokok 

a.  Pedoman 

wawancara 

(dari WKT) 

b.  Pedoman 

observasi 

(dari norma 

waktu) 

Nilai 

standar 

beban kerja 

Standar 

Tugas 

Penunjang 

(STP) dan 

Faktor Tugas 

Penunjang 

(FTP) 

ABK-Kes 

Besaran yang 

digunakan sebagai 

faktor pengali 

dalam menghitung 

kebutuhan SDMK 

untuk 

melaksanakan 

tugas pokoknya. 

a. Rumus STP 

= (1 / (1- 

FTP/100)) 

b. FTP = norma 

waktu tugas 

penunjang 

WKT x 

100% 

Pedoman 

wawancara  

Nilai dan 

persentase 

tugas 

penunjang 

Kebutuhan 

ideal SDMK 

ABK-Kes 

Jumlah keseluruhan 

petugas instalasi 

rekam medis dari 

hasil penghitugan 

SDMK berdasarkan 

standar beban kerja 

dengan metode 

ABK-Kes. 

Rumus 

kebutuhan 

SDMK= 

capaian (1 

tahun) / SBK x 

STP 

a.  Pedoman 

studi 

dokumen 

b.  Pedoman 

wawancara 

c.  Pedoman 

observasi 

Jumlah 

SDMK 

yang 

dibutuhkan 

Waktu Kerja 

Tersedia 

(WKT) 

WISN 

Jumlah waktu yang 

digunakan SDMK 

melaksanakan 

kegiatan dalam satu 

tahun, meliputi: 

a. Hari kerja 

(hari/tahun) 

b. Cuti tahunan 

(hari/tahun) 

c. Pendidikan dan 

pelatihan 

(hari/tahun) 

d. Hari libur 

nasional 

(hari/tahun) 

e. Ketidakhadiran 

kerja (cuti, 

sakit, dsb) 

(hari/tahun) 

f. Waktu kerja 

(jam/tahun) 

Rumus WKT= 

a-(b+c+d+e) x f 

 

 

Pedoman 

wawancara 

Waktu kerja 

petugas 

selama 1 

tahun dalam 

menit/tahun 

Standar 

kelonggaran 

WISN 

Standar 

kelonggaran adalah 

standar aktivitas 

untuk kegiatan 

pendukung dan 

tambahan 

Rumus 

srtandar 

kelonggaran = 

Rata-rata 

waktu faktor 

kelonggaran/ 

WKT 

Pedoman 

wawancara 

Nilai standar 

kelonggaran 

Standar 

Beban Kerja 

Jumlah atau volume 

pekerjaan yang 

Rumus SBK= 

WKT / norma 

a. Pedoman 

wawancara 

Nilai 

standar 
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No 

 
Variabel Sub Variabel 

Definisi 

Operasional 

Indikator 

Pengukuran 

Instrumen 

Pengukuran 

Hasil 

Ukur 

(SBK) 

WISN 

harus diselesaikan 

oleh setiap jenis 

SDMK dalam 

kurun waktu 1 

tahun. 

waktu per 

kegiatan pokok 

(dari WKT) 

b. pedoman 

observasi 

(norma 

waktu) 

beban kerja 

Kebutuhan 

ideal SDMK 

WISN 

Jumlah keseluruhan 

petugas instalasi 

rekam medis dari 

hasil penghitugan 

SDMK berdasarkan 

standar beban kerja 

dengan metode 

ABK-Kes. 

Rumus 

kebutuhan 

SDMK= 

Kuantitas / SBK 

+ standar 

kelonggaran 

a.  Pediman 

studi 

dokumen 

b.  Pedoman 

wawancara 

c.  Pedoman 

observasi 

Jumlah 

SDMK 

yang 

dibutuhkan

. 

3 Perbandingan 

kebutuhan 

tenaga 

perekam 

medis 

- Selisih jumlah 

kebutuhan SDM 

perekam medis 

berdasarkan 

perhitungan dengan 

metode ABK-Kes 

dan perhitungan 

dengan metode 

WISN dengan 

petugas yang 

tersedia saat ini 

Selisih/gap Pedoman 

studi 

dokumen 

a. Kurang  

b. Lebih 

a. Sama 

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a.  Data Primer 

Data primer merupakan data yang dikumpulkan secara langsung 

oleh peneliti dari sumber aslinya selama proses penelitian berlangsung 

(Sulung dan Muspawi, 2024). Data primer dalam penelitian ini 

didapatkan dari hasil wawancara dan observasi terkait komponen beban 

kerja (tugas pokok, tugas penunjang), norma waktu, dan WKT. 

b.  Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung 

melalui perantara dan berasal dari sumber yang sudah ada sebelumnya 

(Sulung dan Muspawi, 2024). Data sekunder dalam penelitian ini 
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diperoleh dari hasil pendokumentasian pada standar operasional 

prosedur, jumlah petugas rekam medis di RSUD Wates, jumlah 

kunjungan pasien rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, dan APM. 

2. Teknik Pengumpulan Data  

1) Observasi  

Kegiatan pengamatan dan pencatatan secara sistematis, logis, 

objektif, serta rasional terhadap situasi yang nyata maupun dalam situasi 

yang dirancang untuk memperoleh data yang relevan sesuai dengan 

fokus penelitian adalah proses dari observasi (Rima, Nuril dan Dina, 

2024). Penelitian ini menggunakan teknik observasi non partisipan yaitu 

peneliti tidak terlibat secara langsung dengan aktivitas orang orang yang 

sedang diamati dan hanya sebagai pengamat saja (Desiana, Rifatah dan 

Sahputra, 2022). Peneliti melakukan observasi kepada seluruh petugas 

di tiap unit yang dihitung, termasuk pada unit yang terdapat sstem shift 

untuk mengidentifikasi tugas pokok dan norma waktu setiap kegiatan.  

2) Wawancara 

Wawancara adalah kegiatan yang melibatkan pewawancara dan 

responden dalam sesi tanya jawab secara tatap muka (Sari, Aprisilia dan 

Fitriani, 2025). Pada wawancara terstruktur, peneliti menggunakan 

daftar pertanyaan yang telah disusun secara sistematis beserta pilihan 

jawabannya. Sementara itu, wawancara tidak terstruktur dilakukan 

tanpa pedoman pertanyaan yang rinci, melainkan hanya berisi garis 

besar topik yang akan digali (Sugiyono, 2023). Dalam penelitian ini, 
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peneliti melakukan wawancara tidak terstruktur untuk menggali 

informasi mengenai tugas penunjang dan norma waktu setiap 

kegiatannya. Wawancara dilakukan kepada 1 petugas yang mewakili 

setiap unit. Sedangkan, untuk unit yang menerapkan sistem shift, 

wawancara dilaksanakan kepada 1 petugas pada setiap shift nya.  

3) Studi Dokumen  

Pengumpulan data melalui studi dokumen dilakukan dengan 

menelusuri catatan peristiwa yang telah terjadi sebelumnya, baik dalam 

bentuk tulisan, gambar, maupun karya (Rodin, Retnowati dan Sasmita, 

2021). Studi dokumen dalam penelitian ini digunakan untuk 

mengumpulkan dokumen terkait SOP, jumlah petugas rekam medis di 

RSUD Wates tahun 2025, jumlah kunjungan pasien rawat inap, rawat 

jalan, gawat darurat, dan APM. 

G. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian berfungsi sebagai alat untuk mengumpulkan data 

dalam bentuk kuesioner, wawancara, atau observasi di lapangan (Butarbutar et 

al., 2022). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Pedoman observasi yang digunakan sebagai instrumen untuk mencatat hasil 

pengamatan selama penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Instalasi 

rekam medis RSUD Wates selama penelitian berlangsung.  

2. Pedoman wawancara berupa daftar pertanyaan yang ditanyakan kepada 

pegawai instalasi rekam medis RSUD Wates selama penelitian berlangsung. 

3. Pedoman studi dokumen berupa panduan untuk mengumpulkan data dari 
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berbagai dokumen yang berkatan dengan penelitian peneliti. 

4. Alat pendukung yang digunakan dalam penelitian ini antara lain laptop, alat 

tulis, stopwatch, dan kalkulator. 

H. Prosedur Penelitian 

Kegiatan dalam penelitian ini dilaksanakan melalui tiga tahap, yaitu 

persiapan, pelaksanaan, dan setelah penelitian. Uraian masing-masing tahapan 

dijelaskan sebagai berikut: 

1. Persiapan Penelitian 

a. Memilih lokasi penelitian 

Peneliti memilih lokasi penelitian berdasarkan tingkat kepentingan 

permasalahan yang akan diteliti. Lokasi penelitian yang dipilih adalah 

instalasi rekam medis di RSUD Wates. 

b. Merumuskan rancangan penelitian 

Peneliti menyusun rancangan penelitian yang paling tepat dan relevan 

dengan permasalahan yang akan diteliti dengan memanfaatkan literatur 

terkait dan konsutasi secara rutin dengan dosen pembimbing. 

c. Menyusun perizinan studi pendahuluan 

Peneliti mengajukan surat izin permohonan studi pendahuluan dari 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta kemudian menyerahkan ke bagian 

umum RSUD Wates. 

d. Melakukan studi pendahuluan 

Peneliti melakukan studi pendahuluan dengan mewawancarai kepala 

rekam medis dan observasi keadaan nyata di instalasi rekam medis 
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RSUD Wates untuk memastikan kebenaran permasalahan yang ada. 

e. Menyusun proposal karya tulis ilmiah 

Peneliti menyusun karya tulis ilmiah sesuai dengan pedoman dan 

melakukan konsultasi bersama dosen pembimbing dalam 

penyusunannya. 

f. Melakukan presentasi proposal karya tulis ilmiah 

Peneliti mempresentasikan proposal karya tulis ilmiah yang telah 

memperoleh persetujuan dari dosen pembimbing. 

g. Melakukan revisi laporan proposal karya tulis ilmiah untuk 

mendapatkan persetujuan dari dosen pembimbing dan dosen penguji 

agar selanjutnya dapat mengumpulkan proposal karya tulis ilmiah. 

Setelah itu, peneliti melanjutkan ke tahap pelaksanaan penelitian. 

2. Pelaksanaan penelitian 

a. Menyerahkan surat izin permohonan penelitian dan pengantar EC dari 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta ke bagian umum RSUD Wates. 

b. Mengajukan surat izin penelitian dan EC ke RSUD Wates. 

c. mewawancarai 1 petugas di tiap unit instalasi rekam medis RSUD 

Wates lalu mencatat pada pedoman wawancara. 

d. Melakukan observasi/pengamatan kepada seluruh kegiatan pokok di 

instalasi rekam medis RSUD Wates. Dalam kegiatan ini, peneliti 

mengukur norma waktu menggunakan stopwatch, kemudian 

menghitung rata-rata waktunya. Pada bagian koding, pelaporan, 

analisis, filing, SEP mobile, dan validasi bometrik pengamatan 



58 

 

 

 

dilakukan terhadap 8 rekam medis. Sementara itu, pada pendaftaran 

IGD, rawat jalan, rawat inap, dan APM, pengamatan dilakukan selama 

7 hari dengan mengambil 8 pasien setiap harinya, sehingga total 

pengamatan adalah 56 pasien untuk memperoleh data tugas pokok dan 

rata-rata waktu yang akurat. 

e. Melakukan studi dokumen untuk memperoleh data terkait SOP, jumlah 

petugas rekam medis di RSUD Wates tahun 2025, jumlah kunjungan 

pasien (rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, APM, SEP mobile), buku 

register SKM, daftar pasien rawat inap yang belum validasi biometrik 

daftar laporan yang dikerjakan perekam medis, serta berkas keluar dan 

masuk dari unit filing. 

3. Setelah penelitian 

a.  Mengolah data dan menganalisisnya mengacu pada sumber data yang 

telah didapatkan dari instalasi rekam medis RSUD Wates. 

b.  Menghitung jumlah sumber daya manusia perekam medis di instalasi 

rekam medis RSUD Wates dengan metode ABK-Kes dan WISN. 

c.  Memberikan rekomendasi berupa kesimpulan dan saran terkait jumlah 

kebutuhan SDM perekam medis di instalasi rekam medis RSUD Wates. 

d.  Melakukan seminar laporan hasil karya tulis ilmiah. 

e.  Melakukan revisi laporan hasil karya tulis ilmiah untuk mendapatkan 

persetujuan dari dosen pembimbing dan dosen penguji untuk 

selanjutnya mengumpulkan hasil laoran penelitian. 
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I. Manajemen Data 

1. Mengumpulkan Data 

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh data yang relevan 

dengan tujuan penelitian. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan 

berdasarkan hasil observasi, wawancara, dan studi dokumen. 

2. Membersihkan Data (Cleaning) 

Pembersihan data adalah proses memperbaiki data dengan 

menemukan dan mengisi data yang hilang, menghapus data yang tidak 

konsisten, membersihkan data duplikat, serta melengkapi data yang belum 

lengkap (Putra dan D, 2022). Dalam hal ini peneliti menelaah data yang 

diperoleh dari hasil wawancara, observasi, dan studi dokumen sehingga hal 

pokok saja yang dijadikan bahan penghitungan kebutuhan SDMK. 

3. Mengentri Data 

Entri data merupakan proses menginputkan informasi ke dalam 

sistem komputer agar data tersebut dapat diolah secara digital 

(Ridwanurrahman, 2021). Dalam penelitian ini, peneliti memasukan data 

hasil observasi, wawancara, dan studi dokumen ke dalam Microsoft Word 

dan Microsoft excel untuk selanjutnya diolah. 

4. Mengolah data 

Pada tahap ini peneliti mulai melakukan penghitungan penghitungan 

kebutuhan SDMK petugas rekam medis di RSUD Wates dengan metode 

ABK-Kes dan WISN. Peneliti memasukkan dan menyusun data dari 

kegiatan di instalasi rekam medis RSUD Wates dalam bentuk tabel agar 
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lebih mudah disajikan. 

5. Menganalisis Data 

Analisis data adalah proses mengolah data mentah agar menghasilkan 

informasi atau wawasan yang lebih bermakna (Susanto et al., 2024). Peneliti 

melakukan interpretasi terhadap hasil analisis data untuk menjawab 

rumusan masalah penelitian dengan membandingkan jumlah perekam 

medis yang saat ini tersedia di RSUD Wates dengan hasil perhitungan 

kebutuhan tenaga berdasarkan metode ABK-Kes untuk mengetahui 

kesesuaian antara kondisi aktual dengan kebutuhan ideal, serta 

mengidentifikasi adanya kelebihan atau kekurangan tenaga kerja. 

6. Menyajikan Data 

Penyajian data merupakan proses menggambarkan informasi yang 

telah disusun secara sistematis sehingga memudahkan peneliti dalam 

menarik kesimpulan serta menentukan langkah atau tindakan yang 

diperlukan (Butarbutar et al., 2022). Penyajian data dalam penelitian ini 

menggunakan bentuk teks, grafik, dan tabel sehingga dapat diketahui 

jumlah petugas instalasi rekam medis di RSUD Wates. 

J. Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah seperangkat norma dan prinsip moral, hukum, serta 

sopan santun yang menjadi pedoman bagi peneliti untuk bertindak jujur, 

bertanggung jawab, dan menghormati nilai masyarakat dalam pelaksanaan 

kegiatan penelitian (Widodo et al., 2023). Prinsip etik dasar adalah sebagai 

berikut (Kemenkes, 2021): 
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1. Prinsip Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect for Persons) 

Peneliti terlebih dahulu menjelaskan tujuan, manfaat, dan proses 

penelitian kepada seluruh responden sebelum wawancara dan observasi 

dilakukan. Responden yang bersedia mengikuti penelitian diminta mengisi 

dan menandatangani informed consent sebagai bentuk persetujuan menjadi 

responden penelitian. Responden juga diberikan kebebasan untuk menolak 

atau menghentikan keikutsertaan dalam penelitian tanpa adanya paksaan. 

Selain itu, peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak 

mencantumkan nama petugas pada hasil penelitian. 

2. Prinsip Berbuat Baik dan Tidak Merugikan 

Pengambilan data dilakukan menyesuaikan waktu kerja petugas agar 

tidak mengganggu pelayanan. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian terkait analisis kebutuhan SDM perekam medis 

menggunakan metode ABK-Kes dan WISN serta tidak disebarluaskan 

kepada pihak lain. Sebagai bentuk apresiasi atas kesediaan responden 

membantu proses penelitian, peneliti memberikan souvenir kepada 

responden setelah pengumpulan data selesai dilakukan. 

3. Prinsip Keadilan (Justice) 

Seluruh petugas rekam medis yang menjadi responden memperoleh 

perlakuan yang sama selama proses penelitian berlangsung. Peneliti tidak 

membedakan responden berdasarkan unit kerja, jabatan, usia, maupun lama 

kerja, sehingga setiap responden memiliki kesempatan yang sama dalam 

memberikan informasi sesuai kondisi pekerjaan yang dialami. 
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Penelitian ini digunakan sebagai kepentingan studi, sehingga harus 

memaksimalkan manfaat dari penelitian yang dilakukan dan meminimalisir 

kerugian akibat penelitian. Penerapan etika yang dilakukan adalah: 

1. Menyiapkan surat izin melakukan studi pendahuluan dari Jurusan 

Kebidanan Program D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta. 

2. Studi pendahuluan dilakukan setelah mendapatkan persetujuan studi 

pendahuluan dari RSUD Wates. 

3. Menyiapkan surat izin penelitian dengan nomor: 

PP.05.01/F.XIX.11/383/2026 dan Ethical Clearance (EC) 

No.KEPK/025/RS/IV/2026 dari RSUD Wates. 

4. Penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari RSUD Wates. 

K. Hambatan Penelitian 

Pengambilan data norma waktu dan tugas pokok pada penelitian ini tidak 

seluruhnya dilakukan menggunakan metode observasi. Pada kepala rekam 

medis, pelaporan, dan SKM, pengambilan data dilakukan melalui wawancara 

dengan petugas. Kondisi tersebut terjadi karena beberapa kegiatan tidak 

dilakukan secara terstruktur dan kontinu sehingga sulit diamati secara langsung 

selama masa penelitian.  

Pada bagian pelaporan, pekerjaan dilakukan secara bertahap dan sering 

disambi dengan pekerjaan lain karena membutuhkan waktu pengerjaan yang 

cukup lama. Beberapa pekerjaan pelaporan juga terkadang diselesaikan di luar 

jam kerja atau dikerjakan di rumah sehingga observasi secara penuh sulit 
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dilakukan. Sementara itu, pada bagian SKM terdapat kegiatan seperti 

pembuatan surat duplikat kematian, surat duplikat kelahiran, dan surat 

permintaan alat kontrasepsi dengan frekuensi yang sangat sedikit, yaitu sekitar 

empat kali dalam satu tahun. Selama masa penelitian kegiatan tersebut tidak 

ditemukan sehingga data norma waktu diperoleh melalui wawancara dengan 

petugas terkait.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum  

1. Perkembangan Instalasi Rekam Medis RSUD Wates 

Instalasi Rekam Medis di RSUD Wates mengalami perkembangan 

yang cukup besar seiring dengan peningkatan pelayanan rumah sakit dan 

perkembangan teknologi informasi kesehatan. Pada awal pelaksanaannya, 

seluruh kegiatan pengelolaan rekam medis masih dilakukan secara manual 

menggunakan dokumen berbasis kertas. Seluruh data pasien ditulis secara 

langsung pada formulir rekam medis oleh petugas pendaftaran. Pasien yang 

datang untuk berobat harus mendaftar langsung di loket pendaftaran pada 

hari pelayanan karena sistem reservasi belum tersedia seperti saat ini. Pasien 

yang datang lebih awal akan memperoleh nomor antrean lebih awal, 

sedangkan pasien yang datang lebih siang akan mendapatkan antrean 

pelayanan berikutnya. Pasien kontrol juga tetap harus datang langsung 

sesuai jadwal kontrol dokter untuk melakukan pendaftaran ulang di loket 

karena pada masa itu belum bisa melayani pemesanan antrian selain pada 

hari-H pemeriksaan. 

Pada masa tersebut, pengelolaan rekam medis melibatkan beberapa 

unit kerja yang seluruh prosesnya masih dilakukan secara manual. Bagian 

pendaftaran bertugas menulis identitas pasien, membuat dokumen rekam 

medis baru, dan menyiapkan antrean pelayanan pasien. Setelah pasien 

selesai mendapatkan pelayanan, dokumen rekam medis akan diproses pada 
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bagian assembling. Petugas assembling bertugas menyusun rekam medis 

sesuai urutan yang telah ditetapkan rumah sakit serta memeriksa 

kelengkapan isi dokumen, seperti identitas pasien, hasil pemeriksaan, tanda 

tangan dokter, dan tanda tangan perawat. Dokumen yang belum lengkap 

akan dipisahkan dan dikembalikan ke bangsal atau poli untuk dilengkapi 

kembali oleh tenaga kesehatan yang bertanggung jawab. Apabila dokumen 

telah lengkap, maka dokumen akan diserahkan ke bagian filing untuk 

disimpan.  

Pada bagian filing, petugas memiliki tanggung jawab yang cukup 

besar karena seluruh rekam medis disimpan dalam bentuk fisik di rak 

penyimpanan. Setiap hari petugas filing harus mencari dokumen rekam 

medis pasien yang akan digunakan untuk pelayanan, kemudian 

menyerahkan dokumen tersebut kepada petugas distribusi untuk dikirim ke 

poli maupun bangsal tujuan. Setelah pelayanan selesai dan dokumen rekam 

medis telah diproses di bagian assembling, dokumen akan dikembalikan lagi 

ke filing untuk disimpan ke rak sesuai nomor rekam medis. Proses tersebut 

dilakukan setiap hari sehingga membutuhkan ketelitian dan waktu kerja 

yang cukup banyak.  

Selain itu, pada bagian koding seluruh proses klasifikasi diagnosis dan 

tindakan juga masih dilakukan secara manual. Petugas menentukan kode 

diagnosis menggunakan buku ICD tanpa bantuan internet maupun sistem 

komputer. Kode diagnosis kemudian ditulis satu per satu pada dokumen 

rekam medis pasien secara manual. Proses tersebut membutuhkan ketelitian 
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tinggi dan waktu pengerjaan yang lebih lama karena seluruh pencarian kode 

dilakukan secara manual.  

Pada tahun 2015, RSUD Wates juga pernah melakukan perubahan 

kebijakan pada bagian pendaftaran rawat inap yang kemudian berkembang 

menjadi bagian admisi/informasi. Kebijakan tersebut muncul setelah salah 

satu petugas rekam medis mengikuti pelatihan dan memperoleh informasi 

bahwa pada bagian admisi sebaiknya terdapat tenaga keperawatan yang 

bertugas melakukan skrining awal pasien, seperti mengarahkan pasien ke 

poli yang sesuai atau menentukan apakah pasien perlu ditempatkan di ruang 

isolasi apabila mengalami penyakit menular seperti tuberkulosis. 

Berdasarkan pemahaman tersebut, rumah sakit kemudian membagi petugas 

admisi menjadi dua kelompok, yaitu petugas rekam medis dan tenaga 

keperawatan dengan komposisi masing-masing lima orang.  

Namun, seiring berjalannya waktu, tenaga keperawatan di bagian 

admisi dinilai memiliki beban kerja yang lebih rendah dibandingkan 

kebutuhan tenaga di bangsal perawatan yang masih mengalami kekurangan 

perawat. Oleh karena itu, tenaga keperawatan secara bertahap dipindahkan 

kembali ke bangsal hingga saat ini hanya tersisa satu orang perawat di 

bagian admisi untuk mempertahankan kebijakan skrining awal pasien 

tersebut. Meskipun demikian, kebijakan tersebut sebenarnya tidak memiliki 

dasar peraturan tertulis resmi dan lebih banyak dijalankan berdasarkan 

pemahaman petugas yang pernah mengikuti pelatihan tersebut. 

Berkurangnya jumlah tenaga di bagian admisi menyebabkan rumah sakit 
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melakukan penambahan petugas untuk menghindari kekosongan pelayanan. 

Akan tetapi, proses rekrutmen belum sepenuhnya mempertimbangkan 

standar kualifikasi perekam medis sehingga sebagian petugas yang direkrut 

berasal dari lulusan SMA. Kondisi tersebut menjadi salah satu faktor yang 

menyebabkan hingga saat ini masih terdapat cukup banyak petugas berlatar 

belakang pendidikan SMA pada bagian admisi. 

Perkembangan teknologi informasi kesehatan membawa perubahan 

pada sistem pelayanan rekam medis di RSUD Wates. Rumah sakit mulai 

menerapkan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dan 

Rekam Medis Elektronik (RME), kemudian sejak tahun 2023 pelayanan 

rekam medis di RSUD Wates mulai menerapkan RME secara penuh. 

Penerapan sistem tersebut menyebabkan seluruh unit pelayanan di rumah 

sakit menjadi saling terintegrasi melalui SIMRS sehingga data pasien dapat 

diakses secara langsung oleh dokter, perawat, maupun petugas kesehatan 

lainnya tanpa harus menggunakan distribusi dokumen rekam medis fisik 

seperti sebelumnya. Unit distribusi yang sebelumnya bertugas mengirim 

dokumen rekam medis ke poli dan bangsal saat ini sudah tidak digunakan 

lagi karena seluruh pelayanan telah terhubung melalui sistem elektronik.  

Pada bagian pendaftaran, identitas pasien saat ini langsung diinput ke 

dalam sistem RME sehingga penulisan data pasien secara manual sudah 

mulai berkurang. Rumah sakit juga telah menyediakan Anjungan 

Pendaftaran Mandiri (APM) untuk membantu proses pendaftaran pasien 

agar antrean di loket pendaftaran menjadi lebih berkurang. Selain itu, pasien 
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BPJS saat ini dapat melakukan reservasi pelayanan melalui aplikasi Mobile 

JKN sehingga pasien tidak perlu datang langsung ke rumah sakit hanya 

untuk mengambil antrean pelayanan. Saat pasien datang ke rumah sakit, 

pasien hanya perlu melakukan verifikasi biometrik sebagai proses validasi 

kepesertaan BPJS agar klaim pembiayaan dapat disetujui, kemudian pasien 

dapat langsung menuju poli tujuan untuk memperoleh pelayanan kesehatan. 

 Tahun 2025 RSUD Wates masih menyediakan layanan pendaftaran 

melalui WhatsApp sebagai program bantuan bagi pasien yang belum 

terbiasa menggunakan sistem pendaftaran online. Namun, pada tahun 2026 

layanan pendaftaran melalui WhatsApp sudah tidak digunakan lagi karena 

pasien BPJS diwajibkan melakukan pendaftaran melalui aplikasi Mobile 

JKN. Meskipun demikian, dalam beberapa kondisi tertentu masih terdapat 

petugas yang membantu pasien melakukan reservasi melalui komunikasi 

pribadi apabila ada pasien mengalami kesulitan dalam proses pendaftaran.  

Perubahan juga terjadi pada bagian koding karena petugas sudah dapat 

melakukan entri kode diagnosis langsung ke dalam sistem RME. Selain 

menggunakan buku ICD elektronik, petugas koding saat ini juga dapat 

memanfaatkan bantuan internet dan teknologi Artificial Intelligence (AI) 

untuk membantu pencarian kode diagnosis dan tindakan secara lebih cepat 

dan tepat. Sistem juga dapat menampilkan keterangan diagnosis secara 

otomatis setelah kode diinputkan sehingga proses pengkodean menjadi lebih 

efisien dibandingkan sebelumnya.  

Penerapan RME juga memengaruhi pekerjaan pada bagian assembling 



69 

 

 

 

dan filing. Pada bagian assembling, petugas tidak lagi menyusun seluruh 

dokumen rawat jalan secara manual karena sebagian data pelayanan sudah 

tersedia dalam sistem elektronik. Sementara itu, pada bagian filing beban 

kerja pencarian rekam medis menjadi jauh berkurang karena pelayanan 

tidak lagi sepenuhnya bergantung pada dokumen fisik. Untuk proses retensi 

di bagian filing, pemisahan berkas penting dilakukan oleh petugas rekam 

medis di unit filing dan untuk pemusnahan berkas yang tidak terpakai 

dilakukan oleh vendor yang bekerjasama dengan rumah sakit. 

2. Jam Kerja Petugas di Rekam Medis RSUD Wates 

Tabel  6. Jam Kerja Petugas di Instalasi Rekam Medis RSUD Wates 

No Bagian Kerja Petugas 
Hari Kerja/ 

Tahun 
Jam Kerja 

1 Kepala Rekam Medis 1 312 07.30-14.00 

2 Pendaftaran Rawat 

Jalan 10 312 
a.  Shift pagi (07.30-14.00) 

b.  Shift siang (13.30-20.00) 

c.  Shift malam (20.00-08.00) 

3 Pendaftaran Rawat 

Inap (Admisi) 9 312 

a.  Shift pagi (07.30-14.00) 

b.  Shift siang (13.30-20.00) 

c.  Shift malam (20.00-08.00) 

4 Pendaftaran Gawat 

Darurat 6 312 

a.  Shift pagi (07.30-14.00) 

b.  Shift siang (13.30-20.00) 

c.  Shift malam (20.00-08.00) 

5 APM 1 312 07.30-14.00 

6 SKM 1 312 07.30-14.00 

7 Pelaporan dan koding 

IGD 
1 312 07.30-14.00 

8 Koding  2 312 07.30-14.00 

9 Analisis 1 312 07.30-14.00 

10 SEP Mobile 1 312 07.30-14.00 

11 Validasi Biometrik dan 

koding rawat jalan 
1 312 07.30-14.00 

12 Filing 2 312 07.30-14.00 

13 Pojok MJKN 1 312 07.30-14.00 

Total petugas     37  

B. Hasil Penelitian 

Bagian yang dijadikan sebagai perhitungan kebutuhan sumber daya 

manusia dalam penelitian ini, meliputi: 
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Tabel  7. Bagian yang dihitung di Instalasi Rekam Medis RSUD Wates 

Faskes Jenis SDMK Sub unit 

Rumah Sakit Umum daerah 

Wates 

Rekam Medis Kepala Rekam Medis 

Pendaftaran Gawat Darurat  

Pendaftaran Rawat Jalan 

Pendaftaran Rawat Inap 

Anjungan Pasien Mandiri (APM) 

Surat Keterangan Medis (SKM) 

Pelaporan 

Koding  

Filing 

Analisis  

SEP Mobile 

Validasi Biometrik 

1. Kesesuaian latar belakang pendidikan perekam medis pada instalasi rekam 

medis RSUD Wates dengan kualifikasi pendidikan yang ideal. 

 

Gambar 2. Jenis dan Latar Belakang Pendidikan Perekam medis di RSUD 

Wates 

Berdasarkan gambar 2, diketahui bahwa keseluruhan jumlah perekam 

medis di RSUD Wates pada bagian yang diteliti adalah 36 orang. Petugas 

rekam medis dengan latar belakang pendidikan RMIK sebanyak 26 orang 

dan petugas rekam medis yang berlatar belakang SMA adalah 7 orang, 

lulusan SMP 2 orang, dan lulusan S1 keperawatan adalah 1 orang. Dari 7 
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petugas lulusan SMA tersebut, sebanyak 3 orang bertugas di pendaftaran 

IGD, 1 orang di pendaftaran rawat jalan, dan 3 orang di pendaftaran rawat 

inap. Selain itu, petugas dengan latar belakang pendidikan S1 Keperawatan 

bertugas di pendaftaran rawat inap, sedangkan 2 petugas lulusan SMP 

bertugas pada bagian filing. 

2. Kebutuhan ideal SDM perekam medis  

a.  Metode Analisis Beban Kerja Kesehatan (ABK-Kes). 

1) Waktu Kerja Tersedia (WKT) 

Tabel  8. WKT Metode ABK-Kes Loket Pendaftaran 

Kode Komponen Keterangan Rumus Jumlah Satuan 

A B C D E F 

1 Hari Kerja 
5 hari kerja/ 

minggu 

6 x 52 

minggu 
260 Hari / tahun 

2 Cuti Pegawai UU No.6/2023  12 Hari / tahun 

3 
Libur 

Nasional 

Kepber 

Kemenag, 

Kemenaker, 

PANRB 2024  

 23 Hari / tahun 

4 
Pelatihan, 

Seminar, dsb 

Rata-rata dalam 

1 tahun 
 5 Hari / tahun 

5 
Absen 

(sakit,dll) 

Rata-rata 

dalam 1 tahun 
 0 Hari / tahun 

6 
Waktu Kerja 

(1 minggu) 

Perpres 

No.21/2023 
 37.5 Jam / minggu 

JKE 
Jam Kerja 

Efektif  

Permen PAN-

RB 10/2021 

70% x 

37.5 jam 
26,25 Jam / minggu 

WK 
Waktu Kerja 

(1 hari) 

6 hari kerja/ 

minggu 
JKE / 6 4,375 Jam / tahun 

WKT 
Waktu Kerja 

Tersedia  

6 hari kerja/ 

minggu 

E1-

(E2+E3+E4+

E5) 

220 Hari / tahun 

WKT 
Waktu Kerja 

Tersedia  

6 hari kerja/ 

minggu 
220 x WK 962,5 Jam / tahun 

Waktu Kerja Tersedia dibulatkan dalam jam 970 Jam/ tahun 

Waktu Kerja Tersedia dibulatkan dalam menit 58.200 Menit/ tahun 

Berdasarkan tabel 8, diketahui bahwa hari kerja petugas loket 

pendaftaran IGD, rawat jalan, dan rawat inap di RSUD Wates dalam 
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1 minggu adalah 5 hari kerja dengan cuti 12 hari, pelatihan, seminar, 

dsb 5 hari, serta libur nasional 23 hari. Berdasarkan hasil tersebut, 

diperoleh hasil WKT adalah 962,5 dan dibulatkan menjadi 970 

jam/tahun atau 58.200 menit/tahun dalam 220 hari kerja/tahun.  

Tabel  9. WKT Metode ABK Kes Unit Selain Loket Pendaftaran 

Kode Komponen Keterangan Rumus Jumlah Satuan 

A B C D E F 

1 Hari Kerja 
6 hari kerja/ 

minggu 

6 x 52 

minggu 
312 Hari / tahun 

2 Cuti Pegawai UU No.6/2023  12 Hari / tahun 

3 
Libur 

Nasional 

Kepber 

Kemenag, 

Kemenaker, 

PANRB 2024  

 23 Hari / tahun 

4 
Pelatihan, 

Seminar, dsb 

Rata-rata dalam 

1 tahun 
 5 Hari / tahun 

5 
Absen 

(sakit,dll) 

Rata-rata 

dalam 1 tahun 
 0 Hari / tahun 

6 
Waktu Kerja 

(1 minggu) 

Perpres 

No.21/2023 
 37.5 Jam / minggu 

JKE 
Jam Kerja 

Efektif 

Permen PAN-

RB 10/2021 

70% x 

37.5 jam 
26,25 Jam / minggu 

WK 
Waktu Kerja 

(1 hari) 

6 hari kerja/ 

minggu 
JKE / 6 4,375 Jam / tahun 

WKT 
Waktu Kerja 

Tersedia 

6 hari kerja/ 

minggu 

E1-

(E2+E3+E

4+E5) 

272 Hari / tahun 

WKT 
Waktu Kerja 

Tersedia 

6 hari kerja/ 

minggu 
272 x WK 1.190 Jam / tahun 

Waktu Kerja Tersedia dibulatkan dalam jam 1.200 Jam/ tahun 

Waktu Kerja Tersedia dibulatkan dalam menit 72.000 Menit/ tahun 

Berdasarkan tabel 9, diketahui bahwa kari kerja kepala rekam 

medis dan petugas di unit APM, SKM, pelaporan, koding, analisis, 

SEP Mobile, validasi biometrik, filing, dan kepala rekam medis 

dalam 1 minggu adalah 6 hari kerja dengan cuti 12 hari, pelatihan, 

seminar, dsb 5 hari, serta libur nasional 23 hari. Berdasarkan hasil 

tersebut, maka diperoleh WKT adalah 1.190 dan dibulatkan menjadi 
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1.200 jam/tahun atau 72.000 menit/tahun dalam 272 hari 

kerja/tahun.  

2) Komponen beban kerja dan Standar Beban Kerja (SBK) 

Tabel  10. Komponen Beban Kerja dan SBK dalam ABK-Kes 

No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

1 Kepala 

Rekam 

Medis 

Memastikan 

pelayanan 

berjalan lancar 

60 
Menit/ 

hari 
312 hari 1.200 0,26 

Memberikan 

penilaian 

kinerja 

perekam medis 

 

120 
Menit/ 

orang 

72 

petugas 
600 0,12 

Membuat 

pedoman 

pelayanan dan 

pengorganisasi

an di instalasi 

rekam medis 

180 
Menit/ 

dokumen 

2 

dokumen 
400 0,01 

Membuat SOP 

rekam medis 
300 

Menit/ 

SOP 

20 

dokumen 
240 0,08 

Membuat 

laporan 

penyakit 

menular ke 

dinas 

kesehatan 

60 
Menit/ 

laporan 

52 

laporan 
1.200 0,04 

Membuat 

laporan 

kunjungan 

pasien ke 

manajemen 

30 
Menit/ 

laporan 

52 

laporan 
2.400 0,02 

Total SBK  6.040 

JKT Kepala rekam medis 0,53  

2 Loket Pendaftaran IGD 

Shift pagi Wawancara 

pasien/ 

keluarga yang 

mendaftarkan 

1 
Menit/ 

pasien 

10.287 

pasien 
58.200 0,18 

Meminta kartu 

identitas 

pasien 

0,4 
Menit/ 

pasien 

10.287 

pasien 
145.500 0,07 

Memeriksa 

data sosial 

pasien di 

SIMRS 

1 
Menit/ 

pasien 

10.287 

pasien 
58.200 0,18 

Melengkapi 

data sosia 
1,5 

Menit/ 

pasien 

7.508 

pasien 
38.800 0,19 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

pasien lama 

Mendaftarkan 

ke IGD 
0,7 

Menit/ 

pasien 

10.287 

pasien 
83.142 0,12 

Membuatkan 

RM untuk 

pasien baru 

1,5 
Menit/ 

pasien 

2.779 

pasien 
38.800 0,07 

Mencetak 

gelang 
0,2 

Menit/ 

pasien 

10.287 

pasien 
291.000 0,04 

Mencetak 

label 
0,2 

Menit/ 

pasien 

10.287 

pasien 
291.000 0,04 

Mencetak 

antrian IGD 
0,2 

Menit/ 

pasien 

10.287 

pasien 
291.000 0,04 

Mengedukasi 

pasien 
1 

Menit/ 

pasien 

10.287 

pasien 
58.200 0,18 

Melakukan 

sidik jari 

pasien ranap 

1,5 
Menit/ 

pasien 

4.417 

pasien 
38.800 0,11 

Menempelkan 

label pasien 

IGD di buku 

register 

0,1 
Menit/ 

pasien 

10.287 

pasien 
582.000 0,02 

Operan ke 

shift 

selanjutnya 

15 
Menit/ 

shift 
312 hari 3.880 0,08 

Total SBK  1.878.522 

JKT loket pendaftaran IGD shift pagi 1,32 

Shift 

siang 

Wawancara 

pasien/ 

keluarga yang 

mendaftarkan 

pasien 

1 
Menit/ 

pasien 

10.672 

pasien 
58.200 0,18 

Meminta kartu 

identitas 

pasien 

0,4 
Menit/ 

pasien 

10.672 

pasien 
145.500 0,07 

Memeriksa 

data sosial 

pasien di 

SIMRS 

1 
Menit/ 

pasien 

10.672 

pasien 
58.200 0,18 

Melengkapi 

data sosial 

pasien lama 

1,5 
Menit/ 

pasien 

8.720 

pasien 
38.800 0,22 

Mendaftarkan 

ke IGD 
0,7 

Menit/ 

pasien 

10.672 

pasien 
83.142 0,13 

Membuatkan 

RM untuk 

pasien baru 

1,5 
Menit/ 

pasien 

1.952 

pasien 
38.800 0,05 

Mencetak 

gelang 
0,2 

Menit/ 

pasien 

10.672 

pasien 
291.000 0,04 

Mencetak 

label 
0,2 

Menit/ 

pasien 

10.672 

pasien 
291.000 0,04 

Mencetak 0,2 Menit/ 10.672 291.000 0,04 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

antrian IGD pasien pasien 

Mengedukasi 

pasien 
1 

Menit/ 

pasien 

10.672 

pasien 
58.200 0,18 

Melakukan 

sidik jari 

pasien rawat 

inap 

1,5 
Menit/ 

pasien 

4.277 

pasien 
38.800 0,11 

Menempelkan 

label pasien 

IGD di buku 

register 

0,1 
Menit/ 

pasien 

10.672 

pasien 
582.000 0,02 

Operan ke 

shift 

selanjutnya 

15 
Menit/ 

shift 
312 hari 3.880 0,08 

Total SBK  1.878.522 

JKT loket pendaftaran IGD shift siang 1,34 

Shift 

malam 

Wawancara 

pasien/ 

keluarga yang 

mendaftarkan 

1 
Menit/ 

pasien 

9.458 

pasien 
58.200 0,16 

Meminta kartu 

identitas 

pasien 

0,4 
Menit/ 

pasien 

9.458 

pasien 
145.500 0,07 

Memeriksa 

data sosial 

pasien di 

SIMRS 

1 
Menit/ 

pasien 

9.458 

pasien 
58.200 0,16 

Melengkapi 

data sosia 

pasien lama 

1,5 
Menit/ 

pasien 

7.814 

pasien 
38.800 0,20 

Mendaftarkan 

ke IGD 
0,7 

Menit/ 

pasien 

9.458 

pasien 
83.142 0,11 

Membuatkan 

RM untuk 

pasien baru 

1,5 
Menit/ 

pasien 

1.644 

pasien 
38.800 0,04 

Mencetak 

gelang 
0,2 

Menit/ 

pasien 

9.458 

pasien 
291.000 0,03 

Mencetak 

label 
0,2 

Menit/ 

pasien 

9.458 

pasien 
291.000 0,03 

Mencetak 

antrian IGD 
0,2 

Menit/ 

pasien 

9.458 

pasien 
291.000 0,03 

Mengedukasi 

pasien 
1 

Menit/ 

pasien 

9.458 

pasien 
58.200 0,16 

Melakukan 

sidik jari 

pasien rawat 

inap 

1,5 
Menit/ 

pasien 

4.224 

pasien 
38.800 0,11 

Menempelkan 

label pasien 

IGD di buku 

register 

0,1 
Menit/ 

pasien 

9.458 

pasien 
582.000 0,02 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

Operan ke 

shift 

selanjutnya 

15 Menit/ 

shift 

312 hari 3.880 0,08 

Total SBK  1.878.522 

JKT loket pendaftaran IGD shift malam 1,20 

3 Loket Pendaftaran Rawat Jalan 

Shift pagi Wawancara 

pasien/ 

keluarga yang 

mendaftarkan 

0,5 
Menit/ 

pasien 

178.285 

pasien 
116.400 1,53 

Memeriksa 

data sosial 

pasien di 

SIMRS 

0,5 
Menit/ 

pasien 

178.285 

pasien 
116.400 1,53 

Sidik jari 

pasien 
0,5 

Menit/ 

pasien 

155.610 

pasien 
116.400 1,34 

Membuat SEP 

pasien rawat 

jalan 

0,7 
Menit/ 

pasien 

155.610 

pasien 
83.142 1,87 

Mencetak 

boarding 
0,2 

Menit/ 

pasien 

178.285 

pasien 
291.000 0,61 

Membuatkan 

RM untuk 

pasien baru 

1,3 
Menit/ 

pasien 

4.609 

pasien 
44.769 0,10 

Mencetak 

label 
0,2 

Menit/ 

pasien 

178.285 

pasien 
291.000 0,61 

Mengarahkan 

pasien menuju 

poli  

0,2 
Menit/ 

pasien 

178.285 

pasien 
291.000 0,61 

Membuat surat 

kronologi 
5 

Menit/ 

pasien 

1.027 

surat 
11.640 0,09 

Membuatkan 

SEP pasien 

rawat inap 

1 
Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
58.200 0,11 

Membuat SEP 

pasien IGD 
0,7 

Menit/ 

pasien 

3.942 

pasien 
83.142 0,05 

Mengedukasi 

pasien/ 

keluarga 

pasien 

0,5 
Menit/ 

pasien 

178.285 

pasien  
116.400 1,53 

Operan ke 

shift 

selanjutnya 

15 
Menit/ 

shift 
312 hari 3.880 0,08 

Total SBK  1.623.373 

JKT loket pendaftaran rawat jalan shift pagi 10,06 

Shift 

siang 

Wawancara 

pasien/ 

keluarga yang 

mendaftarkan 

0,5 
Menit/ 

pasien 

10.514 

pasien 
116.400 0,09 

Memeriksa 

data sosial 
0,5 

Menit/ 

pasien 

10.514 

pasien 
116.400 0,09 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

pasien di 

SIMRS 

Sidik jari 

pasien 
0,5 

Menit/ 

pasien 

5.886 

pasien 
116.400 0,05 

Membuat SEP 

pasien rajal 
0,7 

Menit/ 

pasien 

5.886 

pasien 
83.142 0,07 

Mencetak 

boarding 
0,2 

Menit/ 

pasien 

10.514 

pasien 
291.000 0,04 

Membuatkan 

RM untuk 

pasien baru 

1,3 
Menit/ 

pasien 

250 

pasien 
44.769 0,01 

Mencetak 

label 
0,2 

Menit/ 

pasien 

10.514 

pasien 
291.000 0,04 

Mengarahkan 

pasien menuju 

poli  

0,2 
Menit/ 

pasien 

10.514 

pasien 
291.000 0,04 

Membuat surat 

kronologi 
5 

Menit/ 

pasien 

1.121 

surat 
11.640 0,10 

Membuatkan 

SEP pasien 

rawat inap 

1 
Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
58.200 0,07 

Membuat SEP 

pasien IGD 
0,7 

Menit/ 

pasien 

4.172 

pasien 
83.142 0,05 

Mengedukasi 

pasien/ 

keluarga 

pasien 

0,5 
Menit/ 

pasien 

10.514 

pasien 
116.400 0,09 

Operan ke 

shift 

selanjutnya 

15 
Menit/ 

shift 
312 hari 3.880 0,08 

Total SBK  1.623.373 

JKT loket pendaftaran rawat jalan shift siang 0,82 

Shift 

malam 

Wawancara 

kepada 

keluarga 

pasien  

0,5 
Menit/ 

pasien 

3.683 

pasien 
116.400 0,03 

Memeriksa 

data sosial 

pasien di 

SIMRS 

0,5 
Menit/ 

pasien 

3.683 

pasien 
116.400 0,03 

Membuat surat 

kronologi 
5 

Menit/ 

pasien 

693 

surat 
11.640 0,06 

Membuatkan 

SEP pasien 

ranap 

1 
Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
58.200 0,08 

Membuatkan 

SEP pasien 

IGD 

0,7 
Menit/ 

pasien 

3.683 

pasien 
83.142 0,04 

Mengedukasi 

keluarga 

pasien 

1 
Menit/ 

pasien 

3.683 

pasien 
58.200 0,06 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

Operan ke 

shift 

selanjutnya 

15 
Menit/ 

shift 
312 hari 3.880 0,08 

Total SBK  447.862 

JKT loket pendaftaran rawat jalan shift malam 0,38 

4 Loket Pendaftaran Rawat Inap  

Shift Pagi Wawancara 

keluarga 

pasien 

0,5 
Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
116.400 0,06 

Meminta kartu 

identitas 

pasien dan 

penanggung 

jawab pasien 

0,2 
Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
291.000 0,02 

Cek 

permintaan 

ranap 

0,2 
Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
291.000 0,02 

Cek BPJS 

pasien 
0,5 

Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
116.400 0,06 

Samakan data 

BPJS di 

permintaan 

ranap dengan 

BPJS pasien 

0,5 
Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
116.400 0,06 

Mengisi surat 

persetujuan 

rawat inap 

1 
Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
58.200 0,11 

Mengisi 

general 

consent 

0,6 
Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
97.000 0,07 

Mengisi form 

hak dan 

kewajiban 

pasien 

0,6 
Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
97.000 0,07 

Mengisi form 

edukasi pasien 
0,5 

Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
116.400 0,06 

Menyiapkan 

map RM 
0,5 

Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
116.400 0,06 

Memesankan 

kamar 
1,7 

Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
34.235 0,19 

Mencetak 

gelang pasien 
0,2 

Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
291.000 0,02 

Mencetak 

label  
0,3 

Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
194.000 0,03 

Mengarahkan 

pasien 
0,6 

Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
97.000 0,07 

Mengisi buku 

register ranap 
0,8 

Menit/ 

pasien 

6.673 

pasien 
72.750 0,09 

Memeriksa 

ketersediaan 

bangsal 

15 
Menit/ 

telfon 

6.864 

telfon 
3.880 1,77 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

Operan ke 

shift 

selanjutnya 

15 
Menit/ 

shift 
312 hari 3.880 0,08 

Total SBK  2.119.945 

JKT loket pendaftaran rawat inap shift pagi 2,81 

Shift 

Siang 

Wawancara 

keluarga 

pasien 

0,5 
Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
116.400 0,04 

Meminta kartu 

identitas 

pasien dan 

penanggung 

jawab pasien 

0,2 
Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
291.000 0,01 

Cek 

permintaan 

ranap 

0,2 
Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
291.000 0,01 

Cek BPJS 

pasien 
0,5 

Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
116.400 0,04 

Samakan data 

BPJS di 

permintaan 

ranap dengan 

BPJS pasien 

0,5 
Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
116.400 0,04 

Mengisi surat 

persetujuan 

rawat inap 

1 
Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
58.200 0,07 

Mengisi 

general 

consent 

0,6 
Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
97.000 0,04 

Mengisi form 

hak dan 

kewajiban 

pasien 

0,6 
Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
97.000 0,04 

Mengisi form 

edukasi pasien 
0,5 

Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
116.400 0,04 

Menyiapkan 

map RM 
0,5 

Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
116.400 0,04 

Memesankan 

kamar 
1,7 

Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
34.235 0,12 

Mencetak 

gelang pasien 
0,2 

Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
291.000 0,01 

Mencetak 

label  
0,3 

Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
194.000 0,02 

Mengarahkan 

pasien 
0,6 

Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
97.000 0,04 

Mengisi buku 

register rawat 

inap 

0,8 
Menit/ 

pasien 

4.228 

pasien 
72.750 0,06 

Memeriksa 

ketersediaan 

bangsal 

15 
Menit/ 

telfon 

6.864 

telfon 
3.880 1,77 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

Operan ke 

shift 

selanjutnya 

15 
Menit/ 

shift 
312 hari 3.880 0,08 

Total SBK  2.119.945 

JKT loket pendaftaran rawat inap shift siang 2,43 

Shift 

Malam 

Wawancara 

keluarga 

pasien 

0,5 
Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
116.400 0,04 

Meminta 

kartu identitas 

pasien dan 

penanggung 

jawab pasien 

0,2 
Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
291.000 0,02 

Cek 

permintaan 

ranap 

0,2 
Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
291.000 0,02 

Cek BPJS 

pasien 
0,5 

Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
116.400 0,04 

Samakan data 

BPJS di 

permintaan 

ranap dengan 

BPJS pasien 

0,5 
Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
116.400 0,04 

Mengisi surat 

persetujuan 

rawat inap 

1 
Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
58.200 0,08 

Mengisi 

general 

consent 

0,6 
Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
97.000 0,05 

Mengisi form 

hak dan 

kewajiban 

pasien 

0,6 
Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
97.000 0,05 

Mengisi form 

edukasi 

pasien 

0,5 
Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
116.400 0,04 

Menyiapkan 

map RM 
0,5 

Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
116.400 0,04 

Memesankan 

kamar 
1,7 

Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
34.235 0,13 

Mencetak 

gelang pasien 
0,2 

Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
291.000 0,02 

Mencetak 

label  
0,3 

Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
194.000 0,02 

Mengarahkan 

pasien 
0,6 

Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
97.000 0,05 

Mengisi buku 

register ranap 
0,8 

Menit/ 

pasien 

4.582 

pasien 
72.750 0,06 

Memeriksa 

ketersediaan 

bangsal 

15 
Menit/ 

telfon 

6.864 

telfon 
3.880 1,77 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

Operan ke 

shift 

selanjutnya 

15 
Menit/ 

shift 
312 hari 3.880 0,08 

Total SBK  2.119.945 

JKT loket pendaftaran rawat inap shift malam 2,55 

5 APM Cek SKDP 

pasien 
0,2 

Menit/ 

pasien 

58.259 

pasien 
360,000 0,16 

Masukkan 

nomor BPJS 

di aplikasi 

sidik jari 

0,2 

 

Menit/ 

pasien 

58.259 

pasien 
360,000 0,16 

Sidik jari 

pasien 
0,5 

Menit/ 

pasien 

58.259 

pasien 
144,000 0,4 

Cetak 

boarding 
0,2 

Menit/ 

pasien 

58.259 

pasien 
360,000 0,16 

Buatkan SEP 
1 

Menit/ 

pasien 

58.259 

pasien 
72,000 0,81 

Total SBK  1.296.000 

JKT APM 1,69 

6 SKM Membuat 

resum medis 
60 

Menit/ 

surat 

189 

surat 
1,200 0,16 

Membuat 

visum  
40 

Menit/ 

surat 
40 surat 1,800 0,02 

Membuat 

surat duplikat 

kematian dan 

kelahiran 

15 
Menit/ 

surat 

4 

surat 
4,800 0,001 

Membuat 

surat 

permintan 

alat 

kontrasepsi 

10 
Menit/ 

surat 

6 

surat 
7,200 0,001 

Total SBK  15.000 

JKT SKM 0,18 

7 Pelaporan a.  Membuat 

laporan RL 

3.1 

Indikator 

Pelayanan 

b.  Membuat 

laporan RL 

3.2 

kegiatan 

Ranap 

720 

 

Menit/ 2 

laporan 

12 

laporan 
100 0,12 

Membuat 

laporan RL 3.3 

kegiatan 

Rawat Darurat 

120 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
600 0,02 

Membuat 

laporan RL 

3.4 

5 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
14,400 0,001 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

rekapitulasi 

Pengunjung 

Membuat 

laporan RL 3. 

rekapitulasi  

Kunjungan 

60 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
1,200 0,01 

Membuat 

laporan RL 

3.6 Kebidanan 

60 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
1,200 0,01 

Membuat 

laporan RL 

3.7 Neonatal, 

Bayi & Balita 

60 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
1,200 0,01 

Membuat 

laporan RL 

3.8 

Laboratorium 

60 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
1,200 0,01 

Membuat 

laporan RL 

3.9 Radiologi 

60 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
1,200 0,01 

Membuat 

laporan RL 

3.10 Rujukan  

60 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
1,200 0,01 

Membuat 

laporan RL 

3.11 Gigi dan 

Mulut 

60 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
1,200 0,01 

Membuat 

laporan RL 

3.12 

Pembedahan 

60 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
1,200 0,01 

Membuat 

laporan RL 

3.13 

Rehabilitasi 

Medik 

60 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
1,200 0,01 

Membuat 

laporan RL 

3.14 

Pelayanan 

Khusus 

60 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
1,200 0,01 

Membuat 

laporan RL 

3.15 

Kesehatan 

Jiwa  

60 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
1,200 0,01 

a.  Membuat 

laporan 

RL 4.1 

Morbiditas 

Ranap 

360 

 

Menit/ 3 

laporan 

12 

laporan 
200 0,06 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

b.  Membuat 

laporan 

RL 4.2 10 

Besar 

penyakit 

Ranap 

c.  Membuat 

laporan 

RL 4. 3 10 

Besar 

Kematian 

Penyakit 

Rajal 

a.  Membuat 

laporan 

RL 5.1 

Mobiditas 

Pasien 

Rajal 

b.  Membuat 

laporan 

RL 5.2 10 

Besar 

Kunjungan 

Penyakit 

Rajal 

c.  Membuat 

laporan 

RL 5.3 10 

Besar 

Kunjungan 

Penyakit 

Ranap 

360 

 

Menit/ 3 

laporan 

12 

laporan 
200 0,06 

Mengisi data 

pasien SIHA 
10 

Menit/ 

pasien 

1.866 

pasien 
7,200 0,26 

Mengisi data 

kunjungan 

pasien SIHA 

15 
Menit/ 

pasien 

1.866 

pasien 
4,800 0,39 

Laporan 

Sistem 

Kewaspadaan 

Dini dan 

Respon 

(SKDR) 

60 
Menit/ 

laporan 

52 

laporan 
1,200 0,04 

laporan ISPA 30 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
2,400 0,01 

laporan 

Gigitan 

Hewan 

Penular Rabies 

(GPHR) 

20 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
3,600 0,003 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

Laporan 

Gigitan Ular 
25 

Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
2,880 0,004 

Surveilans 

Kelainan 

Bawaan 

10 
Menit/ 

laporan 

12 

laporan 
7,200 0,002 

Total SBK  55.380 

JKT Pelaporan 1,08 

8 Koding 

Rawat 

Jalan 

Melihat kasus 

di SIMRS 
0,2 

Menit/ 

pasien 

188.799 

pasien 
360,000 0,52 

Cek CPPT 
1 

Menit/ 

pasien 

188.799 

pasien 
72,000 2,62 

Mencari dan 

menginput 

kode ICD 10 & 

9 di SIMRS 

1,5 
Menit/ 

pasien 

188.799 

pasien 
48,000 3,93 

Total SBK  480.000 

JKT Koding Rawat Jalan 7,07 

IGD Melihat kasus 

di SIMRS 
0,2 

Menit/ 

pasien 

29.417 

pasien 
360,000 0,08 

Cek CPPT 
1 

Menit/ 

pasien 

29.417 

pasien 
72,000 0,41 

Mencari dan 

menginput 

kode ICD 10 

& 9 di 

SIMRS 

1,5 
Menit/ 

pasien 

29.417 

pasien 
48,000 0,61 

Total SBK  480.000 

JKT Koding IGD 1,1 

Rawat 

Inap 

Masuk ke data 

pasien di 

SIMRS 

0,2 
Menit/ 

pasien 

15.483 

pasien 
360,000 0,04 

Cek ringkasan 

pulang 
1 

Menit/ 

pasien 

15.483 

pasien 
72,000 0,22 

Cek 

assesment 

awal medis 

rawat inap 

1 
Menit/ 

pasien 

15.483 

pasien 
72,000 0,22 

Cek CPPTdari 

DPJP utama 
1 

Menit/ 

pasien 

15.483 

pasien 
72,000 0,22 

Mencari dan 

menginput 

kode ICD 10 

& 9 di SIMRS 

2 
Menit/ 

pasien 

15.483 

pasien 
36,000 0,43 

Total SBK  612.000 

JKT koding rawat inap 1,13 

9 Filing Merapikan 

RM formulir 

pasien rawat 

inap dalam 

map 

0,5 

Menit/ 

rekam 

medis 

15.483 

rekam 

medis 

144,000 0,11 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

Menggabungk

an rekam 

medis baru 

dan rekam 

medis lama 

pasien 

2 

Menit/ 

rekam 

medis 

15.483 

rekam 

medis 

36,000 0,43 

Masukkan RM 

dari bangsal ke 

rak 

0,2 

Menit/ 

rekam 

medis 

15.483 

rekam 

medis 

360,000 0,04 

Mengeluarkan 

RM dari ruang 

filing 

1 

Menit/ 

rekam 

medis 

358 rekam 

medis 
72,000 0,01 

Mencari RM 

di gedung 

lama 

15 

Menit/ 

rekam 

medis 

278 rekam 

medis 
4,800 0,06 

Memisahkan 

formulir 

penting dalam 

rekam medis 

yang akan di 

retensi 

1,2 

Menit/ 

rekam 

medis 

72.000 

rekam 

medis 

60,000 1,2 

Total SBK  676.800 

JKT Filing 1,85 

10 Analisis  Cek 

kelengkapan 

formulir 

identitas 

pasien 

0,3 

Menit/ 

rekam 

medis 

15.483 

rekam 

medis 

240,000 0,06 

Cek 

kelengkapan 

formulir 

informed 

consent 

0,2 

Menit/ 

rekam 

medis 

15.483 

rekam 

medis 

360,000 0,04 

Cek 

kelengkapan 

formulir 

ringkasan 

masuk dan 

keluar 

0,3 

 

Menit/ 

rekam 

medis 

15.483 

rekam 

medis 

240,000 0,06 

Cek 

kelengkapan 

formulir CPPT 

0,4 

Menit/ 

rekam 

medis 

15.483 

rekam 

medis 

180,000 0,09 

Cek 

kelengkapan 

formulir 

ringkasan 

pulang/ 

resume medis 

pasien 

0,3 

Menit/ 

rekam 

medis 

15.483 

rekam 

medis 

240,000 0,06 

Input hasil 

analisis di 

excel 

0,4 

Menit/ 

rekam 

medis 

15.483 

rekam 

medis 

180,000 0,09 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

Mencatat 

pasien ranap di 

buku indeks 

pasien pulang 

0,2 

Menit/ 

rekam 

medis 

15.483 

rekam 

medis 

360,000 0,04 

Total SBK  1.800.000 

JKT analisis 0,44 

11 SEP 

Mobile 

Wawancara 

keluarga yang 

mendaftarkan 

0,5 
Menit/ 

pasien 

14.400 

pasien 
144.000 0,1 

Memeriksa 

data sosial 

pasien di 

SIMRS 

0,5 
Menit/ 

pasien 

14.400 

pasien 
144.000 0,1 

Sidik jari 

pasien 
0,5 

Menit/ 

pasien 

14.400 

pasien 
144.000 0,1 

Membuat SEP 

pasien rawat 

jalan 

0,7 
Menit/ 

pasien 

14.400 

pasien 
102.857 0,14 

Mencetak 

boarding 
0,2 

Menit/ 

pasien 

14.400 

pasien 
360.000 0,04 

Mengarahkan 

pasien menuju 

poli  

0,2 
Menit/ 

pasien 

14.400 

pasien 
360.000 0,04 

Total SBK  1.254.857 

JKT SEP Mobile 0,52 

12 Validasi 

Biometrik 

Melihat pasien 

yang belum 

melakukan 

validasi 

biometrik di 

SIMRS 

1 
Menit/ 

pasien 

4.680 

pasien 
72.000 0,07 

Mencatat 

pasien yang 

belum 

melakukan 

validasi 

biometrik  

0,1 
Menit/ 

pasien 

4.680 

pasien 
720.000 0,01 

Mencari 

ruangan pasien  
7 

Menit/ 

bangsal 

4.680 

pasien 
10.286 0,5 

Melakukan 

konfirmasi 

keberadaan 

pasien dengan 

perawat  

1 
Menit/ 

bangsal 

4.680 

pasien 
72.000 0,07 

Meminta izin 

masuk ke 

ruangan pasien 

0,2 
Menit/ 

pasien 

4.680 

pasien 
360.000 0,01 

Meminta izin 

kepada pasien 

untuk 

melakukan 

0,2 
Menit/ 

pasien 

4.680 

pasien 
360.000 0,01 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

Capaian 

(tahun) 

SBK 

(WKT/D) 

Kebutuhan 

(F/G) 

A B C D E F G H 

validasi 

biometrik 

Melakukan 

validasi 

biometrik  

0,6 
Menit/ 

pasien 

4.680 

pasien 
120.000 0,04 

Melakukan 

ceklist pasien 

yang sudah 

dilakukan 

validasi 

biometrik 

0,2 
Menit/ 

pasien 

4.680 

pasien 
360.000 0,01 

Total SBK  2.074.286 

JKT Validasi Biometrik 0,72 

Berdasarkan tabel 10, Standar Beban Kerja (SBK) kepala 

rekam medis adalah 6.040. SBK pada pendaftaran IGD shift pagi, 

siang, dan malam masing-masing sebesar 1.878.522, sehingga 

totalnya adalah 5.635.566. SBK pada pendaftaran rawat jalan shift 

pagi dan siang adalah 1.623.373, sedangkan shift malam sebesar 

447.862 sehingga totalnya adalah 3.694.608. SBK pada loket 

pendaftaran rawat inap shift pagi, siang, dan malam masing-masing 

adalah 2.119.945, sehingga totalnya adalah 6.359.835. SBK pada 

APM adalah 1.296.000. SBK pada SKM adalah 15.000. Pada bagian 

pelaporan total SBK sebesar 55.380. SBK pada koding rawat jalan 

dan IGD 480.000, sedangkan rawat inap adalah 612.000, sehingga 

total keseluruhan SBK pada bagian koding adalah 1.572.000. Pada 

bagian filing diperoleh SBK sebesar 676.800. Pada bagian analisis 

SBK sebesar 1.800.000. SBK pada SEP Mobile adalah 1.254.857. 

SBK pada validasi biometrik adalah 2.074.286. 
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3) Standar Tugas Penunjang (STP) dan Faktor Tugas Penunjang (FTP) 

Tabel  11. STP dan FTP dalam ABK-Kes 

No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Penunjang 
Waktu 

FTP 

(D/WKT x 100) 

Total 

FTP 

STP 

(1 : (1-E/100) 

A B C D E F G 

1 Kepala 

Rekam 

Medis 

Apel hari 

Senin 

2.880 

menit/ 

tahun 

(2.880 ÷ 

72.000) × 100 = 

4% 

34% 1,52 

Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 = 

10% 

Bimbingan 

PKL 

3.120 

menit/ 

tahun 

(3.120 ÷ 

72.000) × 100 

= 4,33% 

Rapat 

harian 

dengan 

manajemen 

8.160 

menit/ 

tahun 

(8.160 ÷ 

72.000) × 100 

= 11,33% 

Rapat 

mingguan 

dengan 

manajemen 

3.120 

menit/ 

tahun 

(3.120 ÷ 

72.000) × 100 

= 4,33% 

2 Loket Pendaftaran IGD 

Shift Pagi 

Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

10% 
1 / (1 – 0,10) 

= 1,11 

Shift Siang 

Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

10% 
1 / (1 – 0,10) 

= 1,11 

Shift Malam - - - - - 

3 Loket Pendaftaran Rawat Jalan 

Shift  

Pagi 

Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

10% 
1 / (1 – 0,10) 

= 1,11 

Shift Siang 

Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

10% 
1 / (1 – 0,10) 

= 1,11 

Shift Malam - - - - - 

4 Loket Pendaftaran Rawat Inap 

Shift Pagi 

Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

10% 
1 / (1 – 0,10) 

= 1,11 

Shift Siang 

Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

10% 
1 / (1 – 0,10) 

= 1,11 

Shift Malam - - - - - 

5 APM Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

10% 
1 / (1 – 0,10) 

= 1,11 

6 SKM Apel hari 

Senin 

2.880 

menit/ 

tahun 

(2.880 ÷ 

72.000) × 100 

= 4% 

14% 
1 / (1 – 0,14) 

= 1,16 
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No 
Bagian 

Kerja 

Tugas 

Penunjang 
Waktu 

FTP 

(D/WKT x 100) 

Total 

FTP 

STP 

(1 : (1-E/100) 

A B C D E F G 

Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

7 Pelaporan Apel hari 

Senin 

2.880 

menit/ 

tahun 

(2.880 ÷ 

72.000) × 100 

= 4% 
14% 

1 / (1 – 0,14) 

= 1,16 Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

8 Koding 

Rawat Jalan Apel hari 

Senin 

2.880 

menit/ 

tahun 

(2.880 ÷ 

72.000) × 100 

= 4% 
14% 

1 / (1 – 0,14) 

= 1,16 Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

IGD Apel hari 

Senin 

2.880 

menit/ 

tahun 

(2.880 ÷ 

72.000) × 100 

= 4% 
14% 

1 / (1 – 0,14) 

= 1,16 Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

Rawat Inap Apel hari 

Senin 

2.880 

menit/ 

tahun 

(2.880 ÷ 

72.000) × 100 

= 4% 
14% 

1 / (1 – 0,14) 

= 1,16 Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

9 Filing Apel hari 

Senin 

2.880 

menit/ 

tahun 

(2.880 ÷ 

72.000) × 100 

= 4% 
14% 

1 / (1 – 0,14) 

= 1,16 Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

10 Analisis  Apel hari 

Senin 

2.880 

menit/ 

tahun 

(2.880 ÷ 

72.000) × 100 

= 4% 
14% 

1 / (1 – 0,14) 

= 1,16 Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

11 SEP 

Mobile 

Apel hari 

Senin 

2.880 

menit/ 

tahun 

(2.880 ÷ 

72.000) × 100 

= 4% 
14% 

1 / (1 – 0,14) 

= 1,16 Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 

12 Validasi 

Biometrik 

Apel hari 

Senin 

2.880 

menit/ 

tahun 

(2.880 ÷ 

72.000) × 100 

= 4% 
14% 

1 / (1 – 0,14) 

= 1,16 Pelatihan, 

rapat, dan 

seminar 

7.200 

menit/ 

tahun 

(7.200 ÷ 

72.000) × 100 

= 10% 
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Berdasarkan tabel 11, Faktor Tugas Penunjang (FTP) pada 

kepala rekam medis adalah 34%. FTP pada seluruh loket 

pendaftaran sebesar 10% untuk shift pagi dan siang, sedangkan pada 

shift malam tidak terdapat tugas penunjang. FTP pada APM juga 

sebsar 10%. FTP pada bagian SKM, pelaporan, koding, filing dan 

analisis, SEP mobile, serta validasi biometrik sebesar 14%.  

Standar Tugas Penunjang (STP) kepala rekam medis adalah 

1,52.  STP loket pendaftaran sebesar 1,11 untuk shift pagi dan siang, 

sedangkan pada shift malam tidak terdapat tugas penunjang. STP 

pada APM juga sebesar 1,11. STP pada SKM, pelaporan, koding, 

filing, analisis, SEP mobile, dan validasi biometrik adalah 1,16. 

4) Kebutuhan ideal SDMK 

Tabel  12. Kebutuhan Ideal SDMK berdasarkan Metode ABK-Kes 

No Bagian Kerja 
Kebutuhan SDMK 

(JKT x STP) 
Pembulatan 

Hasil hitungan 

ABK-Kes 

1 Kepala Rekam 

Medis 
0,53 x 1,52 = 0,81 1 1 

2 Loket Pendaftaran IGD 

Shift Pagi 1,32 x 1,11 = 1,5 2 

5 Shift Siang 1,34 x 1,11 = 1,5 2 

Shift Malam 1,2 1 

3 Loket Pendaftaran Rawat Jalan 

Shift Pagi 10,06 x 1,11 = 11,1 11 

13 Shift Siang 0,82 x 1,11 = 0,91 1 

Shift Malam 0,38 1 

4 Loket Pendaftaran Rawat Inap 

Shift Pagi 2,81 x 1,11 = 3,12 3 

9 Shift Siang 2,43 x 1,11 = 2,70 3 

Shift Malam 2,55 3 

5 APM 1,69 x 1,11 = 1,88 2 2 

6 SKM 0,18 x 1,16 = 0,21 1 1 

7 Pelaporan 1,08 x 1,16 = 1,25 1 1 

8 Koding 

Rawat Jalan 7,07 x 1,16 = 8,2 8 

10 IGD 1,1 x 1,16 = 1,28 1 

Rawat Inap 1,13 x 1,16 = 1,31 1 



91 

 

 

 

No Bagian Kerja 
Kebutuhan SDMK 

(JKT x STP) 
Pembulatan 

Hasil hitungan 

ABK-Kes 

9 Filing 1,85 x 1,16 = 2,14 2 2 

10 Analisis  0,44 x 1,16 = 0,51 1 1 

11 SEP Mobile 0,52 x 1,16 = 0,60 1 1 

12 Validasi Biometrik 0,72 x 1,16 = 0,84 1 1 

Total 47 

Berdasarkan tabel l2, kebutuhan ideal perekam medis 

menggunakan metode ABK-Kes berjumlah 47 orang, terdiri dari 1 

kepala rekam medis, 5 petugas pendaftaran IGD, 13 petugas 

pendaftaran rawat jalan, 9 petugas pendaftaran rawat inap, 2 petugas 

APM, 1 petugas SKM, 1 petugas pelaporan, 10 petugas koding, 2 

petugas filing, 1 petugas analisis, 1 petugas SEP mobile, dan 1 

petugas validasi biometrik. 

b.  Metode Workload Indicator of Staffing Need (WISN). 

1) Waktu Kerja Tersedia (WKT) 

Tabel  13. WKT Metode WISN Loket Pendaftaran 

Kode Faktor Jumlah Keterangan 

A Hari kerja  260 Hari/Tahun 

B Cuti tahunan  12 Hari/Tahun 

C Pendidikan dan pelatihan  5 Hari/Tahun 

D Hari libur nasional 23 Hari/Tahun 

E Ketidakhadiran kerja (cuti, sakit, dsb)  0 Hari/Tahun 

F Waktu kerja  7,5 Jam/Hari 

WKT {A-(B+C+D+E)} 220 Hari/Tahun 

WKT {A-(B+C+D+E)} x F 1.650 Jam/Tahun 

Total Waktu Kerja Tersedia 99.000 Menit/Tahun 

Berdasarkan tabel 13, jumlah hari kerja dalam satu tahun 

adalah 260 hari. Setelah dikurangi dengan cuti tahunan sebanyak 12 

hari, pendidikan dan pelatihan 5 hari, dan hari libur nasional 23 hari, 

maka diperoleh waktu kerja tersedia sebesar 220 hari/tahun. Rata-

rata waktu kerjanya adalah 7,5 jam/hari, sehingga total WKT 
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menjadi 1.650 jam/tahun atau setara dengan 99.000 menit/tahun. 

Tabel  14. WKT Metode WISN Unit Selain Loket Pendaftaran 

Kode Faktor Jumlah Keterangan 

A Hari kerja  312 Hari/Tahun 

B Cuti tahunan  12 Hari/Tahun 

C Pendidikan dan pelatihan  5 Hari/Tahun 

D Hari libur nasional 23 Hari/Tahun 

E Ketidakhadiran kerja (cuti, sakit, dsb)  0 Hari/Tahun 

F Waktu kerja  6,25 Jam/Hari 

WKT {A-(B+C+D+E)} 272 Hari/Tahun 

WKT {A-(B+C+D+E)} x F 1.700 Jam/Tahun 

Total Waktu Kerja Tersedia 102.000 Menit/Tahun 

Berdasarkan tabel 14, jumlah hari kerja dalam satu tahun 

adalah 312 hari. Setelah dikurangi dengan cuti tahunan sebanyak 12 

hari, pendidikan dan pelatihan 5 hari, dan hari libur nasional 23 hari, 

maka diperoleh waktu kerja tersedia sebesar 272 hari/tahun. Rata-

rata waktu kerjanya adalah 6,25 jam/hari, sehingga total WKT 

menjadi 1.700 jam/tahun atau setara dengan 102.000 menit/tahun. 

2) Standar Kelonggaran 

Tabel  15. Standar Kelonggaran dalam WISN 

No Bagian 

Kerja 

Tugas 

Penunjang 

Waktu 

(tahun) 

WKT Standar 

kelonggaran 

(D / E) 

Total 

A B C D E F G 

1 Kepala 

Rekam 

Medis 

Apel hari Senin 
2.880 jam/ 

tahun 
102.000 0,03 

0,32 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

Ishoma 
8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Bimbingan PKL 
3.120 menit/ 

tahun 
102.000 0,03 

Rapat harian 

dengan 

manajemen 

8.160 menit/ 

tahun 
102.000 0,08 

Rapat mingguan 

dengan 

manajemen 

3.120 menit/ 

tahun 
102.000 0,03 

2 Loket Pendaftaran IGD 

Shift Pagi Pelatihan, rapat, 7.200 jam/ 102.000 0,07 0,16 
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No Bagian 

Kerja 

Tugas 

Penunjang 

Waktu 

(tahun) 

WKT Standar 

kelonggaran 

(D / E) 

Total 

A B C D E F G 

dan seminar tahun 

Ishoma 
8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Shift 

Siang 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

0,16 

Ishoma 
8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Shift 

Malam 

Istirahat (sholat 

dan makan) 

8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 0,09 

3 Loket Pendaftaran Rawat Jalan 

Shift Pagi 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

0,16 

Ishoma 
8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Shift 

Siang 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

0,16 

Ishoma 
8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Shift 

Malam 

Istirahat (sholat 

dan makan) 

8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 0,09 

4 Loket Pendaftaran Rawat Inap 

Shift Pagi 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

0,16 

Ishoma 
8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Shift 

Siang 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

0,16 

Ishoma 
8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Shift 

Malam 

Istirahat (sholat 

dan makan) 

8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 0,09 

5 APM 

 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

7.200 hari/ 

tahun 
102.000 0,09 

0,16 

Ishoma 
8.640 hari/ 

tahun 
102.000 0,07 

6 SKM 

 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

2.880 jam/ 

tahun 
102.000 0,03 

0,19 Apel hari Senin 
7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Ishoma 
8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

7 Pelaporan 

 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

2.880 jam/ 

tahun 
102.000 0,03 

0,19 Apel hari Senin 
7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Ishoma 
8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

8 Koding 

Rawat 

Jalan 
Apel hari Senin 

2.880 jam/ 

tahun 
102.000 0,03 0,19 
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No Bagian 

Kerja 

Tugas 

Penunjang 

Waktu 

(tahun) 

WKT Standar 

kelonggaran 

(D / E) 

Total 

A B C D E F G 

 
Ishoma 

7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

IGD 
Apel hari Senin 

2.880 jam/ 

tahun 
102.000 0,03 

0,19 Ishoma 
7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

Rawat 

Inap 

 

Apel hari Senin 
2.880 jam/ 

tahun 
102.000 0,03 

0,19 Ishoma 
7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

9 Filing 

 
Apel hari Senin 

2.880 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

0,19 Ishoma 
7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,03 

10 Analisis  

 
Apel hari Senin 

2.880 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

0,19 Ishoma 
7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,03 

11 SEP 

Mobile 
Apel hari Senin 

2.880 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

0,19 Ishoma 
7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,03 

12 Validasi 

Biometrik 
Apel hari Senin 

2.880 jam/ 

tahun 
102.000 0,09 

0,19 Ishoma 
7.200 jam/ 

tahun 
102.000 0,07 

Pelatihan, rapat, 

dan seminar 

8.640 jam/ 

tahun 
102.000 0,03 

Dari tabel 15, hasil pperhitungan standar kelonggaran kepala 

rekam medis adalah 0,32. Standar kelonggaran pada loket 

pendaftaran IGD, pendaftara rawat jalan, dan pendaftaran rawat 

inap, masing-masing adalah 0,16 pada shift pagi dan siang, 
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sedangkan pada shift malam adalah 0,09. Standar kelonggaran pada 

APM adalah 0,16. Sedangkan standar kelonggaran pada bagian, 

SKM, pelaporan, koding, filing, analisis, validasi biometrik, dan 

SEP mobile masing-masing sebesar 0,19. 

3) Standar Beban Kerja (SBK)  

Berikut SBK pada masing-masing bagian kerja di instalasi 

rekam medis RSUD Wates pada bagian yang diteliti: 

Tabel  16. SBK dan Kebutuhan dalam WISN 

No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

SBK 

(WKT / D) 

A B C D E F 

1 Kepala 

rekam 

medis 

Memastikan 

pelayanan berjalan 

lancar 

60 Menit/ hari 1.700 

Memberikan 

penilaian kinerja 

perekam medis 

 

120 
Menit/ orang 850 

Membuat pedoman 

pelayanan dan 

pengorganisasian di 

instalasi rekam medis 

180 
Menit/ 

dokumen 
566 

Membuat SOP rekam 

medis 
300 Menit/ SOP 340 

Membuat laporan 

penyakit menular ke 

dinas kesehatan 

60 Menit/ laporan 1.700 

Membuat laporan 

kunjungan pasien ke 

manajemen 

30 Menit/ laporan 3.400 

Total SBK 8.556 

2 Loket Pendaftaran IGD 

Shift pagi Wawancara kepada 

pasien atau keluarga 

pasien yang 

mendaftarkan   

1 Menit/ pasien 99.000 

Meminta kartu 

identitas pasien 
0,4 Menit/ pasien 247.500 

Memeriksa data 

sosial pasien di 

SIMRS 

1 Menit/ pasien 99.000 

Melengkapi data 

sosia pasien lama 
1,5 Menit/ pasien 66.000 

Mendaftarkan ke IGD 0,7 Menit/ pasien 141.428 

Membuatkan RM 1,5 Menit/ pasien 66.000 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

SBK 

(WKT / D) 

A B C D E F 

untuk pasien baru 

Mencetak gelang 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mencetak label 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mencetak antrian 

IGD 
0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mengedukasi pasien 1 Menit/ pasien 99.000 

Melakukan sidik jari 

pasien rawat inap 
1,5 Menit/ pasien 66.000 

Menempelkan label 

pasien IGD di buku 

register 

0,1 Menit/ pasien 990.000 

Operan ke shift 

selanjutnya 
15 Menit/ shift 6.600 

Total SBK 3.200.528 

Shift siang Wawancara kepada 

pasien atau keluarga 

pasien yang 

mendaftarkan   

1 Menit/ pasien 99.000 

Meminta kartu 

identitas pasien 
0,4 Menit/ pasien 247.500 

Memeriksa data 

sosial pasien di 

SIMRS 

1 Menit/ pasien 99.000 

Melengkapi data 

sosia pasien lama 
1,5 Menit/ pasien 66.000 

Mendaftarkan ke IGD 0,7 Menit/ pasien 141.428 

Membuatkan RM 

untuk pasien baru 
1,5 Menit/ pasien 66.000 

Mencetak gelang 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mencetak label 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mencetak antrian 

IGD 
0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mengedukasi pasien 1 Menit/ pasien 99.000 

Melakukan sidik jari 

pasien rawat inap 
1,5 Menit/ pasien 66.000 

Menempelkan label 

pasien IGD di buku 

register 

0,1 Menit/ pasien 990.000 

Operan ke shift 

selanjutnya 
15 Menit/ shift 6.600 

Total SBK 3.200.528 

Shift 

malam 

Wawancara kepada 

pasien atau keluarga 

pasien yang 

mendaftarkan   

1 Menit/ pasien 99.000 

Meminta kartu 

identitas pasien 
0,4 Menit/ pasien 247.500 

Memeriksa data 

sosial pasien di 

SIMRS 

1 Menit/ pasien 99.000 

Melengkapi data 1,5 Menit/ pasien 66.000 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

SBK 

(WKT / D) 

A B C D E F 

sosia pasien lama 

Mendaftarkan ke IGD 0,7 Menit/ pasien 141.428 

Membuatkan RM 

untuk pasien baru 
1,5 Menit/ pasien 66.000 

Mencetak gelang 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mencetak label 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mencetak antrian 

IGD 
0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mengedukasi pasien 1 Menit/ pasien 99.000 

Melakukan sidik jari 

pasien rawat inap 
1,5 Menit/ pasien 66.000 

Menempelkan label 

pasien IGD di buku 

register 

0,1 Menit/ pasien 990.000 

Operan ke shift 

selanjutnya 
15 Menit/ shift 6.600 

Total SBK 3.200.528 

2 Loket Pendaftaran Rawat Jalan 

Shift pagi Wawancara kepada 

pasien/keluarga 

pasien 

0,5 Menit/ pasien 198.000 

Memeriksa data 

sosial pasien di 

SIMRS 

0,5 Menit/ pasien 198.000 

Sidik jari pasien 0,5 Menit/ pasien 198.000 

Membuat SEP pasien 

rawat jalan 
0,7 Menit/ pasien 141.428 

Mencetak boarding 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Membuatkan RM 

untuk pasien baru 
1,3 Menit/ pasien 76.153 

Mencetak label 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mengarahkan pasien 

menuju poli  
0,2 Menit/ pasien 495.000 

Membuat surat 

kronologi 
5 Menit/ pasien 19.800 

Membuatkan SEP 

pasien rawat inap 1 Menit/ pasien 99.000 

Membuat SEP pasien 

IGD 
0,7 Menit/ pasien 141.428 

Mengedukasi 

pasien/keluarga 

pasien 

0,5 Menit/ pasien 198.000 

Operan ke shift 

selanjutnya 
15 Menit/ shift 6.600 

Total SBK 2.763.409 

Shift siang Wawancara kepada 

pasien/keluarga 

pasien 

0,5 Menit/ pasien 198.000 

Memeriksa data 

sosial pasien di 

SIMRS 

0,5 Menit/ pasien 198.000 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

SBK 

(WKT / D) 

A B C D E F 

Sidik jari pasien 0,5 Menit/ pasien 198.000 

Membuat SEP pasien 

rawat jalan 
0,7 Menit/ pasien 141.428 

Mencetak boarding 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Membuatkan RM 

untuk pasien baru 
1,3 Menit/ pasien 76.153 

Mencetak label 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mengarahkan pasien 

menuju poli  
0,2 Menit/ pasien 495.000 

Membuat surat 

kronologi 
5 Menit/ pasien 19.800 

Membuatkan SEP 

pasien rawat inap 
1 Menit/ pasien 99.000 

Membuat SEP pasien 

IGD 
0,7 Menit/ pasien 141.428 

Mengedukasi 

pasien/keluarga 

pasien 

0,5 Menit/ pasien 198.000 

Operan ke shift 

selanjutnya 
15 Menit/ shift 6.600 

Total SBK 2.763.409 

Shift 

malam 

Membuat surat 

kronologi 
5 Menit/ pasien 19.800 

Membuatkan SEP 

pasien rawat inap 
1 Menit/ pasien 99.000 

Membuatkan SEP 

pasien IGD 
0,7 Menit/ pasien 141.428 

Mengedukasi 

keluarga pasien 
1 Menit/ pasien 99.000 

Operan ke shift 

selanjutnya 
15 Menit/ shift 6.600 

Total SBK 365.828 

3 Loket Pendaftaran Rawat Inap 

Shift Pagi Wawancara keluarga 

pasien 
0,5 Menit/ pasien 198.000 

Meminta kartu 

identitas pasien dan 

penanggungjawab 

pasien 

0,2 Menit/ pasien 495.000 

Cek permintaan ranap 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Cek BPJS pasien 0,5 Menit/ pasien 198.000 

Samakan data BPJS 

di permintaan ranap 

dengan BPJS pasien 

0,5 Menit/ pasien 198.000 

Mengisi surat 

persetujuan rawat 

inap 

1 Menit/ pasien 99.000 

Mengisi general 

consent 
0,6 Menit/ pasien 165.000 

Mengisi form hak dan 

kewajiban pasien 
0,6 Menit/ pasien 165.000 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

SBK 

(WKT / D) 

A B C D E F 

Mengisi form edukasi 

pasien 
0,5 Menit/ pasien 198.000 

Menyiapkan map RM 0,5 Menit/ pasien 198.000 

Memesankan kamar 1,7 Menit/ pasien 58.235 

Mencetak gelang 

pasien 
0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mencetak label  0,3 Menit/ pasien 330.000 

Mengarahkan pasien 0,6 Menit/ pasien 165.000 

Mengisi buku register 

rawat inap 
0,8 Menit/ pasien 123.750 

Memeriksa 

ketersediaan bangsal 
15 Menit/ telfon 6.600 

Operan ke shift 

selanjutnya 
15 Menit/ shift 6.600 

Total SBK 3.894.185 

Shift Siang Wawancara keluarga 

pasien 
0,5 Menit/ pasien 198.000 

Meminta kartu 

identitas pasien dan 

penanggungjawab 

pasien 

0,2 Menit/ pasien 495.000 

Cek permintaan ranap 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Cek BPJS pasien 0,5 Menit/ pasien 198.000 

Samakan data BPJS 

di permintaan ranap 

dengan BPJS pasien 

0,5 Menit/ pasien 198.000 

Mengisi surat 

persetujuan rawat 

inap 

1 Menit/ pasien 99.000 

Mengisi general 

consent 
0,6 Menit/ pasien 165.000 

Mengisi form hak dan 

kewajiban pasien 
0,6 Menit/ pasien 165.000 

Mengisi form edukasi 

pasien 
0,5 Menit/ pasien 198.000 

Menyiapkan map RM 0,5 Menit/ pasien 198.000 

Memesankan kamar 1,7 Menit/ pasien 58.235 

Mencetak gelang 

pasien 
0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mencetak label  0,3 Menit/ pasien 330.000 

Mengarahkan pasien 0,6 Menit/ pasien 165.000 

Mengisi buku register 

rawat inap 
0,8 Menit/ pasien 123.750 

Memeriksa 

ketersediaan bangsal 
15 Menit/ telfon 6.600 

Operan ke shift 

selanjutnya 
15 Menit/ shift 6.600 

Total SBK 3.894.185 

Shift 

Malam 

Wawancara keluarga 

pasien 
0,5 Menit/ pasien 198.000 

Meminta kartu 0,2 Menit/ pasien 495.000 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

SBK 

(WKT / D) 

A B C D E F 

identitas pasien dan 

penanggungjawab 

pasien 

Cek permintaan ranap 0,2 Menit/ pasien 495.000 

Cek BPJS pasien 0,5 Menit/ pasien 198.000 

Samakan data BPJS 

di permintaan ranap 

dengan BPJS pasien 

0,5 Menit/ pasien 198.000 

Mengisi surat 

persetujuan ranap 
1 Menit/ pasien 99.000 

Mengisi general 

consent 
0,6 Menit/ pasien 165.000 

Mengisi form hak dan 

kewajiban pasien 
0,6 Menit/ pasien 165.000 

Mengisi form edukasi 

pasien 
0,5 Menit/ pasien 198.000 

Menyiapkan map RM 0,5 Menit/ pasien 198.000 

Memesankan kamar 1,7 Menit/ pasien 58.235 

Mencetak gelang 

pasien 
0,2 Menit/ pasien 495.000 

Mencetak label  0,3 Menit/ pasien 330.000 

Mengarahkan pasien 0,6 Menit/ pasien 165.000 

Mengisi buku register 

rawat inap 
0,8 Menit/ pasien 123.750 

Memeriksa 

ketersediaan bangsal 
15 Menit/ telfon 6.600 

Operan shift 

selanjutnya 
15 Menit/ shift 6.600 

 Total SBK 3.894.185 

4 APM Cek SKDP pasien 0,2 Menit/ pasien 510.000 

Masukkan nomor 

BPJS di aplikasi 

sidik jari 

0,2 

 
Menit/ pasien 510.000 

Sidik jari pasien 0,5 Menit/ pasien 204.000 

Cetak boarding 0,2 Menit/ pasien 510.000 

Buatkan SEP 1 Menit/ pasien 102.000 

Total SBK 1.836.000 

5 SKM Membuat resum 

medis 
60 Menit/ surat 1.700 

Membuat visum  40 Menit/ surat 2.550 

Membuat surat 

duplikat kematian dan 

kelahiran 

15 Menit/ surat 6.800 

Membuat surat 

permintan alat 

kontrasepsi 

10 Menit/ surat 10.200 

Total SBK 21.250 

6 Pelaporan a.  Membuat laporan 

RL 3.1 Indikator 

Pelayanan 

b.  Membuat laporan 

720 

 

Menit/ 2 

laporan 
142 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

SBK 

(WKT / D) 

A B C D E F 

RL 3.2 Ranap 

Membuat laporan RL 

3.3 Rawat Darurat 
120 Menit/ laporan 850 

Membuat laporan RL 

3.4 Pengunjung 
5 Menit/ laporan 20.400 

Membuat laporan RL 

3.5 Kunjungan 
60 Menit/ laporan 1.700 

Membuat laporan RL 

3.6 Kebidanan 
60 Menit/ laporan 1.700 

Membuat laporan RL 

3.7 Neonatal, Bayi 

dan Balita 

60 Menit/ laporan 1.700 

Membuat laporan RL 

3.8 Laboratorium 
60 Menit/ laporan 1.700 

Membuat laporan RL 

3.9 Radiologi 
60 Menit/ laporan 1.700 

Membuat laporan RL 

3.10 Rujukan  
60 Menit/ laporan 1.700 

Membuat laporan RL 

3.11 Gigi dan Mulut 
60 Menit/ laporan 1.700 

Membuat laporan RL 

3.12 Pembedahan 
60 Menit/ laporan 1.700 

Membuat laporan RL 

3.13 Rehabilitasi 

Medik 

60 Menit/ laporan 1.700 

Membuat laporan RL 

3.14 Pelayanan 

Khusus 

60 Menit/ laporan 1.700 

Membuat laporan RL 

3.15 Kesehatan Jiwa  
60 Menit/ laporan 1.700 

a.  Membuat laporan 

RL 4.1 

Morbiditas Pasien 

rawat Inap 

b.  Membuat laporan 

RL 4.2 10 Besar 

penyakit rawat 

Inap 

c.  Membuat laporan 

RL 4. 3 10 Besar 

Kematian 

Penyakit Pasien 

Rawat Jalan 

360 

 

Menit/3 

laporan 
283 

a.  Membuat laporan 

RL 5.1 Mobiditas 

Pasien Rajal 

b.  Membuat laporan 

RL 5.2 10 Besar 

Kunjungan 

Penyakit Rajal 

c.  Membuat laporan 

360 

 

Menit/3 

laporan 
283 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

SBK 

(WKT / D) 

A B C D E F 

RL 5.3 10 Besar 

Kunjungan 

Penyakit Ranap 

Mengisi data pasien 

di SIHA 
10 Menit/ pasien 10.200 

Mengisi data 

kunjungan pasien di 

SIHA 

15 Menit/ pasien 6.800 

Laporan Sistem 

Kewaspadaan Dini 

dan Respon (SKDR) 

60 Menit/ laporan 1.700 

Laporan ISPA 30 Menit/ laporan 3.400 

Laporan Gigitan 

Hewan Penular 

Rabies (GPHR) 

20 Menit/ laporan 5.100 

Laporan Gigitan Ular 25 Menit/ laporan 4.080 

Surveilans Kelainan 

Bawaan 
10 Menit/ laporan 10.200 

Total SBK 82.138 

8 Koding 

Rawat 

Jalan 

Melihat kasus di 

SIMRS 
0,2 Menit/ pasien 510.000 

Cek CPPT 1 Menit/ pasien 102.000 

Mencari serta 

menginput kode ICD 

10 & 9 di SIMRS 

1,5 Menit/ pasien 68.000 

Total SBK 680.000 

IGD Melihat kasus di 

SIMRS 
0,2 Menit/ pasien 510.000 

Cek CPPT 1 Menit/ pasien 102.000 

Mencari serta 

menginput kode ICD 

10 & 9 di SIMRS 

1,5 Menit/ pasien 68.000 

Total SBK 680.000 

Rawat 

Inap 

Masuk ke data pasien 

di SIMRS 
0,2 Menit/ pasien 510.000 

Cek ringkasan pulang 1 Menit/ pasien 102.000 

Cek assesment awal 

medis rawat inap 
1 Menit/ pasien 102.000 

Cek CPPTdari DPJP 

utama 
1 Menit/ pasien 102.000 

Mencari serta 

menginputkan kode 

ICD 10 dan ICD 9 di 

SIMRS 

2 Menit/ pasien 51.000 

Total SBK 867.000 

9 Filing Merapikan RM 

formulir pasien rawat 

inap dalam map 

1 
Menit/ 

rekam medis 
102.000 

Menggabungkan RM 

baru dan lama pasien 
3 

Menit/ 

rekam medis 
34.000 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

SBK 

(WKT / D) 

A B C D E F 

Masukkan RM dari 

bangsal ke rak 
1 

Menit/ 

rekam medis 
102.000 

Mengeluarkan RM 

yang dari ruang filing 
2 

Menit/ 

rekam medis 
51.000 

Mencari RM di 

gedung lama 
15 

Menit/ 

rekam medis 
6.800 

Memisahkan formulir 

penting dalam rekam 

medis yang akan di 

retensi 

1,2 
Menit/ 

rekam medis 
85.000 

Total SBK 380.800 

10 Analisis  Cek kelengkapan 

formulir identitas 

pasien 

0,15 
Menit/ 

rekam medis 
680.000 

Cek kelengkapan 

formulir inform 

consent 

0,2 
Menit/ 

rekam medis 
510.000 

Cek kelengkapan 

formulir ringkasan 

masuk dan keluar 

0,3 

 

Menit/ 

rekam medis 
340.000 

Cek kelengkapan 

formulir CPPT 
0,4 

Menit/ 

rekam medis 
255.000 

Cek kelengkapan 

formulir ringkasan 

pulang 

0,25 
Menit/ 

rekam medis 
408.000 

Input hasil analisis di 

excel 
0,4 

Menit/ 

rekam medis 
255.000 

Mencatat pasien 

ranap di buku indeks 

pasien pulang 

0,2 
Menit/ 

rekam medis 
510.000 

Total SBK 2.958.000 

11 SEP 

Mobile 

Wawancara pasien/ 

keluarga yang 

mendaftarkan 

0,5 Menit/ pasien 204.000 

Memeriksa data 

sosial pasien di 

SIMRS 

0,5 Menit/ pasien 204.000 

Sidik jari pasien 0,5 Menit/ pasien 204.000 

Membuat SEP 

pasien rawat jalan 
0,7 Menit/ pasien 102.857 

Mencetak boarding 0,2 Menit/ pasien 510.000 

Mengarahkan pasien 

menuju poli  
0,2 Menit/ pasien 510.000 

Total SBK 1.734.857 

12 Validasi 

Biometrik 

Melihat pasien yang 

belum melakukan 

validasi biometrik 

melalui SIMRS 

1 Menit/ pasien 102.000 

Mencatat pasien yang 

belum melakukan 

sidik jari di buku  

0,1 Menit/ pasien 1.020.000 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok 

Norma 

Waktu 
Satuan 

SBK 

(WKT / D) 

A B C D E F 

Mencari ruangan 

pasien rawat inap 
7 Menit/ bangsal 14.571 

Melakukan 

konfirmasi 

keberadaan pasien 

dengan perawat 

1 Menit/ bangsal 102.000 

Meminta izin masuk 

ke ruangan pasien 
1 Menit/ pasien 102.000 

Meminta izin kepada 

pasien untuk 

melakukan validasi 

biometrik 

0,1 Menit/ pasien 1.020.000 

Melakukan validasi 

biometrik  
7 Menit/ bangsal 14.571 

Total SBK 2.357.142 

Berdasarkan tabel 16, SBK kepala rekam medis adalah 

8.556. SBK pada loket pendaftaran IGD untuk shift pagi, siang, dan 

malam masing-masing sebesar 3.200.528, sehingga total SBK 

sebesar 9.601.584. SBK pada loket pendaftaran rawat jalan untuk 

shift pagi dan siang masing-masing sebesar 2.763.409, sedangkan 

shift malam sebesar 365.828, sehingga total SBK sebesar 5.892.646. 

SBK pada loket pendaftaran rawat inap untuk shift pagi, siang, dan 

malam masing-masing sebesar 3.894.185, sehingga total SBK 

sebesar 11.682.555. SBK pada APM adalah 1.836.000. SBK pada 

SKM adalah 21.250. SBK pada pelaporan adalah 82.138. SBK pada 

koding rawat jalan sebesar 680.000, IGD sebesar 680.000, dan rawat 

inap sebesar 867.000, sehingga total SBK adalah 2.227.000. SBK 

pada filing adalah 380.800 dan pada bagian analisis sebesar 

2.958.000. SBK pada SEP mobile adalah 1734.857. SBK pada 

validasi bometrik adalah 2.357.142. 
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4) Kebutuhan Ideal SDMK 

Tabel  17. Kebutuhan Ideal SDMK berdasarkan Metode WISN 

No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok SBK 

Kuantitas 

(tahun) 

Kebutuhan 

(E/ D+standar 

kelonggaran) 

A B C D E F 

1 Kepala 

Rekam 

Medis 

Memastikan 

pelayanan berjalan 

lancar 

1.700 312 hari 0,1 

Memberikan 

penilaian kinerja 

perekam medis 

850 72 petugas 0,08 

Membuat pedoman 

pelayanan dan 

pengorganisasian di 

instalasi rekam medis 

566 2 dokumen 0,004 

Membuat SOP RM 340 20 dokumen 0,06 

Membuat laporan 

penyakit menular ke 

dinas kesehatan 

1.700 52 laporan 0,03 

Membuat laporan 

kunjungan pasien ke 

manajemen 

3.400 52 laporan 0,02 

Total kepala rekam medis 
0,37 + 0,32 = 

0,69 = 1 

2 Loket Pendaftaran IGD 

Shift 

pagi 

Wawancara kepada 

pasien/keluarga yang 

mendaftarkan   

99.000 10.287 pasien 0,1 

Meminta kartu 

identitas pasien 
247.500 10.287 pasien 0,04 

Memeriksa data 

sosial di SIMRS 
99.000 10.287 pasien 0,1 

Melengkapi data 

sosial pasien lama 
66.000 7.508 pasien 0,11 

Mendaftarkan ke IGD 141.428 10.287 pasien 0,07 

Membuatkan RM 

untuk pasien baru 
66.000 2.779 pasien 0,04 

Mencetak gelang 495.000 10.287 pasien 0,02 

Mencetak label 495.000 10.287 pasien 0,02 

Mencetak antrian 

IGD 
495.000 10.287 pasien 0,02 

Mengedukasi pasien 99.000 10.287 pasien 0,1 

Melakukan sidik jari 

pasien rawat inap 
66.000 4.417 pasien 0,07 

Menempelkan label 

IGD di buku register 
990.000 10.287 pasien 0,01 

Operan ke shift 

selanjutnya 
6.600 312 hari 0,05 

Total shift pagi pendaftaran IGD 
0,75 + 0,16 = 

0,91 = 1 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok SBK 

Kuantitas 

(tahun) 

Kebutuhan 

(E/ D+standar 

kelonggaran) 

A B C D E F 

Shift 

siang 

Wawancara kepada 

pasien atau keluarga 

pasien yang 

mendaftarkan   

99.000 10.672 pasien 0,11 

Meminta kartu 

identitas pasien 
247.500 10.672 pasien 0,04 

Memeriksa data 

sosial pasien di 

SIMRS 

99.000 10.672 pasien 0,11 

Melengkapi data 

sosia pasien lama 
66.000 8.720 pasien 0,13 

Mendaftarkan ke IGD 141.428 10.672 pasien 0,08 

Membuatkan RM 

untuk pasien baru 
66.000 1.952 pasien 0,03 

Mencetak gelang 495.000 10.672 pasien 0,02 

Mencetak label 495.000 10.672 pasien 0,02 

Mencetak antrian 

IGD 
495.000 10.672 pasien 0,02 

Mengedukasi pasien 99.000 10.672 pasien 0,11 

Melakukan sidik jari 

pasien rawat inap 
66.000 4.277 pasien 0,06 

Menempelkan label 

pasien IGD di buku 

register 

990.000 10.672 pasien 0,01 

Operan ke shift 

selanjutnya 
6.600 312 hari 0,05 

Total shift siang pendaftaran IGD 
0,79 + 0,16 = 

0,95 = 1 

Shift 

malam 

Wawancara kepada 

pasien atau keluarga 

pasien yang 

mendaftarkan   

99.000 9.458 pasien 0,1 

Meminta kartu 

identitas pasien 
247.500 9.458 pasien 0,04 

Memeriksa data 

sosial pasien di 

SIMRS 

99.000 9.458 pasien 0,1 

Melengkapi data 

sosia pasien lama 
66.000 7.814 pasien 0,12 

Mendaftarkan ke IGD 141.428 9.458 pasien 0,07 

Membuatkan RM 

untuk pasien baru 
66.000 1.644 pasien 0,032 

Mencetak gelang 495.000 9.458 pasien 0,02 

Mencetak label 495.000 9.458 pasien 0,02 

Mencetak antrian 

IGD 
495.000 9.458 pasien 0,02 

Mengedukasi pasien 99.000 9.458 pasien 0,1 

Melakukan sidik jari 

pasien rawat inap 
66.000 4.224 pasien 0,06 

Menempelkan label 990.000 9.458 pasien 0,01 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok SBK 

Kuantitas 

(tahun) 

Kebutuhan 

(E/ D+standar 

kelonggaran) 

A B C D E F 

pasien IGD di buku 

register 

Operan ke shift 

selanjutnya 
6.600 312 hari 0,05 

Total shift malam pendaftaran IGD 
0,73+ 0,09 = 

0,82 = 1 

3 Loket Pendaftaran Rawat Jalan 

Shift 

pagi 

Wawancara kepada 

pasien/ keluarga 

pasien 

198.000 178.285 pasien 0,90 

Memeriksa data 

sosial pasien di 

SIMRS 

198.000 178.285 pasien 0,90 

Sidik jari pasien 198.000 155.610 pasien 0,79 

Membuat SEP pasien 

rawat jalan 
141.428 155.610 pasien 1,10 

Mencetak boarding 495.000 178.285 pasien 0,36 

Membuatkan RM 

untuk pasien baru 
76.153 4.609 pasien 0,06 

Mencetak label 495.000 178.285 pasien 0,36 

Mengarahkan pasien 

menuju poli  
495.000 178.285 pasien 0,36 

Membuat surat 

kronologi 
19.800 1.027 surat 0,05 

Membuatkan SEP 

pasien rawat inap 
99.000 6.673 pasien 0,07 

Membuat SEP pasien 

IGD 
141.428 3.942 pasien 0,03 

Mengedukasi pasien/ 

keluarga pasien 
198.000 178.285 pasien 0,90 

Operan ke shift 

selanjutnya 
6.600 312 hari 0,05 

Total shift pagi pendaftaran rawat Jalan 
5,93 + 0,16 = 

6,1 = 6 

Shift 

siang 

Wawancara kepada 

pasien/ keluarga 

pasien 

198.000 10.514 pasien 0,05 

Memeriksa data 

sosial pasien di 

SIMRS 

198.000 10.514 pasien 0,05 

Sidik jari pasien 198.000 5.886 pasien 0,03 

Membuat SEP pasien 

rawat jalan 
141.428 5.886 pasien 0,04 

Mencetak boarding 495.000 10.514 pasien 0,02 

Membuatkan RM 

untuk pasien baru 
76.153 250 pasien 0,00 

Mencetak label 495.000 10.514 pasien 0,02 

Mengarahkan pasien 

menuju poli  
495.000 10.514 pasien 0,02 

Membuat surat 19.800 1.121 surat 0,06 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok SBK 

Kuantitas 

(tahun) 

Kebutuhan 

(E/ D+standar 

kelonggaran) 

A B C D E F 

kronologi 

Membuatkan SEP 

pasien rawat inap 
99.000 4.228 pasien 0,04 

Membuat SEP pasien 

IGD 
141.428 4.127 pasien 0,03 

Mengedukasi pasien / 

keluarga pasien 
198.000 10.514 pasien 0,05 

Operan ke shift 

selanjutnya 
6.600 312 hari 0,05 

Total shift siang pendaftaran rawat jalan 
0,46 + 0,16 = 

0,62 = 1 

Shift 

malam 

Membuat surat 

kronologi 
19.800 693 surat 0,04 

Membuatkan SEP 

pasien rawat inap 
99.000 4.582 pasien 0,05 

Membuatkan SEP 

pasien IGD 
141.428 3.683 pasien 0,03 

Mengedukasi 

keluarga pasien 
99.000 3.683 pasien 0,04 

Operan ke shift 

selanjutnya 
6.600 312 hari 0,05 

Total shift malam pendaftaran rawat jalan 
0,21 + 0,09 = 

0,3 = 1 

4 Loket Pendaftaran Rawat Inap 

Shift 

Pagi 

Wawancara keluarga 

pasien 
198.000 6.673 pasien 0,03 

Meminta kartu 

identitas pasien dan 

penanggung jawab 

pasien 

495.000 6.673 pasien 0,01 

Cek permintaan 

ranap 
495.000 6.673 pasien 0,01 

Cek BPJS pasien 198.000 6.673 pasien 0,03 

Samakan data BPJS 

di permintaan ranap 

dengan BPJS pasien 

198.000 6.673 pasien 0,03 

Mengisi surat 

persetujuan rawat 

inap 

99.000 6.673 pasien 0,07 

Mengisi general 

consent 
165.000 6.673 pasien 0,04 

Mengisi form hak 

dan kewajiban 

pasien 

165.000 6.673 pasien 0,04 

Mengisi form 

edukasi pasien 
198.000 6.673 pasien 0,03 

Menyiapkan map  198.000 6.673 pasien 0,03 

Memesankan kamar 58.235 6.673 pasien 0,11 

Mencetak gelang 

pasien 
495.000 6.673 pasien 0,01 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok SBK 

Kuantitas 

(tahun) 

Kebutuhan 

(E/ D+standar 

kelonggaran) 

A B C D E F 

Mencetak label  330.000 6.673 pasien 0,02 

Mengarahkan pasien 165.000 6.673 pasien 0,04 

Mengisi buku register 

rawat inap 
123.750 6.673 pasien 0,05 

Memeriksa 

ketersediaan bangsal 
6.600 6.864 telfon 1,04 

Operan ke shift 

selanjutnya 
6.600 312 hari 0,05 

Total shift pagi pendaftaran rawat inap 
1,64 + 0,16 = 

1,8 = 2 

Shift 

Siang 

Wawancara keluarga 

pasien 
198.000 4.228 pasien 0,02 

Meminta kartu 

identitas pasien dan 

penanggung jawab 

pasien 

495.000 4.228 pasien 0,01 

Cek permintaan ranap 495.000 4.228 pasien 0,01 

Cek BPJS pasien 198.000 4.228 pasien 0,02 

Samakan data BPJS 

di permintaan ranap 

dengan BPJS pasien 

198.000 4.228 pasien 0,02 

Mengisi surat 

persetujuan rawat 

inap 

99.000 4.228 pasien 0,04 

Mengisi general 

consent 
165.000 4.228 pasien 0,03 

Mengisi form hak dan 

kewajiban pasien 
165.000 4.228 pasien 0,03 

Mengisi form edukasi 

pasien 
198.000 4.228 pasien 0,02 

Menyiapkan map  198.000 4.228 pasien 0,02 

Memesankan kamar 58.235 4.228 pasien 0,07 

Mencetak gelang 

pasien 
495.000 4.228 pasien 0,01 

Mencetak label  330.000 4.228 pasien 0,01 

Mengarahkan pasien 165.000 4.228 pasien 0,03 

Mengisi buku register 

rawat inap 
123.750 4.228 pasien 0,03 

Memeriksa 

ketersediaan bangsal 
6.600 6.864 telfon 1,04 

Operan ke shift 

selanjutnya 
6.600 312 hari 0,05 

Total shift siang pendaftaran rawat inap 
1,46 + 0,16 = 

1,62 = 2 

Shift 

Malam 

Wawancara keluarga 

pasien 
198.000 4.582 pasien 0,02 

Meminta kartu 

identitas pasien dan 

penanggung jawab 

pasien 

495.000 4.582 pasien 0,01 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok SBK 

Kuantitas 

(tahun) 

Kebutuhan 

(E/ D+standar 

kelonggaran) 

A B C D E F 

Cek permintaan ranap 495.000 4.582 pasien 0,01 

Cek BPJS pasien 198.000 4.582 pasien 0,02 

Samakan data BPJS 

di permintaan ranap 

dengan BPJS pasien 

198.000 4.582 pasien 0,02 

Mengisi surat 

persetujuan ranap 
99.000 4.582 pasien 0,05 

Mengisi general 

consent 
165.000 4.582 pasien 0,03 

Mengisi form hak dan 

kewajiban pasien 
165.000 4.582 pasien 0,03 

Mengisi form edukasi 

pasien 
198.000 4.582 pasien 0,02 

Menyiapkan map RM 198.000 4.582 pasien 0,02 

Memesankan kamar 58.235 4.582 pasien 0,08 

Mencetak gelang 

pasien 
495.000 4.582 pasien 0,01 

Mencetak label  330.000 4.582 pasien 0,01 

Mengarahkan pasien 165.000 4.582 pasien 0,03 

Mengisi buku register 

rawat inap 
123.750 4.582 pasien 0,04 

Memeriksa 

ketersediaan bangsal 
6.600 6.864 telfon 1,04 

Operan ke shift 

selanjutnya 
6.600 312 hari 0,05 

Total shift malam pendaftaran rawat inap 
1,5 + 0,09 = 

1,59 = 2 

5 APM Cek SKDP pasien 487.500 58.259 pasien 0,11 

Masukkan nomor 

BPJS di aplikasi 

sidik jari 

487.500 58.259 pasien 0,11 

Sidik jari pasien 195.000 58.259 pasien 0,3 

Cetak boarding 487.500 58.259 pasien 0,11 

Buatkan SEP 97.500 58.259 pasien 0,6 

Total kebutuhan ideal SDMK di APM 
1,23 + 0,16 = 

1,39 = 1 

6 SKM Membuat resum 

medis 
1.625 189 surat 0,11 

Membuat visum  2.438 40 surat 0,02 

Membuat surat 

duplikat kematian 

dan kelahiran 

6.500 4 surat 0,001 

Membuat surat 

permintan alat 

kontrasepsi 

9.750 6 surat 0,001 

Total kebutuhan ideal SDMK di SKM 
0,13 + 0,19 = 

0,32 = 1 

7 Pelapo 

ran 

a.  Membuat laporan 

RL 3.1 Indikator 

Pelayanan 

135 12 laporan 0,09 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok SBK 

Kuantitas 

(tahun) 

Kebutuhan 

(E/ D+standar 

kelonggaran) 

A B C D E F 

b.  Membuat laporan 

RL 3.2 Ranap 

Membuat laporan RL 

3.3 Rawat Darurat 
813 12 laporan 0,01 

Membuat laporan RL 

3.4 Pengunjung 
19.500 12 laporan 0,001 

Membuat laporan RL 

3.5 Kunjungan 
1.625 12 laporan 0,01 

Membuat laporan RL 

3.6 Kebidanan 
1.625 12 laporan 0,01 

Membuat laporan RL 

3.7 Neonatal, Bayi 

dan Balita 

1.625 12 laporan 0,01 

Membuat laporan RL 

3.8 Laboratorium 
1.625 12 laporan 0,01 

Membuat laporan RL 

3.9 Radiologi 
1.625 12 laporan 0,01 

Membuat laporan RL 

3.10 Rujukan  
1.625 12 laporan 0,01 

Membuat laporan RL 

3.11 Gigi dan Mulut 
1.625 12 laporan 0,01 

Membuat laporan RL 

3.12 Pembedahan 
1.625 12 laporan 0,01 

Membuat laporan RL 

3.13 Rehabilitasi 

Medik 

1.625 12 laporan 0,01 

Membuat laporan RL 

3.14 Pelayanan 

Khusus 

1.625 12 laporan 0,01 

Membuat laporan RL 

3.15 Kesehatan Jiwa  
1.625 12 laporan 0,01 

a.  Membuat laporan 

RL 4.1 Morbiditas 

Pasien Ranap 

b.  Membuat laporan 

RL 4.2 10 Besar 

penyakit ranap 

c.  Membuat laporan 

RL 4. 3 10 Besar 

Kematian Penyakit 

Pasien Rawat 

Jalan 

813 12 laporan 0,04 

a.  Membuat laporan 

RL 5.1 Mobiditas 

Pasien Rajal 

b.  Membuat laporan 

RL 5.2 10 Besar 

Kunjungan 

Penyakit Rajal 

c.  Membuat laporan 

813 12 laporan 0,04 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok SBK 

Kuantitas 

(tahun) 

Kebutuhan 

(E/ D+standar 

kelonggaran) 

A B C D E F 

RL 5.3 10 Besar 

Kunjungan 

Penyakit Ranap 

Mengisi  

data pasien di SIHA 
9.750 1.866 pasien 0,18 

Mengisi  

data kunjungan 

pasien di SIHA 

6.500 1.866 pasien 0,27 

Laporan Sistem 

Kewaspadaan Dini 

dan Respon (SKDR) 

1.625 52 laporan 0,03 

Laporan ISPA 3.250 12 laporan 0,004 

Laporan Gigitan 

Hewan Penular 

Rabies (GPHR) 

4.875 12 laporan 0,002 

Laporan Gigitan Ular 3.900 12 laporan 0,003 

Surveilans Kelainan 

Bawaan 
9.750 12 laporan 0,001 

Total kebutuhan SDMK di pelaporan 
0,76 + 0,19 = 

0,95 = 1 

8 Koding 

Rawat 

Jalan 

Melihat kasus di 

SIMRS 
487.500 188.799 pasien 0,37 

Cek CPPT 97.500 188.799 pasien 1,85 

Mencari dan input 

kode ICD 10 & 9 di 

SIMRS 

65.000 188.799 pasien 2,77 

Total kebutuhan SDMK koding rawat jalan 
5 + 0,19 = 

5,19 = 5 

IGD Melihat kasus di 

SIMRS 
487.500 29.417 pasien 0,06 

Cek CPPT 97.500 29.417 pasien 0,3 

Mencari dan input 

kode ICD 10 & 9 di 

SIMRS 

65.000 29.417 pasien 0,43 

Total kebutuhan SDMK koding IGD 
0,78 + 0,19 = 

0,96 = 1 

Rawat 

Inap 

Masuk ke data 

pasien di SIMRS 
487.500 15.483 pasien 0,03 

Cek ringkasan 

pulang 
97.500 15.483 pasien 0,15 

Cek assesment awal 

medis rawat inap 
97.500 15.483 pasien 0,15 

Cek CPPT dari DPJP 

utama 
97.500 15.483 pasien 0,15 

Mencari dan input 

kode ICD 10 & 9 di 

SIMRS 

48.750 15.483 pasien 0,30 

Total kebutuhan SDMK koding rawat inap 
0,78 + 0,19 = 

0,97 = 1 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok SBK 

Kuantitas 

(tahun) 

Kebutuhan 

(E/ D+standar 

kelonggaran) 

A B C D E F 

9 Filing Merapikan RM 

formulir pasien rawat 

inap dalam map 

97.500 
15.483 

rekam medis 
0,15 

Menyatukan RM baru 

dan lama pasien 
32.500 

15.483 

rekam medis 
0,46 

Masukkan RM dari 

bangsal ke rak 
97.500 

15.483 

rekam medis 
0,15 

Mengeluarkan RM 

yang dari ruang filing 
48.750 

358 rekam 

medis 
0,01 

Mencari RM di 

gedung lama 
6.500 

278 rekam 

medis 
0,04 

Memisahkan formulir 

penting dalam rekam 

medis yang akan 

dilakukan retensi 

81.250 
72.000 

rekam medis 
0,85 

Total kebutuhan ideal SDMK di filing 
1,65 + 0,19 = 

1, 84 = 2 

10 Analisis Cek kelengkapan 

formulir identitas  
650.000 

15.483 

rekam medis 
0,02 

Cek kelengkapan 

informed consent 
487.500 

15.483 

rekam medis 
0,03 

Cek kelengkapan 

formulir ringkasan 

masuk dan keluar 

325.000 
15.483 

rekam medis 
0,05 

Cek kelengkapan 

formulir CPPT 
243.750 

15.483 

rekam medis 
0,06 

Cek kelengkapan 

resume medis 
390.000 

15.483 

rekam medis 
0,04 

Input hasil analisis di 

excel 
243.750 

15.483 

rekam medis 
0,06 

Mencatat di buku 

indeks pasien pulang 
487.500 

15.483 

rekam medis 
0,03 

Total kebutuhan SDMK di analisis 
0,29 + 0,19 = 

0,48 = 1 

11 SEP 

Mobile 

Wawancara pasien/ 

keluarga yang 

mendaftarkan 

204.000 14.400 pasien 0,06 

Memeriksa data 

sosial di SIMRS 
204.000 14.400 pasien 0,06 

Sidik jari pasien 204.000 14.400 pasien 0,06 

Membuat SEP pasien 

rajal 
102.857 14.400 pasien 0,14 

Mencetak boarding 510.000 14.400 pasien 0,03 

Mengarahkan pasien 

ke poli  
510.000 14.400 pasien 0,03 

Total kebutuhan SDMK di SEP Mobile 
0,41 + 0,19 = 

0,38 = 1 

12 Validasi 

Bio 

metrik 

Melihat pasien yang 

belum melakukan 

validasi biometrik 

102.000 4.680 pasien 0,05 
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No 
Bagian 

Kerja 
Tugas Pokok SBK 

Kuantitas 

(tahun) 

Kebutuhan 

(E/ D+standar 

kelonggaran) 

A B C D E F 

melalui SIMRS 

Mencatat pasien yang 

belum melakukan 

sidik jari di catatan 

1.020.000 4.680 pasien 0,01 

Mencari ruangan 

pasien rawat inap 
14.571 4.680 pasien 0,33 

Melakukan 

konfirmasi 

keberadaan pasien 

dengan perawat 

bangsal 

102.000 4.680 pasien 0,05 

Meminta izin masuk 

ke ruangan pasien 
102.000 4.680 pasien 0,01 

Meminta izin kepada 

pasien untuk 

melakukan validasi 

biometrik 

1.020.000 4.680 pasien 0,01 

Melakukan validasi 

biometrik ke pasien 
14.571 4.680 pasien 0,03 

Total kebutuhan SDMK di Validasi Biometrik 
0,5 + 0,19 = 

0,69 = 1 

 

Gambar 3. Kebutuhan SDMK dengan Metode WISN 

Berdasarkan gambar 3, hasil perhitungan kebutuhan 

perekam medis di RSUD Wates menggunakan metode WISN adalah 
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33 orang, terdiri dari 1 kepala rekam medis, 3 petugas pendaftaran 

IGD, 8 petugas pendaftaran rawat jalan, 6 petugas pendaftaran rawat 

inap, 1 petugas APM, 1 petugas SKM, 1 petugas pelaporan, 7 

petugas koding, 2 petugas filing, 1 petugas analisis, 1 petugas SEP 

mobile, dan 1 petugas validasi biometrik. 

3. Kesenjangan hasil perhitungan dengan Metode ABK-Kes dan WISN 

dengan jumlah tenaga yang sudah tersedia. 

 

Gambar 4. Perbandingan Kebutuhan Tenaga Perekam Medis 

Berdasarkan gambar 4, pada bagian kepala rekam medis terdapat 1 

petugas dan kebutuhan tenaga berdasarkan metode ABK-Kes maupun 

WISN juga 1 orang. Pada pendaftaran IGD, kebutuhan tenaga berdasarkan 

metode ABK-Kes sebanyak 5 orang dan metode WISN sebanyak 3 orang, 

sedangkan jumlah petugas saat ini sebanyak 6 orang. Pada pendaftaran 
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rawat jalan, kebutuhan tenaga berdasarkan metode ABK-Kes sebanyak 13 

orang, metode WISN sebanyak 8 orang, dan jumlah petugas saat ini 

sebanyak 10 orang. Pada pendaftaran rawat inap, kebutuhan tenaga 

berdasarkan metode ABK-Kes sebanyak 9 orang, metode WISN sebanyak 

6 orang, dan jumlah petugas saat ini sebanyak 9 orang. Pada bagian APM, 

metode ABK-Kes menunjukkan kebutuhan 2 orang, sedangkan metode 

WISN dan jumlah petugas saat ini masing-masing 1 orang. Pada bagian 

SKM dan pelaporan, kebutuhan tenaga berdasarkan metode ABK-Kes, 

metode WISN, dan jumlah petugas saat ini masing-masing sebanyak 1 

orang. Pada bagian koding, kebutuhan tenaga berdasarkan metode ABK-

Kes sebanyak 10 orang dan metode WISN sebanyak 7 orang, sedangkan 

jumlah petugas saat ini hanya 2 orang. Pada bagian filing, kebutuhan tenaga 

berdasarkan metode ABK-Kes dan WISN masing-masing sebanyak 2 

orang, sedangkan jumlah petugas saat ini sebanyak 1 orang. Pada bagian 

analisis, SEP mobile, dan validasi biometrik, jumlah kebutuhan tenaga 

berdasarkan metode ABK-Kes, metode WISN, dan jumlah petugas saat ini 

sama-sama sebanyak 1 orang. 

C. Pembahasan  

1. Kesesuaian latar belakang pendidikan perekam medis pada instalasi rekam 

medis RSUD Wates dengan kualifikasi pendidikan yang ideal. 

Berdasarkan hasil penelitian, dari total 36 petugas di instalasi rekam 

medis RSUD Wates, sebanyak 26 orang lulusan rekam medis dan informasi 

kesehatan, 7 orang lulusan SMA, 2 orang lulusan SMP, dan 1 orang lulusan 



117 

 

 

 

S1 Keperawatan. Artinya masih terdapat 10 petugas yang tidak memenuhi 

kualifikasi pendidikan minimal sebagai perekam medis. 

Hal ini jelas tidak memenuhi standar kualifikasi yang telah ditetapkan, 

dimana seorang perekam medis dikualifikasikan dengan standar kelulusan 

minimal diploma tiga sebagai ahli madya rekam medis dan informasi 

kesehatan (Permenkes Nomor 55, 2013). Kesesuaian latar belakang 

pendidikan dengan pekerjaan juga dapat meningkatkan kemampuan 

pegawai dalam menjalankan tugas secara optimal (Rahayu, Rosita dan 

Wilian, 2025). Petugas yang memiliki latar belakang pendidikan non-RMIK 

akan lebih sulit dalam memahami sistem rekam medis elektronik, regulasi, 

dan tata kelola dokumen (Sabrina, Afifah dan Ikawati, 2024).  

Hal tersebut menunjukkan bahwa latar belakang pendidikan memiliki 

pengaruh terhadap kualitas pelaksanaan pekerjaan di instalasi rekam medis. 

Ketidaksesuaian latar belakang pendidikan tersebut berpotensi menurunkan 

kualitas pengelolaan rekam medis, baik dari segi ketepatan, kelengkapan, 

maupun keakuratan data yang dihasilkan. Kondisi ini juga dapat berdampak 

pada kurang optimalnya pelayanan kesehatan serta pengambilan keputusan. 

Hasil penelitian di RSUD Wates juga sejalan dengan penelitian di 

RSUD dr. R. Soedarsono Pasuruan yang masih memiliki 17 tenaga lulusan 

SMK di unit rekam medis (Sabrina, Afifah dan Ikawati, 2024). Penelitian di 

Rumah Sakit Mekar Bekasi juga masih memiliki 5 petugas dengan latar 

belakang pendidikan non-PMIK (Azizah et al., 2025). Ketidaksesuaian latar 

belakang pendidikan dapat disebabkan oleh kebijakan mutasi atau rotasi 
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pegawai dari unit lain serta belum optimalnya perencanaan sumber daya 

manusia berbasis kualifikasi pendidikan. Akibatnya, kesesuaian kompetensi 

tenaga kerja belum menjadi prioritas utama dalam proses rekrutmen dan 

penempatan petugas rekam medis. 

Adanya petugas yang memiliki kualifikasi pendidikan non-RMIK 

berpotensi menurunkan kualitas pelayanan rekam medis, sehingga RSUD 

Wates perlu mengevaluasi penempatan tenaga dan memprioritaskan 

rekrutmen dengan minimal pendiidkan D3 RMIK. Upaya tersebut penting 

karena petugas dari lulusan RMIK akan lebih mudah memahami sistem 

rekam medis dan tata kelola pelayanan (Sabrina, Afifah dan Ikawati, 2024).  

Manajemen rumah sakit juga perlu memfasilitasi petugas yang 

berlatar belakang non-RMIK untuk mengikuti program pendidikan lanjutan 

agar kualifikasi pendidikannya sesuai dengan standar profesi perekam 

medis. Sementara itu, petugas yang sudah berlatar belakang RMIK tetap 

perlu mengikuti pelatihan berkelanjutan untuk meningkatkan kompetensi 

dan kemampuan penggunaan teknologi pelayanan kesehatan. Peningkatan 

kompetensi melalui pelatihan dan pengembangan profesional diperlukan 

untuk mendukung kualitas pelayanan rekam medis di rumah sakit (Azizah 

et al., 2025). 

2. Kebutuhan Ideal SDM Perekam Medis Menggunakan Metode ABK-Kes 

dan WISN 

a.  Waktu Kerja Tersedia (WKT) 

Waktu Kerja Tersedia (WKT) pada loket pendaftaran adalah 
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58.200 menit/tahun berdasarkan ABK-Kes dan 99.000 menit/tahun 

berdasarkan WISN. Sedangkan pada SKM, APM, pelaporan, koding, 

analisis, filing, SEP Mobile, dan validasi biometrik adalah 72.000 

menit/tahun berdasarkan ABK-Kes dan 102.000 menit/tahun 

berdasarkan WISN.  Perbedaan besarnya WKT tersebut dipengaruhi 

oleh perbedaan hari kerja pada masing-masing unit. Petugas loket 

pendaftaran bekerja 5 hari per minggu, sedangkan unit lainnya bekerja 

6 hari per minggu.  

Perbedaan hari kerja antara loket pendaftaran dan SKM, APM, 

pelaporan, koding, analisis, filing, SEP Mobile, dan validasi biometrik 

disebabkan oleh perbedaan sistem operasional di lapangan. Petugas 

loket pendaftaran memiliki jumlah hari kerja yang lebih sedikit, yaitu 5 

hari per minggu, karena unit ini wajib memberikan pelayanan selama 

24 jam penuh. Untuk mengantisipasi kekosongan petugas, manajemen 

menerapkan sistem kerja shift. Sistem kerja shift digunakan untuk 

menjaga pelayanan tetap berjalan selama 24 jam dan mendukung 

keberlangsungan pelayanan kesehatan (Dangkua et al., 2024).  

Implikasi manajerial dari perbedaan WKT ini sangat besar dalam 

perencanaan Sumber Daya Manusia (SDM). Karena nilai WKT loket 

pendaftaran lebih kecil, maka hasil perhitungan akan menunjukkan 

kebutuhan jumlah staf yang lebih banyak. Oleh karena itu, manajemen 

rumah sakit tidak boleh menyamaratakan standar waktu kerja di seluruh 

unit. Jika dipaksakan sama, loket pendaftaran berisiko mengalami 
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kekurangan petugas (understaffed) yang dapat mengakibatkan 

kelelahan kerja, memperlambat proses pelayanan, serta meningkatkan 

risiko kesalahan input data rekam medis. 

Selain dipengaruhi oleh karakteristik operasional unit kerja, 

variasi nilai Waktu Kerja Tersedia (WKT) dalam penelitian ini juga 

dipengaruhi oleh perbedaan metode perhitungan antara ABK-Kes dan 

WISN. Hasil perhitungan WKT menggunakan metode WISN selalu 

menunjukkan angka yang jauh lebih besar dibandingkan dengan 

metode ABK-Kes pada seluruh unit kerja. Perbedaan angka WKT yang 

cukup tajam antara metode ABK-Kes dan WISN pada unit yang sama 

pada dasarnya merefleksikan perbedaan tingkat ketelitian kedua 

metode tersebut dalam menetapkan waktu luang (allowance fault).  

Metode ABK-Kes menggunakan waktu kerja efektif dengan 

memperhitungkan faktor kelonggaran sebesar 30% yang mencakup 

waktu istirahat, makan, ibadah, koordinasi, dan kebutuhan pribadi 

lainnya. Secara umum, waktu kerja efektif diperkirakan sekitar 70% 

dari total jam kerja formal (PAN & RB Nomor 26, 2011). Akibat 

banyaknya komponen pengurang yang dihitung secara spesifik, waktu 

bersih yang benar-benar tersedia untuk bekerja (WKT) pada metode 

ABK-Kes menjadi lebih kecil. Sebaliknya, metode WISN menghitung 

waktu kerja berdasarkan seluruh jam kerja formal tanpa mengurangi 

allowance sehingga seluruh jam kerja dianggap sebagai waktu kerja 

tersedia (Mahawati et al., 2021).  
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Dampak dari penggunaan WKT versi ABK-Kes akan 

menghasilkan hitungan kebutuhan jumlah staf yang lebih banyak 

karena lebih rinci terhadap risiko kekurangan tenaga. Namun, jika 

menggunakan WKT versi WISN, terdapat risiko waktu kerja petugas 

terlihat masih longgar di atas kertas, padahal kondisi nyata di lapangan 

petugas sudah mengalami kelelahan akibat beban kerja yang 

menumpuk. 

Oleh karena itu, perhitungan kebutuhan SDM kesehatan jauh 

lebih disarankan menggunakan metode ABK-Kes karena hasilnya lebih 

realistis dan memiliki landasan regulasi yang kuat, di mana metode ini 

merupakan standar resmi yang diwajibkan oleh Kementerian Kesehatan 

RI untuk institusi pelayanan kesehatan (Permenkes Nomor 13, 2025). 

Jika menggunakan metode WISN, rumus akan mengasumsikan petugas 

bekerja penuh tanpa henti sepanjang jam kerja formal. Padahal, 

karakteristik pelayanan kesehatan sangat dinamis dan membutuhkan 

konsentrasi tinggi. Metode ABK-Kes secara cerdas mengakomodasi hal 

ini dengan memperhitungkan waktu istirahat, makan, ibadah, 

koordinasi, serta kebutuhan pribadi lainnya sebagai faktor kelonggaran, 

sehingga waktu kerja efektif tidak dihitung penuh. Dampaknya sangat 

berbeda dan fatal jika salah pilih.  

Metode WISN berisiko membuat manajemen salah menilai 

situasi dan menganggap jumlah staf sudah cukup padahal aslinya 

kekurangan, sementara ABK-Kes memberikan angka kebutuhan nyata 
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yang aman untuk mencegah kelelahan kerja (burnout). Pembatasan 

waktu kerja yang realistis ini sangat penting untuk menjaga konsentrasi, 

produktivitas, serta melindungi kualitas pelayanan dan keselamatan 

pasien di rumah sakit (Laili dan Susilawati, 2024). 

b.  Komponen beban kerja dan Standar Beban Kerja (SBK) 

 

Gambar 5. Perbandingan SBK ABK-Kes dan WISN 

Berdasarkan gambar 5, hasil perhitungan Standar Beban Kerja 

(SBK) menggunakan metode ABK-Kes maupun WISN menunjukkan 

pola yang konsisten mengenai kapasitas kerja di setiap unit rekam medis 

RSUD Wates. Pada kedua metode tersebut, nilai SBK tertinggi berada 

pada loket pendaftaran rawat inap, sedangkan nilai SBK terendah berada 
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pada posisi Kepala Rekam Medis. Fenomena ini tidak terjadi secara 

kebetulan, melainkan cerminan langsung dari perbedaan karakteristik 

tugas dan kompleksitas aktivitas di masing-masing posisi tersebut. 

Secara teori, nilai SBK dipengaruhi oleh dua variabel utama, 

yaitu norma waktu dan Waktu Kerja Tersedia (WKT), di mana semakin 

kecil norma waktu untuk menyelesaikan suatu berkas atau pelayanan, 

maka semakin besar nilai SBK yang dihasilkan (Kristin, 2023). 

Perbedaan SBK yang sangat besar antara loket pendaftaran rawat inap 

dan SKM dipengaruhi jumlah kegiatan serta lama waktu pengerjaan. 

Loket rawat inap memiliki 17 kegiatan dengan durasi singkat sehingga 

kapasitas penyelesaian pekerjaan dalam satu tahun menjadi sangat 

tinggi, sedangkan kepala rekam medis hanya memiliki 6 kegiatan 

namun membutuhkan waktu pengerjaan lebih lama. Hal ini 

menunjukkan bahwa jumlah kegiatan dan lama waktu pengerjaan 

memengaruhi kapasitas kerja petugas. 

Selain perbedaan kapasitas kerja, hasil penelitian juga 

menunjukkan bahwa belum semua unit rekam medis di RSUD Wates 

memiliki Standar Operasional Prosedur (SOP). Unit yang telah memiliki 

SOP meliputi pendaftaran IGD, pendaftaran rawat inap, pelaporan, 

koding rawat inap, analisis kuantitatif, SKM, pengambilan rekam medis, 

dan visum et repertum. Sementara itu, beberapa unit lain masih 

melaksanakan pekerjaan berdasarkan kebiasaan dan arahan petugas 

senior karena belum memiliki SOP.  
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SOP merupakan panduan terstruktur yang memuat langkah-

langkah yang harus diikuti dalam setiap kegiatan (Kusumawati, Maria 

dan Sutrisno, 2023). SOP juga berfungsi menjaga konsistensi pelayanan 

dan menjadi dasar evaluasi pelaksanaan pekerjaan (PAN RB Nomor 35, 

2012). Dampak buruk jika SOP belum merata adalah pelayanan menjadi 

tidak seragam, karena cara kerja bisa berbeda-beda tergantung 

kebiasaan masing-masing petugas yang berjaga. Selain itu, petugas baru 

akan kesulitan beradaptasi karena tidak ada pedoman tertulis yang bisa 

mereka pelajari. Kondisi ini juga membuat pihak rumah sakit kesulitan 

menegur jika terjadi kesalahan kerja karena tidak ada standar hitam di 

atas putih. Oleh karena itu, RSUD Wates perlu segera menyusun SOP 

untuk semua unit rekam medis yang belum memilikinya, agar seluruh 

pelayanan berjalan dengan standar yang sama demi menjaga keamanan 

data pasien. SOP yang jelas dapat membantu petugas memahami alur 

kerja serta mempermudah proses evaluasi pelayanan (PAN RB Nomor 

35, 2012). 

Selain pelaksanaan kerja yang belum sepenuhnya terstandar, hasil 

penelitian juga menemukan adanya celah keamanan pada proses 

distribusi rekam medis rawat inap di RSUD Wates yang masih dibawa 

langsung oleh pasien menuju bangsal perawatan. Meskipun lembaran 

tersebut hanya berisi formulir persetujuan dan edukasi, di dalamnya 

tetap tercantum data sensitif seperti nama, nomor rekam medis, dan 

tanda tangan pasien yang wajib dilindungi kerahasiaannya. Berdasarkan 
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aturan, dokumen rekam medis bersifat rahasia dan tidak boleh dibaca 

atau diketahui oleh pihak yang tidak berwenang demi menjamin 

keamanan informasi pasien (Hutauruk dan Astuti, 2022). Kerahasiaan 

rekam medis merupakan jaminan keamanan data dan informasi dari 

akses pihak yang tidak berwenang sehingga informasi pasien terlindungi 

dari penggunaan dan penyebaran yang tidak semestinya (Permenkes 

Nomor 24, 2022).  

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa distribusi dokumen rekam 

medis yang masih dibawa langsung oleh pasien belum sepenuhnya 

sesuai dengan prinsip kerahasiaan rekam medis. Dampak nyata dari 

keterlibatan pasien dalam membawa dokumen ini adalah tingginya 

risiko kehilangan berkas di tengah jalan, kerusakan fisik dokumen, 

hingga potensi kebocoran informasi jika data tersebut dibaca oleh orang 

lain selama perjalanan menuju ruang rawat inap. Kondisi ini 

membuktikan bahwa sistem distribusi saat ini belum sepenuhnya sejalan 

dengan prinsip perlindungan data pasien.  

Oleh karena itu, RSUD Wates perlu mengubah kebijakan 

distribusi ini secara total dengan menyerahkan tugas pengantaran berkas 

sepenuhnya kepada petugas internal rumah sakit, guna meminimalkan 

kontak pihak luar dan memastikan dokumen sampai ke tangan perawat 

bangsal dengan aman serta utuh. Hal tersebut penting karena masih 

ditemukan rekam medis yang hilang saat dibawa oleh pasien (Hutauruk 

dan Astuti, 2022).  
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Sebagai temuan tambahan yang berkaitan dengan beban kerja 

loket pendaftaran, waktu tunggu pendaftaran di RSUD Wates 

menunjukkan rata-rata 10 menit untuk rawat jalan dan IGD, serta 15 

menit untuk rawat inap. Waktu tunggu rawat jalan dan IGD sudah 

memenuhi standar ideal tidak lebih dari 10 menit hal ini didukung oleh 

penerapan RME yang memungkinkan petugas mengakses data pasien 

secara real-time tanpa harus mencari berkas fisik (Yanti, Hidayat dan 

Widjaja, 2025). Sementara itu, waktu tunggu rawat inap yang sedikit 

lebih lama dinilai wajar karena proses administrasinya jauh lebih 

kompleks, seperti pengisian general consent dan penentuan kamar 

(Rohmayani, Sari dan Rachmah, 2023).  

Waktu tunggu yang efisien berdampak langsung pada kepuasan 

pasien. Semakin pendek waktu tunggu, semakin tinggi kepuasan pasien 

terhadap pelayanan yang diberikan. Keunggulan ini terjadi karena 

layanan rawat jalan di RSUD Wates sudah menggunakan RME secara 

penuh, di mana distribusi data dilakukan secara digital lewat sistem 

tanpa pengiriman dokumen fisik ke poli tujuan. Selain mempercepat 

pelayanan di poli, RME juga secara otomatis memotong beban kerja 

distribusi manual sekaligus menghilangkan risiko berkas hilang atau 

bocornya informasi pasien di jalan yang biasa terjadi pada dokumen 

fisik. 
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c.  Tugas Penunjang dan Standar Kelonggaran 

 

Hasil perhitungan faktor kelonggaran metode ABK-Kes dan 

WISN di instalasi rekam medis RSUD Wates menunjukkan pola yang 

seragam, di mana nilai kelonggaran tertinggi berada pada kepala rekam 

medis, dan terendah pada loket pendaftaran serta APM. Meskipun 

istilah dan cara hitungnya berbeda, kedua metode ini membuktikan satu 

logika yang sama, semakin banyak kegiatan di luar tugas pokok, maka 

semakin besar pula nilai kelonggarannya. Alasan tingginya nilai 

kelonggaran kepala rekam medis disebabkan oleh banyaknya tugas 

manajerial dan koordinasi. Sementara itu, rendahnya nilai kelonggaran 

pada petugas loket dan APM terjadi karena mereka tidak mengikuti apel 

pagi setiap hari Senin demi memprioritaskan pelayanan pasien di garda 

depan, berbeda dengan petugas unit lain yang rutin mengikuti apel 

sehingga waktu penunjangnya lebih besar. 
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Dampak positif dari kebijakan ini menunjukkan adanya 

penyesuaian kerja yang cerdas dan logis dari manajemen untuk menjaga 

kelancaran pelayanan, dimana rumah sakit wajib memberikan 

pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, tidak diskriminatif, dan 

efektif sesuai standar pelayanan rumah sakit (UU Nomor 17, 2023). 

Kebijakan membebaskan petugas loket dan APM dari apel pagi 

merupakan langkah taktis yang sangat logis. Melalui prioritas ini, 

petugas dapat langsung bersiap di meja pelayanan sejak menit pertama 

loket dibuka, tanpa harus membuat pasien menunggu lebih lama. 

Dampak nyatanya, rumah sakit berhasil mencegah terjadinya 

penumpukan antrean panjang di pagi hari yang biasanya menjadi titik 

krusial kemacetan pelayanan, sehingga alur pendaftaran pasien dapat 

berjalan lebih cepat, lancar, dan kondusif. 

d.  Kebutuhan ideal SDMK 

Pelaksanaan perhitungan kebutuhan tenaga dengan metode ABK-

Kes dan WISN dalam penelitian ini memiliki kendala karena aktivitas 

kerja petugas rekam medis bersifat dinamis, dipengaruhi jumlah 

kunjungan pasien, kondisi pelayanan, dan masih adanya tugas ganda di 

luar tugas pokok sehingga norma waktu dapat berubah sesuai situasi 

kerja. Hasil perhitungan menunjukkan kebutuhan tenaga metode ABK-

Kes lebih adalah 47 orang sedangkan WISN adalah 33 orang. Meskipun 

hasil akhirnya berbeda, kedua metode ini menunjukkan pola yang 

konsisten dimana loket pendaftaran rawat jalan dan bagian koding 
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merupakan dua unit paling kritis yang membutuhkan alokasi tenaga 

terbesar.  

Tingginya kebutuhan tenaga di loket pendaftaran rawat jalan 

dipengaruhi jumlah kunjungan pasien yang tinggi serta proses 

pelayanan yang harus dilakukan cepat agar antrean tidak menumpuk. 

Semakin tinggi jumlah kunjungan pasien maka semakin besar pula 

beban kerja yang harus ditanggung petugas (Rohmayani, Sari dan 

Rachmah, 2023). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sabrina, 

Afifah, dan Ikawati tahun 2024 di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan 

yang menunjukkan bahwa kebutuhan tenaga terbesar terdapat pada unit 

TPP rawat jalan sebanyak 7 orang (Sabrina, Afifah dan Ikawati, 2024).  

Unit pendaftaran rawat jalan berada di garda depan yang 

menghadapi tekanan langsung volume pasien harian dalam jumlah 

besar, di mana petugas dituntut bekerja cepat guna mencegah 

penumpukan antrean. Sementara itu, unit koding berada di bagian hilir 

pelayanan yang bertanggung jawab memproses seluruh dokumen 

rekam medis menjadi kode diagnosis. Perbedaannya, jika petugas 

pendaftaran dikejar oleh kecepatan waktu tunggu pasien, petugas 

koding dikejar oleh akurasi dan tenggat waktu klaim anggaran rumah 

sakit. Sebaliknya, unit seperti SKM atau validasi biometrik 

memerlukan tenaga lebih sedikit karena karakteristik tugasnya bersifat 

spesifik dan tidak dipengaruhi secara langsung oleh naik-turunnya 

jumlah pasien harian. 
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Berdasarkan kondisi tersebut, RSUD Wates perlu melakukan 

perencanaan SDMK secara berkala sesuai beban kerja pada setiap unit 

agar jumlah tenaga lebih seimbang dan pelayanan tetap optimal. 

Perencanaan SDMK perlu dilakukan secara terstruktur maksimal 5 

tahun sekali dan dapat ditinjau secara berkala untuk menyesuaikan 

kebutuhan tenaga dengan kondisi pelayanan rumah sakit (Permenkes 

Nomor 13, 2025). 

3.  Perbandingan hasil penghitungan ABK-Kes dan WISN 

Perhitungan kebutuhan perekam medis di RSUD Wates dengan 

metode ABK-Kes dan WISN menunjukkan hasil yang berbeda. Metode 

ABK-Kes menghasilkan kebutuhan tenaga sebanyak 47 orang, sedangkan 

metode WISN menghasilkan kebutuhan sebanyak 33 orang. Selisih 

kebutuhan sebesar 14 orang tersebut menunjukkan bahwa metode ABK-

Kes menghasilkan kebutuhan tenaga yang lebih tinggi dibandingkan 

metode WISN.  

Perbedaan ini dipengaruhi oleh cara perhitungan waktu kerja. ABK-

Kes menggunakan waktu kerja efektif dengan allowance 30% sehingga 

waktu kerja tersedia lebih kecil dan kebutuhan tenaga menjadi lebih besar 

(PAN & RB Nomor 26, 2011). Sementara itu, metode WISN 

menggunakan waktu kerja formal tanpa pengurangan allowance sehingga 

menghasilkan kebutuhan tenaga yang lebih rendah (Mahawati et al., 

2021). Oleh karena itu, ABK-Kes dinilai lebih sensitif dalam 

menggambarkan kebutuhan tenaga pada unit dengan aktivitas kerja 
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kompleks. Perhitungan ABK-Kes dan WISN dapat menghasilkan angka 

yang sama maupun berbeda tergantung karakteristik waktu kerja dan 

beban kerja yang digunakan (Widyawati, Prisusanti dan Ikawati, 2022).  

Metode ABK-Kes lebih mendekati kondisi kerja nyata karena 

memasukkan waktu istirahat dan pekerjaan nonproduktif, sedangkan 

WISN hanya berdasarkan jam kerja formal. Karena itu, ABK-Kes lebih 

disarankan digunakan dalam perencanaan tenaga karena hasilnya lebih 

realistis, dapat mengurangi risiko beban kerja berlebih, serta menjaga 

konsentrasi, produktivitas, dan kualitas pelayanan (Laili dan Susilawati, 

2024). Selain itu, hasil ABK-Kes yang lebih tinggi yaitu 47 orang 

memberikan ruang cadangan tenaga yang cukup untuk mengantisipasi 

lonjakan kunjungan pasien, petugas sakit, atau penambahan layanan baru 

sehingga risiko kekurangan tenaga sewaktu-waktu dapat diminimalkan, 

mengingat kekurangan tenaga dapat menyebabkan keterlambatan 

pengembalian berkas, penumpukan antrean, keterlambatan koding, hingga 

terhambatnya klaim BPJS (Mahayathi, Susanto dan Wasita, 2023). Selain 

itu, metode ABK-Kes juga lebih mampu menggambarkan beban kerja 

karena memperhitungkan kegiatan penunjang dalam pekerjaan sehari-hari 

(Widyawati, Prisusanti dan Ikawati, 2022). 

Jumlah tenaga yang tersedia di instalasi rekam medis RSUD Wates 

saat ini sebanyak 36 orang. Berdasarkan hasil metode ABK-Kes masih 

terdapat kekurangan tenaga 11 orang. Sementara itu, berdasarkan metode 

WISN justru terdapat kelebihan tenaga sebanyak 3 orang. 
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Dampak dari perbedaan angka ini menjadi sangat krusial ketika 

dihadapkan pada jumlah petugas yang ada saat ini, yaitu 36 orang. Jika 

pihak manajemen rumah sakit menggunakan metode WISN, instalasi 

rekam medis akan dianggap kelebihan 3 orang pekerja yang bisa memicu 

keputusan keliru untuk menghentikan rekrutmen demi menghemat 

anggaran (Cesilia dan Kosasih, 2024). Namun, jika melihat hasil ABK-

Kes, rumah sakit sebenarnya sedang mengalami kekurangan 11 orang 

petugas. Membiarkan kekurangan tenaga ini terus terjadi akan membawa 

dampak buruk yang nyata, dimana petugas di loket pendaftaran dan bagian 

koding akan mengalami kelelahan fisik dan mental (burnout) yang tinggi 

(Andira, 2021). Ketidakseimbangan jumlah tenaga dapat meningkatkan 

risiko kelelahan fisik dan mental yang berdampak pada penurunan kualitas 

kerja (Fajri, Erlinengsih dan Herman, 2024). Pelayanan pasien menjadi 

lambat, antrean menumpuk, dan proses pengodean penyakit menjadi 

tertunda, yang pada akhirnya bisa menghambat proses klaim anggaran ke 

BPJS Kesehatan (Gumilar dan Herfiyanti, 2021). 

Kondisi ketidakseimbangan tenaga tersebut mendorong perlunya 

redistribusi tenaga dari pendaftaran IGD yang berasal dari lulusan RMIK 

ke bagian koding. Redistribusi tenaga dapat menjadi solusi jangka pendek 

untuk membantu menyeimbangkan beban kerja antar unit (Ginting dan 

Fentiana, 2026). Namun, redistribusi tenaga belum mampu menyelesaikan 

permasalahan secara struktural karena setiap unit rekam medis memiliki 

karakteristik pekerjaan dan kebutuhan kompetensi yang berbeda. 
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Keterbatasan redistribusi juga dipengaruhi oleh sifat kompetensi rekam 

medis per unit. Penguasaan kompetensi perekam medis berkaitan erat 

dengan latar belakang pendidikan dan jenjang karirnya, sehingga dalam 

menjalankan pekerjaan di unit rekam medis diperlukan sumber daya 

manusia yang benar-benar memenuhi kompetensi yang sesuai (Hasanah 

dan Putra, 2024). Dengan demikian, memindahkan tenaga dari satu unit ke 

unit lain yang defisit tidak serta-merta menyelesaikan masalah. 

Oleh karena itu, dalam jangka panjang RSUD Wates perlu 

melakukan rekrutmen tenaga perekam medis dengan minimal Pendidikan 

terakhir D3 rekam medis sebanyak 11 orang, dengan rincian loket 

pendaftaran rawat jalan 3 orang, APM 1 orang, dan koding 7 orang. Hal 

ini sejalan dengan ketentuan tentang penyelenggaraan pekerjaan perekam 

medis yang menetapkan bahwa kualifikasi perekam medis berdasarkan 

pendidikan dimulai dari lulusan Diploma III sebagai Ahli Madya Rekam 

Medis dan Informasi Kesehatan (Permenkes Nomor 55, 2013). Dengan 

demikian, rekrutmen tenaga perekam medis yang memenuhi kualifikasi 

pendidikan tersebut bukan sekadar rekomendasi teknis, melainkan 

merupakan pemenuhan standar regulasi nasional yang bersifat mengikat 

bagi fasilitas pelayanan kesehatan guna menjamin keberlangsungan 

kualitas pelayanan (Sabrina, Afifah dan Ikawati, 2024). 

Sebagai langkah pendukung dari upaya tersebut, manajemen 

rumah sakit juga perlu melakukan analisis beban kerja secara berkala guna 

memastikan distribusi tugas yang proporsional dan merata di seluruh unit 
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rekam medis (Azizah et al., 2025). Evaluasi beban kerja disarankan 

dilakukan minimal satu kali dalam setahun atau setiap kali terjadi 

perubahan signifikan pada volume kunjungan pasien maupun penambahan 

unit layanan baru. Dengan pendekatan yang menyeluruh dan berbasis 

regulasi, diharapkan instalasi rekam medis RSUD Wates dapat memenuhi 

standar ketenagaan yang optimal demi mendukung kualitas pelayanan 

kesehatan secara berkesinambungan.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Masih terdapat 10 petugas di instalasi rekam medis RSUD Wates yang 

memiliki latar belakang pendidikan bukan rekam medis, yaitu 3 orang 

lulusan SMA dan 1 lulusan perawat pada loket pendaftaran rawat jalan, 3 

orang lulusan SMA pada pendaftaran IGD, serta 2 orang lulusan SMP pada 

bagian filing. 

2. Berdasarkan metode ABK-Kes diperlukan perekam medis sebanyak 47 

orang (1 kepala rekam medis, 5 petugas pendaftaran IGD, 13 petugas 

pendaftaran rawat jalan, 9 petugas pendaftaran rawat inap, 2 petugas APM, 

1 petugas SKM, 1 petugas pelaporan, 10 petugas koding, 2 petugas filing, 

1 petugas analisis, 1 petugas SEP mobile, dan 1 petugas validasi 

biometrik). Sedangkan berdasarkan metode WISN dibutuhkan perekam 

medis sebanyak 33 orang (1 kepala rekam medis, 3 petugas pendaftaran 

IGD, 8 petugas pendaftaran rawat jalan, 6 petugas pendaftaran rawat inap, 

1 petugas APM, 1 petugas SKM, 1 petugas pelaporan, 7 petugas koding, 2 

petugas filing, 1 petugas analisis, 1 petugas SEP mobile, dan 1 petugas 

validasi biometrik). 

3. Jumlah tenaga yang tersedia di instalasi rekam medis RSUD Wates saat 

ini sebanyak 36 orang. Berdasarkan metode ABK-Kes masih terdapat 

kekurangan 11 tenaga, sedangkan berdasarkan metode WISN terdapat 

kelebihan 3 tenaga. Metode ABK-Kes menghasilkan kebutuhan tenaga 
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lebih tinggi dibandingkan metode WISN dengan selisih 14 orang karena 

memperhitungkan waktu nonproduktif dan faktor kelonggaran sebesar 

30%, sehingga lebih menggambarkan kondisi kerja nyata petugas. 

B. Saran  

1. Peningkatan mutu pelayanan di RSUD Wates perlu dilakukan dengan 

memfasilitasi petugas non-RMIK untuk melanjutkan pendidikan ke 

jenjang rekam medis, sekaligus memberikan pelatihan berkelanjutan 

mengenai RME, koding, dan perkembangan sistem informasi kesehatan 

bagi petugas yang sudah berlatar belakang RMIK. 

2. Disarankan kepada pihak manajemen RSUD Wates untuk 

memprioritaskan penggunaan metode ABK-Kes dalam perencanaan 

SDMK karena terbukti lebih sensitif dan realistis dalam melindungi hak 

produktivitas staf serta mengantisipasi lonjakan kunjungan pasien di 

lapangan. 

3. RSUD Wates perlu melakukan redistribusi pegawai berlatar belakang 

RMIK dari pendaftaran IGD ke unit koding sebagai solusi jangka pendek 

untuk mengatasi kekurangan tenaga kerja secara cepat, yang kemudian 

diikuti dengan strategi jangka panjang berupa open recruitment tenaga 

perekam medis dengan kualifikasi pendidikan minimal D3 Rekam Medis. 
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Lampiran 5.  

Hasil Observasi 

 

Unit: Pendaftaran IGD shift pagi  

Sampel Wawancara Identitas Cek SIMRS 
Lengkapi 

data 

Daftar 

IGD 

RM 

baru 
Gelang Label Antrian Edukasi Sidik jari Register Operan 

1 1,03 0,38 1,03 1,54 0,71 1,55 0,22 0,17 0,18 0,97 1,43 0,11 15,05 

2 0,99 0,4 0,99 1,46 0,71 1,55 0,22 0,22 0,19 1,02 1,55 0,07 15,69 

3 1 0,4 0,99 1,47 0,71 1,56 0,22 0,2 0,19 0,98 1,43 0,1 14,68 

4 0,98 0,41 1,01 1,47 0,72 1,48 0,22 0,21 0,23 0,97 1,46 0,12 14,73 

5 1,02 0,38 0,99 1,43 0,72 1,48 0,18 0,18 0,18 0,98 1,52 0,11 15,26 

6 0,98 0,43 0,99 1,49 0,73 1,57 0,21 0,22 0,21 1,03 1,54 0,09 14,57 

7 1,02 0,38 1,02 1,54 0,72 1,44 0,2 0,21 0,21 1,01 1,43 0,08 14,41 

8 0,99 0,37 1,02 1,48 0,7 1,5 0,23 0,22 0,22 1 1,45 0,09 14,84 

9 0,97 0,43 0,99 1,5 0,7 1,43 0,18 0,21 0,18 1,01 1,52 0,12 14,77 

10 1,02 0,41 1,01 1,46 0,72 1,43 0,22 0,19 0,17 1,03 1,57 0,09 15,49 

11 0,98 0,38 0,97 1,56 0,68 1,53 0,19 0,22 0,21 1 1,43 0,09 15,58 

12 1 0,38 1,03 1,48 0,71 1,45 0,22 0,23 0,2 1,02 1,51 0,1 15,21 

13 0,99 0,4 0,99 1,46 0,69 1,44 0,18 0,19 0,21 1 1,47 0,08 14,43 

14 1,02 0,37 1,02 1,48 0,72 1,49 0,22 0,18 0,2 1 1,51 0,1 15,31 

15 0,98 0,38 1,01 1,49 0,71 1,45 0,17 0,18 0,19 0,99 1,47 0,1 15,15 

16 0,98 0,39 1,02 1,44 0,71 1,56 0,18 0,19 0,21 1,01 1,45 0,08 15,68 

17 0,98 0,41 0,98 1,53 0,68 1,48 0,17 0,18 0,17 1 1,55 0,1 14,3 

18 1 0,42 0,99 1,52 0,71 1,5 0,19 0,18 0,22 0,97 1,53 0,09 14,31 

19 0,99 0,41 1,01 1,51 0,7 1,43 0,2 0,18 0,19 1,02 1,5 0,12 14,46 

20 1,03 0,43 0,99 1,52 0,69 1,57 0,21 0,17 0,21 1,01 1,55 0,08 15,66 

21 0,99 0,43 0,99 1,56 0,68 1,48 0,19 0,18 0,2 0,98 1,46 0,11 15,45 

22 1,03 0,4 1,03 1,48 0,71 1,52 0,2 0,22 0,21 1,01 1,49 0,11 15,6 

23 1,03 0,41 1,03 1,43 0,7 1,51 0,21 0,21 0,19 0,99 1,55 0,12 15,52 
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Sampel Wawancara Identitas Cek SIMRS 
Lengkapi 

data 

Daftar 

IGD 

RM 

baru 
Gelang Label Antrian Edukasi Sidik jari Register Operan 

24 0,97 0,43 1,01 1,43 0,7 1,53 0,19 0,18 0,2 1,03 1,45 0,12 15,21 

25 1 0,43 1,01 1,56 0,67 1,45 0,19 0,19 0,21 0,98 1,44 0,12 15,75 

26 1,01 0,39 1,01 1,47 0,71 1,46 0,21 0,21 0,23 0,98 1,43 0,07 15,37 

27 1 0,41 1,01 1,54 0,7 1,45 0,2 0,21 0,2 1,03 1,5 0,11 15,01 

28 0,99 0,42 1,02 1,46 0,69 1,57 0,19 0,17 0,19 1 1,56 0,07 14,41 

29 0,99 0,4 0,99 1,52 0,69 1,43 0,22 0,19 0,21 0,98 1,46 0,09 14,63 

30 1 0,42 1,01 1,56 0,72 1,5 0,18 0,2 0,18 1,01 1,47 0,13 15,61 

31 1,02 0,38 0,99 1,49 0,72 1,44 0,21 0,2 0,23 1,03 1,49 0,07 15,67 

32 1 0,4 0,99 1,55 0,69 1,46 0,17 0,18 0,23 1,01 1,49 0,1 14,78 

33 1,01 0,38 0,98 1,47 0,69 1,49 0,22 0,17 0,21 0,98 1,47 0,11 15,22 

34 1,02 0,42 1 1,54 0,72 1,47 0,21 0,23 0,19 1,03 1,53 0,09 14,7 

35 0,97 0,41 1 1,45 0,71 1,43 0,22 0,21 0,17 1 1,57 0,11 15,06 

36 1 0,41 1 1,57 0,73 1,47 0,19 0,22 0,19 1 1,55 0,09 14,33 

37 1,02 0,4 1 1,57 0,72 1,55 0,2 0,21 0,21 0,97 1,48 0,12 15,19 

38 1,01 0,42 1,01 1,5 0,72 1,57 0,2 0,22 0,22 1,01 1,48 0,11 14,75 

39 0,98 0,4 1,02 1,43 0,72 1,5 0,19 0,18 0,21 0,99 1,51 0,12 14,29 

40 0,99 0,38 1,02 1,56 0,71 1,57 0,22 0,18 0,21 0,99 1,57 0,12 15,42 

41 0,99 0,38 1,03 1,47 0,71 1,49 0,2 0,21 0,18 1,03 1,51 0,13 15 

42 0,98 0,39 1,01 1,45 0,68 1,44 0,22 0,2 0,17 1,02 1,46 0,13 14,26 

43 0,99 0,37 0,99 1,53 0,69 1,51 0,22 0,21 0,23 1,02 1,47 0,11 14,32 

44 1,03 0,41 1,02 1,52 0,73 1,48 0,21 0,18 0,22 1,03 1,51 0,11 15,3 

45 1,03 0,43 1 1,57 0,72 1,53 0,19 0,19 0,2 0,98 1,43 0,11 14,33 

46 1,02 0,38 0,99 1,51 0,67 1,49 0,21 0,23 0,2 0,98 1,46 0,12 15,35 

47 1 0,42 0,99 1,55 0,69 1,5 0,19 0,18 0,19 1,02 1,44 0,07 14,75 

48 0,98 0,42 1,01 1,45 0,72 1,57 0,19 0,22 0,21 0,97 1,47 0,11 14,71 

49 1 0,38 1 1,54 0,68 1,43 0,18 0,17 0,2 1 1,57 0,11 14,35 

50 0,98 0,4 1,01 1,53 0,69 1,44 0,17 0,22 0,19 1,02 1,57 0,1 14,26 

51 0,98 0,42 1 1,48 0,68 1,45 0,21 0,2 0,2 1 1,49 0,13 15,61 

52 1 0,43 1,02 1,49 0,71 1,55 0,19 0,18 0,18 0,99 1,51 0,11 14,99 

53 1 0,4 1,02 1,5 0,67 1,53 0,21 0,22 0,22 1 1,45 0,12 15,12 
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Sampel Wawancara Identitas Cek SIMRS 
Lengkapi 

data 

Daftar 

IGD 

RM 

baru 
Gelang Label Antrian Edukasi Sidik jari Register Operan 

54 1,03 0,39 1 1,54 0,7 1,55 0,2 0,2 0,19 1,01 1,48 0,13 14,79 

55 0,99 0,41 0,98 1,43 0,73 1,55 0,23 0,21 0,21 1,01 1,43 0,09 15,63 

56 0,99 0,41 1,01 1,49 0,7 1,43 0,23 0,2 0,22 1,01 1,49 0,1 15,43 

Total 56 22,4 56 84 39,2 84 11,2 11,2 11,2 56 84 5,6 840 

Rata-rata 1 0,4 1 1,5 0,7 1,5 0,2 0,2 0,2 1 1,5 0,1 15 

 

Unit: Pendaftaran IGD shift siang 

Sampel Wawancara Identitas Cek SIMRS 
Lengkapi 

data 

Daftar 

IGD 

RM 

baru 
Gelang Label Antrian Edukasi Sidik jari Register Operan 

1 1,01 0,41 0,97 1,5 0,7 1,55 0,18 0,18 0,21 1,01 1,52 0,12 15,34 

2 1,02 0,4 0,99 1,45 0,69 1,54 0,21 0,2 0,18 0,99 1,55 0,08 14,63 

3 0,98 0,41 1,02 1,52 0,71 1,49 0,18 0,23 0,21 1 1,45 0,09 14,7 

4 0,98 0,4 0,99 1,44 0,68 1,45 0,21 0,19 0,18 1 1,46 0,08 14,76 

5 1 0,39 0,99 1,57 0,72 1,51 0,21 0,18 0,23 1 1,47 0,08 15,44 

6 0,98 0,41 1,02 1,55 0,73 1,51 0,18 0,23 0,19 1 1,44 0,1 15,13 

7 1 0,42 1 1,51 0,7 1,57 0,22 0,2 0,23 1 1,44 0,13 15,05 

8 1,02 0,39 1,03 1,45 0,67 1,5 0,19 0,22 0,18 1,01 1,44 0,1 14,76 

9 1,03 0,4 1,03 1,52 0,71 1,56 0,22 0,2 0,22 1 1,47 0,12 15,42 

10 1,02 0,42 1 1,5 0,71 1,56 0,22 0,19 0,17 1 1,51 0,09 14,29 

11 0,99 0,41 1,01 1,55 0,7 1,48 0,18 0,19 0,23 1 1,44 0,1 15,01 

12 0,98 0,41 1,02 1,53 0,67 1,54 0,23 0,22 0,23 1,03 1,51 0,08 14,66 

13 1,01 0,38 0,97 1,55 0,68 1,43 0,21 0,22 0,17 1 1,47 0,09 14,42 

14 0,97 0,41 0,98 1,44 0,72 1,57 0,23 0,19 0,23 1,02 1,49 0,1 14,56 

15 1 0,4 0,97 1,48 0,68 1,55 0,2 0,22 0,18 1,03 1,54 0,09 15,11 

16 0,98 0,43 0,98 1,54 0,72 1,45 0,21 0,17 0,18 1,03 1,43 0,13 15,31 

17 1,01 0,42 1,01 1,51 0,68 1,56 0,21 0,2 0,19 1,01 1,55 0,12 15,29 

18 1 0,38 0,98 1,46 0,67 1,5 0,18 0,21 0,18 1,02 1,51 0,1 14,28 

19 1,03 0,38 0,99 1,57 0,72 1,47 0,22 0,19 0,22 1,01 1,47 0,12 14,59 

20 1 0,38 1 1,54 0,71 1,47 0,19 0,23 0,22 0,98 1,54 0,11 14,95 
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Sampel Wawancara Identitas Cek SIMRS 
Lengkapi 

data 

Daftar 

IGD 

RM 

baru 
Gelang Label Antrian Edukasi Sidik jari Register Operan 

21 1,01 0,38 1 1,44 0,71 1,56 0,19 0,22 0,21 0,98 1,45 0,12 14,9 

22 1 0,41 1,03 1,52 0,69 1,52 0,18 0,19 0,17 0,98 1,54 0,13 15,44 

23 1,02 0,4 1,01 1,55 0,67 1,5 0,21 0,22 0,18 0,99 1,52 0,1 15,34 

24 1 0,41 1 1,47 0,69 1,57 0,21 0,2 0,18 1 1,52 0,12 15,02 

25 1,01 0,43 0,97 1,46 0,68 1,48 0,21 0,21 0,19 0,99 1,44 0,08 15 

26 1,01 0,38 1,03 1,57 0,73 1,47 0,22 0,2 0,21 1,01 1,43 0,1 14,39 

27 1,03 0,4 1 1,48 0,7 1,43 0,22 0,17 0,19 1,01 1,57 0,12 14,61 

28 1,01 0,39 1,02 1,43 0,72 1,5 0,17 0,18 0,17 0,99 1,44 0,11 14,28 

29 1,01 0,37 1 1,47 0,71 1,53 0,21 0,21 0,23 1,01 1,54 0,11 15,29 

30 1,02 0,42 0,98 1,54 0,68 1,49 0,22 0,18 0,18 0,99 1,52 0,07 15,19 

31 0,99 0,43 0,98 1,5 0,71 1,52 0,2 0,18 0,2 1 1,51 0,08 14,37 

32 0,97 0,39 1,01 1,48 0,69 1,46 0,22 0,19 0,2 1,02 1,49 0,09 14,43 

33 1,02 0,39 0,99 1,53 0,72 1,53 0,23 0,17 0,18 1,03 1,51 0,1 15,26 

34 1 0,39 1,03 1,48 0,71 1,5 0,21 0,17 0,23 1,02 1,5 0,11 15,05 

35 0,99 0,37 0,99 1,51 0,72 1,47 0,2 0,21 0,18 1,02 1,52 0,08 14,68 

36 1,01 0,4 1,02 1,44 0,71 1,5 0,2 0,18 0,19 0,97 1,48 0,08 15,2 

37 1,03 0,42 0,99 1,57 0,68 1,53 0,21 0,18 0,2 1,02 1,43 0,07 14,7 

38 1,02 0,39 1,02 1,48 0,72 1,54 0,18 0,22 0,21 1,02 1,53 0,1 15,55 

39 1 0,38 1,02 1,52 0,68 1,44 0,2 0,22 0,19 1 1,56 0,08 15,49 

40 0,99 0,38 1,01 1,5 0,71 1,49 0,2 0,21 0,21 1 1,45 0,08 14,48 

41 0,98 0,38 1 1,47 0,71 1,49 0,23 0,2 0,2 1,03 1,46 0,09 14,59 

42 1,01 0,38 1,02 1,43 0,71 1,55 0,23 0,2 0,17 1 1,48 0,11 14,58 

43 1 0,42 1,01 1,57 0,72 1,45 0,2 0,18 0,19 1,02 1,49 0,09 14,55 

44 1,02 0,39 1,03 1,47 0,71 1,53 0,2 0,19 0,21 1,02 1,56 0,11 14,85 

45 1 0,4 0,99 1,57 0,71 1,49 0,22 0,22 0,21 1,01 1,56 0,08 14,33 

46 1,02 0,39 1,02 1,52 0,67 1,47 0,21 0,19 0,21 0,99 1,45 0,13 15,58 

47 0,97 0,4 1,02 1,5 0,73 1,45 0,2 0,22 0,2 0,98 1,56 0,12 15,37 

48 1,03 0,42 1 1,46 0,71 1,52 0,19 0,19 0,2 1,02 1,54 0,09 15,16 

49 1,02 0,41 0,99 1,44 0,67 1,53 0,18 0,18 0,2 1,03 1,47 0,11 15,03 

50 1 0,38 1 1,54 0,7 1,52 0,23 0,19 0,21 1,02 1,48 0,07 14,47 

51 1,01 0,38 1,03 1,57 0,68 1,48 0,22 0,21 0,21 1,01 1,51 0,12 14,66 
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Sampel Wawancara Identitas Cek SIMRS 
Lengkapi 

data 

Daftar 

IGD 

RM 

baru 
Gelang Label Antrian Edukasi Sidik jari Register Operan 

52 0,99 0,42 0,99 1,55 0,67 1,47 0,2 0,22 0,2 1 1,57 0,08 14,91 

53 0,99 0,42 0,97 1,48 0,73 1,48 0,19 0,19 0,23 0,99 1,53 0,11 14,79 

54 0,98 0,38 1,02 1,51 0,7 1,51 0,21 0,18 0,18 1 1,45 0,08 15,74 

55 1,01 0,42 1,03 1,53 0,68 1,55 0,19 0,2 0,18 1,01 1,5 0,08 15,3 

56 0,97 0,41 1,03 1,48 0,72 1,54 0,22 0,21 0,21 1 1,53 0,12 14,71 

Total 56 22,4 56 84 39,2 84 11,2 11,2 11,2 56 84 5,6 840 

Rata-rata 1 0,4 1 1,5 0,7 1,5 0,2 0,2 0,2 1 1,5 0,1 15 

 

Unit: Pendaftaran IGD shift malam 

Sampel Wawancara Identitas Cek SIMRS 
Lengkapi 

data 

Daftar 

IGD 

RM 

baru 
Gelang Label Antrian Edukasi Sidik jari Register Operan 

1 0,99 0,39 0,98 1,46 0,71 1,57 0,22 0,2 0,21 0,99 1,56 0,11 14,45 

2 1 0,41 1,02 1,5 0,71 1,43 0,19 0,17 0,21 0,99 1,49 0,1 15,63 

3 1,01 0,43 0,99 1,5 0,67 1,44 0,2 0,2 0,17 0,99 1,49 0,13 15,21 

4 0,97 0,4 0,98 1,48 0,7 1,45 0,2 0,2 0,19 1,03 1,55 0,11 15,55 

5 1,01 0,41 1,02 1,44 0,7 1,47 0,19 0,23 0,19 0,97 1,46 0,07 14,58 

6 1 0,42 1,03 1,54 0,72 1,57 0,17 0,19 0,22 0,98 1,56 0,1 14,88 

7 0,98 0,37 1,01 1,49 0,68 1,43 0,18 0,2 0,18 1 1,46 0,12 14,85 

8 0,99 0,43 1 1,55 0,68 1,55 0,21 0,23 0,22 1,02 1,56 0,09 14,97 

9 1 0,43 0,99 1,43 0,67 1,53 0,19 0,18 0,21 0,98 1,5 0,09 15,34 

10 0,98 0,4 1 1,53 0,7 1,47 0,19 0,19 0,21 1,01 1,57 0,08 14,94 

11 1,02 0,38 1,03 1,5 0,69 1,48 0,22 0,21 0,22 1 1,46 0,08 14,88 

12 1,03 0,43 1 1,5 0,7 1,54 0,21 0,21 0,22 0,97 1,56 0,08 14,62 

13 1,02 0,41 0,98 1,46 0,7 1,5 0,19 0,23 0,19 0,98 1,49 0,13 14,85 

14 1 0,38 1,02 1,44 0,71 1,51 0,18 0,21 0,18 0,98 1,56 0,08 14,27 

15 1,03 0,43 1 1,53 0,73 1,53 0,2 0,19 0,17 1,02 1,44 0,1 14,63 

16 0,98 0,4 0,97 1,5 0,67 1,5 0,18 0,21 0,22 1 1,5 0,1 15,03 

17 1,01 0,42 1,03 1,47 0,67 1,54 0,23 0,18 0,22 0,97 1,53 0,12 15,36 

18 0,97 0,39 0,97 1,44 0,69 1,57 0,22 0,18 0,17 1,02 1,48 0,13 15,65 



175 

 

 

 

Sampel Wawancara Identitas Cek SIMRS 
Lengkapi 

data 

Daftar 

IGD 

RM 

baru 
Gelang Label Antrian Edukasi Sidik jari Register Operan 

19 1,02 0,43 0,99 1,51 0,71 1,49 0,19 0,22 0,18 0,99 1,45 0,09 14,48 

20 0,98 0,39 1,01 1,43 0,7 1,53 0,2 0,22 0,21 1 1,54 0,09 15,08 

21 1,02 0,4 1 1,45 0,72 1,46 0,19 0,2 0,18 1 1,53 0,08 14,56 

22 0,98 0,38 0,99 1,52 0,71 1,52 0,2 0,21 0,2 1,01 1,55 0,11 14,36 

23 0,97 0,43 0,98 1,43 0,71 1,52 0,2 0,17 0,19 1,01 1,53 0,11 15,43 

24 1,02 0,4 0,98 1,53 0,68 1,45 0,2 0,22 0,2 0,97 1,49 0,12 15,2 

25 0,98 0,43 1,03 1,55 0,69 1,44 0,19 0,18 0,19 1,02 1,52 0,07 15,62 

26 0,97 0,39 0,99 1,46 0,71 1,55 0,2 0,18 0,19 1,02 1,57 0,07 15,15 

27 1,03 0,42 1 1,53 0,72 1,48 0,22 0,19 0,17 1 1,52 0,1 15,19 

28 1,01 0,42 0,98 1,47 0,72 1,56 0,17 0,18 0,22 1,03 1,46 0,07 15,31 

29 0,97 0,4 1,02 1,53 0,73 1,54 0,22 0,19 0,2 0,98 1,48 0,13 15,33 

30 1,01 0,4 0,98 1,45 0,68 1,44 0,21 0,17 0,19 1 1,5 0,08 15,48 

31 1,02 0,42 1,02 1,52 0,72 1,44 0,22 0,21 0,2 1,02 1,52 0,13 15,55 

32 1 0,37 0,99 1,53 0,7 1,49 0,18 0,23 0,21 1 1,47 0,1 15,19 

33 1 0,43 0,98 1,52 0,71 1,47 0,21 0,17 0,19 1,01 1,52 0,1 14,35 

34 0,97 0,38 0,98 1,5 0,7 1,44 0,19 0,2 0,19 1 1,46 0,08 14,39 

35 1 0,38 1,02 1,52 0,7 1,55 0,2 0,19 0,18 1,01 1,55 0,11 14,27 

36 0,98 0,42 1,03 1,48 0,7 1,57 0,22 0,2 0,19 1 1,5 0,1 14,59 

37 0,98 0,41 0,98 1,48 0,72 1,43 0,19 0,19 0,21 1 1,54 0,09 15,43 

38 0,99 0,42 0,97 1,48 0,69 1,49 0,21 0,2 0,18 0,99 1,55 0,11 14,66 

39 0,98 0,37 1,01 1,43 0,71 1,43 0,2 0,18 0,21 1,03 1,43 0,13 15,54 

40 0,98 0,37 0,99 1,54 0,7 1,46 0,21 0,22 0,2 1,01 1,43 0,11 14,75 

41 1 0,38 0,99 1,46 0,67 1,55 0,17 0,19 0,18 0,97 1,49 0,11 15,55 

42 1 0,42 1 1,48 0,72 1,43 0,19 0,19 0,19 1,03 1,51 0,11 15,19 

43 0,99 0,42 0,98 1,43 0,69 1,56 0,21 0,18 0,17 1,01 1,46 0,13 14,64 

44 1,03 0,41 1,02 1,55 0,72 1,46 0,19 0,2 0,22 0,98 1,56 0,11 14,78 

45 0,98 0,39 0,98 1,56 0,68 1,55 0,18 0,22 0,17 0,97 1,54 0,08 14,41 

46 1,02 0,42 1,02 1,52 0,68 1,44 0,22 0,23 0,18 1,01 1,47 0,09 15,63 

47 0,98 0,39 0,98 1,43 0,71 1,46 0,19 0,19 0,19 1 1,46 0,07 15,52 

48 1,02 0,37 0,98 1,52 0,72 1,49 0,18 0,22 0,22 0,97 1,44 0,12 15 

49 0,99 0,42 1 1,56 0,73 1,53 0,19 0,18 0,18 1,03 1,48 0,08 15,64 
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Sampel Wawancara Identitas Cek SIMRS 
Lengkapi 

data 

Daftar 

IGD 

RM 

baru 
Gelang Label Antrian Edukasi Sidik jari Register Operan 

50 1,03 0,37 0,99 1,46 0,67 1,44 0,19 0,23 0,22 1,03 1,47 0,13 15,23 

51 1,03 0,38 1,01 1,45 0,68 1,47 0,2 0,2 0,19 0,98 1,56 0,08 15,5 

52 0,99 0,39 0,98 1,51 0,7 1,56 0,2 0,23 0,19 0,99 1,55 0,07 14,7 

53 1,02 0,41 0,97 1,45 0,72 1,57 0,22 0,18 0,18 1,01 1,52 0,1 14,95 

54 0,98 0,39 0,98 1,51 0,7 1,46 0,2 0,21 0,18 1 1,47 0,13 15,02 

55 1,01 0,39 1,02 1,43 0,69 1,53 0,2 0,17 0,23 1 1,48 0,1 15 

56 1,01 0,41 1,01 1,49 0,72 1,56 0,17 0,2 0,2 0,98 1,56 0,07 15,21 

Total 56 22,4 56 84 39,2 84 11,2 11,2 11,2 56 84 5,6 840 

Rata-rata 1 0,4 1 1,5 0,7 1,5 0,2 0,2 0,2 1 1,5 0,1 15 

 

Unit: Pendaftaran Rawat Jalan Shift Pagi 

Sampel Wawancara 
Cek 

SIMRS 
Sidik jari SEP RJ Boarding RM baru Label Arahkan Kronologi SEP RI SEP IGD Edukasi Operan 

1 0,53 0,47 0,5 0,68 0,19 1,3 0,18 0,22 5 0,98 0,73 0,5 14,44 

2 0,49 0,52 0,49 0,7 0,17 1,34 0,23 0,22 4,79 1,02 0,68 0,5 15,05 

3 0,5 0,49 0,47 0,67 0,23 1,35 0,18 0,18 4,95 1,02 0,69 0,51 15,25 

4 0,48 0,47 0,48 0,68 0,2 1,32 0,2 0,21 4,86 1,03 0,7 0,51 15,4 

5 0,48 0,52 0,48 0,68 0,17 1,28 0,19 0,18 5,08 0,99 0,71 0,47 15,31 

6 0,52 0,48 0,51 0,73 0,22 1,24 0,23 0,19 5,16 0,98 0,71 0,49 14,73 

7 0,49 0,53 0,5 0,68 0,18 1,24 0,18 0,22 4,75 1,03 0,69 0,53 14,62 

8 0,53 0,53 0,52 0,71 0,19 1,26 0,21 0,21 5,01 0,98 0,69 0,47 14,81 

9 0,5 0,49 0,52 0,69 0,22 1,29 0,17 0,23 5,02 1,01 0,72 0,52 14,86 

10 0,49 0,52 0,52 0,72 0,23 1,27 0,23 0,18 5,21 1,03 0,68 0,51 15,33 

11 0,51 0,49 0,5 0,71 0,23 1,26 0,21 0,18 5,23 0,99 0,69 0,5 14,52 

12 0,52 0,48 0,49 0,71 0,21 1,25 0,22 0,22 4,93 1,03 0,71 0,52 15,46 

13 0,49 0,52 0,53 0,72 0,23 1,28 0,21 0,17 5,23 1,02 0,71 0,53 14,75 

14 0,48 0,52 0,53 0,69 0,23 1,34 0,22 0,18 5,09 0,99 0,68 0,48 15,03 

15 0,51 0,47 0,48 0,71 0,17 1,24 0,19 0,17 4,82 1,02 0,72 0,47 14,85 

16 0,52 0,49 0,5 0,69 0,17 1,25 0,21 0,23 4,99 0,97 0,7 0,48 15,16 
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Sampel Wawancara 
Cek 

SIMRS 
Sidik jari SEP RJ Boarding RM baru Label Arahkan Kronologi SEP RI SEP IGD Edukasi Operan 

17 0,51 0,49 0,51 0,68 0,23 1,31 0,19 0,2 5,06 1,01 0,67 0,47 15,37 

18 0,53 0,49 0,51 0,73 0,21 1,33 0,21 0,21 5,25 1,02 0,7 0,48 14,51 

19 0,51 0,52 0,49 0,71 0,22 1,32 0,19 0,2 5,14 1 0,69 0,49 14,74 

20 0,49 0,5 0,53 0,72 0,2 1,34 0,22 0,2 4,84 1,02 0,68 0,51 15,22 

21 0,53 0,48 0,48 0,68 0,2 1,27 0,2 0,2 5,03 1 0,7 0,52 14,77 

22 0,47 0,5 0,49 0,71 0,22 1,31 0,22 0,19 5,09 1,01 0,67 0,49 15,09 

23 0,48 0,52 0,49 0,72 0,23 1,33 0,19 0,19 5,15 1,02 0,69 0,48 15,1 

24 0,49 0,48 0,5 0,7 0,19 1,32 0,18 0,22 5,21 0,99 0,7 0,5 14,63 

25 0,52 0,48 0,47 0,72 0,21 1,34 0,21 0,23 5,05 1,01 0,72 0,47 15,38 

26 0,51 0,53 0,49 0,71 0,18 1,28 0,18 0,22 4,9 0,97 0,72 0,52 14,29 

27 0,5 0,49 0,47 0,72 0,22 1,3 0,21 0,21 5,1 0,99 0,73 0,48 14,56 

28 0,49 0,5 0,5 0,68 0,2 1,3 0,22 0,23 4,87 1 0,67 0,49 14,82 

29 0,5 0,48 0,47 0,68 0,2 1,26 0,21 0,19 5 0,97 0,69 0,52 14,48 

30 0,5 0,51 0,5 0,73 0,18 1,25 0,19 0,21 4,9 1,03 0,7 0,51 14,84 

31 0,53 0,49 0,51 0,7 0,22 1,36 0,22 0,21 4,97 1 0,69 0,49 14,49 

32 0,53 0,5 0,5 0,71 0,18 1,24 0,2 0,17 5,17 1,02 0,72 0,49 15,04 

33 0,48 0,49 0,49 0,7 0,21 1,24 0,22 0,22 5,1 1 0,7 0,51 14,83 

34 0,47 0,48 0,49 0,72 0,19 1,26 0,2 0,2 4,85 0,98 0,72 0,49 14,67 

35 0,51 0,52 0,52 0,7 0,17 1,25 0,23 0,22 5,1 0,98 0,68 0,52 15,22 

36 0,5 0,52 0,51 0,73 0,19 1,35 0,22 0,21 4,76 1,02 0,72 0,53 14,84 

37 0,48 0,5 0,49 0,7 0,17 1,29 0,18 0,19 5,1 1 0,71 0,52 14,88 

38 0,51 0,48 0,49 0,73 0,18 1,32 0,19 0,2 4,87 1 0,72 0,51 14,73 

39 0,48 0,48 0,49 0,69 0,17 1,29 0,18 0,21 5,07 1,02 0,67 0,52 14,93 

40 0,5 0,51 0,47 0,72 0,23 1,35 0,2 0,2 4,88 1,01 0,73 0,5 15,7 

41 0,51 0,53 0,52 0,72 0,18 1,32 0,21 0,19 4,8 1,02 0,68 0,49 14,43 

42 0,51 0,5 0,51 0,7 0,17 1,33 0,22 0,22 5,08 0,97 0,73 0,51 14,93 

43 0,49 0,51 0,52 0,72 0,2 1,29 0,18 0,2 5,12 0,99 0,68 0,53 15,03 

44 0,52 0,52 0,5 0,71 0,2 1,27 0,22 0,18 4,9 0,99 0,72 0,48 15,39 

45 0,53 0,52 0,51 0,69 0,17 1,35 0,21 0,22 5,03 0,98 0,67 0,49 14,34 

46 0,53 0,51 0,48 0,71 0,22 1,27 0,22 0,2 5,11 0,99 0,68 0,5 14,45 

47 0,49 0,5 0,52 0,71 0,17 1,3 0,2 0,21 5,18 0,98 0,69 0,47 15,41 
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Sampel Wawancara 
Cek 

SIMRS 
Sidik jari SEP RJ Boarding RM baru Label Arahkan Kronologi SEP RI SEP IGD Edukasi Operan 

48 0,47 0,51 0,53 0,72 0,2 1,28 0,17 0,21 4,98 0,97 0,69 0,49 14,33 

49 0,49 0,47 0,51 0,72 0,22 1,28 0,23 0,22 5,18 0,97 0,71 0,48 15,12 

50 0,52 0,49 0,48 0,67 0,2 1,31 0,17 0,18 5,13 1,02 0,68 0,52 14,93 

51 0,52 0,48 0,53 0,68 0,19 1,34 0,22 0,2 5,16 0,97 0,72 0,49 15,26 

52 0,51 0,48 0,52 0,69 0,17 1,35 0,19 0,22 5,09 1,01 0,68 0,48 14,34 

53 0,5 0,49 0,48 0,73 0,21 1,36 0,23 0,21 5,07 1,01 0,68 0,52 15,21 

54 0,47 0,48 0,49 0,71 0,22 1,24 0,18 0,17 4,89 1,02 0,68 0,51 15,72 

55 0,47 0,51 0,48 0,68 0,21 1,33 0,2 0,23 4,78 0,99 0,7 0,49 15,39 

56 0,5 0,48 0,52 0,68 0,18 1,35 0,18 0,18 5,03 0,99 0,68 0,5 15,52 

Total 28 28 28 39,2 11,2 72,8 11,2 11,2 280 56 39,2 28 840 

Rata-rata 0,5 0,5 0,5 0,7 0,2 1,3 0,2 0,2 5 1 0,7 0,5 15 

 

Unit: Pendaftaran Rawat Jalan Shift Siang 

Sampel Wawancara 
Cek 

SIMRS 
Sidik jari SEP RJ Boarding RM baru Label Arahkan Kronologi SEP RI SEP IGD Edukasi Operan 

1 0,47 0,47 0,48 0,69 0,19 1,24 0,21 0,18 5,24 1,03 0,7 0,52 14,38 

2 0,48 0,49 0,51 0,67 0,17 1,32 0,21 0,2 5,23 1,02 0,7 0,49 15,58 

3 0,5 0,53 0,48 0,7 0,21 1,33 0,19 0,21 5,14 1 0,72 0,51 14,91 

4 0,52 0,49 0,5 0,72 0,19 1,31 0,21 0,2 4,75 1,01 0,7 0,52 15,24 

5 0,5 0,49 0,51 0,68 0,22 1,24 0,18 0,19 5,21 1,01 0,69 0,49 15,02 

6 0,5 0,48 0,51 0,67 0,18 1,26 0,18 0,18 5,16 1,01 0,69 0,5 15,07 

7 0,48 0,5 0,49 0,69 0,2 1,35 0,22 0,2 5,24 0,98 0,7 0,48 15,74 

8 0,5 0,5 0,5 0,71 0,23 1,27 0,17 0,18 4,8 0,99 0,71 0,48 15,23 

9 0,48 0,52 0,5 0,69 0,18 1,24 0,22 0,19 4,95 1,02 0,69 0,5 14,79 

10 0,5 0,5 0,52 0,72 0,17 1,27 0,23 0,21 4,78 0,98 0,73 0,49 15,54 

11 0,51 0,49 0,51 0,71 0,19 1,32 0,21 0,21 5,14 0,98 0,72 0,51 14,85 

12 0,51 0,49 0,53 0,69 0,23 1,31 0,22 0,17 4,89 0,99 0,7 0,49 14,8 

13 0,51 0,52 0,47 0,73 0,2 1,35 0,22 0,2 4,98 0,99 0,73 0,47 14,69 

14 0,49 0,5 0,47 0,69 0,2 1,31 0,2 0,18 5,12 0,98 0,69 0,51 14,28 
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Sampel Wawancara 
Cek 

SIMRS 
Sidik jari SEP RJ Boarding RM baru Label Arahkan Kronologi SEP RI SEP IGD Edukasi Operan 

15 0,52 0,51 0,47 0,72 0,21 1,31 0,19 0,22 4,83 0,99 0,68 0,51 15,02 

16 0,48 0,49 0,47 0,71 0,2 1,29 0,19 0,22 4,81 1 0,69 0,48 14,62 

17 0,53 0,5 0,51 0,73 0,21 1,25 0,22 0,19 4,97 0,99 0,67 0,49 14,71 

18 0,47 0,51 0,5 0,71 0,21 1,36 0,18 0,21 5,12 0,98 0,7 0,49 14,92 

19 0,5 0,51 0,52 0,7 0,21 1,34 0,18 0,22 5,15 0,99 0,68 0,48 14,85 

20 0,51 0,51 0,52 0,7 0,17 1,29 0,21 0,22 5,23 1 0,71 0,5 15,72 

21 0,48 0,51 0,49 0,7 0,21 1,32 0,22 0,18 5,04 0,98 0,67 0,51 15,4 

22 0,5 0,47 0,53 0,71 0,2 1,25 0,22 0,21 4,95 0,98 0,73 0,47 14,92 

23 0,52 0,5 0,52 0,67 0,22 1,36 0,21 0,22 5,07 1 0,72 0,53 14,57 

24 0,5 0,52 0,47 0,7 0,22 1,25 0,22 0,19 4,91 0,98 0,71 0,48 14,74 

25 0,52 0,53 0,49 0,68 0,18 1,34 0,22 0,18 5,07 1,03 0,68 0,51 14,48 

26 0,51 0,53 0,5 0,72 0,22 1,33 0,22 0,23 4,89 0,99 0,68 0,49 15,19 

27 0,48 0,52 0,52 0,71 0,19 1,36 0,23 0,17 5,2 0,97 0,69 0,47 15,54 

28 0,5 0,52 0,5 0,69 0,22 1,26 0,18 0,18 5,24 0,98 0,7 0,5 14,78 

29 0,48 0,53 0,52 0,71 0,19 1,27 0,22 0,18 4,8 1,01 0,69 0,5 14,4 

30 0,49 0,5 0,5 0,67 0,18 1,27 0,18 0,21 5,09 1,02 0,71 0,49 15,22 

31 0,52 0,5 0,48 0,71 0,18 1,3 0,22 0,17 4,76 1 0,68 0,48 14,95 

32 0,53 0,5 0,49 0,69 0,22 1,35 0,22 0,22 5,04 1,01 0,73 0,53 15,39 

33 0,47 0,53 0,53 0,68 0,19 1,27 0,21 0,19 5,18 0,98 0,72 0,5 15,57 

34 0,47 0,53 0,51 0,72 0,18 1,34 0,22 0,22 4,91 0,97 0,69 0,5 14,52 

35 0,47 0,49 0,48 0,71 0,18 1,25 0,18 0,23 5,11 1,02 0,71 0,51 14,57 

36 0,47 0,49 0,51 0,71 0,19 1,33 0,22 0,2 5,14 0,99 0,68 0,5 15,48 

37 0,51 0,5 0,49 0,72 0,21 1,29 0,17 0,22 5,15 1,01 0,73 0,51 14,92 

38 0,51 0,51 0,53 0,71 0,17 1,26 0,18 0,17 4,83 0,98 0,7 0,48 15,34 

39 0,48 0,49 0,48 0,67 0,23 1,35 0,2 0,19 5,14 1 0,71 0,49 14,77 

40 0,52 0,47 0,49 0,68 0,21 1,32 0,19 0,18 4,76 0,98 0,72 0,5 15,74 

41 0,49 0,52 0,53 0,71 0,23 1,25 0,21 0,18 5,07 1 0,69 0,49 14,57 

42 0,5 0,52 0,52 0,68 0,17 1,36 0,2 0,18 5,23 0,99 0,72 0,48 14,41 

43 0,48 0,52 0,5 0,7 0,22 1,28 0,19 0,23 4,85 1 0,67 0,51 15,24 

44 0,5 0,48 0,49 0,71 0,22 1,34 0,2 0,22 4,85 0,98 0,68 0,5 14,93 

45 0,53 0,51 0,52 0,71 0,17 1,35 0,2 0,2 5,22 1,03 0,68 0,49 14,78 
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Sampel Wawancara 
Cek 

SIMRS 
Sidik jari SEP RJ Boarding RM baru Label Arahkan Kronologi SEP RI SEP IGD Edukasi Operan 

46 0,51 0,53 0,53 0,72 0,2 1,25 0,2 0,18 4,93 1,01 0,71 0,49 15,2 

47 0,49 0,48 0,5 0,7 0,17 1,33 0,23 0,21 4,75 1 0,69 0,48 15,46 

48 0,51 0,51 0,51 0,71 0,2 1,33 0,22 0,19 4,79 0,99 0,73 0,47 15,65 

49 0,51 0,48 0,49 0,68 0,22 1,25 0,2 0,21 5,03 0,99 0,73 0,51 15,32 

50 0,51 0,52 0,52 0,7 0,21 1,26 0,18 0,2 4,94 0,97 0,68 0,52 14,54 

51 0,48 0,5 0,48 0,68 0,21 1,25 0,18 0,22 5,25 1 0,69 0,51 14,86 

52 0,5 0,5 0,5 0,69 0,2 1,29 0,19 0,2 4,75 0,97 0,69 0,5 14,6 

53 0,47 0,52 0,51 0,72 0,22 1,26 0,17 0,22 5,12 1 0,67 0,51 14,3 

54 0,49 0,52 0,5 0,7 0,19 1,28 0,23 0,19 4,86 0,98 0,72 0,49 15,43 

55 0,52 0,5 0,47 0,68 0,18 1,25 0,18 0,22 4,92 1,03 0,7 0,52 15,08 

56 0,48 0,52 0,53 0,67 0,21 1,3 0,21 0,21 4,95 0,98 0,68 0,49 14,25 

Total 28 28 28 39,2 11,2 72,8 11,2 11,2 280 56 39,2 28 840 

Rata-rata 0,5 0,5 0,5 0,7 0,2 1,3 0,2 0,2 5 1 0,7 0,5 15 
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Unit: Pendaftaran Rawat Inap Shift Pagi 

Sampel Wawancara Identitas 
Cek 

ranap 

Cek 

BPJS 

Samakan 

BPJS 
Persetujuan 

General 

consent 

Hak 

kewajiban 
Edukasi 

Map 

RM 

Pesan 

kamar 
Gelang Label Arahkan Register 

Cek 

bangsal 
Operan 

1 0,47 0,19 0,23 0,52 0,52 1 0,62 0,63 0,48 0,52 1,63 0,2 0,32 0,6 0,82 15,56 15,57 

2 0,49 0,22 0,21 0,5 0,52 0,99 0,59 0,6 0,49 0,51 1,72 0,18 0,28 0,58 0,78 15,08 15,36 

3 0,48 0,17 0,21 0,49 0,49 0,99 0,58 0,61 0,48 0,51 1,77 0,23 0,27 0,61 0,83 15,49 14,35 

4 0,53 0,22 0,22 0,47 0,49 0,97 0,6 0,58 0,51 0,48 1,63 0,2 0,27 0,61 0,79 15,71 15,51 

5 0,52 0,21 0,19 0,48 0,52 0,99 0,63 0,58 0,48 0,51 1,76 0,21 0,3 0,59 0,82 15,64 14,66 

6 0,53 0,18 0,22 0,48 0,48 1,02 0,58 0,57 0,47 0,52 1,67 0,22 0,3 0,63 0,78 14,3 15,42 

7 0,48 0,22 0,2 0,47 0,5 1,01 0,61 0,57 0,5 0,48 1,77 0,22 0,33 0,58 0,77 15,47 15,66 

8 0,47 0,2 0,21 0,52 0,51 1,03 0,58 0,6 0,49 0,52 1,75 0,2 0,28 0,59 0,82 15,05 15,28 

9 0,48 0,17 0,18 0,5 0,5 0,98 0,57 0,58 0,52 0,48 1,65 0,22 0,29 0,59 0,8 14,94 14,61 

10 0,52 0,18 0,19 0,49 0,49 0,99 0,58 0,59 0,53 0,51 1,74 0,19 0,29 0,61 0,79 14,32 15,21 

11 0,5 0,22 0,18 0,5 0,52 0,97 0,59 0,58 0,5 0,49 1,64 0,2 0,3 0,63 0,78 14,6 15,32 

12 0,48 0,18 0,17 0,53 0,52 0,98 0,62 0,63 0,48 0,52 1,66 0,18 0,28 0,62 0,82 14,91 14,97 

13 0,5 0,21 0,22 0,49 0,5 1,01 0,61 0,57 0,47 0,5 1,62 0,22 0,28 0,62 0,81 14,92 14,82 

14 0,48 0,17 0,2 0,49 0,51 1,01 0,58 0,62 0,53 0,48 1,77 0,18 0,31 0,61 0,81 14,3 15,71 

15 0,48 0,18 0,2 0,48 0,48 1 0,59 0,58 0,48 0,5 1,64 0,18 0,31 0,6 0,8 15,51 14,94 

16 0,47 0,22 0,18 0,5 0,5 1,02 0,58 0,62 0,53 0,49 1,62 0,21 0,32 0,61 0,78 14,54 15,67 

17 0,47 0,2 0,19 0,52 0,49 0,98 0,59 0,59 0,49 0,47 1,74 0,21 0,3 0,6 0,82 14,8 15,56 

18 0,52 0,19 0,2 0,53 0,51 1,03 0,6 0,62 0,53 0,52 1,71 0,2 0,33 0,57 0,8 14,81 15,69 

19 0,5 0,18 0,21 0,47 0,47 0,98 0,61 0,58 0,53 0,5 1,77 0,22 0,28 0,57 0,79 15,63 15,19 

20 0,52 0,21 0,18 0,52 0,51 0,99 0,59 0,58 0,48 0,49 1,78 0,19 0,28 0,6 0,83 14,74 15,74 

21 0,51 0,19 0,22 0,51 0,5 1,01 0,58 0,59 0,48 0,49 1,76 0,21 0,29 0,59 0,78 15,15 15,49 

22 0,52 0,21 0,18 0,51 0,52 1,02 0,6 0,57 0,51 0,49 1,66 0,18 0,3 0,58 0,77 14,94 15,52 

23 0,52 0,18 0,22 0,51 0,47 1,02 0,59 0,63 0,47 0,49 1,7 0,23 0,29 0,57 0,83 14,33 15,69 

24 0,51 0,23 0,21 0,52 0,53 1,02 0,58 0,58 0,5 0,48 1,72 0,22 0,3 0,58 0,78 14,93 14,56 

25 0,52 0,19 0,23 0,52 0,51 1,02 0,57 0,6 0,48 0,52 1,76 0,18 0,33 0,61 0,78 15,45 14,79 

26 0,53 0,21 0,22 0,48 0,49 1,02 0,6 0,62 0,53 0,53 1,73 0,23 0,27 0,62 0,82 14,92 14,72 

27 0,53 0,2 0,18 0,51 0,52 0,99 0,58 0,59 0,53 0,5 1,78 0,2 0,29 0,57 0,81 14,43 15,14 

28 0,48 0,21 0,2 0,53 0,48 0,98 0,58 0,58 0,49 0,53 1,63 0,21 0,29 0,59 0,78 14,81 15,5 

29 0,47 0,18 0,22 0,52 0,48 1,03 0,62 0,61 0,5 0,5 1,64 0,19 0,27 0,62 0,81 14,99 14,81 
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Sampel Wawancara Identitas 
Cek 

ranap 

Cek 

BPJS 

Samakan 

BPJS 
Persetujuan 

General 

consent 

Hak 

kewajiban 
Edukasi 

Map 

RM 

Pesan 

kamar 
Gelang Label Arahkan Register 

Cek 

bangsal 
Operan 

30 0,49 0,19 0,23 0,52 0,53 0,99 0,58 0,59 0,51 0,5 1,66 0,18 0,32 0,61 0,81 15,11 14,55 

31 0,49 0,17 0,2 0,53 0,5 1,02 0,62 0,58 0,47 0,5 1,67 0,22 0,3 0,59 0,82 15,43 15,58 

32 0,53 0,21 0,22 0,48 0,48 1,02 0,62 0,62 0,49 0,5 1,77 0,19 0,28 0,62 0,82 15,62 14,73 

33 0,52 0,22 0,23 0,5 0,5 1 0,58 0,59 0,52 0,53 1,69 0,2 0,3 0,58 0,82 15,01 14,87 

34 0,53 0,18 0,19 0,47 0,52 0,99 0,57 0,59 0,48 0,53 1,65 0,21 0,29 0,61 0,79 15,67 14,9 

35 0,49 0,18 0,19 0,48 0,49 1,01 0,62 0,59 0,5 0,49 1,66 0,21 0,3 0,63 0,77 14,86 14,78 

36 0,49 0,2 0,19 0,51 0,53 1,03 0,58 0,58 0,5 0,51 1,64 0,21 0,31 0,57 0,8 14,52 14,87 

37 0,48 0,2 0,21 0,53 0,51 0,97 0,57 0,58 0,48 0,51 1,68 0,22 0,27 0,58 0,83 15,75 14,27 

38 0,5 0,19 0,23 0,49 0,48 1,02 0,62 0,58 0,52 0,49 1,77 0,21 0,33 0,62 0,83 14,32 15,53 

39 0,51 0,22 0,2 0,48 0,51 0,99 0,61 0,58 0,53 0,5 1,73 0,18 0,31 0,58 0,83 15,11 15,35 

40 0,51 0,22 0,18 0,48 0,5 1 0,59 0,6 0,52 0,47 1,72 0,21 0,31 0,63 0,81 15,29 14,54 

41 0,48 0,17 0,22 0,53 0,52 1 0,63 0,62 0,5 0,53 1,74 0,22 0,28 0,6 0,81 14,42 14,97 

42 0,5 0,21 0,23 0,51 0,51 1,02 0,58 0,63 0,51 0,53 1,64 0,22 0,29 0,59 0,82 15,43 14,85 

43 0,51 0,19 0,21 0,49 0,5 0,98 0,6 0,62 0,5 0,52 1,68 0,22 0,29 0,58 0,77 14,42 15,15 

44 0,53 0,2 0,2 0,5 0,48 1,02 0,62 0,63 0,5 0,48 1,76 0,18 0,31 0,61 0,8 15,46 14,64 

45 0,48 0,19 0,19 0,48 0,48 0,99 0,57 0,57 0,51 0,51 1,64 0,2 0,29 0,61 0,82 14,61 15,09 

46 0,5 0,18 0,21 0,49 0,48 0,98 0,58 0,61 0,49 0,48 1,68 0,21 0,32 0,6 0,82 15,07 14,61 

47 0,53 0,21 0,22 0,49 0,48 1,01 0,58 0,59 0,49 0,5 1,71 0,2 0,31 0,6 0,78 15,1 14,46 

48 0,52 0,21 0,2 0,5 0,48 1,02 0,58 0,59 0,51 0,51 1,7 0,19 0,28 0,58 0,78 14,85 15,04 

49 0,52 0,21 0,2 0,48 0,51 1,02 0,58 0,59 0,5 0,52 1,62 0,21 0,33 0,63 0,78 15,52 15,46 

50 0,51 0,17 0,18 0,52 0,51 1 0,61 0,62 0,49 0,49 1,72 0,18 0,33 0,59 0,8 14,84 14,28 

51 0,48 0,22 0,22 0,52 0,48 1,01 0,57 0,61 0,48 0,52 1,77 0,21 0,27 0,59 0,82 15,75 14,58 

52 0,52 0,2 0,21 0,48 0,51 0,99 0,61 0,61 0,48 0,47 1,63 0,18 0,3 0,57 0,8 15,62 14,48 

53 0,49 0,21 0,19 0,52 0,52 1 0,61 0,59 0,52 0,51 1,63 0,18 0,33 0,6 0,77 14,38 14,36 

54 0,49 0,2 0,19 0,51 0,49 1,01 0,63 0,61 0,51 0,52 1,72 0,18 0,31 0,62 0,82 14,46 15 

55 0,51 0,19 0,19 0,5 0,52 1,02 0,61 0,63 0,47 0,49 1,68 0,23 0,3 0,61 0,82 15,43 15,3 

56 0,51 0,21 0,18 0,51 0,5 1,02 0,6 0,62 0,51 0,53 1,69 0,23 0,28 0,62 0,81 15,32 15,1 

Total 28 11,2 11,2 28 28 56 33,6 33,6 28 28 95,2 11,2 16,8 33,6 44,8 840 840 

Rata- 

rata 
0,5 0,2 0,2 0,5 0,5 1 0,6 0,6 0,5 0,5 1,7 0,2 0,3 0,6 0,8 15 15 
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Unit: Pendaftaran Rawat Inap Shift Siang 

Sampel Wawancara Identitas 
Cek 

ranap 

Cek 

BPJS 

Samakan 

BPJS 
Persetujuan 

General 

consent 

Hak 

kewajiban 
Edukasi 

Map 

RM 

Pesan 

kamar 
Gelang Label Arahkan Register 

Cek 

bangsal 
Operan 

1 0,51 0,18 0,19 0,48 0,51 0,99 0,57 0,59 0,52 0,52 1,67 0,2 0,32 0,62 0,79 15,2 14,31 

2 0,51 0,19 0,22 0,52 0,49 1 0,62 0,59 0,48 0,5 1,65 0,17 0,3 0,58 0,8 14,26 15,37 

3 0,52 0,2 0,17 0,52 0,51 1,01 0,59 0,58 0,52 0,53 1,74 0,2 0,27 0,61 0,77 14,39 14,41 

4 0,49 0,18 0,17 0,47 0,5 1,02 0,61 0,58 0,48 0,51 1,76 0,21 0,3 0,63 0,81 15,14 15,35 

5 0,51 0,21 0,22 0,47 0,49 0,98 0,61 0,62 0,51 0,5 1,63 0,18 0,3 0,61 0,83 15,5 14,95 

6 0,51 0,22 0,18 0,5 0,53 1,02 0,6 0,6 0,48 0,51 1,78 0,21 0,3 0,63 0,82 15,03 15,06 

7 0,47 0,2 0,17 0,48 0,51 0,99 0,62 0,57 0,51 0,49 1,73 0,23 0,31 0,6 0,8 15,4 15,67 

8 0,5 0,21 0,2 0,49 0,48 0,98 0,58 0,59 0,48 0,48 1,62 0,19 0,31 0,6 0,77 14,56 15,41 

9 0,53 0,18 0,2 0,49 0,52 0,97 0,59 0,6 0,5 0,48 1,68 0,18 0,32 0,59 0,77 15,38 15,16 

10 0,47 0,19 0,2 0,52 0,5 0,98 0,63 0,58 0,51 0,51 1,78 0,23 0,3 0,63 0,79 14,74 15,09 

11 0,52 0,2 0,2 0,49 0,47 0,97 0,6 0,63 0,5 0,49 1,78 0,22 0,27 0,63 0,8 15,43 14,32 

12 0,47 0,18 0,21 0,52 0,5 1,02 0,62 0,61 0,51 0,47 1,62 0,22 0,29 0,63 0,82 14,54 15,35 

13 0,52 0,19 0,19 0,52 0,48 1,01 0,61 0,58 0,48 0,47 1,64 0,19 0,31 0,63 0,78 14,41 15,65 

14 0,53 0,18 0,21 0,5 0,48 0,99 0,6 0,6 0,5 0,48 1,66 0,18 0,29 0,63 0,83 15,48 15,24 

15 0,52 0,19 0,21 0,48 0,51 0,97 0,59 0,6 0,5 0,52 1,62 0,19 0,29 0,63 0,83 14,55 14,75 

16 0,47 0,23 0,18 0,51 0,51 1,01 0,58 0,6 0,53 0,52 1,76 0,21 0,29 0,62 0,77 15,75 14,54 

17 0,5 0,19 0,21 0,53 0,51 1 0,62 0,6 0,51 0,48 1,78 0,18 0,31 0,59 0,78 14,88 15,16 

18 0,51 0,23 0,23 0,5 0,52 0,99 0,61 0,6 0,5 0,53 1,62 0,18 0,31 0,58 0,79 15,3 14,6 

19 0,48 0,21 0,23 0,53 0,49 0,97 0,61 0,62 0,51 0,47 1,63 0,22 0,28 0,61 0,79 15,2 15,36 

20 0,53 0,22 0,2 0,5 0,52 1,01 0,62 0,62 0,47 0,53 1,64 0,18 0,3 0,63 0,83 15,71 15,67 

21 0,49 0,21 0,21 0,52 0,51 1,03 0,61 0,58 0,5 0,51 1,68 0,18 0,3 0,59 0,79 14,3 14,9 

22 0,51 0,2 0,22 0,48 0,51 1,02 0,59 0,61 0,5 0,5 1,69 0,19 0,28 0,61 0,82 15,39 14,62 

23 0,49 0,21 0,2 0,49 0,52 0,98 0,59 0,61 0,48 0,49 1,64 0,22 0,3 0,62 0,77 14,73 14,5 

24 0,48 0,21 0,19 0,5 0,52 1,02 0,62 0,58 0,52 0,47 1,67 0,19 0,28 0,61 0,78 15,44 14,32 

25 0,49 0,22 0,18 0,48 0,53 0,97 0,6 0,62 0,48 0,5 1,67 0,19 0,3 0,58 0,81 14,87 14,72 

26 0,5 0,23 0,2 0,5 0,49 1,03 0,62 0,6 0,53 0,51 1,76 0,2 0,3 0,6 0,83 14,61 15,61 

27 0,52 0,22 0,2 0,51 0,52 1 0,58 0,61 0,48 0,48 1,74 0,21 0,29 0,6 0,8 14,61 15,25 

28 0,47 0,22 0,18 0,47 0,53 1,01 0,61 0,61 0,52 0,48 1,64 0,18 0,31 0,59 0,79 14,88 14,54 

29 0,47 0,21 0,17 0,51 0,51 1,01 0,61 0,57 0,49 0,52 1,64 0,19 0,32 0,6 0,79 15,39 15,21 
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Sampel Wawancara Identitas 
Cek 

ranap 

Cek 

BPJS 

Samakan 

BPJS 
Persetujuan 

General 

consent 

Hak 

kewajiban 
Edukasi 

Map 

RM 

Pesan 

kamar 
Gelang Label Arahkan Register 

Cek 

bangsal 
Operan 

30 0,53 0,23 0,23 0,48 0,48 1,01 0,6 0,58 0,51 0,5 1,78 0,18 0,3 0,62 0,79 15,37 15,23 

31 0,52 0,2 0,17 0,51 0,5 1,01 0,58 0,61 0,47 0,51 1,75 0,23 0,31 0,6 0,8 14,64 15,16 

32 0,51 0,19 0,22 0,48 0,49 1 0,59 0,59 0,5 0,52 1,65 0,19 0,3 0,59 0,77 14,34 14,7 

33 0,52 0,19 0,18 0,5 0,51 1 0,58 0,62 0,47 0,53 1,66 0,17 0,29 0,59 0,8 14,45 15,14 

34 0,49 0,18 0,22 0,49 0,47 0,97 0,59 0,6 0,5 0,47 1,71 0,18 0,32 0,6 0,77 15,56 14,72 

35 0,49 0,18 0,2 0,53 0,47 1,02 0,59 0,59 0,49 0,48 1,64 0,2 0,31 0,6 0,82 15,46 15,66 

36 0,49 0,21 0,22 0,52 0,49 1,02 0,59 0,6 0,48 0,51 1,72 0,17 0,33 0,6 0,78 15,18 14,55 

37 0,52 0,21 0,18 0,5 0,47 0,98 0,62 0,6 0,52 0,5 1,75 0,18 0,33 0,62 0,78 15,37 15,31 

38 0,52 0,21 0,2 0,48 0,48 1 0,58 0,61 0,47 0,52 1,74 0,2 0,31 0,61 0,77 14,64 15,06 

39 0,48 0,21 0,23 0,49 0,49 1 0,61 0,58 0,52 0,51 1,75 0,22 0,28 0,62 0,78 15,09 15,68 

40 0,53 0,23 0,19 0,49 0,5 0,99 0,58 0,62 0,47 0,51 1,66 0,18 0,29 0,59 0,83 14,92 15,6 

41 0,52 0,22 0,21 0,48 0,48 0,97 0,63 0,57 0,48 0,51 1,65 0,17 0,32 0,59 0,78 14,85 15,69 

42 0,5 0,22 0,2 0,53 0,47 0,98 0,6 0,59 0,47 0,48 1,73 0,18 0,29 0,61 0,81 14,6 15,45 

43 0,49 0,19 0,19 0,52 0,52 1,01 0,58 0,58 0,49 0,49 1,74 0,18 0,32 0,62 0,8 15,28 14,97 

44 0,51 0,19 0,23 0,51 0,49 0,98 0,57 0,62 0,49 0,49 1,69 0,2 0,28 0,59 0,79 14,47 14,61 

45 0,48 0,22 0,19 0,53 0,49 1,02 0,58 0,62 0,47 0,47 1,77 0,23 0,32 0,57 0,82 14,79 15,39 

46 0,53 0,18 0,22 0,49 0,5 1,02 0,58 0,62 0,5 0,49 1,73 0,17 0,28 0,61 0,8 15,44 15,62 

47 0,52 0,2 0,17 0,51 0,52 1 0,58 0,59 0,5 0,51 1,7 0,22 0,3 0,63 0,78 14,91 14,69 

48 0,48 0,18 0,17 0,48 0,52 0,99 0,61 0,62 0,49 0,52 1,72 0,19 0,31 0,61 0,82 15,55 14,57 

49 0,53 0,18 0,2 0,51 0,51 1 0,6 0,59 0,48 0,47 1,71 0,22 0,3 0,62 0,79 15,04 15,24 

50 0,49 0,2 0,18 0,48 0,48 0,98 0,57 0,57 0,51 0,48 1,62 0,19 0,3 0,6 0,82 14,87 14,86 

51 0,5 0,23 0,22 0,51 0,48 1 0,61 0,62 0,5 0,47 1,74 0,22 0,32 0,58 0,77 14,72 15,24 

52 0,5 0,19 0,18 0,49 0,47 1,02 0,58 0,58 0,52 0,49 1,77 0,23 0,31 0,62 0,8 15,18 14,34 

53 0,49 0,22 0,18 0,5 0,5 1,02 0,62 0,59 0,51 0,5 1,66 0,19 0,28 0,62 0,8 15,6 15,34 

54 0,49 0,21 0,23 0,48 0,48 0,99 0,62 0,63 0,52 0,49 1,76 0,21 0,29 0,58 0,82 15,22 14,37 

55 0,52 0,17 0,19 0,51 0,52 1,01 0,61 0,59 0,5 0,52 1,74 0,23 0,28 0,6 0,81 15,24 15,71 

56 0,5 0,18 0,21 0,53 0,49 1,01 0,58 0,6 0,5 0,52 1,76 0,21 0,32 0,59 0,78 15,13 15,15 

Total 28 11,2 11,2 28 28 56 33,6 33,6 28 28 95,2 11,2 16,8 33,6 44,8 840 840 

Rata-

rata 
0,5 0,2 0,2 0,5 0,5 1 0,6 0,6 0,5 0,5 1,7 0,2 0,3 0,6 0,8 15 15 
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Unit: Pendaftaran Rawat Inap Shift Malam 

Sampel Wawancara Identitas 
Cek 

ranap 

Cek 

BPJS 

Samakan 

BPJS 

Persetuju

an 

General 

consent 

Hak 

kewajiban 
Edukasi 

Map 

RM 

Pesan 

kamar 
Gelang Label Arahkan Register 

Cek 

bangsal 
Operan 

1 0,5 0,21 0,18 0,51 0,48 1 0,6 0,6 0,53 0,51 1,77 0,17 0,28 0,61 0,8 15,05 14,59 

2 0,53 0,19 0,18 0,52 0,49 0,99 0,59 0,6 0,53 0,52 1,75 0,23 0,27 0,61 0,83 15,5 14,71 

3 0,51 0,22 0,2 0,52 0,5 1,01 0,63 0,57 0,5 0,48 1,66 0,17 0,28 0,58 0,82 14,58 14,98 

4 0,51 0,2 0,22 0,51 0,51 0,99 0,57 0,59 0,52 0,52 1,67 0,2 0,29 0,61 0,81 14,25 15,57 

5 0,49 0,2 0,2 0,5 0,49 0,97 0,6 0,59 0,49 0,51 1,63 0,2 0,32 0,58 0,78 15,57 15,67 

6 0,48 0,21 0,2 0,52 0,53 1 0,62 0,58 0,49 0,53 1,65 0,21 0,29 0,58 0,82 15,18 15,17 

7 0,53 0,18 0,18 0,5 0,52 1 0,6 0,59 0,48 0,49 1,72 0,22 0,3 0,61 0,78 14,28 15,45 

8 0,48 0,19 0,19 0,49 0,52 1 0,62 0,59 0,48 0,51 1,69 0,18 0,28 0,6 0,82 14,56 14,87 

9 0,48 0,17 0,21 0,48 0,5 1,02 0,57 0,62 0,47 0,49 1,72 0,2 0,3 0,58 0,78 14,43 15,53 

10 0,48 0,19 0,18 0,52 0,51 1,03 0,6 0,61 0,51 0,51 1,71 0,21 0,31 0,61 0,81 14,5 15,37 

11 0,47 0,18 0,18 0,5 0,49 1,01 0,62 0,57 0,52 0,51 1,71 0,21 0,28 0,57 0,79 14,5 14,39 

12 0,5 0,23 0,17 0,52 0,5 1 0,6 0,6 0,51 0,5 1,7 0,21 0,3 0,61 0,77 15,15 14,73 

13 0,49 0,2 0,2 0,52 0,51 1 0,59 0,61 0,5 0,49 1,73 0,23 0,29 0,6 0,82 14,87 14,34 

14 0,49 0,21 0,23 0,5 0,48 0,98 0,57 0,59 0,52 0,49 1,71 0,21 0,3 0,57 0,8 15,06 15,53 

15 0,49 0,18 0,2 0,48 0,5 1 0,62 0,57 0,47 0,52 1,65 0,21 0,27 0,61 0,81 15,21 15,29 

16 0,48 0,21 0,23 0,5 0,48 0,99 0,59 0,61 0,48 0,52 1,74 0,18 0,32 0,59 0,79 15,13 15,42 

17 0,48 0,22 0,2 0,49 0,52 1,03 0,58 0,59 0,5 0,48 1,65 0,19 0,3 0,63 0,8 15,25 15,3 

18 0,49 0,18 0,2 0,5 0,52 0,98 0,58 0,57 0,52 0,49 1,66 0,18 0,3 0,59 0,77 15,53 15,1 

19 0,47 0,2 0,17 0,49 0,47 1,01 0,62 0,59 0,48 0,48 1,67 0,22 0,29 0,6 0,82 14,59 15,03 

20 0,52 0,19 0,22 0,48 0,52 1,02 0,62 0,61 0,5 0,47 1,74 0,17 0,29 0,59 0,79 15,7 15,09 

21 0,52 0,17 0,22 0,51 0,48 0,99 0,63 0,61 0,5 0,49 1,72 0,22 0,3 0,62 0,79 15,35 15,07 

22 0,49 0,21 0,17 0,52 0,52 0,99 0,58 0,59 0,48 0,47 1,65 0,21 0,31 0,63 0,8 14,57 14,89 

23 0,52 0,21 0,22 0,48 0,52 0,97 0,61 0,6 0,49 0,53 1,68 0,22 0,28 0,58 0,8 14,54 14,71 

24 0,51 0,22 0,18 0,52 0,52 1,02 0,6 0,58 0,49 0,5 1,64 0,18 0,3 0,63 0,81 15,67 14,45 

25 0,5 0,21 0,18 0,52 0,49 1,03 0,58 0,57 0,49 0,52 1,62 0,2 0,31 0,63 0,77 14,36 15,54 

26 0,52 0,21 0,22 0,48 0,53 0,99 0,59 0,6 0,49 0,49 1,69 0,23 0,27 0,6 0,82 14,68 15,09 

27 0,49 0,21 0,17 0,51 0,5 0,98 0,57 0,62 0,49 0,52 1,66 0,2 0,29 0,61 0,82 15,68 15,13 

28 0,49 0,22 0,22 0,47 0,51 1,02 0,59 0,58 0,52 0,53 1,64 0,23 0,32 0,59 0,81 14,65 15,74 

29 0,5 0,21 0,21 0,52 0,49 1,01 0,58 0,61 0,5 0,47 1,67 0,23 0,27 0,62 0,79 14,34 15,03 
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Sampel Wawancara Identitas 
Cek 

ranap 

Cek 

BPJS 

Samakan 

BPJS 

Persetuju

an 

General 

consent 

Hak 

kewajiban 
Edukasi 

Map 

RM 

Pesan 

kamar 
Gelang Label Arahkan Register 

Cek 

bangsal 
Operan 

30 0,51 0,22 0,2 0,48 0,51 1 0,62 0,61 0,53 0,53 1,7 0,21 0,32 0,58 0,79 14,95 15,21 

31 0,51 0,21 0,22 0,49 0,53 1,02 0,63 0,62 0,52 0,52 1,68 0,21 0,31 0,63 0,8 15,55 14,34 

32 0,5 0,19 0,2 0,5 0,52 0,98 0,6 0,61 0,5 0,52 1,62 0,22 0,32 0,61 0,81 14,27 15,33 

33 0,51 0,23 0,21 0,49 0,49 0,99 0,57 0,59 0,48 0,5 1,78 0,18 0,28 0,62 0,81 14,3 14,9 

34 0,51 0,18 0,22 0,49 0,51 0,97 0,63 0,59 0,53 0,48 1,78 0,19 0,31 0,59 0,79 15,34 15,6 

35 0,5 0,22 0,19 0,49 0,51 1 0,58 0,62 0,5 0,49 1,77 0,2 0,33 0,61 0,78 15,13 14,37 

36 0,51 0,21 0,21 0,48 0,51 0,97 0,62 0,59 0,5 0,48 1,75 0,18 0,3 0,62 0,81 14,49 15,24 

37 0,52 0,21 0,17 0,5 0,49 0,97 0,57 0,58 0,5 0,47 1,68 0,18 0,28 0,6 0,8 14,87 15,18 

38 0,51 0,2 0,2 0,49 0,5 1,02 0,6 0,63 0,48 0,48 1,78 0,19 0,29 0,63 0,8 15,51 15,18 

39 0,47 0,18 0,19 0,48 0,49 0,97 0,6 0,62 0,48 0,5 1,68 0,22 0,3 0,63 0,81 15,51 14,64 

40 0,53 0,19 0,2 0,5 0,48 0,97 0,58 0,58 0,48 0,47 1,62 0,21 0,3 0,62 0,82 14,85 14,61 

41 0,52 0,2 0,19 0,49 0,5 0,99 0,59 0,59 0,48 0,49 1,75 0,23 0,33 0,59 0,8 15,04 15,62 

42 0,48 0,23 0,23 0,52 0,49 1,02 0,59 0,6 0,52 0,51 1,73 0,21 0,32 0,63 0,79 14,85 15,6 

43 0,51 0,17 0,17 0,5 0,53 1 0,61 0,61 0,49 0,47 1,62 0,19 0,28 0,59 0,81 15,59 15,42 

44 0,49 0,22 0,18 0,5 0,49 0,98 0,59 0,62 0,51 0,47 1,72 0,22 0,32 0,6 0,83 15,63 14,29 

45 0,48 0,17 0,2 0,5 0,53 1,01 0,57 0,62 0,49 0,5 1,72 0,2 0,31 0,6 0,82 14,49 14,37 

46 0,51 0,2 0,21 0,48 0,49 0,98 0,59 0,58 0,51 0,49 1,73 0,18 0,29 0,59 0,77 15,6 15,6 

47 0,5 0,18 0,22 0,49 0,51 1,01 0,58 0,59 0,5 0,5 1,68 0,2 0,31 0,6 0,79 15,34 15,25 

48 0,52 0,2 0,23 0,5 0,51 0,99 0,62 0,6 0,52 0,52 1,66 0,18 0,27 0,6 0,82 15,26 15,28 

49 0,51 0,21 0,19 0,48 0,49 1 0,59 0,57 0,47 0,49 1,75 0,21 0,33 0,59 0,79 14,75 15,06 

50 0,5 0,2 0,17 0,49 0,5 0,99 0,58 0,59 0,51 0,52 1,65 0,21 0,28 0,62 0,78 15,4 15,58 

51 0,51 0,2 0,22 0,53 0,5 1 0,59 0,61 0,5 0,53 1,7 0,22 0,28 0,59 0,82 14,29 15,04 

52 0,48 0,21 0,19 0,49 0,52 1 0,58 0,58 0,51 0,53 1,64 0,18 0,3 0,59 0,8 14,81 15,56 

53 0,48 0,19 0,21 0,51 0,49 0,99 0,62 0,58 0,49 0,5 1,77 0,22 0,32 0,59 0,8 15,56 15,67 

54 0,52 0,22 0,17 0,52 0,48 0,98 0,61 0,61 0,52 0,47 1,67 0,19 0,31 0,59 0,81 14,38 14,58 

55 0,49 0,2 0,22 0,47 0,51 0,99 0,6 0,59 0,48 0,48 1,73 0,17 0,3 0,6 0,78 14,81 14,67 

56 0,49 0,23 0,22 0,52 0,48 1,02 0,6 0,6 0,52 0,53 1,72 0,18 0,3 0,61 0,79 14,47 15,32 

Total 28 11,2 11,2 28 28 56 33,6 33,6 28 28 95,2 11,2 16,8 33,6 44,8 840 840 

Rata-

rata 
0,5 0,2 0,2 0,5 0,5 1 0,6 0,6 0,5 0,5 1,7 0,2 0,3 0,6 0,8 15 15 
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Unit: Pendaftaran Rawat Jalan Shift Malam  

Sampel Wawancara Identitas Kronologi SEP RI SEP IGD Edukasi Operan 

1 0,5 0,21 4,97 1,01 0,69 0,99 15,52 

2 0,53 0,19 5,21 0,99 0,72 0,98 15,29 

3 0,51 0,22 5,01 0,98 0,73 0,99 15,45 

4 0,51 0,2 4,98 1,01 0,68 0,97 14,68 

5 0,49 0,2 4,92 0,99 0,73 1 15,1 

6 0,48 0,21 5,09 0,98 0,73 0,98 14,45 

7 0,53 0,18 4,89 0,97 0,67 1,02 14,73 

8 0,48 0,19 5,23 0,98 0,71 1 14,93 

9 0,48 0,17 5,19 1,01 0,72 1,02 15,6 

10 0,48 0,19 5,2 1 0,72 0,99 15,62 

11 0,47 0,18 5,08 1,02 0,73 1 15,31 

12 0,5 0,23 4,86 1,03 0,7 0,97 14,28 

13 0,49 0,2 4,86 1,02 0,69 0,97 14,86 

14 0,49 0,21 5,21 1 0,69 0,98 15,62 

15 0,49 0,18 5,05 0,99 0,69 0,99 15,11 

16 0,48 0,21 4,84 1,02 0,69 0,98 14,89 

17 0,48 0,22 4,84 0,99 0,72 1,02 15,23 

18 0,49 0,18 5,01 1,02 0,73 1,02 14,5 

19 0,47 0,2 5,05 1 0,71 0,99 14,85 

20 0,52 0,19 5,01 1,03 0,7 1,03 15,25 

21 0,52 0,17 4,8 1,03 0,72 0,99 14,98 

22 0,49 0,21 5,11 0,97 0,72 1,02 14,85 

23 0,52 0,21 4,86 1 0,72 1 14,29 

24 0,51 0,22 4,9 0,99 0,68 1,02 14,87 

25 0,5 0,21 4,78 1 0,68 1,01 14,32 

26 0,52 0,21 4,87 0,98 0,72 1,03 15,66 

27 0,49 0,21 4,98 1,02 0,73 1,01 15,68 

28 0,49 0,22 4,78 1,03 0,71 0,97 14,9 

29 0,5 0,21 4,95 1 0,7 0,99 15,62 

30 0,51 0,22 4,85 1,02 0,69 1 14,65 

31 0,51 0,21 4,96 1,03 0,73 1,03 15,71 

32 0,5 0,19 4,99 1,01 0,73 0,98 14,78 

33 0,51 0,23 5,18 1,01 0,69 0,99 15,48 

34 0,51 0,18 4,75 0,99 0,72 0,97 15,64 

35 0,5 0,22 5,04 1,02 0,7 0,99 14,74 

36 0,51 0,21 4,97 1 0,7 1,02 14,42 

37 0,52 0,21 5,18 1,02 0,67 0,97 14,3 

38 0,51 0,2 4,79 0,98 0,7 0,99 15,05 

39 0,47 0,18 4,8 1,01 0,71 1,02 14,31 

40 0,53 0,19 4,86 1,01 0,71 0,97 14,9 

41 0,52 0,2 5,15 1,01 0,72 0,98 14,72 

42 0,48 0,23 5,01 1 0,69 1,02 15,63 

43 0,51 0,17 4,84 1,01 0,68 1,03 14,4 

44 0,49 0,22 4,99 0,98 0,68 1 14,59 

45 0,48 0,17 4,8 0,98 0,67 0,97 15,49 

46 0,51 0,2 4,85 1 0,71 1 15,12 

47 0,5 0,18 5,03 1,03 0,67 1,02 14,32 

48 0,52 0,2 5,05 0,97 0,69 1 14,98 

49 0,51 0,21 4,97 0,99 0,72 0,98 15,64 

50 0,5 0,2 4,83 0,99 0,72 1,02 14,4 
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Sampel Wawancara Identitas Kronologi SEP RI SEP IGD Edukasi Operan 

51 0,51 0,2 4,9 1,03 0,73 0,97 15,47 

52 0,48 0,21 4,75 1,01 0,68 1,01 14,59 

53 0,48 0,19 5,22 1,02 0,72 0,98 15,49 

54 0,52 0,22 4,91 1,02 0,7 1,01 15,54 

55 0,49 0,2 4,91 1,03 0,7 1,02 14,33 

56 0,49 0,23 4,86 1 0,69 0,99 15,47 

Total 28 11,2 28 28 280 56 39,2 

Rata-rata 0,5 0,2 0,5 0,5 5 1 0,7 

 

Unit: Anjungan Pasien Mandiri (APM)  

Sampel Cek SKDP Pasien Input BPJS Sidik jari Cetak Boarding Buat SEP 

1 0,22 0,22 0,52 0,23 1,01 

2 0,22 0,2 0,47 0,21 1 

3 0,19 0,17 0,52 0,21 1,01 

4 0,2 0,22 0,49 0,18 0,99 

5 0,23 0,18 0,47 0,2 1,01 

6 0,22 0,22 0,5 0,19 1 

7 0,23 0,21 0,5 0,2 1,02 

8 0,19 0,19 0,49 0,21 1,01 

9 0,2 0,2 0,49 0,18 1 

10 0,23 0,22 0,5 0,19 1,02 

11 0,21 0,21 0,53 0,19 0,98 

12 0,18 0,22 0,51 0,2 1,01 

13 0,21 0,17 0,47 0,21 1,01 

14 0,2 0,23 0,49 0,22 1,01 

15 0,21 0,19 0,5 0,2 1 

16 0,21 0,17 0,5 0,23 1,02 

17 0,19 0,23 0,52 0,2 1 

18 0,18 0,21 0,47 0,2 1,01 

19 0,22 0,19 0,53 0,19 1,02 

20 0,19 0,23 0,52 0,19 1 

21 0,2 0,21 0,51 0,18 0,98 

22 0,2 0,2 0,49 0,2 1 

23 0,21 0,23 0,52 0,22 0,97 

24 0,22 0,22 0,48 0,17 1 

25 0,22 0,21 0,48 0,21 1,01 

26 0,18 0,22 0,49 0,22 0,98 

27 0,23 0,22 0,51 0,2 1 

28 0,19 0,2 0,49 0,18 0,97 

29 0,23 0,2 0,51 0,17 0,97 

30 0,2 0,22 0,49 0,18 0,99 

31 0,19 0,21 0,49 0,17 0,97 

32 0,2 0,21 0,5 0,22 1,01 

33 0,21 0,2 0,47 0,19 0,98 

34 0,23 0,22 0,52 0,18 1,02 

35 0,2 0,18 0,53 0,21 0,97 

36 0,21 0,19 0,51 0,22 0,99 

37 0,17 0,2 0,49 0,21 1,01 

38 0,22 0,19 0,5 0,19 1 

39 0,23 0,18 0,51 0,21 0,98 
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Sampel Cek SKDP Pasien Input BPJS Sidik jari Cetak Boarding Buat SEP 

40 0,21 0,18 0,49 0,2 1 

41 0,21 0,18 0,5 0,19 0,99 

42 0,17 0,2 0,5 0,19 0,98 

43 0,19 0,17 0,5 0,23 1 

44 0,2 0,18 0,51 0,2 0,97 

45 0,23 0,23 0,53 0,19 1,03 

46 0,19 0,22 0,52 0,2 0,97 

47 0,19 0,2 0,52 0,2 0,99 

48 0,19 0,21 0,49 0,17 0,97 

49 0,2 0,21 0,5 0,22 1,01 

50 0,21 0,2 0,47 0,19 0,98 

51 0,23 0,22 0,52 0,18 1,02 

52 0,2 0,18 0,53 0,21 0,97 

53 0,21 0,19 0,51 0,22 0,99 

54 0,17 0,2 0,49 0,21 1,01 

55 0,22 0,19 0,5 0,19 1 

56 0,23 0,18 0,51 0,21 0,98 

Total 11,2 11,2 28 11,2 56 

Rata-rata 0,2 0,2 0,5 0,2 1 

 

Unit: Filing 

Sampel 
Merapikan 

RM 

Gabung 

RM 
Masuk Rak Keluar RM 

Cari RM 

lama 
Retensi 

1 1,03 3,06 1,02 2,07 15,51 1,18 

2 1,01 3,14 0,97 2,04 15,48 1,23 

3 1,02 2,94 1,01 2,1 15,02 1,15 

4 1,03 3 1,03 2,07 15,74 1,18 

5 1,01 2,91 0,98 1,96 14,56 1,19 

6 1,01 3,08 1,02 1,96 15,24 1,25 

7 0,99 3,01 0,97 1,91 15,67 1,21 

8 0,98 3,06 1,03 1,91 14,6 1,15 

Total 28 112 11,2 56 840 67,5 

Rata-rata 0,5 2 0,2 1 15 1,2 

 

Unit: Analisis 

Sampel Identitas 
Informed 

consent 

RM masuk 

keluar 
CPPT 

Resume 

medis 

Input 

Excel 

Buku 

indeks 

1 0,14 0,22 0,29 0,39 0,27 0,43 0,2 

2 0,15 0,2 0,27 0,41 0,26 0,4 0,23 

3 0,17 0,2 0,28 0,37 0,27 0,37 0,2 

4 0,13 0,18 0,32 0,42 0,24 0,38 0,18 

5 0,18 0,21 0,32 0,38 0,27 0,42 0,19 

6 0,17 0,19 0,29 0,41 0,24 0,41 0,19 

7 0,18 0,19 0,32 0,38 0,23 0,43 0,22 

8 0,16 0,2 0,3 0,39 0,25 0,41 0,18 

Total 16,8 11,2 16,8 22,4 16,8 22,4 11,2 

Rata-rata 0,3 0,2 0,3 0,4 0,3 0,4 0,2 
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Unit: Surat Keterangan Medis (SKM) 

Sampel 
Resume 

medis 
Permintaan Visum Duplikat kematian kelahiran Kontrasepsi 

1 58,23 41,82 15 10 

2 59,15 38,06   

3 60,08 40,63   

4 57,42 38,7   

5 61,93 41,48   

6 60,92 40,44   

7 61,69 40,17   

8 59,15 40,97   

Total 3360 2240 15 10 

Rata-rata 60 40 15 10 

 

Unit: SEP Mobile 

Sampel Wawancara 
Data 

Sosial 

Sidik 

Jari 
SEP Boarding 

Mengarahkan 

ke poli 

1 3 3 3 5 1 1 

2 4 4 4 4,8 1,8 1,8 

3 3,5 3,5 3,5 4,9 1,4 1,4 

4 3,5 3,5 3,5 4,9 1,4 1,4 

5 4 4 4 5,1 1,2 1,2 

6 3,5 3,5 3,5 4,7 1,6 1,6 

7 3 3 3 5,2 1,4 1,4 

8 3,5 3,5 3,5 4,6 1,4 1,4 

Total 28 28 28 39,2 11,2 11,2 

Rata-rata 0,5 0,5 0,5 0,7 0,2 0,2 

 

Unit: Validasi Biometrik 

Sampel 

Mencari 

di 

SIMRS 

Mencatat 

yang belum 

sidik jari 

Cari 

Ruagan 

Konfirmasi 

Pasien 

Izin 

Masuk 

Kamar 

Izin 

Sidik 

Jari 

Melakukan 

Sidik 

Jari/Foto 

Checklist 

1 2,07 0,6 50 2,07 1 1 4 1 

2 2,04 0,8 48 2,04 1,8 1,8 5 1,8 

3 2,1 0,7 49 2,1 1,4 1,4 4,2 1,4 

4 2,07 0,6 50 2,07 1,4 1,4 4,4 1,4 

5 1,96 0,7 47 1,96 1,2 1,2 4 1,2 

6 1,96 0,6 49 1,96 1,6 1,6 4,6 1,6 

7 1,91 0,7 50 1,91 1,4 1,4 3,8 1,4 

8 1,91 0,8 49 1,91 1,4 1,4 3,6 1,4 

Total 56 5,6 392 56 11,2 11,2 33,6 11,2 

Rata-Rata 1 0,1 7 1 0,2 0,2 0,6 0,2 



191 

 

 

 

Unit: Pelaporan 

Sam

pel 

RL 3 RL4 RL5 SIHA Eksternal 

1&2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 15   
Data 

pasien 

Data 

kunjungan 
SKDR ISPA GPHR 

Gigitan 

ular 

Kelainan 

bawaan 

1 720 120 5 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 360 360 9,88 15,45 60 30 20 25 10 

2                 10,44 14,47      

3                 10,35 15,22      

4                 10,42 14,4      

5                 10,37 15,34      

6                 9,74 15,39      

7                 10,37 15,69      

8                 10,32 15,13      

Total 720 120 5 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 360 360 560 840 60 30 20 25 10 

Rata-

Rata 
720 120 5 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 360 360 10 15 60 30 20 25 10 

 

Unit: Koding  

Sampel 

Raat Inap IGD Rawat Jalan 

Masuk SIMRS 
Ringkasan 

pulang 

Asesmen 

awal 

Cek 

CPPT 
Input ICD 

Melihat 

kasus 

Cek 

CPPT 
Input ICD 

Melihat 

kasus 

Cek 

CPPT 
Input ICD 

1 0,17 0,98 0,98 1 1,94 0,18 1,01 1,49 0,18 1,03 1,46 

2 0,21 1 0,97 0,98 1,93 0,23 0,98 1,45 0,22 1 1,53 

3 0,2 0,98 0,98 1,01 2,05 0,22 0,99 1,47 0,21 1,01 1,5 

4 0,19 1,02 0,97 1,03 2,03 0,19 1,01 1,57 0,22 1,01 1,47 

5 0,19 1,01 1,02 1 1,97 0,17 0,98 1,51 0,19 1,02 1,54 

6 0,18 1,02 1,01 0,98 2,03 0,18 1,02 1,56 0,23 0,99 1,57 

7 0,21 1,03 0,99 1,01 1,95 0,19 1,02 1,53 0,21 0,98 1,47 

8 0,19 1,01 1,01 1,02 1,95 0,21 0,98 1,49 0,17 1,03 1,57 

Total 11,2 56 56 56 112 11,2 56 84 11,2 56 84 

Rata-rata 0,2 1 1 1 2 0,2 1 1,5 0,2 1 1,5 
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Lampiran 6.  

Hasil Wawancara 
 

Responden 

(UNIT) 

Pertanyaan 

Apakah Bapak/Ibu ada 

kegiatan pelatihan, seminar, 

dinas luar, atau kegiatan 

penunjang lain dalam 1 

tahun? Jika iya, berapa lama 

waktu yang dibutuhkan 

untuk setiap kegiatannya? 

Apakah Bapak/Ibu 

melaksanakan apel 

dalam satu minggu, di 

hari apa saja dan 

berapa lama waktu 

yang digunakan? 

Berapakah hari 

kerja yang 

Bapak/Ibu 

laksanakan dalam 

satu minggu? 

Berapakah 

jatah cuti 

Bapak/Ibu 

dalam satu 

tahun? 

Apakah saat libur nasional 

Bapak/Ibu juga ikut libur? 

Berapakah jatah absen 

(cuti, dll) Bapak/Ibu 

dalam 1 tahun? 

Kepala rekam 

medis 

Ada kegiatan pelatihan 

atau dinas luar sekitar 5 

hari dalam setahun 

Tidak mengikuti 

apel rutin 
5 hari 12 hari 

Tidak ikut libur nasional, 

tetapi liburnya diganti di 

hari lain 

Tidak pernah absen 

selain cuti tahunan 

Pendaftaran IGD 

shift pagi 
Biasanya ada pelatihan 

selama ±5 hari per tahun 

Tidak ada kegiatan 

apel 
5 hari 12 hari 

Tetap masuk saat libur 

nasional dan mendapat hari 

pengganti 

Tidak ada tambahan 

izin selain cuti 

tahunan 

Pendaftaran IGD 

shift siang 

Mengikuti kegiatan 

penunjang sekitar 5 

hari/tahun 

Tidak 

melaksanakan apel 

mingguan 

5 hari 12 hari 

Libur nasional tetap bekerja 

namun memperoleh libur 

pengganti 

Tidak pernah 

mengambil izin di 

luar cuti 

Pendaftaran IGD 

shift malam 

Ada seminar atau 

pelatihan kurang lebih 5 

hari dalam setahun 

Tidak ikut apel 5 hari 12 hari 

Tetap bertugas saat hari 

libur nasional dan diganti di 

hari berikutnya 

Tidak pernah absen 

selain jatah cuti 

Pendaftaran rawat 

jalan shift pagi 

Terdapat kegiatan 

pelatihan sekitar 5 

hari/tahun 

Tidak ada apel 

rutin 
5 hari 12 hari 

Tidak mengikuti libur 

nasional karena sistem 

penggantian hari libur 

Tidak pernah 

mengambil izin 

tambahan 

Pendaftaran rawat 

jalan shift siang 

Ada kegiatan dinas luar 

atau seminar selama 5 

hari per tahun 

Tidak mengikuti 

apel mingguan 
5 hari 12 hari 

Hari libur nasional tetap 

masuk dan mendapatkan 

pengganti 

Tidak pernah absen 

selain cuti tahunan 
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Responden 

(UNIT) 

Pertanyaan 

Apakah Bapak/Ibu ada 

kegiatan pelatihan, seminar, 

dinas luar, atau kegiatan 

penunjang lain dalam 1 

tahun? Jika iya, berapa lama 

waktu yang dibutuhkan 

untuk setiap kegiatannya? 

Apakah Bapak/Ibu 

melaksanakan apel 

dalam satu minggu, di 

hari apa saja dan 

berapa lama waktu 

yang digunakan? 

Berapakah hari 

kerja yang 

Bapak/Ibu 

laksanakan dalam 

satu minggu? 

Berapakah 

jatah cuti 

Bapak/Ibu 

dalam satu 

tahun? 

Apakah saat libur nasional 

Bapak/Ibu juga ikut libur? 

Berapakah jatah absen 

(cuti, dll) Bapak/Ibu 

dalam 1 tahun? 

Pendaftaran rawat 

jalan shift malam 

Biasanya ada kegiatan 

penunjang selama ±5 

hari/tahun 

Tidak ada kegiatan 

apel 
5 hari 12 hari 

Tetap bekerja saat tanggal 

merah namun libur diganti 

Tidak pernah izin di 

luar cuti 

Pendaftaran rawat 

inap shift pagi 
Ada pelatihan sekitar 5 

hari dalam satu tahun 
Tidak ikut apel 5 hari 12 hari 

Libur nasional tidak ikut 

libur, tetapi ada penggantian 

hari 

Tidak pernah absen 

selain cuti tahunan 

Pendaftaran rawat 

inap shift siang 

Mengikuti kegiatan 

seminar/pelatihan sekitar 

5 hari/tahun 

Tidak ada apel 

mingguan 
5 hari 12 hari 

Tetap bekerja saat hari besar 

nasional dan diganti di lain 

hari 

Tidak pernah 

mengambil cuti 

tambahan 

Pendaftaran rawat 

inap shift malam 

Ada kegiatan penunjang 

selama kurang lebih 5 

hari/tahun 

Tidak mengikuti 

apel 
5 hari 12 hari 

Tidak ikut libur nasional 

karena ada sistem libur 

pengganti 

Tidak pernah absen 

selain cuti tahunan 

Anjungan Pasien 

Mandiri (APM) 

Ada kegiatan pelatihan 

sekitar 5 hari dalam 

setahun 

Tidak ada apel 

rutin 
5 hari 12 hari 

Mengikuti libur nasional 

sesuai kalender 

Tidak pernah izin 

selain cuti tahunan 

Surat Keterangan 

Medis (SKM) 

Mengikuti seminar atau 

pelatihan sekitar 5 

hari/tahun 

Iya ada di hari 

Senin, 60 menit 
6 hari 12 hari 

Iya ikut libur seperti di 

kalender 

Tidak pernah, Sudah 

ikut ke cuti tahunan 

Pelaporan 
Ada kegiatan penunjang 

selama 5 hari per tahun 

Iya, setiap Senin, 1 

jam 
6 hari 12 hari 

Iya ikut libur seperti di 

kalender 

Tidak pernah, Sudah 

ikut ke cuti tahunan 

Koding 
Terdapat pelatihan sekitar 

5 hari dalam setahun 

Iya ada, di hari 

Senin selama 1 jam 
6 hari 12 hari 

Iya ikut libur seperti di 

kalender 

Tidak pernah, Sudah 

ikut ke cuti tahunan 
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Responden 

(UNIT) 

Pertanyaan 

Apakah Bapak/Ibu ada 

kegiatan pelatihan, seminar, 

dinas luar, atau kegiatan 

penunjang lain dalam 1 

tahun? Jika iya, berapa lama 

waktu yang dibutuhkan 

untuk setiap kegiatannya? 

Apakah Bapak/Ibu 

melaksanakan apel 

dalam satu minggu, di 

hari apa saja dan 

berapa lama waktu 

yang digunakan? 

Berapakah hari 

kerja yang 

Bapak/Ibu 

laksanakan dalam 

satu minggu? 

Berapakah 

jatah cuti 

Bapak/Ibu 

dalam satu 

tahun? 

Apakah saat libur nasional 

Bapak/Ibu juga ikut libur? 

Berapakah jatah absen 

(cuti, dll) Bapak/Ibu 

dalam 1 tahun? 

Filing 

Mengikuti kegiatan 

seminar atau dinas luar 

sekitar 5 hari/tahun 

Iya ada di hari 

Senin, 60 menit 
6 hari 12 hari 

Iya ikut libur seperti di 

kalender 

Tidak pernah, Sudah 

ikut ke cuti tahunan 

Analisi 

Ada kegiatan pelatihan 

selama ±5 hari dalam satu 

tahun 

Iya ada, di hari 

Senin selama 1 jam 
6 hari 12 hari 

Iya ikut libur seperti di 

kalender 

Tidak pernah, Sudah 

ikut ke cuti tahunan 

SEP Mobile 

Terdapat kegiatan 

penunjang sekitar 5 

hari/tahun 

Iya ada di hari 

Senin, 60 menit 
6 hari 12 hari 

Iya ikut libur seperti di 

kalender 

Tidak pernah, Sudah 

ikut ke cuti tahunan 

Validasi biometrik 

Ada kegiatan 

seminar/pelatihan selama 

kurang lebih 5 hari/tahun 

Iya, setiap Senin, 1 

jam 
6 hari 12 hari 

Tidak, tapi tetap dapat terus 

diganti di hari berikutnya 

Tidak pernah, Sudha 

ikut ke cuti tahunan 
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Lampiran 7.  

Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan Tahun 2025 

 

 

No Bulan 
Jumlah Pasien Pasien BPJS Pasien Baru 

Pagi Siang Pagi Siang Pagi Siang 

1 Januari 14.950 845 12.760 699 381 21 

2 Februari 15.665 860 13.392 741 408 22 

3 Maret 15.120 878 12.901 711 378 20 

4 April 14.780 812 12.479 673 356 19 

5 Mei 15.050 870 13.118 738 396 21 

6 Juni 14.420 801 12.379 679 347 19 

7 Juli 15.200 843 13.003 711 384 21 

8 Agustus 13.950 732 11.899 659 326 18 

9 September 14.980 890 12.870 691 372 20 

10 Oktober 15.180 1.133 13.215 735 297 21 

11 November 15.390 905 13.150 739 388 21 

12 Desember 15.600 945 13.441 745 475 27 

Total 178.286 10.514 155.610 5.886 4.609 250 

Total Keseluruhan 188.799 161.496 4.859 

 

Lampiran 8.  

Jumlah Kunjungan Pasien APM Tahun 2025 

 

No Bulan Jumlah Pasien 

1 Januari 4.800 

2 Februari 5.100 

3 Maret 4.300 

4 April 5.200 

5 Mei 4.700 

6 Juni 4.900 

7 Juli 4.500 

8 Agustus 5.300 

9 September 4.600 

10 Oktober 4.400 

11 November 5.000 

12 Desember 5.459 

Total Pasien 59.258 
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Lampiran 9.  

Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Inap Tahun 2025 

 

No Bulan 
Jumlah Pasien 

Pagi Siang Malam 

1 Januari 517 328 355 

2 Februari 508 322 350 

3 Maret 539 341 370 

4 April 530 336 364 

5 Mei 560 355 385 

6 Juni 550 348 377 

7 Juli 582 369 399 

8 Agustus 571 362 392 

9 September 603 382 415 

10 Oktober 591 375 406 

11 November 569 345 373 

12 Desember 553 365 396 

Total 6.673 4.228 4.582 

Total Keseluruhan 15.483 
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Lampiran 10.  

Jumlah Kunjungan Pasien Gawat Darurat Tahun 2025 

 

 

No Bulan Jumlah Pasien Pasien Baru Pasien BPJS Pasien Rawat Inap 

Pagi Siang Malam Pagi Siang Malam Pagi Siang Malam Pagi Siang Malam 

1 Januari 790 815 720 238 162 185 318 335 289 345 330 360 

2 Februari 760 798 705 214 158 176 352 361 310 352 340 370 

3 Maret 820 845 735 256 173 201 294 322 281 367 350 382 

4 April 835 870 760 221 147 169 341 356 305 372 358 390 

5 Mei 880 915 800 243 181 192 329 348 296 380 365 398 

6 Juni 700 715 672 219 149 171 305 318 287 360 348 376 

7 Juli 712 747 632 267 155 209 360 372 319 374 360 392 

8 Agustus 905 940 820 205 174 166 284 301 266 390 372 405 

9 September 930 965 845 248 168 194 346 359 311 402 385 418 

10 Oktober 960 995 870 226 160 183 333 347 300 388 370 400 

11 November 985 1.020 895 232 179 188 368 384 327 385 361 395 

12 Desember 1.010 1.045 942 210 155 150 309 324 292 301 338 368 

Total 10.287 10.672 9.458 2.779 1.592 1.644 3.942 4.127 3.683 4.417 4.277 4.224 

Total Keseluruhan 30.417 6.015 11.752 12.918 
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Lampiran 11.  

SOP Pendaftaran Pasien IGD 
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Lampiran 12.  

SOP Pendaftaran Rawat Inap 
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Lampiran 13.  

SOP Pelaporan Rumah Sakit 

 



203 

 

 

 

 



204 

 

 

 

Lampiran 14.  

SOP Laporan Kasus Kejadian Luar Biasa (KLB) 
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Lampiran 15.  

SOP Pengkodean Penyakit dan Tindakan (Koding) Rawat Inap

 



207 

 

 

 

 



208 

 

 

 

Lampiran 16.  

SOP Pengisian Data Sosial Pasien pada SIMRS Rawat Jalan Pasien IGD
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Lampiran 17.  

SOP Analisis Kuantitatif Dokumen Rekam Medis
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Lampiran 18.  

SOP Surat Keterangan Medis
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Lampiran 19.  

Anggaran Penelitian 

 

No Kegiatan Volume Satuan Biaya 

Unit Jumlah 

1 Proposal Karya Tulis Ilmiah 

a) Print dan jilid 3 Paket Rp. 40.000,00 Rp. 120.000,00 

b) Print Revisi 7 Paket Rp. 25.000,00 Rp. 175.000,00 

2 Biaya Studi Pendahuluan 1 Tempat Rp. 175.000,00 Rp. 175.000,00 

3 Reward Informan (souvenir) 1 Tempat Rp. 200.000,00 Rp. 200.000,00 

4 ATK 1 Paket Rp. 20.000,00 Rp. 20.000,00 

5 Biaya Transportasi 

a) Bensin 15 Liter Rp. 13.000,00 Rp. 195.000,00 

b) Tiket Kereta 6 Paket  Rp. 30.000,00 Rp. 180.000,00 

6 Biaya Penelitian 1 Tempat  Rp. 125.000,00 Rp. 125.000,00 

7 Biaya EC 1 Tempat  Rp. 100.000,00 Rp. 100.000,00 

8 Penyusunan KTI 

a) Print dan jilid KTI 4 Paket Rp. 100.000,00 Rp. 400.000,00 

b) Print Revisi  1 Paket Rp. 80.000,00 Rp. 80.000,00 

9 Print dan jilid KTI final 1 paket Rp. 180.000,00 Rp. 180.000,00 

Jumlah Rp. 1.950.000,00 
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Lampiran 20.  

Jadwal Penelitian 

No Kegiatan Bulan 

September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Identifikasi 

Masalah 

                                    

2 Pengajuan 

Judul 

                                    

3 Penyusunan 

Laporan 

                                    

4 Seminar 

Proposal 

                                    

5 Revisi 

Proposal 

                                    

6 Persiapan 

Penelitian 

                                    

7 Pelaksanaan 

Penelitian 

                                    

8 Pengumpulan 

Data 

                                    

9 Pengolahan 

Data  

                                    

10 Penyusunan 

Laporan KTI 

                                    

11 Ujian KTI                                     

12 Revisi 

Laporan KTI 

                                    

 


