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Abstrak

Rekam Medis merupakan unit penting di rumah sakit, oleh karena itu dilakukan penilaian
kinerja petugas rekam medis karena pelaksanaan kegiatan rekam medis harus dikelola oleh orang
yang kompeten dibidangnya. Penelitian ini bertujuan menilai bagaimana kinerja petugas dan sumber
daya manusia dalam penilaian kinerja petugas rekam medis. Penelitian ini merupakan penelitian yang
menggunakan metode penelitian deskrptif analitik. Subjek dalam penelitian ini adalah petugas rekam
medis rawat jalan (poliklinik), rawar inap dan UGD berjumlah 40 responden di RSI Gorontalo. Hasil
penelitian diperoleh bahwa dari 40 responden kualitas kerja baik yaitu sebanyak 26 responden
(65,0%), kualitas kerja cukup sebanyak 11 responden (27,5), kualitas kerja kurang sebanyak 3
responden (7,5%). Kuantitas kerja diketahui bahwa dari 40 responden kuantitas kerja baik sebanyak
26 responden (65,0%), kuantitas kerja cukup dan kurang sebanyak 7 responden (17,5%). Ketepatan
waktu diketahui bahwa dari 40 responden yang tepat waktu sebanyak 28 responden (70,0%), tidak
tepat waktu sebanyak 12 responden (30,0%). Untuk tingkat pengetahuan diketahui bahwa yang
memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 11 responden (27,5%), tingkat pengetahuan cukup
sebanyak 17 responden (42,5%), tingkat pengetahuan kurang sebanyak 12 responden (30,0%). Dan
berdasarkan variabel sikap diketahui bahwa dari 40 responden yang memiliki sikap positif sebanyak
28 responden (70,0%), sikap negatif sebanyak 12 responde (30,0%). Saran bagi RSI Gorontalo agar
dapat meningkatkan kinerja dan sumber daya manusia dari segi kualitas, kuantitas, ketepatan waktu,
pengetahuan dan sikap yang menjadi faktor paling utama dalam penilaian kinerja.

Kata Kunci : Rekam Medis, Kinerja, Sumber Daya Manusia, Metode Rating Scale.

Abstract

Medical Record is an important unit in the hospital, therefore an assessment of the
performance of the medical record officer is carried out because the implementation of medical
record activities must be managed by people who are competent in their fields. This study aims to
assess how the performance of officers and human resources in assessing the performance of medical
record officers. This research is a research that uses analytical descriptive research method. The
subjects in this study were outpatient medical record officers (polyclinics), inpatients and emergency
rooms totaling 40 respondents at RSI Gorontalo.

The results showed that from 40 respondents the quality of work was good as many as 26
respondents (65.0%), 11 respondents (27.5%). The quantity of work is known that from 40
respondents the quantity of good work is 26 respondents (65.0%), the quantity of work is sufficient
and 7 respondents (17.5%) are lacking. Punctuality is known that of the 40 respondents who were on
time as many as 28 respondents (70.0%), not on time as many as 12 respondents (30.0%). For the
level of knowledge, it is known that those who have a good level of knowledge are 11 respondents
(27.5%), 17 respondents (42.5%), lack of knowledge are 12 (30.0%). And based on the attitude
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variable, it is known that from 40 respondents who have a positive attitude as many as 28 respondents
(70.0%), negative attitudes as many as 12 respondents (30.0%). Suggestions for RSI Gorontalo in
order to improve performance and human resources in terms of quality, quantity, timeliness,
knowledge and attitude which are the most important factors in performance appraisal.

Keywords : Medical Records, Performance, Human Resources, Rating Scale Method.

PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization dalam (Sharon and SANTOSA, 2017) Rumah Sakit
adalah suatu bagian menyeluruh (integrasi) dari suatu organisasi medis yang berfungsi
menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif),memberikan pelayanan kesehatan lengkap
baik penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat.
Rumah sakit juga merupakan lembaga pelayanan kesehatan yang melaksanakan pelayanan
kesehatan individual secara komprehensif yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan
serta gawat darurat (Permenkes, 2020). Rumah Sakit ini berfungsi menyediakan dalam bentuk
pelayanan, penyembuhan penyakit serta pencegahan penyakit kepada masyarakat. Rumah Sakit
sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang membutuhkan adanya sarana penunjang,
salah satu diantaranya adalah Rekam Medis (Azwar, 2011).

Kinerja petugas Rekam Medis menjadi faktor yang sangat penting dalam
menyelenggarakan rekam medis. Namun masih banyak petugas rekam medis yang Kinerjanya
kurang baik. Berdasarkan penelitian Oktamianiza & Andriani pada tahun 2008 menyatakan
bahwa terdapat 61,7% kinerja petugas rekam medis yang kurang dibagian pengolahan berkas.
Salah satu contoh yang sangat mempengaruhi kinerja petugas Rekam Medis yaitu adanya
resume medis yang tidak lengkap dari ruangan rawat inap maupun rawat jalan sehingga masih
ada petugas rekam medis yang mengeluh harus melengkapi status rekam medis

Penyelenggaraan sistem rekam medis yang baik, satu diantaranya harus didukung dari
sistem pendistribusian berkas rekam medis. Pendistribusian rekam medis yang baik ialah
pendistribuan rekam medis yang cepat, tepat serta efisien. Ketidaklengkapan rekam medis
menjadi salah satu masalah karena berkas tersebut dapat memberikan informasi terinci tentang
apa yang sudah terjadi pada pasien rawat jalan maupun rawat inap di Rumah Sakit sehingga
berdampak pada mutu rekam medis serta layanan yang diberikan oleh rumah sakit (Meigian,
2014).

Rumah Sakit di Indonesia sering sekali terjadinya kesalahan penempatan berkas rekam
medis, salah simpan berkas rekam medis, atau tidak ditemukannya berkas rekam medis di rak
penyimpanan. Berdasarkan hasil penelitian oleh Astuti dan Anunggra (2013) di Rumah Sakit
Umum Daerah Bayumas tahun 2013 terjadi kesalahan dalam penempatan berkas rekam medis
di rak penyimpanan dengan persentase sebesar 7,9%. Hasil penelitian Oktavia, dkk (2018)
menyatakan bahwa dari 385 dokumen rekam medis rawat jalan yang diamati pada 4 rak,
didapatkan persentase kejadian salah simpan berkas, sebagian besar yaitu 170 (44,1%) karena
letaknya tidak sesuai pada rak semestinya atau terletak pada rak lain.

Berdasarkan data dari RSI Gorontalo, jumlah kunjungan pasien Rawat Inap pada periode
September - Desember tahun 2021 sebanyak 1633 kunjungan pasien dan pada bulan Januari
2022 terdapat 919 kunjungan pasien. Untuk kunjungan pasien Rawat Jalan 1125 kunjungan
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pasien. Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo menjadi Rumah Sakit Islam yang berorientasi pada
kepuasan pasien. Bidang perawatan VIP dan menjadi unggulan serta mempersiapkan diri
menghadapi persaingan yang ada.

Rekam Medis merupakan unit penting di rumah sakit, oleh karena itu dilakukan penilaian
kinerja petugas rekam medis karena pelaksanaan kegiatan rekam medis harus dikelola oleh
orang yang kompeten dibidangnya. Metode yang dipakai untuk pembobotan setiap kriteria
menggunakan metode Rating Scale dimana setiap kriteria dibandingkan satu sama lain untuk
menentukan nilai setiap kriteria. Rumusan masalah bagaimana kinerja petugas dan sumber daya
manusia dalam penilaian kinerja petugas rekam medis.

Metode Rating Scale merupakan suatu daftar yang dibuat untuk menyajikan sejumlah
sikap atau sifat sebagai butir-butir/item yang termasuk di dalam sumber daya manusia. Metode
ini digunakan untuk memberikan penilaian atau jawaban dari para responden, bisa jawaban
setuju atau tidak setuju, jawaban-jawaban atau pilihan dari responden tersebut kemudian
dikumpulkan dalam bentuk rincian dan dijadikan untuk data penelitian.

Pada studi awal yang dilakukan di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo dengan hasil
wawancara bersama salah satu petugas rekam medis ditemukan bahwa penginputan data rekam
medis secara online, baru dilakukan pada bulan Desember tahun 2021. Sebelumnya, data rekam
medis hanya ditulis secara manual dan pihak instansi belum melakukan penginputan data secara
online sehingga adanya kesulitan dalam proses pengolahan dan pencarian data seperti halnya
data rekam medik rawat jalam, rawat inap dan UGD.

Pelayanan yang berkualitas baik tidak hanya pada pelayanan medis saja, akan tetapi juga
pada pelaksanaan rekam medis yang merupakan salah satu indikator mutu pelayanan yang ada
pada rumah sakit dapat dilihat melalui kelengkapan pengisian rekam medis. Rekam medis ialah
bagian dari manajemen yang ada di rumah sakit untuk menunjang keberhasilan tertib
administrasi dan meningkatkan pelayanan kesehatan. Rekam medis juga merupakan berkas
hukum konstan yang harus berisi informasi yang cukup guna mengenali pasien, memastikan
diagnosis dan terapi serta menulis hasilnya (Ritonga and Rusanti, 2018).

Berdasarkan uraian latar belakang maka peneliti tertarik untuk mengetahui lebih dalam
mengenai Kinerja petugas Rekam Medis dengan menggunakan metode Rating Scale ditinjau
dari tingkat pendidikan, pengetahuan serta sikap yang ingin dinilai sehingga perlu dilakukannya
penelitian dengan untuk menilai Penerapan Metode Rating Scale Sebagai Penilaian Kinerja
Petugas Rekam Medis di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 20 April sampai 20 Mei Tahun 2022 di Rumah
Sakit Islam (RSI) Gorontalo. Jenis penelitian yang digunakan adalah menggunakan desain
penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk mengetahui penilaian kinerja petugas rekam medis
di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo. Adapun Responden dalam penelitian ini yaitu petugas
rekam medis rawat jalan (poliklinik) rawat inap dan UGD berjumlah 40 orang. Pada penelitian
ini data primer didapat dengan melakukan wawancara ke petugas rekam medis Rawat Jalan,
Rawat Inap dan UGD dengan menggunakan kuisioner yang nantinya disebar ke responden.
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Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : kuesioner dan lembar
wawancara. Isi kuisioner tersebut berupa pertanyaan-pertanyaan yang harus diisi oleh
responden untuk penilaian kinerja petugas rekam medis. VVariabel dalam kuisioner yaitu kinerja
petugas rekam medis dan sumber daya manusia. Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini
menggunakan analisis univariat merupakan analisa yang dilakukan untuk memperoleh
gambaran setiap variabel, distribusi frekuensi berbagai variabel yang diteliti baik variabel
dependen maupun variabel indenpenden dengan menggunakan distribusi frekuensi yang
disajikan dalam bentuk tabel. Proses analisis data pada penelitian ini yaitu proses analisis
kuantitatif dengan cara menghitung rumus perhitungan Rating Scale sebagai berikut:

__ skor hasil pengumpulan data

= 0,
P skor ideal x 100%
Keterangan
p = Presentase
skor ideal = skor tertinggi x jumlah responden x jumlah butir soal

HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Hasil
1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkann Kelompok Umur

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur

Kelompok Umur Frekuensi

(Tahun) n %
20-24 Tahun 10 25,0
25-29 Tahun 11 27,5
30-34 Tahun 8 20,0

35-39 Tahun 3 7,5
40-44 Tahun 4 10,0

45-49 Tahun 3 7,5

50-54 Tahun 1 2,5
Total 40 100,0

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 1 distribusi responden berdasarkan umur diketahui bahwa dari 40
responden kelompok umur yang paling banyak yaitu terdapat pada umur 25-29 tahun sebanyak
11 responden (27,5%) sedangkan kelompok umur responden yang paling sedikit terdapat pada
umur 50-54 tahun sebanyak 1 responden (2,5%) yaitu terdapat pada responden yang berumur
51 tahun.
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2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkann Jenis Kelamin

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi
n %
Laki-Laki 19 47,5
Perempuan 21 52,5
Total 40 100,0

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 2 distribusi responden berdasarkan jenis kelamin diketahui bahwa dari
40 responden jenis kelamin paling banyak yaitu perempuan sebanyak 21 responden (52,5%)
sedangkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 19 responden (47,5%).

3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkann Tingkat Pendidikan

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompokk Umur

Jenjang Pendidikan Frekuensi
n %
SLTA/Sederajat 11 27,5
Diploma (D1/D2/D3) 17 42,5
S1 12 30,0
Total 40 100,0

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 3 distribusi responden berdasarkan jenjang pendidikan diketahui
bahwa dari 40 responden paling banyak yaitu terdapat pada jenjang pendidikan Diploma
sebanyak 17 responden (42,5%) sedangkan yang paling sedikit terdapat pada tingkat jenjang
pendidikan SLTA/Sederajat sebanyak 11 responden (27,5%).

4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkann Lama Kerja

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompokk Umur

Lama Kerja Frekuensi
n %
0-2 Tahun 13 32,5
3-5 Tahun 9 22,5
6-9 Tahun 17 42,5
10-13 Tahun 1 2,5
Total 40 100,0

Sumber: Data Primer, 2022

5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Kerja
Distribusi responden berdasarkan kualitas kerja ditunjukkan dalam tabel 5.
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Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Kerja

Kualitas Kerja Frekuensi
n %
Cukup 11 275
Kurang 3 75
Total 40 100,0

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 5 distribusi responden berdasarkan kualtitas kerja diketahui bahwa
dari 40 responden kualitas kerja kategori baik yaitu sebanyak 26 responden (65,0%), kualitas
kerja kategori cukup sebanyak 11 responden (27,5%) dan kualitas kerja kurang sebanyak 2
responden (7,5%).

6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkann Kuantitas Kerja

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Kerja

Kuantitas Kerja Frekuensi
n %
Baik 26 65.0
Cukup 7 175
Kurang 7 175
Total 40 100.0

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 6 distribusi responden berdasarkan ketepatan waktu dari 40
responden paling banyak petugas rekam medis menyelesaikan pekerjaan tepat waktu yaitu
sebanyak 28 responden (70,0%) sedangkan yang tidak menyelesaikan pekerjaan tepat waktu
sebanyak 11 responden (30,0%).

7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkann Ketepatan Waktu

Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Ketepatan Waktu

Ketepatan Waktu Frekuensi
n %
Tepat waktu 28 70.0
Tidak tepat waktu 12 30,0
Total 40 1000

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 4.10 distribusi responden berdasarkan ketepatan waktu dari 40
responden paling banyak petugas rekam medis menyelesaikan pekerjaan tepat waktu yaitu
sebanyak 28 responden (70,0%) sedangkan yang tidak menyelesaikan pekerjaan tepat waktu
sebanyak 11 responden (30,0%).
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8. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Tabel 8. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Tingkat Frekuensi

Pengetahuan n %
Baik 11 27,5
Cukup 17 42,5
Kurang 12 30,0
Total 40 100,0

Sumber : Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 4.13 distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan diketahui
bahwa dari 40 responden tingkat pengetahuan baik yaitu sebanyak 11 responden (27,5%),
tingkat pengetahuan cukup sebanyak 17 responden (42,5%) dan tingkat pengetahuan kurang
sebanyak 12 responden (30,0%).

9. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap

Tabel 9. Distribusi Responden Berdasarkan Sikap

Sikap Frekuensi
n %
Positif 28 70,0
Negatif 12 30,0
Total 40 100,0

Sumber : Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 4.13 distribusi responden berdasarkan sikap petugas rekam medis di
Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo dapat diketahui bahwa sebagian besar petugas memiliki
sikap positif tentang rekam medis yaitu sebanyak 28 responden (70,0%) dan yang memiliki
sifat negative sebanyak 12 responden (30,0%).

10. Metode Rating Scale
Penilaian kinerja petugas rekam medis menggunakan Rating Scale dari teori Sugiyono.

Tabel 10. Hasil analisis pengguna metode Rating Scale

Variabel Interprestasi
Kualitas Kerja 78,7%
Kuantitas Kerja 74,5%

Ketepatan waktu 70,6%

Pengetahuan 48,7%

Sikap 30,7%
Sumber : Data Sekunder, 2022

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa untuk variabel kualitas kerja
mendapatkan nilai 78,7% , variabel kuantitas kerja mendapatkan nilai 74,5%, variabel

https://ejurnal.ung.ac.id/index.php/phsr/index 17



https://ejurnal.ung.ac.id/index.php/phsr/index

Public Health and Surveilance Review 1 (1) 2022

ketepatan waktu mendapatkan nilai 68,1%, variabel tingkat pengetahuan mendapatkan nilai
48,7% variabel sikap mendapatkan nilai 30,7%. Berdasarkan kriteria menurut Sugiyono (2014),
untuk variabel kualitas kerja dan kuantitas kerja dan ketepatan waktu termasuk dalam kategori
baik dengan presentase 78,7%, 74,5% dan 70,6% untuk variabel Pengetahuan mendapatkan
nilai 48,7% termasuk dalam kategori Cukup sedangkan untuk variabel sikap termasuk dalam
kategori kurang dengan presentase 30,7%.

b. Pembahasan
1. Kualitas Kerja

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan yang melibatkan rekam medis di setiap
bagian yang ada di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo baik dari rekam medis Rawat Jalan
(Poliklinik), Rawat Inap dan UGD sebanyak 40 responden ditinjau dari indikator kualitas kerja
yang ada pada tabel 4.8 dapat diketahui bahwa sebagian besar (67,5%) responden memliki
kualitas kerja baik. Responden yang dikategorikan kualitas kerja baik karena dari sebagian
responden menyelesaikan pekerjaannya dengan baik, rapi, teliti. Mereka menyelesaikan
pekerjaan sesuai dengan standar yang ditetapkan pimpinan serta mereka sangat berinisiatif
dalam melaksanakan pekerjaan

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan bersama petugas kesehatan dan Direktur
Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo kualitas kerja di Rumah Sakit berjalan sesuai dengan apa
yang diharapkan yaitu baik karena mereka mampu menyelesaikan pekerjaan dengan baik dan
terampil dalam bekerja. Sedangkan responden yang memiliki kualitas kerja yang cukup
(27,5%) dan kualitas kerja yang kurang (5,0%) disebabkan karena dari sebagian petugas rekam
medis di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo masih kurang mampu dalam menyelesaikan setiap
pekerjaan yang diberikan dan tidak sesuai dengan standar yang ditetapkan pimpinan.

Pengertian kinerja menurut Mangkunegara (2010) adalah hasil kerja. secara kualitas dan
kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan
tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Hal ini sejalan dengan teori (Matutina, 2015)
kualitas kerja mnegacu pada sumber daya manusia sumber daya manusia mengacu pada
pengetahuan (knowledge) yaitu kemampuan yang dimiliki pegawai yang lebih berorientasi
pada intelejensi dan daya fikir serta penguasaan ilmu yang luas yang dimilki oleh pegawai,
keterampilan (skill), kemampuan untuk menyelesaikan suatu tugas.

Menurut Marcana (2018) menyebutkan bahwa yang dimaksud dengan kualitas kerja
yaitu: “Kualitas kerja adalah wujud perilaku atau kegiatan yang dilaksanakan sesuai dengan
harapan dan kebutuhan atau tujuan yang hendak dicapai secara efektif dan efisiensi”.

2. Kuantitas Kerja

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo yang ditinjau dari
indikator kuantitas kerja dapat diketahui bahwa sebagian besar (67,5%) responden memliki
kualitas kerja baik. Responden yang dikategorikan kuanitas kerja baik disebabkan karena
petugas rekam medis sangat konsentrasi dalam bekerja, mampu mencapai target yang
ditetapkan pimpinan serta berpenampilan rapi, jumlah atau hasil kerja dengan ketepatan
penyelesaian tugas yang diberikan sesuai dengan waktu yang ditentukan, hadir dan
meninggalkan tempat kerja pada waktu yang telah ditentukan.

18



Hippi, dkk.

Berdasarkan hasil wawancara di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo dengan petugas
kesehatan yaitu petugas rekam medis diketahui bahwa pegawai memiliki kemampuan untuk
menyelesaikan pekerjaan tepat waktu dengan kuantitas yang baik, sehingga para pegawai
rekam medis senantiasa berusaha memberikan hasil kerja yang baik meskipun masih ada
pegawai yang belum memberikan hasil kerja yang maksimal, namun adapula pegawai yang
kurang dalam melaksanakan pekerjaannya disebabkan karena kemalasan pegawai. Dalam hal
ini, kuantitas kerja pegawai di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo telah menunjukkan kuantita
kerja kategori baik dengan kata lain pegawai selalu berusaha menyelesaikan pekerjaan dengan
baik.

Sesuai dengan teori (Mahmudi, 2012) yaitu kuantitas kerja merupakan seberapa besarnya
beban kerja atau sejumlah pekerjaan yang harus diselesaikan oleh seorang pegawai. Diukur dari
kemampuan secara kuantitatif didalam mencapai target atau hasil kerja atas pekerjaan-
pekerjaan. Menurut Wilson dan Heyyel (2013) mengatakan bahwa Quantity of Work (kuantitas
kerja) merupakan jumlah kerja yang dihasilkan oleh seorang pegawai dalam suatu periode
tertentu. Hal ini dapat dilihat dari hasil kerja pegawai dalam kerja penggunaan waktu tertentu
dan kecepatan dalam menyelesaikan tugas dan tanggung jawabnya. Dengan demikian, kuantitas
kerja dapat dilihat dari jumlah kerja dan penggunaan waktu. Jumlah kerja adalah banyaknya
tugas pekerjaannya, dapat dikerjakan.

3. Ketepatan Waktu

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo yang ditinjau dari
indikator ketepatan waktu dapat diketahui bahwa sebagian besar (70,0%) responden tepat
waktu dalam menyelesaikan suatu tugas yang diberikan. Responden yang dikategorikan tepat
waktu karena petugas rekam medis selalu menyelesaikan pekerjaan dengan tepat waktu, mereka
disiplin dalam bekerja, tidak mmenunda pekerjaan serta memperepat menyelesaikan pekerjaan
sebelum batas yang ditentukan.

Aspek ketepatan waktu pada penelitian ini diinterpretasikan sebagai ketepatan waktu
petugas rekam medis dalam menjalankan tugas-tugasnya. Tugas-tugas staf keseharian di
Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo yang terutama memberikan pelayanan kepada masyarakat.
Dalam penelitian ini, petugas sangat disiplin dalam hal pekerjaan walaupun harus melayani
pasien yang sangat banyak. Disiplin diartikan sebagai ketaatan untuk melaksanakan aturan-
aturan yang diwajibkan dengan harapan besar tidak melanggar peraturan yang telah dibuat oleh
pimpinan (direktur rumah sakit).

Menurut teori (Robbins, 2018). Ketepatan waktu (timeline) merupakan tingkat efektifitas
yang harus diselesaikan pada awal waktu yang dinyatakan, dilihat dari sudut koordinasi dengan
hasil output serta memaksimalkan waktu yang tersedia untuk aktivitas lain. Dengan kata lain,
ketepatan waktu adalah batas waktu dalam melakukan suatu pekerjaan, dimana waktu untuk
menyelesaikan pekerjaan telah ditentukan sebelumnya sehingga setiap melakukan pekerjaan
terdapat tenggang waktu yang telah menjadi atruan dalam suatu instansi.

4. Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo baik
dari petugas rekam medis rawat jalan (poliklinik), rawat inap dan UGD sebanyak 40 responden.
Ditinjau dari aspek pengetahuan, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan yang cukup (27,5%). Responden yang dikategorikan pengetahuan yang
cukup tentang segala sesuatu yang terkait dengan rekam medis mulai dari penyimpanan berkas
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rekam medis, pengelolaan, pengembalian berkas dan pengisian berkas rekam medis belum
berjalan sesuai yang diharapkan, disebabkan karena masih banyak petugas rekam medis yang
bukan lulusan dari jurusan rekam medis dan ditempatkan tidak sesuai dengan jurusannya
sehingga pengetahuan mereka cukup mengenai rekam medis.

Berdasarkan hasil wawancara dengan penanggung jawab rekam medis, dari mereka
masih ada yang belum tahu bagaimana untuk mengelola data hingga menginput data rekam
medis ke aplikasi SIMRS, sehingga dapat dikatakan pengetahuan mereka belum terlalu luas.
Dalam pengetahuan mengenai rekam medis hingga berapa tahun batas penyimpanan berkas
rekam medis, sebagian besar responden (27,5%) menjawab dengan tepat. Namun dalam
penelitian ini, masih ada juga terdapat poin pengetahuan yang masih ada beberapa jawaban
yang salah terutama pada poin kepemilikan rekam medis, batas waktu penyimpanan rekam
medis, yang bertanggung jawab dalam menyimpan berkas rekam medis dan berapa persen
kelengkapan berkas rekam medis.

5. Sikap

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo, tabel menunjukkan
bahwa sikap petugas tentang rekam medis sebagian besar adalah dengan kategori positif yaitu
sebanyak 28 responden (70,0%). Ini menunjukkan bahwa lebih dari sebagian petugas
mempunyai sikap positif tentang rekam medis terhadap penilaian kinerja rekam medis.

Menurut Thurstone (2015), bahwa sikap sebagai suatu tingkatan afeksi, baik bersifat
positif maupun negatif dalam hubungannya dengan objek-objek psikologis. Afeksi yang positif
yaitu afeksi tenang, sedangkan afeksi negatif yaitu afeksi yang tidak menyenangkan atau
individu akan membentuk sikap positif terhadap hal-hal yang dirasakannya akan mendatangkan
keuntungan dan membentuk sikap negatif terhadap hal-hal yang dirasakan akan merugikan
dirinya.

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi sikap diantaranya adalah, media informasi,
pendidikan dan usia. Media informasi sangat berperan dalam membentuk sikap seseorang, hal
ini dibuktikan masih banyak sikap negatif yang didapat karena sedikitnya informasi tentang
rekam medis di Rumah Sakit (Mahdang, 2021) (Prasetya, 2021).

6. Metode Rating Scale

Dalam menghitung skala penilaian kinerja petugas rekam medis peneliti mendapatkan
nilai Rating Scale dengan variabel kualitas kerja mendapatkan nilai paling besar yaitu dengan
presentase 78,7%, kuantitas kerja dengan presentase 74,5%, ketepatan waktu dengan presentase
68,1%, pengetahuan dengan presentase 48,7% dan sikap dengan presentase 27,5%.

Untuk mendapatkan nilai Rating Scale dihitung tiap pertanyaan dari masing-masing
variabel. VVariabel kualiatas kerja mempunyai 4 pertanyaan, variabel kuantitas kerja mempunyai
3 pertanyaan, ketepatan waktu mempunyai 4 pertanyaan, pengetahuan mempunyai 25
pertanyaan dan variabel sikap mempunyai 5 pertanyaan. Tiap pertanyaan dikelompokkan
berapa orang yang menjawab dengan skala 0 — 2. Kemudian dihitung skornya dengan cara
menghitung skor hasil pengumpulan data untuk semua variabel secara keseluruhan kemudian
dibagi dengan hasil yang didapatkan dari skor tertinggi, jumlah responden dan jumlah item
pertanyaan.

Selanjutnya untuk menentukan apakah Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo termasuk
dalam kategori baik, cukup atau kurang dalam penilaian kinerja petugas rekam medis yaitu
dengan melihat klasifikasi kriteri perhitungan berdasarkan Rating Scale.
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Setelah menghitung nilai Rating Scale, kita akan melihat apakah kinerja petugas rekam
medis di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo termasuk dalam kategori Sangat baik, baik, cukup
atau kurang. Kategori sangat baik dapat dilihat dari nilai presentase 70-100%, kategori baik
dilihat dari nilai presentase 51-75%, kategori cukup dilihat dari nilai presentase 26-50 dan
kurang dilihat dari nilai presentase 0-25%.

Jadi kinerja petugas rekam medis di Rumah Sakit Islam (RSI) Gorontalo termasuk dalam
kategori baik untuk kualitas kerja, kuantitas kerja dan ketepatan waktu. Untuk tingkat
pengetahuan termasuk dalam kategori cukup karena masih banyak petugas rekam medis yang
ditempatkan dibagian rekam medis yang tidak sesuai dengan keahliannya sehingga masih ada
petugas yang belum paham tentang rekam medis, sedangkan dilihat dari variabel Sikap
termasuk dalam kategori kurang, karena dalam hal ini masih ditemukannya petugas rekam
medis yang memiliki sikap negatif yaitu jarang menulis dan melengkapi resume medis.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Sugiyono, 2014)
tentang penilaian kinerja petugas rekam medis menggunaka metode Rating Scale didapatkan
hasil untuk presentase paling tinggi 81 — 100% berada pada kategori sangat baik dan yang
paling rendah 0 — 20% berada pada kategori sangat kurang.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian kinerja petugas Rekam Medis meliputi kualitas, kuantitas
dan ketepatan waktu. Dalam menghitung skala penilaian kinerja petugas rekam medis di Rumah
Sakit Islam (RSI) Gorontalo menggunakan metode Rating Scale peneliti melihat yang menjadi
prioritas suatu pekerjaan yang dibutuhkan oleh RSI Gorontalo yaitu kualitas kerja dan hasil data
yang dilakukan oleh peneliti yang terendah dalam pengaruh penilaian kinerja petugas rekam
medis yaitu sikap responden, dimana masih terdapat petugas yang jarang melengkapi resume
medis. Diharapkan dapat menningkatkan kinerja dan sumber daya manusia dari segi kuantitas
kerja, kualitas kerja, ketepatan waktu serta pengetahuan dan sikap yang menjadi faktor paling
utama dalam penilaian kinerja.
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