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ABSTRAK

Analisis Sumber Daya Manusia pada Bidang Rekam Medik Rumah Sakit
Umum Daerah Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara

Abdurrahman, SKM
Universitas Terbuka
rahman_dinkes@yahoo.co.id

Kata kunci: sumber daya manusia, rekam medik

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi secara mendalam
tentang keadaan sumber daya manusia pada Bidang Rekam Medik Rumah Sakit
Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara. Metode yang digunakan pada penelitian ini
yaitu studi kualitatif. Penelitian ini dilaksanakan pada Rumah Sakit Umum Daerah
Cut Meutia Aceh Utara. Narasumber dalam penelitian ini adalah/Sémua pihak yang
berhubungan dengan Bidang Rekam Medik Rumah Sakit=<dmum Daerah Cut
Meutia Aceh Utara berjumlah 9 orang. Narasumber yang menjadi informan
wawancara dalam penelitian ini adalah sumber daya Thanusia yang memiliki
pengetahuan mengenai rekam medik dan befperan’ penting dalam kegiatan
perencanaan sumber daya manusia serta mempunyai pengaruh pada pengambil
kebijakan di Bidang Rekam Medik.

Data dikumpulkan dengan melakukan™ wawancara secara mendalam,
observasi dan telaah dokumen. Analisis dilakukan dengan menganalisis data primer
dan data sekunder yang kemudian tnengiteéntifikasi hasilnya dan membandingkan
dengan teori yang ada serta hasil.dari ‘penelitian orang lain.

Hasil penelitian dapat_disimpulkan bahwa: (1) Keadaan SDM pada Bidang
Rekam Medik kalau dilihat dari"segi kuantitas sudah mencukupi akan tetapi dari segi
kualitas masih belum{menienuhi syarat, karena masih ada tenaga dengan
kemampuan di bawah,standar atau tidak mempunyai kompetensi sesuai yang
dibutuhkan. Berdasarkap/struktur organisasi pada Bidang Rekam Medik terdapat 9
posisi yang menterminkan pengelompokkan kegiatan yang ada pada Bidang Rekam
Medik. Berdasarkan pengelompokkan kegiatan tersebut seharusnya dapat
menentukan “sebefapa banyak SDM yang dibutuhkan agar mampu menangani
masing-masing kegiatan dan jenis kualifikasi pendidikan yang dipersyaratkan. Hal
ini belum dijumpai pada Bidang Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Cut
Mutia. Kualifikasi pendidikan yang dimiliki SDM yang ada pada Bidang Rekam
Medik belum mampu mengisi posisi yang kosong pada struktur organisasi tersebut,
(2) Pedoman standar kualifikasi untuk masing-masing jabatan telah ada pada Bidang
Rekam Medik walaupun masih terdapat kekurangan pada komponen wewenang,
tanggung jawab dan kondisi kerja. Dalam pengisian kebutuhan SDM pada Bidang
Rekam Medik belum bercermin pada pedoman yang telah ditentukan. Hal ini
menyebabkan terjadinya tumpang tindih pekerjaan yang harus diemban oleh SDM
yang memiliki kualifikasi relevan, (3) Pengisian posisi pada Bidang Rekam Medik
tidak memperhatikan beban kerja/uraian tugas yang ada dan kualifikasi pendidikan
yang sesuai, maka tenaga yang ada saat ini tidak dapat dimanfaatkan dengan optimal
dalam melaksanakan fungsi Bidang Rekam Medik. Pada pembagian tugas dalam
beban kerja masih ditemui tumpang tindih pada beberapa bagian dan pada
pelaksanaannya masih ada tugas rangkap yang dilaksanakan pada beberapa posisi.
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ABSTRACT

Human Resources Analysis in the Medical Record Division at the General
Hospital of Cut Meutia at the District of Aceh Utara

Abdurrahman, SKM
Universitas Terbuka
rahman_dinkes@yahoo.co.id

Key words: human resources, medical records

This study aimed to obtain in-depth information about the condition of
Human Resources (HR) in Medical Record Field in Cut Meutia Regional Hospital,
North Aceh. The method used in this study was a qualitative study. The research
was conducted at Cut Meutia Regional Hospital, North Aceh. nterviewees in this
study were all those associated with the Medical Record Eield=in Regional Hospital
of North Aceh Cut Meutia with the total of 9 peoples Interviewees who became
interview informants in this study were the dumari resources who were
knowledgeable about the medical record and hagd/imperiant role in the planning of
human resources as well as having an influenpCe 6n policy makers in the Field of
Medical Record.

Data were collected by conducting ‘in-depth interviews, observation and
document review. The analysis was(dene by analyzing the primary data and
secondary data followed by identifying=the results and compared with existing
theory and research results from gthers.

The results can be concluded that: (1) The condition of HR in the Field of
Medical Record in terms of.gtantity could be categorized sufficient, on the other
hand in terms of quality4vas.stiti not fulfill the qualification, because there was still
HR with the ability gt sub-standard or did not have the appropriate competencies
required. Based on thesaefganizational structure of the Field Medical Record, there
were 9 position$,that reflected the grouping of existing activities in the field of
Medical Reeprdy, Based on the grouping of these activities should be able to
determine the, number of manpower needed in order to be able to handle each kind
of activity ‘and“the required educational qualifications. It was not found yet in the
Field of Medical Record in Cut Meutia Regional Hospital. Educational qualification
of human resources in the Medical Record Field has been unable to fill vacant
positions on the organizational structure, (2) Guidelines for qualification standards
for each position has existed in the Field of Medical Record, although there were
still shortcomings in the component authority, responsibility and working
conditions. In the field of human resources acceptance in Medical Record did not
reflect on the guidelines that had been determined. This leads to overlapping of work
performed by human resources which had relevant qualifications, (3) Filling the
position of Medical Record field did not pay attention to workload/existing job
descriptions and appropriate educational qualifications, then the current HR can not
be utilized optimally in the field of Medical Record. In the division of tasks in the
workload was still found overlapping in some parts and in practice there was still a
dual task which was carried out at several positions.
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BAB Il

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. Kajian Teori
1. Sumber Daya Manusia

Sumber daya yang terdapat dalam organisasi secara umum dapat
dikelompokan menjadi dua macam, salah satunya adalah sumber daya manusia.
Sumber daya manusia meliputi semua orang yang melakukan aktivitas (Gomes,
2003), sedangkan unsur-unsur (variabel) sumber daya manusia-mefiputi kemampuan
(capabilities), sikap (attitudes), nilai-nilai (values),<kebutthan-kebutuhan (needs),
dan karakteristik demografisnya. Unsur-unsur tersebut sangat dipengaruhi oleh
lingkungan sekitarnya seperti norma-norma dan nilai-nilai masyarakat, dan peluang-
peluang yang tersedia. Pada akhirmwya<semua akan mempengaruhi peranan dan
perilaku dalam organisasi.

Ketenagaan rumdh/sakit sangat bervariasi dengan berbagai keahliannya
masing-masing. Jenis tepaga kesehatan pada rumah sakit terdiri dari:
1. Tenaga medis,meliputi dokter dan dokter gigi
2. Tenaga‘keperawatan meliputi perawat dan bidan
3. Tenaga kefarmasian meliputi apoteker,analis farmasi dan asisten apoteker
4. Tenaga kesehatan masyarakat meliputi epidemiologi, entomolog, mikrobiologi,

penyuluh kesehatan, administrator kesehatan dan sanitarian

5. Tenaga gizi meliputi nutrisionis, dietisien
6. Tenaga keterapian fisikmeliputi fisioterapis, okupasiterapis, dan terapis wicara
7. Tenaga keteknisian medis meliputi radiografer, radioterapis, teknisi gigi, teknisi

elektrmedis, analis kesehatan, refraksionis optisien, otorik prostetik, teknisi

12
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transfusi dan perekam medis (Peraturan Pemerintah RI Nomor 32 Tahun 1996

tentang tenaga kesehatan).

2. Manajemen Sumber Daya Manusia

Manajemen sumber daya manusia mempunyai fungsi mengelola tenaga kerja
di rumah sakit untuk mewujudkan personel rumah sakit yang efektif dan produktif
sehingga dapat memberikan pelayanan bermutu dan dapat memberi kepuasan
kepada pengguna jasa di rumah sakit. Dalam pengelolaan personel rumah sakit
selain membutuhkan perhatian terhadap ketertiban administrasi Kepegawaian juga
terhadap aspek psikososial dari para karyawan, sepérti-stiasana kerja, pendapatan,
kesejahteraan karyawan dan keluarganya, penempatan karyawan, penilaian kinerja,
pendidikan berkelanjutan, penyaluran minats\karyawan, dan lain-lain (FKM U,
1999).

Pengertian personalia_‘sampai saat ini masih digunakan dalam banyak
organisasi namun perlahan’seékarang lebih banyak yang menggunakan manajemen
sumber daya manusia. Refgantian istilah ini mencerminkan adanya peranan vital dan
semakin pentingyperanan sumber daya manusia dalam suatu organisasi, adanya
tantangan-tantangan yang semakin besar dalam pengelolaan sumber daya manusia
secara efektif serta terjadinya pertumbuhan ilmu pengetahuan dan profesionalisme
dibidang manajemen sumber daya manusia.

Menurut Dessler (1997), manajemen ketenagaan organisasi atau disebut juga
sebagai manajemen personalia, merupakan lima fungsi dasar yang dilaksanakan para
manajer, mencakup perencanaan, pengorganisasian, pengisian staf, pengarahan dan
pengawasan dalam menempatkan sumber daya manusia agar organisasi lebih efektif

dan efisien. Manajemen sumber daya manusia adalah perencanaan,

13
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pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan atau pengadaan, pengembangan,
pemberian kompensasi, pengintegrasian, pemeliharaan dan pemutusan hubungan
tenaga kerja dengan maksud untuk membantu mencapai tujuan organisasi, individu
dan masyarakat (Tulus, 1994).

Menurut Kiggundu (1989) yang dikutip oleh Gomes (2003) manajemen
sumber daya manusia adalah pengembangan dan pemanfaatan personil (pegawai)
bagi pencapaian yang efektif mengenai sasaran-sasaran dan tujuan-tujuan organisasi,
masyarakat, nasional dan internasional. Pengertian lain yang_disampaikan oleh
Ivancevich (1989), dalam bukunya menyatakan bahwa martajemen sumber daya
manusia berfungsi menggerakkan organisasi agar lebiaefektif untuk memberikan
kesempatan kepada pekerja dalam mewujudkanptujtian dari organisasi.

Flippo (1996), menyebutkan bahwa“manajemen SDM/personalia adalah
perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan pengawasan dari pengadaan,
pengembangan pemberian bala$\jasa, pengintegrasian, pemeliharaan dan pemutusan
hubungan kerja karyawan'dengan maksut mencapai tujuan individu karyawan,
perusahaan atau organisasi dan masyarakat. Manajemen sumber daya manusia
adalah kelompok, yang secara formal dibentuk oleh sebuah perusahaan untuk
membantu perusahaan mengelola sumber daya manusianya seefektif mungkin untuk

kebaikan para pekerja, perusahaan dan masyarakat (Randall dan Jackson, 1999).

3. Pentingnya Manajemen Sumber Daya Manusia
Ada lima perspektif atau pendekatan dalam menjelaskan relevansi dan
pentingnya manajemen sumber daya manusia yang disampaikan Siagian (1994)

yaitu sebagai berikut:

14
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a. Perspektif Politik

Sumber daya manusia merupakan unsur terpenting yang dimiliki oleh suatu
organisasi, mulai level makro atau bahkan international hingga level mikro.
Sumber daya manusia yang terdidik, terampil, cakap, berdisiplin, tekun,
idealis, mau bekerja keras, kuat fisik/mental, setia pada tujuan organisasi
akan sangat berpengaruh positif terhadap keberhasilan organisasi. Sumber
daya manusia memegang peran sentral dan paling menentukan.

b. Perspektif Ekonomi

Dari sisi ekonomi, orang akan lebih banyak memperoleh keterangan tentang
Manajemen Sumber Daya Manusia (MSDM), tanpa berusaha melihat
kaitannya dengan dimensi lainnya. Anggapan ini didasari oleh manusia
sering dipandang sebagai salah satu faktor produksi. Hal ini tentu akan
mengurangi makna manajemen SDM itu sendiri.

c. Perspektif Hukum

Setiap organisasi manapun terdapat peraturan, keterituah; atau perjanjian,
yang kesemuanya pada dasarnya mengatur hak dan Kewajiban antara pekerja
dan organisasi. Agar dapat terwujud harus mefalu Suatu manajemen sumber
daya manusia yang tepat.

d. Perspektif Sosio Kultur

Masalah manajemen sumber daya mariusid dapat dilihat dari perspektif sosio

kultural, ada dua unsur utama yang-mendasari perspektif ini, yaitu :

1. Berkaitan dengan harkat~martabat manusia, seseorang bekerja bukan
hanya untuk memenuhi kébutuhan fisik tetapi juga untuk mewujudkan
kebutuhan sosio psikelogisnya.

2. Sistem manajemen~sumber daya manusia dipengaruhi oleh nilai-nilai
yang ada di{masyarakat. Hal tersebut memberikan corak khas pada
organisasigyangs pada gilirannya menuntut penanganan secara baik dan
benar melaluidviISDM.

e. Perspektif Administrasi
Peranan organisasi semakin penting, dimana ketergantungan orang pada
erganisasi semakin besar. Maju mundurnya, tercapai tidaknya tujuan
organisasi tergantung pada manusianya. Karenanya perlu pengaturan dan
pemanfaatan sumber daya yang ada dalam organisasi termasuk SDM
dengan penggunaan yang efisien, efektif dan produktif.
4. Perencanaan Sumber Daya Manusia
Sumber Daya Manusia merupakan perencanaan untuk melihat/meramalkan
ketersediaan dan kebutuhan tenaga kerja pada masa mendatang (Werther dan Davis,

1989). Definisi lain menyebutkan perencanaan sumber daya manusia merupakan

serangkaian kegiatan yang dilakukan untuk mengantisipasi permintaan-permintaan
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bisnis dan lingkungan pada organisasi di waktu yang akan datang dan untuk
memenuhi kebutuhan-kebutuhan tenaga kerja yang ditimbulkan oleh kondisi-kondisi
tersebut (Handoko, 1998).

Siagian (1994), mengatakan perencanaan sumber daya manusia merupakan
fungsi pertama yang harus dilaksanakan dalam organisasi. Perencanaan sumber daya
manusia adalah langkah-langkah tertentu yang diambil oleh manajemen guna
menjamin bahwa bagi organisasi tersedia tenaga kerja yang tepat untuk menduduki
berbagai kedudukan, jabatan, dan pekerjaan yang tepat pada._waktu yang tepat.
Kesemuanya itu dalam rangka mencapai tujuan dan berbagai, sasaran yang telah dan
akan ditetapkan.

Jiwanto (1985) mendefinisikan perencariaan, sumber daya manusia adalah
suatu proses penentuan kebutuhan karyawarhdan cara-cara memenuhi kebutuhan
tersebut agar dapat membuat suatg~teneana terpadu dalam organisasi. Proses ini
meliputi penentuan kemampuan, atau” kualifikasi yang dipersyaratkan dan jumlah
karyawan yang dibutuhkan,.faktor lokasi, waktu dan tempat juga merupakan faktor
penting.

Pereneanaar personalia yang baik harus dilakukan secara integral, baik
secara internal” maupun eksternal. Secara internal, rencana perekrutan, seleksi
penempatan, training dan penilaian sebaiknya disusun sedemikian sehingga
mencerminkan rencana organisasi secara keseluruhan. Secara eksternal, rencana
personalia seyogyanya terintegrasi dengan proses perencanaan organisasi secara
keseluruhan pula (Dessler, 1997).

Sebagaimana yang dikutip dari http://makalah85.blogspot.com/2010/10/

perencanaan-dan-kebutuhan-sumber-daya.html, diunduh tanggal 13 Juni 2011,
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“Perencanaan sumber daya manusia adalah merupakan serangkaian kegiatan
yang dilakukan untuk mengantisipasi permintaan-permintaan (demand)
bisnis dan lingkungan pada organisasi di waktu yang akan datang, dan untuk
memenuhi kebutuhan-kebutuhan tenaga kerja yang ditimbulkan oleh kondisi-
kondisi tersebut. Dari batasan ini, sekurang-kurangnya ada empat kegiatan
dalam perencanaan sumber daya manusia, yakni:

1. Persediaan sumber daya manusia pada saat ini.

2.Permalan (perkiraan) suplai dan permintaan sumber daya manusia.

3. Rencana untuk menambah tenaga kerja yang bermutu.

4. Berbagai prosuder pengawasan dan evaluasi untuk memberikan umpan
balik kepada sistem.

Secara lebih sempit lagi, perencanaan sumber daya manusia berarti
mengestimasi secara sistematik permintaan (kebutuhan) dan suplai tenaga
kerja dari suatu organisasi di waktu yang akan datang. Perencanaan sumber
daya manusia di suatu organisasi adalah sangat penting bukan saja bagi
organisasi itu sendiri, tetapi juga bagi tenaga kerja‘wyang bersangkutan dan
bagi masyarakat. Keuntungan-keuntungan ¥yang, ~dapat ditarik dari
perencanaan sumber daya manusia itu antara lain-setiagai berikut:

1. Mengefektifkan penggunaan sumber dayé manysia.

2. Menyesuaikan kegiatan tenaga kerja géngan tdjuan organisasi.

3. Membantu program penarikan tenaga‘daribursa atau perasaan tenaga kerja
secara baik.

4.Pengadaan tenaga kerja baru ¢ecara ekonomis.

5. Dapat mengkoordinasikat~Kkegiatan-kegiatan manajemen sumber daya
manusia.

6. mengembangkan sistém manajemen sumber daya manusia”.

Sementara berdaSarkdriyang dikutip dari http://www.google.com/search
UTF-UTF-&sourceid=striktur, diunduh tanggal 15 November 2011, perencanaan
sumber daya-[hanusia merupakan pengembangan strategis untuk memenubhi
kebutuhan suriber daya manusia pada masa mendatang. Titik awal untuk perencaaan
ini adalah perencanaan strategis perusahaan. Selanjutnya perencana dapat membuat
prakiraan jumlah sumber daya manusia yang diperlukan perusahaan. Perencana
harus menetapkan apakah sumber daya manusia yang diperlukan dapat dipenuhi,
yakni mereka harus membuat peramalan atas penyediaan sumber daya manusia
dalam perusahaan. Terakhir, mereka harus mengambil langkah untuk menyesuaikan

persediaan dan permintaan.
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Tahapannya adalah sebagai berikut:
a. Prakiraan permintaan sumber daya manusia
b. Prakiraan penyediaan sumber daya manusia

Amstrong (2003) mengatakan bahwa komponen kunci dari perencanaan
sumber daya manusia adalah penentuan tipe sumber daya manusia yang diperlukan.
Perencanaan sumber daya manusia bertujuan untuk mencocokkan sumber daya
manusia dengan kebutuhan organisasi yang dinyatakan dalam bentuk aktifitas.
Merencanakan kebutuhan sumber daya manusia berhubungan dengan hal-hal
sebagai berikut:
a. mendapatkan dan mempertahankan jumlah dan mutu karyawan
b. mengidentifikasi tuntutan keterampilan dan eéra memenuhinya
c. menghadapi kelebihan atau kekurangan karyawan
d. mengembangkan tatanan kerja yang-fleksibel
e. meningkatkan pemanfaatan Karyawan

Siti (2009) mengdtakafi bahwa sumber daya manusia yang terdapat di rumah
sakit terdiri dari: 1), Teriaga kesehatan yang meliputi medis (dokter), paramedik
(perawat) dan-paramedis non keperawatan yaitu apoteker, analis kesehatan, asisten
apoteker, ahli~gizi, fisioterapis, radiographer, perekam medis 2) Tenaga non
kesehatan yaitu bagian keuangan, administrasi, personalia dan lain-lain. Ada sebuah
model manajemen sumber daya manusia yang di kenal yaitu model 7P yang
merupakan singkatan dari perencanaan, penerimaan, pengembangan, pembudayaan,
pendayagunaan, pemeliharaan, pensiun yang secara keseluruhan menggambarkan
siklus kegiatan manajemen sumber daya manusia mulai dari perencanaan SDM

hingga karyawan memasuki masa pensiun.
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Penerapan model 7P di rumah sakit meliputi :

1) Perencanaan. Perencanaan merupakan aktivitas proses penetapan apa yang
ingin dicapai dan pengorganisasian sumberdaya untuk mencapainya.
Perencanaan sumber daya manusia meliputi jenis tenaga yang dibutuhkan dan
berapa jumlahnya yang disesuaikan dengan lingkup pelayanan yang akan
dilaksanakan. berapa jumlah dokternya, perawatnya dan tenaga lainnya serta
apakah perlu fisioterapis atau tenaga yang lain tergantung lingkup pelayanannya.
Lingkup pelayanan ini biasanya ditentukan berdasarkan tipe rumah sakitnya.
Lingkup pelayanan rumah rumah sakit (tipe A/B/C/R)y=miempunyai standar
minimal. Misalnya untuk rumah sakit tipe C minishalpefayanan medisnya adalah
4 besar spesialistik yaitu spesialis obsgy#, .anak;” bedah dan dalam. Dengan
adanya ketentuan tersebut maka tentu saja‘perencanaan SDM di rumah sakit tipe
C akan berbeda dengan tipe yangain:

2) Penerimaan. Penerimaan_karyawan merupakan tahap yang sangat kritis dalam
manajemen SDM. Bidkan Saja karena biaya proses penerimaan karyawan sangat
mahal tetapi merekryt'orang yang tidak tepat ibarat menanam benih yang buruk.
la akan menghasiikan buah yang dapat merusak tatanan sebuah organisasi secara
keseluruhan. Rumah sakit perupakan sebuah organisasi pelayanan jasa yang sifat
produknya intangible (tidak bisa dilihat) tetapi bisa dirasakan. Dan pelayanan ini
hampir mutlak langsung diberikan oleh karyawan (bukan oleh mesin/atau alat).
Sehingga sikap, perilaku dan karakter karyawan sangat mempengaruhi kualitas
jasa yang diberikan. Oleh karena itu, proses penerimaan SDM rumah sakit harus
memperhatikan sikap, perilaku dan karakter calon karyawan.

3) Pengembangan. Kompetensi SDM tidak terbentuk dengan otomatis.

Kompetensi harus dikembangkan secara terencana sesuai dengan pengembangan
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usaha agar menjadi kekuatan untuk mendukung pencapaian tujuan organisasi. Di
rumah sakit diperlukan karyawan yang selalu meningkat kompetensinya karena
tehnologi, ilmu pengetahuan tentang pelayanan kesehatan berkembang sangat
pesat dari waktu kewaktu. Adanya peralatan baru, metode perawatan yang
berubah merupakan contoh betapa perlunya pengembangan kompetensi.
Kegiatan pengembangan kompetensi ini antara lain pendidikan dan pelatihan,
pemagangan di rumah sakit lain, rotasi, mutasi.

4) Pembudayaan. Budaya perusahaan merupakan pondasi bagi organisasi dan
pijakan bagi pelaku yang ada didalamnya. Budaya organisasi adalah norma-
norma dan nilai-nilai positif yang telah dipilih4menjati pedoman dan ukuran
kepatutan perilaku para anggota organisai., Anggota organisasi boleh pintar
secara rasional, tetapi kalau tidak diimbangi-dengan kecerdasan emosional dan
kebiasaan positif maka intelektuakseméta akan dapat menimbulkan masalah bagi
organisasi. Pembentukan hudayea erganisasi merupakan salah satu lingkup dalam
manajemen SDM.

5) Pendayagunaan, Thé right person in the right place merupakan salah satu
prinsip pendayagunaan. Bagaimana kita menempatkan SDM yang ada pada
tempat“atay tugas yang sebaik-baiknya sehingga SDM tersebut bisa bekerja
secara optimal. Ada SDM yang mudah bergaul, luwes, sabar tetapi tidak telaten
dalam hal keadministrasian. Mungkin SDM ini cocok di bagian yang melayani
publik daripada bekerja di kantor sebagai administrator. Lingkup pendayagunaan
ini adalah mutasi, promosi, rotasi, perluasan tugas dan tanggung jawab.

6) Pemeliharaan. SDM merupakan manusia yang memiliki hak asasi yang
dilindungi dengan hukum. Sehingga SDM tidak bisa diperlakukan semaunya

oleh perusahaan karena bisa mengancam organisasi bila tidak dikelola dengan

20

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



12/40771.pdf

baik. SDM perlu dipelihara dengan cara misalnya pemberian gaji sesuai standar,
jaminan kesehatan, kepastian masa depan, membangun iklim kerja yang
kondusif, memberikan penghargaan atas prestasi dsb.

7) Pensiun. Dengan berjalannya waktu SDM akan memasuki masa pensiun.
Rumah sakit harus menghindari kesan “habis manis sepah dibuang”, dimana
ketika karyawannya sudah masa pensiun kemudian di keluarkan begitu saja.
Karena itu sepatutnya rumah sakit mempersiapkan karyawannya agar siap
memasuki dunia purna waktu dengan keyakinan. Ada banyak hal yang bisa
disiapkan yaitu pemberikan tunjangan hari tua yang akam=diberikan pada saat
karyawan pensiun, pemberikan pelatihan-pelatiian< Kitasus untuk membekali
calon purnakarya.

Perencanaan tenaga rumah sakit berangkat dari pernyataan tujuan rumah
sakit yang akan dicapai oleh organisasi” pada periode waktu tertentu. Tujuan
sebenarnya merupakan bentuksantara untuk mencapai visi dan misi organisasi
tersebut, dengan mencapal.fujian yang telah ditetapkan sebenarnya kita telah
mencapai tahapan dalam/gentuk ideal rumah sakit yang hendak kita wujudkan pada
masa mendatangy Masalahnya adalah sering tujuan rumah sakit belum cukup jelas,
kadang-kadang” masih abstrak, sehingga tujuan yang akan dicapai belum dapat
dijelaskan secara kuantitatif. Tujuan juga sering dinyatakan dalam jangka panjang
sehingga bukanlah hal yang mudah untuk menterjemahkan tujuan kepada jumlah
kualitas dan tenaga yang dibutuhkan.

Menurut llyas (2004) dikatakan bahwa biasanya tujuan organisasi
diterjemahkan dalam target yang akan dicapai dalam jangka waktu pendek dan
dinyatakan lebih kuantitatif. Dengan demikian, bahwa manajemen dapat lebih

mudah menterjemahkan target ini secara hirarkis kepada seluruh bagian dan unit-
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unit rumah sakit. Penterjemahan target tersebut dapat dilakukan dengan metode
management by object. Dimana target tersebut dapat diterjemahkan dalam bentuk
dan fungsi serta tugas dari pada personel itu sendiri, sehingga dapat diperkirakan
secara obyektif jumlah dan mutu tenaga yang dibutuhkan untuk merealisir target
masing-masing bagian. Target-target bagian secara kumulatif merupakan target
rumah sakit yang berarti juga kebutuhan tenaga bagian secara kumulatif menjadi
kebutuhan sumber daya manusia rumah sakit.

Perencanaan tenaga kesehatan disusun dengan memperhatikan jenis
pelayanan yang dibutuhkan, sarana kesehatan, serta jenis, darm=jtimlah tenaga yang
sesuai. Perencanaan tenaga kesehatan secara telnis- ditetapkan oleh Menteri
Kesehatan (Kementrian Kesehatan RI, 2010).

Menurut Strauss, G dan Sayles, L.R\(1991) dalam Hardjawinata (2006)
bahwa suatu organisasi untuk terus fvidup-dan berhasil memerlukan karyawan yang
cakap dan termotivasi pada waktu ‘yang tepat, untuk mendapatkan karyawan yang
demikian diperlukan perénganaan tenaga kerja yang terdiri dari 4 unsur utama yaitu:
1. Proyeksi kebutuharnmiasa depan
2. Uraian pekerjaan‘dan spesifikasi pekerjaan
3. Tanggakarir (promosi)

4. Kebijakan pemindahan, pemberhentian dan penguduran diri.

Untuk meramalkan kebutuhan (permintaan) sumber daya manusia dapat
menggunakan berbagai teknik peramalan yang sudah ada. Handoko (1998)
mengatakan bahwa pada dasarnya ada 3 kelompok teknik peramalan yaitu.

1. Teknik-teknik ramalan ahli
Tergantung pada orang-orang ahli untuk mengestimasi kebutuhan-kebutuhan sumber

daya manusia. Pada bentuk yang paling sederhana, manajer percaya bahwa beban
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kerja mengharuskan tambahan karyawan. Forecast informal dan segera ini bukan
merupakan upaya perencanaan yang sistemik. Suatu metode yang lebih baik
untukpara perencana adalah survai para manajer, yang merupakan para ahli
mengenai kebutuhan-kebutuhan karyawan dalam departemen-departemen mereka di
waktu yang akan datang. Sentralisasi infromasi ini memungkinkan departemen
personalia membuat rencana-rencana formal yang menunjukkan permintaan
organisasi

2. Tehnik kecenderungan (analisis trend)

Metode forecasting paling sederhana adalah ekstrapolasi dan,indeksasi. Ekstrapolasi
mendasarkan pada tingkat perubahan dimasa laluuntUkmembuat proyeksi di waktu
yang akan datang. Indeksasi adalah metode estimasi kébutuhan karyawan di waktu
yang akan datang dengan menandai tingkat perkembangan dengan indeks.

3. Teknik yang lain

Ada beberapa cara lain yang_tapat dipergunakan untuk mengestimasi permintaan
sumber daya manusia di=waktlyang akan datang yaitu analisis anggaran dan
perencanaan, model-piodehkemputer, dan pendekatan normatif (struktur organisasi).
Pendekatan ini mendasarkan diri pada struktur oeganisasi perusahaan,departemen
atau divisi. Asumsi®pendekatan struktur yang harus dipenuhi adalah bahwa struktur
organisasikmencerminkan semua kegiatan operasi perusahaan. Atau dengan kata
lain, semua ‘operasi yang diperlukan dapat dibagi habis dan ditunjukkan dalam
struktur.

Lebih jelas mengenai teknik peramalan tersebut dapat di lihat pada Tabel 2.1

berikut ini.
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Tabel 2.1
Teknik Peramalan Kebutuhan Sumber Daya Manusia
Ahli Analisis Trend Lainnya
Teknik delphi Analisa statistik Analisis anggaran dan
Survai ahli secara formal | Rasio produktivitas perencana
Keputusan formal dan | Ekstrapolasi Model-model komputer

segera

Indeksasi

Analisis usaha baru

Analisi beban kerja
Pendekatan normatif
(struktur organisasi)

Sumber: Handoko, 1998
Berikut penjelasan tentang teknik peramalan kebutuhan sumber daya
manusia berdasarkan pendekatan normatif. Sebagaimana Yyang dikutip dari

http://makalah85.blogspot.com/2010/10/perencanaan-dan-kebutihan-sumber-

daya.html, diunduh tanggal 13 Juni 2011, bahwa pendekatan normatif didasarkan
kepada struktur organisasi perusahaan depatiermen’atau bagian. Asumsi pendekatan
struktur yang harus dipenuhi adalah bahwaeystruktur organisasi mencerminkan semua
kegiatan operasional organisasiatau {erusahaan. Dengan kata lain kebutuhan
sumber daya manusia dalarn-Suatu organisasi dapat diestimasikan dengan melihat
struktur organisasi yahgrbersangkutan serta fungsi-fungsi dari tiap unit, departemen
atau bagian yang,ada.-Sehingga semua tugas dan fungsi organisasi tersebut dapat
habis dibagi dengan karyawan yang ada atau yang diperlukan.

Kebutuhan sumber daya manusia organisasi diwaktu yang akan datang
adalah “pusat” kegiatan kepegawaian. Hampir semua perusahaan harus membuat
prediksi kebutuhan-kebutuhan karyawan (paling tidak secara informal) diwaktu
yang akan datang, meskipun mungkin tidak perlu mengestimasi sumber-sumber

supplynya (Handoko, 1998).
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Menurut llyas (2004), dalam melakukan proses perencanaan langkah-
langkah yang perlu dilakukan dan harus dilalui oleh perencana sumber daya rumah
sakit adalah:

1. Analisis tenaga rumah sakit yang ada saat ini dan bagaimana kecukupan tenaga
di masa datang

2. Analisis persediaan tenaga rumah sakit

3. Analisis kebutuhan tenaga rumah sakit di masa datang

4. Analisis sejenjangan tenaga yang ada saat ini dibandingkan kebutuhan tenaga
rumah sakit di masa datang.

Keperluan tenaga kerja dapat ditentukan melali, Stiatu proses perencanaan
yang terdiri atas 3 macam model, yaitu (Umar, £999 datam Hardjawinata, 2006):

1. Perencanaan dari atas ke bawah

Maksud dari model ini adalah, juririah tenaga kerja yang dibutuhkan telah
disesuaikan dengan menyeltxuh™ dari perusahaan baikuntukjangka pendek,
menengah dan jangka<{paniang. Peningkatan biaya untuk tenaga kerja dapat
disimulasikan agar terlibat pengaruhnya terhadap laba perusahaan. Misalkan, biaya
tenaga kerja4idak boleh melebihi dari 40% dari total belanja operasional. Dengan
demikian, rencana kerja itu berhubungan dengan anggaran dan biaya.

2. Perencanaan dari bawah ke atas

Proses penggunaan model ini bermula dari kelompok kerja yang terkecil
yang menghasilkan taksiran kebutuhan pegawai untuk tahun berikutnya dalam
rangka mencapai target kerja yang telah ditetapkan. Jumlah tenaga kerja yang
dibutuhkan akan dapat diketahui setelah tenaga kerja ada dihitung kapasitas kerja
maksimalnya. Persetujuan akhir tentang jumlah pegawai yang diperlakukan antara

perusahaan dengan divisi yang membutuhkan pegawai. Selanjutnya kesepakatan ini
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dipegang teguh agar tidak mengalami hambatan-hambatan baru pada saat realisasi
pekerjaan di tahun depan.
3. Ramalan

Cara yang jelas untuk memenuhi kebutuhan tenaga kerja adalah dengan
meningkatkan pendayagunaan orang-orang yang sekarang ada. Masalah adalah
persediaan tenaga kerja tidak pernah statis, dipengaruhi oleh arus masuk(seperti
rekrutmen dan transfer masuk) dan arus keluar (seperti penyusutan dan
transferkeluar), serta penumpukan pegawai dengan kualitas keria yang tidak statis.
Untuk mengetahui catatan akurat tentang tenaga kerja“wang-ada maka perlu
diketahui status pegawai yang akan pensiun atau mengundurkan diri, yang akan
dipromosi, yang akan melahirkan, yang akan eGti panjang dan sebagainya. Adapun
proses peramalan pada perencanaan sumbersdaya manusia didukung oleh indeks
perputaran, indeks stabilitas, analisarmasa’Kerja, analisa ketahanan, indek setengah,
metode sensur, riwayat masa“kerja, prestasi kerja, kemangkiran dan pergantian
pegawai serta produktivitas'kerja.

Kebutuhan sumkef-daya di bagian rekam medis mempunyai pengertian yang
sangat luas, tidak, hanya tugasnya sekedar pencatat, akan tetapi mempunyai fungsi
sebagai suatu’ sistem penyelengara rekam medis. Proses pelayanan rekam medis
diawali dengan identifikasi jati diri pasien, maupun pelayanan penyakit,

pemeriksaan, pengobatan dan tindakan medis lainnya (Depkes RI, 1997).

5. Manfaat Perencanaan Sumber Daya Manusia
Menurut Siagian (1994), ada enam manfaat dari perencanaan sumber daya

manusia yaitu sebagai berikut:
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1. Organisasi dapat memanfaatkan sumber daya manusia yang telah ada

secara lebih baik.

Produktivitas tenaga yang sudah ada dapat ditingkatkan.

3. Penentuan tenaga kerja dimasa depan, dalam arti jumlah dan

kualifikasinya untuk mengisi berbagai jabatan dan menyelenggarakan

berbagai aktivitas baru dikemudian hari.

Penggunaan barbagai informasi kesehatan.

Pemahaman yang tepat tentang situasi pasar kerja berdasarkan gambaran

tentang permintaan tenaga kerja dan jumlah pencari pekerjaan dengan

berbagai keahlian.

6. Merupakan dasar bagi penyusunan program kerja sumber daya manusia
dalam suatu organisasi.

no

SN

Menurut Hasibuan (2002) dalam Hardjawinata (2006), perencanaan sumber
daya manusia adalah merencanakan tenaga kerja sesuai dengarrkebutuhan organisasi
secara efektif dan efisien dalam membantu terwujudnyatujdan. Perencanaan sumber
daya manusia mencakup penetapan progrdm “perigorganisasian, pengarahan,
pengendalian,  pengadaan, pengembangan,” kompetensi,  pengintegrasian,
pemeliharaan, kedisiplinan, dan pemberfientian karyawan. Tujuan perencanaan
sumber daya manusia antara lain,

1. Untuk menentukan kualitds-dan kuantitas karyawan yang akan menggisi semua
jabatan dalam organisasi.

2. Untuk menjamin” tersedianya tenaga kerja masa kini maupun masa depan,
sehinggea.setiap pekerjaan ada yang mengerjakannya.

3. Untuk menghindari terjadinya mismanajemen dan tumpang tindih dalam
pelaksanaan tugas.

4. Untuk memudahkan koordinasi, integrasi, dan sinkronisasi sehingga
produktivitas meningkat.

5. Untuk menghindari kekurangan dan atau kelebihan karyawan.
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6. Untuk menjadi program dalam menetapkan program penarikan, seleksi,
pengembangan, kompensasi, pengintegrasian, pemeliharaan, kedisiplinan dan
pemberhentian karyawan.

7. Menjadi pedoman dalam melaksanakan mutasi (vertikal atau horizontal) dan
pensiun karyawan.

8. Menjadi dasar dalam melakukan penelitian karyawan

6. Struktur Organisasi

Struktur organisasi adalah kerangka kerja formal, brganisasi dengan mana
tugas-tugas pekerjaan dibagi-bagi, dikelompokan {ah dikoordinasikan. Apabila
mendesaian struktur organisasi, seorang manajér, perlu”memperhatikan enam unsur
penting yaitu: spesialisasi kerja, departemientalisasi, rantai komando, rentang
kendali, sentralisasi dan desentralisasi.serta formalisasi, (Robbin dan Coulter, 1999
dalam Hendrik, 2007).

Hasibuan (2000); Jneryatakan bahwa salah satu unsur organisasi yang
dipakai untuk menentukan perencanaan kebutuhan sumber daya manusia adalah
struktur. Berkaltan' -dengan hal tersebut Handoko (1998) menambahkan bahwa
forecastingwkebUtuhan karyawan yang sering digunakan adalah pendekatan normatif.
Pendekatan ini berdasarkan pada struktur organisasi, departemen dan devisi dengan
asumsi pendekatan struktur organisasi mencerminkan semua kegiatan operasi
organisasi/perusahaan. Dengan kata lain semua organisasi yang diperlukan dapat
dibagi habis dan ditunjukan dalam struktur.

Notoatmodjo (2003) menyebutkan bahwa struktur organisasi di suatu
instansi/perusahaan mencerminkan semua kegiatan operasional organisasi atau

perusahaan tersebut. Kebutuhan akan sumber daya manusia dalam suatu organisasi
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dapat diestimasikan dengan melihat struktur organisasi yang bersangkutan serta
fungsi-fungsi pada tiap-tiap unit/bagian yang ada sehingga semua tugas dan fungsi
organisasi dapat dibagi habis dengan karyawan yang ada atau diperlukan.

Menurut Mintzberg yang dikutip oleh Handoko (1998) disebutkan unsur-
unsur dari struktur organisasi yang terdiri dari:

1. Spesialisasi kegiatan berkenaan dengan spesifikasi tugas-tugas individual
dan kelompok kerja dalam organisasi (pembagian kerja) dan penyatuan
tugas-tugas tersebut menjadi satuan-satuan kerja (departementalisasi).

2. Standarisasi kegiatan, merupakan prosedur-prosedur yang digunakan
organisasi untuk menjamin terlaksananya kegiatan seperti yang
direncanakan.

3. Koordinasi kegiatan, menunjukan prOsedur-prosedur  yang
mengintegrasikan fungsi-fungsi satuan-satuan.kerja dalam organisasi.

4. Sentralisasi dan desentralisasi pembuatan’ keputusan, yang menunjukan
lokasi (letak) kekuasaan pembuatan kegutusari

Sebagaimana yang dikutip dari http://vwwvw.google.com/search?UTF-UTF-
&sourceid=struktur, diunduh tanggal £5-November 2011, bentuk dasar organisasi
diklasifikasikan dalam 3 kategori, yaitu™

1. Struktur birokratis
Struktur birokratis adalah sistem manajemen yang didasarkan pada kerangka
wewenang formad yang diiktisarkan dengan cermat dan dilaksanakan dengan
tepat. Menuruyt dimensi strukural umum, birokrasi dapat bercirikan sebagai
berikut:

TingKat ketepatan spesialisasi pekerjaan yang tinggi.

Pembentukan departemen berdasarkan fungsi.

Pelawdelegasi yang formal dan tepat.

Tingkat sentralisasi yang tinggi.

Rentang manajemen yang sempit sebagai dampak organisasi yang luas.

Posisi lini dan staf ditetapkan dengan jelas, dengan hubungan formal di

antara keduanya.

Contoh: lembaga pemerintahan dan perguruan tinggi.

S 00T

2. Struktur organis
Struktur organis ialah system manajemen yang terdapat pada kerjasama dan
wewenang berdasarkan pengetahuan. Struktur ini tidak seformal birokrasi
sehingga lebih fleksibel. Struktur organis cenderung berdimensi struktural
sebagai berikut:
a. Tingkat spesialisasi kerja rendah.
b. Pembentukan departemen berdasarkan produk, lokasi atau konsumen.
c. Pola delegasi bersifat umum dan informal.
d. Tingkat desentralisasi tinggi.
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e. Rentang manajemen luas.
f. Posisi lini dan staf tidak ditetapkan dengan tegas, dengan hubungan yang
kurang formal.

Struktur organis cenderung lebih efektif ketika lingkungan perusahaan
kompleks dan dinamis. Struktur ini memungkinkan perusahaan untuk
memantau lingkungan dan bereaksi dengan cepat untuk berubah. Struktur ini
lebih memerlukan kerjasama di antara para karyawan daripada yang berlaku
dalam birokrasi. Karywan harus bersedia dan dapat bekerja sama dalam
suasana informal dimana garis wewenang dapat berubah mengikuti situasi.

3. Struktur metrik

Struktur matriks merupakan struktur organisasi terbaru dan paling kompleks.
Struktur ini bercirikan system perintah berganda. Orang harus melapor
kepada lebih dari seorang atasan pada waktu yang sama. Struktur matriks
ialah struktur organisasi yang memadukan garis wewenang vertical dan
horizontal. Struktur matriks terjadi ketika pembentukan‘departemen produk
ditindinkan pada organisasi yang pembentukan departemennya dilakukan
secara fungsional. Dalam organisasi matriks, wewenang didelegasikan baik
ke bawah maupun mendatar. Untuk mengetatiui-leiiih jelas tentang struktur
organisasi matriks, pertama dengan mempérhatikan tatanan fungsional yang
bersifat umum, dengan orang yang bekerja‘di departemen seperti pemasaran
dan keuangan. Kemudian diasumsikén‘ersonel dari kedua departemen ini
ditugasi dalam sebuah kelompok kfusus yang bekerja dalam suatu tim
dengan tugas mengerjakan s€buah proyek baru. Kelompok khusus ini
merupakan departemen produik, yafig sesungguhnya. Manajer yang ditugasi
dalam kelompok ini disébuttimanajer proyek. Setiap orang yang bekerja
dalam kelompok ini, diSamping melapor kepada manajer proyek, juga harus
melapor kepada atasannya di departemen fungsional.

7. Uraian Jabatan

Uraian-jabatan adalah suatu pernyataan tertulis yang menguraikan fungsi,
tugas-tugasy.tariggung jawab, wewenang, kondisi kerja dan aspek-aspek pekerjaan
tertentu lainnya. Menurut Flippo dalam Moekijat (2002), uraian jabatan adalah suatu
pernyataan yang nyata dan teratur yang tentang kewajiban-kewajiban dan tanggung
jawab dari suatu jawaban tertentu. Sikula (2001) menyebutkan uraian jabatan
merupakan suatu pernyataan yang menguraikan jabatan dalam istilah-istilah seperti

nama, tempat, kewajiban-kewajiban, kondisi-kondisi kerja, dan bahaya dan resiko.

Menurut Yoder (1995) dalam Moekijat (2002), uraian jabatan itu dapat
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dipergunakan untuk membarikan suatu aturan yang terinci untuk pencarian calon
pegawai dan penyaringannya.

Dessler (1997) menyatakan bahwa tidak ada format standar yang harus di
gunakan dalam menulis suatu uraian jabatan, namun biasannya uraian jabatan
memuat bagian-bagian tentang: identifikasi jabatan, ringkasan jabatan, hubungan
tanggung jawab, wewenang dari pemegang jabatan dan syarat jabatan/kondisi kerja.
Sebelumnya juga lvancevich (1989) menyatakan hal yang sama mengenai uraian
jabatan yang terdiri dari job title, job summery, jo activities, warking condition and

social environment.

8. Persyaratan Jabatan (Job Specification)

Spesifikasi jabatan adalah uraian yangsmeénunjukkan siapa yang melakukan
pekerjaan tersebut dan faktor-faktorimanusia yang disyaratkan. Hal ini menunjukan
profil karakteristik manusia_yang“diperlukan oleh suatu pekerjaan (Armstrong,
2003). Sementara Stone{1982) dalam Moekijat (2002), terlebih dahulu mengatakan
uraian jabatan adalah perSyaratan manusia yang dipandang perlu atau paling sedikit
layak untuke-pelaksanaan jabatan. Persyaratan jabatan dapat mengandung
ketrampilan.kemampuan, tingkat pendidikan, pengalaman, minat sifat kepribadian
dan ciri-ciri lainnya

Sikula (2001) menyebutkan persyaratan jabatan merupakan suatu perumusan
tentang syarat-syarat manusia yang diperlukan untuk melaksanakan suatu jabatan.
Persyaratan jabatan biasanya mengandung hal-hal seperti tingkat pendidikan yang
diperlukan, pengalaman, pelatihan, pertimbangan, prakarsa, kegiatan badaniah,
keterampilan, dan tanggung jawab yang diperlukan untuk melaksanakan suatu

jabatan tertentu dengan sebaik mungkin.

31

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



12/40771.pdf

Persyaratan jabatan merupakan persyaratan untuk orang-orang, meskipun
persyaratan jabatan dapat mengandung informasi lain yang berhubungan dengan
jabatan. Persyaratan jabatan banyak dipergunakan sebagai dasar untuk mencari
calon pegawai, penempatan, pemindahan, dan kenaikan jabatan (Moekijat, 2002).

Syarat-syarat pegawai yang biasanya dicantumkan dalam persyaratan jabatan
adalah:

1. jenis kelamin

2. usia

3. kecakapan

4. pelatihan

5. pengalaman

6. syarat-syarat badaniah khusus
7. syarat-syarat rohaniah khusus
8. syarat-syarat pesan khusus.

Namun ada dua &yarai’yang selalu dicantumkan dalam persyaratan jabatan
yaitu pendidikan dan, pengalaman (Moekijat, 2002). Sementara Murwansyah (2004)
menyebutkangspesifikasi jabatan adalah kualifikasi minimum yang harus dimiliki
oleh seseorang-agar ia dapat melakukan suatu pekerjaan tertentu yang berisikan:

1. persyaratan pendidikan
2. pengalaman
3. sifat-sifat kepribadian

4. kemampuan fisik.
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9. Beban Kerja

Wideman (2002) dalam Hardjawinata (2006) mendefinisikan beban kerja
sebagai jumlah unit kerja yang ditugaskan pada satu sumber daya dalam periode
wantu tertentu. Sementara Siagian (1996) dalam Hardjawinata (2006), beban kerja
merupakan konsekuensi logis dari pada fungsi yang beraneka ragam yang harus
dilaksanakan, seperti keharusan adanya penentuan tanggung jawab dan wewenang
secara jelas, uraian pekerjaan yang jelas, kriteria mengukur pelaksanaan tugas yang
akurat dan objektif, dan sebagainya.

llyas (2004) mengungkapkan bahwa menghiturig =beban kerja bukan
merupakan sesuatu yang mudah untuk dilakukan, selama ini kecenderungan kita
dalam mengukur beban kerja berdasarkan keiuhan dari personel bahwa mereka
sangat sibuk, beban kerja tinggi dan menuntut“diberikan waktu lembur. Metode
untuk menghitung beban kerja persenel“dengan menggunakan suatu pendekatan
yang dapat dipertanggungjawabkanvsecara ilmiah. Dengan mengetahui secara baik
cara perhitungan beban kérja.sehingga akan memudahkan dalam menghitungnya.

Menghitung ‘behan” kerja selama ini hanya dilakukan dengan melakukan
observasi, apakah, beban kerja dapat diselesaikan dengan baik dan tepat waktu oleh
personel yang-ada. Secara sederhana dapat dengan menanyakan secara langsung
kepada yang bertugas tentang beban kerja yang dipangku saat ini. Hasilnya relatif
baik bila dilakukan oleh pakar yang mengetahui secara baik jenis dan tingkat
kesulitan pekerjaan, serta beban kerja personel. Tentunya hal ini sulit dilakukan
untuk setiap jenis tenaga karena memakan waktu dan biaya yang besar karena
membutuhkan tenaga ahli untuk setiap jenis pekerjaan, sedangkan hasilnya bersifat
kualitatif sehingga sulit menggambarkan seberapa besar beban kerja personel

sebenarnya.
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Sebenarnya ada beberapa pendekatan yang dapat dipertanggungjawabkan
secara ilmiah, ketika kita bertanya berapa tenaga yang dibutuhkan maka sebenarnya
kita berbicara berapa besar beban kerja yang ada dibandingkan dengan waktu kerja
yang tersedia.

Menurut llyas (2004) untuk menghitung beban kerja personel ada 3 cara
yang dapat digunakan yaitu :

1. Work sampling

Teknik ini dikembangkan pada dunia industri untuk melihat beban

kerja yang dipangku oleh personel pada suatu unit, hidang, ataupun jenis

tenaga tertentu. Pada saat work sampling, kita dapatynengamati hal-hal

yang spesifik tentang pekerjaan sebagai berikut:

e Aktivitas apa yang sedang dilakukan persaneljpada saat jam kerja.

e Apakah aktivitas personel berkaitan déngan Tungsi dan tugasnya pada
waktu kerja.

e Proporsi waktu kerja yang digunakan untuk kegiatan produktif atau
tidak produktif.

e Pola beban personel dikaitkan dengan waktu, dan schedule jam kerja.

Untuk mendapatkan\infoTmasi tersebut, dapat dilakukan dengan
survey tentang kerja {ersonel tertentu, misalnya tenaga perawat di rumah
sakit. Pada saat-woerk ~sampling yang menjadi pengamatan adalah
aktivitas atau kegialari asuhan keperawatan yang dilakukan perawat
dalam menjalarikan” tugasnya sehari-hari di ruang kerjanya. Adapun
perawat diamiati.sebagai subjek dari aktivitas atau pekerjaan yang akan
diteliti.dengarimenggunakan teknik work sampling.

Ada beberapa tahap yang harus dilaksanakan dalam melakukan
sutveys pekerjaan denga menggunakan teknik work sampling. Pertama
kita menentukan jenis personel (misal: perawat rumah sakit) yang ingin
diteliti. Kedua, bila jenis personel ini jumlahnya banyak perlu dilakukan
pemilihan sampel sebagai subjek personel yang akan diamati. Pada tahap
ini kita dapat menggunakan simple random sampling untuk mendapatkan
personel sebagai representasi populasi perawat yang akan diamati. Ketiga
membuat formulir daftar kegiatan perawat yang dapat diklasifikasikan
sebagai kegiatan produktif atau tidak produktif dapat juga dikategorikan
sebagai kegiatan langsung dan kegiatan tidak langsung yang berkaitan
dengan fungsi perawat.

Keempat melatih pelaksana penelitian tentang cara pengamatan kerja
dengan menggunakan work sampling. Petugas pelaksana sebaiknya
mempunyai latar belakang pendidikan yang sejenis dengan subjek yang
akan diamati. Karena hal ini akan memudahkan pelatihan dan
pelaksanaan penelitian. Setiap pelaksana peneliti harus mengamati 5-8
perawat yang sedang bertugas pada saat itu. Kelima, pengamatan
kegiatan perawat dilakukan dengan interval 2 sampai dengan 15 menit
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tergantung karakteristik pekerjaan. Makin tinggi tingkat mobilitas
pekerjaan yang diamati maka makin pendek waktu pengamatan. Semakin
pendek jarak waktu pengamatan makin banyak sampel pengamatan yang
dapat diamati oleh peneliti, sehingga akurasi penelitian menjadi lebih
akurat. Pengamatan dilakukan selama jam kerja (7 jam) dan bila jenis
tenaga yang kita teliti berfungsi 24 jam atau 3 shift. Pengamatan dapat
dilakukan selama 7 hari kerja terus menerus selama 24 jam setiap
harinya.

Pada work sampling yang diamati adalah apa yang dilakukan oleh
perawat informasi yang dibutuhkan oleh penelitian adalah waktu dan
kegiatannya, bukan personelnya. Jadi personel yang diamati tidaklah
penting, tetapi apa yang dikerjakanlah yang penting menjadi pengamatan
kita. Pada work sampling orang yang diamati harus dilihat atau diamati
dari kejauhan. Misalnya ketika diamati sedang melayani pasien kegaiatan
ini dapat digolongkan kegiatan produktif.

2. Time and motion study

Pada teknik ini kita mengamati dan mengikutj dengan cermat tentang
kegiatan yang dilakukan oleh personel yang sedang kita amati. Teknik ini
bukan saja kita akan mendapatkan behdnikerja’dari personel, tetapi lebih
penting adalah mengetahui dengan baik kuatitas kerja personel. Andaikan
kita ingin mengetahui bagaimaga ‘kompetensi dan kualitas kerja dari
seorang perawat mahir di bagian ¥CU (Intensive Unit Care), maka Kita
melakukan pengamatan tentang.pekerjaan pekerjaan yang dilakukan oleh
perawat mahir tersebut. Pada-teknik ini, kita harus menetukan sampel
dari perawat yang ,dikldsifikasikan sebagai tenaga perawat mahir.
Penentuan sampel_‘dapat dilakukan dengan cara purposive sampling.
Jumlah perawat ‘mahir-yang diamati dapat satu orang saja sepanjang
perawat terseljut dapat mewakili klasifikasi perawat mahir.

Keduas” membuat formulir daftar kegiatan perawat yang dapat
diklasifikasikan~ sebagai kegiatan profesional dan non profesional
peraviat mahir serta waktu yang digunakan untuk melakukan pekerjaan
tersebut. Untuk melihat beban kerja dapat juga diamati kegiatan langsung
dan“kegiatan tidak langsung yang berkaitan dengan fungsi keperawatan.
Rengamatan terhadap perawat dapat dilakukan selama 24 jam (3 shift)
dengan 3 orang pengamat, tetapi sebenarnya dapat dilakukan pada shift
pagi saja sehingga lebih memudahkan pelaksanaan pengamatan.

3. Pencataatan kegiatan sendiri (daily log)

Daily log merupakan bentuk sederhana dari work sampling, dimana
orang Yyang diteliti menuliskan sendiri kegiatan dari waktu yang
digunakan untuk kegiatan tersebut. Penggunaan teknik ini sangat
bergantung terhadap kerja sama dan kejujuran dari personel yang sedang
diteliti. Pendekatan ini relatif sederhana dan biayanya murah. Peneliti
biasanya membuat pedoman dan formulir isian yang dapat dipelajari dan
diisi sendiri oleh informan. Sebelum dilakukan penelitian perlu dilakukan
penjelasan tentang tujuan dan cara pengisian formulir kepada subyek
personel yang diteliti. Yang harus ditekankan bahwa yang paling
dipentingkan adalah jenis kegiatan, waktu dan lamanya kegiatan,
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sedangkan informasi personal tetap menjadi rahasia dan tidak akan
tercantum pada laporan penelitian. Kerjasama dan kesediaan informan
untuk menuliskan secara jujur, apa adanya, kegiatan yang dilakukannya
selama penelitian menjadi kunci berhasilnya penelitian ini.

Lamanya waktu mengerjakan setiap jenis pekerjaan juga penting,
karena untuk melihat beban kerja perlu waktu dan jumlah produksi.
Produktivitas dapat diukur dengan jumlah produksi dibagi waktu.
Dengan demikian dapat diketahui satu unit membutuhkan waktu berapa
lama, oleh karena itu perhitungan menjadi sangat penting.

Berikut ini merupakan perbedaan dari metode work sampling dengan time

and motion study.

Tabel 2.2
Beda Metode Work Sampling dengan Time and,Motion Study
Work Sampling Time,and Motion Study

Yang disampling adalah kegiatan Kegiatan,diamati keseluruhannya
Karyawan yang diamati lebih banyak Kapyawan yumumnya disampling
Kualitas kerja tidak terdeteksi Kualitas kerja merupakan tujua
Lebih sederhana Lebih melelahkan
Lebih murah Mahal

Sumber: llyas, 2004

10. Rekam Medis

Dalam=panyeélenggaraan pelayanan rumah sakit, penyelenggaraan rekam
medis merupédkan faktor yang menentukan baik atau buruknya pelayanan tersebut.
Tanpa didukung dengan sistem rekam medis yang baik dan benar pelayanan rumah
sakit menjadi kurang berhasil dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan

sebagaimana mestinya (Cholifah, 2008).

a. Pengertian Rekam Medis
Rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen antara lain

identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan yang telah diberikan, serta tindakan
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dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Catatan merupakan tulisan-
tulisan yang dibuat oleh dokter atau dokter gigi mengenai tindakan-tindakan yang
dilakukan kepada pasien dalam rangka palayanan kesehatan.

Pelayanan rekam medis bukan pelayanan dalam bentuk pengobatan, tetapi
merupakan bukti pelayanan, finansial, aspek hukum dan Ilmu Pengetahuan. Peran
Rekam medis sangat dibutuhkan untuk mengelola bahan bukti pelayanan kesehatan
dengan aman, nyaman, efisien, efektif dan rahasia. Rekaman pelayanan kesehatan
dapat berfungsi sebaik-baiknya untuk tindakan pelayanan yang diperlukan.

Rekam medis merupakan bukti tertulis tentang, ‘proses” pelayanan yang
diberikan oleh dokter dan tenaga kesehatan lainnyd kepatia pasien dalam rangka
penyembuhan pasien, rekam medis mencatumkén nilaradministrasi, legal, finansial,
riset, edukasi, dokumen, akurat, informatithndan dapat dipertanggung jawabkan
Rekam medis dibuat secara tertulisy, lerigkap dan jelas atau secara elektronik.
Penyelenggaraan rekam medis ‘dengan menggunakan teknologi informasi elektronik
diatur lebih lanjut dengédn/peraturan tersendiri. Kegunaan rekam medis di rumah
sakit yaitu berupa aspek/administrasi, aspek medis, aspek hukum, aspek keuangan,
aspek penelitian.

Laperan rumah sakit meliputi: laporan internal rumah sakit (disesuaikan
dengan kebutuhan rumabh sakit), laporan eksternal rumah sakit yang dilaporkan pada
Kementerian Kesehatan RI dan Dinas Kesehatan Provinsi serta Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota. Periode pelayanan eksternal yaitu bulanan, tri bulanan dan
tahunan. (www.depkes.go.id diunduh tanggal 16 November 2011).

Data-data yang harus dimasukkan dalam rekam medik dibedakan untuk

pasien yang diperiksa di unit rawat jalan dan rawat inap dan gawat darurat. Setiap
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pelayanan baik di rawat jalan, rawat inap dan gawat darurat dapat membuat rekam
medis dengan data-data sebagai berikut:

a. ldentitas Pasien

b. Tanggal dan waktu.

c. Anamnesis (sekurang-kurangnya keluhan, riwayat penyakit).

d. Hasil Pemeriksaan fisik dan penunjang medis.

e. Diagnosis

f. Rencana penatalaksanaan

g. Pengobatan dan atau tindakan

h. Pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien:

I. Untuk kasus gigi dan dilengkapi dengan odoptogram-klinik dan

J. Persetujuan tindakan bila perlu.

Data-data rekam medis di atas dapat-ditambahkan dan dilengkapi sesuai kebutuhan
yang ada dalam palayanan kesehatan,

Rekam medis terSehut mempunyai pengertian yang sangat luas, tidak hanya
sekedar kegiatan pericatatan, akan tetapi mempunyai pengertian sebagai suatu sistem
penyelenggaraanyrekam medis. Kegiatan pencatatannya sendiri hanya merupakan
salah satu kegiatan dari pada penyelenggaraan rekam medis. Penyelenggaraan rekam
medis adalah merupakan proses kegiatan yang dimulai pada saat diterimanya pasien
di rumah sakit, diteruskan kegiatan pencatatan data medik pasien selama pasien itu
mendapatkan pelayanan medis di rumah sakit,dan dilanjutkan dengan penanganan
berkas rakam medis yang meliputi penyelenggaraan penyimpanan untuk melayani
permintaan/peminjaman apabila dari pasien atau untuk keperluan lainnya (Depkes

RI, 2007 dalam Asmuni, 2009).
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b. Tujuan Rekam Medis

Tujuan rekam medis adalah menunjang tercapainya tertib administrasi dalam
rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Tanpa didukung
suatu sistem pengelolaan rekam medis yang baik dan benar,mustahil tertib
administrasi rumah sakit akan berhasil sebagaimana diharapkan. Sedangkan tertib
administrasi merupakan salah satu faktor yang menentukan di dalam upaya

pelayanan kesehatan di rumah sakit.

c. Kegunaan Rekam Medis

Kegunaan rekam medis dapat dilihat dari beberapa aspek, antara lain:
1). Aspek administrasi

Suatu berkas rekam medis mempunyai” nilai administrasi, karena isinya
menyangkut tindakan berdasarkan weweriang dan tanggung jawab sebagai tenaga

medis dan para medis dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan.

2). Aspek medis
Suatughertkasrekam medis mempunyai nilai medik, karena catatan tersebut
dipergunakan/sebagai dasar untuk merencanakan pengobatan/perawatan yang harus

diberikan kepada seorang pasien.

3). Aspek hukum

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai hukum, karena isinya
menyangkut masalah adanya jaminan kepastian hukumatas dasar keadilan, dalam
rangka usaha menegakkan hukum serta penyesiaan bahan bukti untuk menegakkan

keadilan.
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4). Aspek keuangan
Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai uang, karena isinya mendukung

informasi yang dapat dipergunakan sebagai aspek keuangan.

5). Aspek penelitian
Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai penelitian, karena isinya
menyangkut data/informasi yang dapat dipergunakan sebagai aspek penelitian dan

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan.

6). Aspek pendidikan

Suatu berkas rekam medis mempunyai” nilai pendidikan, karena isinya
menyangkut data/informasi tentarg., pengembangan kronologis dan kegiatan
pelayanan medik yang dibéerikan ~kepada pasien, informasi tersebut dapat

dipergunakan sebagai babian/réferensi pengajaran di bidang profesi si pemakai.

7). Aspek dokunientasi

Suatusberkas rekam medis mempunyai nilai dokumentasi, karena isinya
menyangkut sumber ingatan yang harus didokumentasikan dan dipakai sebagai
bahan pertanggungjawaban dan laporan rumah sakit (Depkes RI, 2007 dalam

Asmuni, 2009).

B. Kerangka Berpikir
Manajemen sumber daya manusia merupakan salah satu unsur terpenting

dalam menjalankan roda sebuah organisasi. Kondisi dan ketersediaan tenaga,
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kesesuaian dan standar kualifikasi sumber daya manusia yang berkualitas serta
penempatan tenaga pada tempat/posisi yang sesuai sangat menentukan terhadap
keberhasilan organisasi tersebut. Begitu juga dengan Bidang Rekam Medik Rumah
Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara, karena sumber daya manusia yang
berkualitas yang dimiliki Bidang Rekam Medik akan sangat mempengaruhi terhadap
kinerjanya. Analisa keadaan sumber daya manusia pada Bidang Rekam Medik ini
dilakukan berdasarkan beberapa pendapat pakar yaitu Notoatmodjo (2003), Ilyas
(2004), Moekijat (2002) dan Sabarguna (2003), yaitu dengan menganalisa beberapa
variabel yang dianggap dominan yang sangat mempengaruhiKkinerja petugas Bidang
Rekam Medik, seperti keadaan sumber daya manusia; standar kualifikasi dan beban

kerja/uraian tugas. Untuk lebih jelas dapat dilihat\pada kerangka berpikir sebagai

berikut.
Keadaan
SDM yang ada
Keadaan SDM Yyang'ada A_‘nallsa SDM
dengan Standard :> Bld_ang Rekam
Kualifikasi Medik RSUD Cut
Meutia
Keadaar”sDM yang ada
dengan Beban Kerja /
Uraian Tugas
Gambar 2.1. Kerangka Berpikir
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BAB Il

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian yang berjudul ”Analisa
Sumber Daya Manusia pada Bidang Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Cut

Meutia” adalah sebagai berikut.

A. Desain Penelitian

Penelitian ini dilakukan adalah deskriptif dengam/pendekatan kualitatif.
Whitney dalam Nazir (1999), mengatakan bahwad{metode diskriptif merupakan
pencarian fakta dengan intepretasi yang tepats lrawan (2007) menjelaskan bahwa
tujuan dari penelitian deskriptif adalah menjelaskan suatu objek secara relatif
mendalam dan terfokus pada objek kajian-yang terbatas (menjawab pertanyaan What
is). Pada penelitian ini, menjetaskan keadaan sumber daya manusia pada Bidang
Rekam Medik Rumah Sdkit.Umum Cut Meutia Aceh Utara dari sudut pokok kajian
Pedoman Standard Kualifikasi dan Pedoman Beban Kerja/Uaraian Tugas.

Penelitiary Ini” dimaksudkan untuk memperoleh informasi secara mendalam
tentang sumber daya manusia pada Bidang Rekam Medik Rumah Sakit Umum
Daerah Cut Meutia Aceh Utara. Informasi tentang penelitian ini di dapat dengan
menggunakan data primer dan data skunder. Pengumpulan informasi dilakukan
dengan wawancara mendalam, observasi langsung di lapangan, dan telaah dokumen

di Bidang Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara.
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B. Narasumber

Narasumber dalam penelitian ini adalah semua pihak yang berhubungan
dengan Bidang Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara.
Narasumber yang menjadi informan wawancara dalam penelitian ini adalah sumber
daya manusia yang memiliki pengetahuan mengenai rekam medik dan berperan
penting dalam kegiatan perencanaan sumber daya manusia serta mempunyai
pengaruh pada pengambil kebijakan di Bidang Rekam Medik.

Narasumber yang dijadikan informan dalam penelitian.ini adalah Kepala
Bidang Rekam Medik, Kepala Seksi Rekam Medik dan, Mfermasi Rumah Sakit,
Kepala Seksi Penelitian, Pengembangan dan Kerja SdmasRtmah Sakit, dan staf dari
masing-masing seksi yang ada di Bidang Rekam, Medik khususnya tenaga akademi
perekam informasi kesehatan (APIKES ). Selain itu ditambah dengan orang yang
sering berhubungan dengan rekam myedik-yaitu keterwakilan dari dokter sebanyak 2
orang dan dari keterwakilan daxi pasien sebanyak 2 orang. Jumlah informan dalam

penelitian ini adalah 9 orang.

C. Instrumen.Penelitian

Instrurmén yang digunakan dalam penelitian ini sebagai pedoman atau acuan
untuk mendapatkan jawaban yang sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan
adalah dengan mengunakan pedoman wawancara, pedoman observasi/telaah

dokumen.

D. Prosedur Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Data Primer
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Data primer diperoleh dengan melakukan wawancara mendalam (indepth
interview) dengan tenaga yang terkait dengan perencanaan kebutuhan sumber daya
manusia di Bidang Rekam Medik dan observasi langsung di lapangan. Observasi
merupakan teknik pengamatan yang memungkinkan peneliti melihat dan mengamati
sendiri terhadap waktu yang dibutuhkan untuk melaksanakan setiap kegiatan
sebagaimana yang terjadi pada keadaan sebenarnya. Dengan teknik ini dapat
mengurangi keraguan peneliti terhadap data yang diperoleh dari informan (Moleong,
2002).

2. Data Sekunder

Data sekunder dilakukan dengan pengumpuians data yang diperoleh dari

telaah dokumen dan arsip milik Bidang Rekam/Viedik serta dengan melakukan studi

literatur yang berkaitan dengan penelitian ini.

E. Metode Analisis Data

Pada penelitian &Kualifatif, analisa data dilakukan bersamaan atau hampir
bersamaan dengan proses-pengumpulan data. Langkah analisa data yang dilakukan
pada penelitian.ini adalah sebagai berikut:
1. Pengumpulan Data Mentah
Data yang telah diperoleh dari wawancara dan observasi dikumpulkan, baik dari
catatan yang dibuat pada saat observasi maupun dari tape recorder.
2. Transkrip Data
Pada tahap ini mengubah data yang telah dikumpulkan menjadi dalam bentuk
tertulis.
3. Pembuatan Koding

Pada tahap ini dicari kata kunci dari data yang telah dicatat dan diberi kode.
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4. Kategorisasi Data

Tahap ini dilakukan penyederhanaan data dengan cara mengikat konsep-konsep
(kata-kata) kunci dalam suatu besaran yang dinamakan kategori.

5. Penyimpulan Sementara

Pada tahap ini dapat diambil kesimpulan sementara berdasarkan fakta yang ada.

6. Triangulasi

Triangulasi merupakan proses check and recheck antara satu sumber data dengan
sumber data lainnya.

7. Penyimpulan Akhir

Sebelum mengambil kesimpulan akhir, untuk menrepgaskan hasil temuan maka
langkah 1 sampai dengan 6 dapat dilakukan beralang-uiang. Kesimpulan akhir dapat
diambil ketika data yang diperoleh sudah jenuh (saturated) dan setiap penambahan

data baru hanya berarti ketumpangtidihan’(redundant).
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BAB IV

TEMUAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara pada awalnya bernama
Rumah Sakit Umum Lhokseumawe yang sudah berdiri sejak awal proklamasi
kemerdekaan negara Republik Indonesia, merupakan normalisasi dari bekas Rumah
Sakit Perkebunan milik Belanda pada jaman penjajahan“dan~ dialihkan menjadi
rumah sakit milik pemerintah negara Republik Indon€sia, Keadaan sarana prasarana
fisik Rumah Sakit Umum Lhokseumawe sebelim Repélita masih sangat sederhana,
berupa gedung-gedung peninggalan Belanda.

Peningkatan bangunan rum@h, sakit tersebut dilakukan dari tahun 1961
sampai 1963 dengan kapasitag berjumilah 40 tempat tidur. Pada tahun 1998 Rumah
Sakit Umum tersebut dipmmdahkan ke lokasi baru yaitu Buket Rata Kecamatan
Blang Mangat Kota LheKseumawe dengan dana bantuan ADB III. Pada tahun 2001
diresmikan eleh Pérwakilan ADB III dan Pemerintahan Daerah Kabupaten Acch
Utara dengan/nama Rumah Sakit Umum Daerah Cut Mutia Aceh Utara. Sejak saat
itu seluruh kegiatan Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara mulai
dioperasionalkan secara bertahap yang dimulai dengan kegiatan rawat jalan.

Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara pada saat ini merupakan
pelayanan kesehatan masyarakat baik yang datang langsung maupun pasien rujukan
dari 28 Puskesmas, 79 unit puskesmas pembantu, 372 unit poskesdes/polindes serta

beberapa praktek dokter, bidan yang berada dalam kawasan Kabupaten Aceh Utara.
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dimaksud, the right man on the right places lah...” (Wawancara tanggal 29
Agustus 2011).

Sementara seorang staf menyebutkan bahwa dengan adanya uraian jabatan
yang jelas lebith memudahkan petugas dalam melaksanakan tugas-tugas yang
dibebankan kepadanya. Berikut wawancara tersebut.

” gini, dengan ada uraian jabatan yang jelas kita lebih mudah bekerja ada

pedoman dan lebih terarah...” (wawancara tanggal 15 Agustus 2011).

Berdasarkan hasil penelitian vang telah dilakukan menunjukkan bahwa
pedoman standar kualifikasi di Bidang Rekam Medik saat ini telah’ada pada setiap
posisi kecuali tenaga pekarya yang belum memiliki pedoman tertulis. Sebagaimana
kegiatan tenaga pekarya sehari-hari telah mencerminkan traian dari tugas-tugasnya
misalnya mengantarkan/pendistribusian sural mienyurat, membantu mencari berkas
dan menjaga kebersihan ruangan Biddng~ReKam Medik. Hasil observasi ternyata
posisi Koordinator Pengembangan \Rumah Sakit dan Koordinator Bimbingan
Kemahasiswaan masih kosdnghamun telah memiliki pedoman uraian jabatannya.

Walaupun pogise tenaga pekarya adalah posisi yang paling rendah pada
Bidang Rekam, Medik,/ namun sebaiknya tetap memiliki pedoman uraian jabatan
yang tertulis,)\ dgar jelas bagi tenaga pekarya tersebut mengetahui apa-apa saja yang
menjadi tugas, wewenang serta tanggung jawabnya, dan untuk menghindari
kekhawatiran terjadinya kesalahan dalam melaksanakan tugas. Adanya uraian
jabatan tersebut diharapkan mampu mendukung pelaksanaan tugas sehingga dalam
menjalankan kegiatannya seorang pekarya tetap berfokus sesuai dengan kemampuan
profesionalismenya, juga diharapkan tenaga pekarya tersebut bekerja tetap mengacu
kepada standar/aturan yang berlaku, sehingga arah dan tujuan kinerjanya dapat

terukur dan mudah untuk dilakukannya monitoring dan evaluasi.
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organisasi khususnya kebutuhan di Bidang Rekam Medik. Berdasarkan analisis yang
telah dilakukan menunjukan bahwa secara komponen standar kualifikasi di Bidang
Rekam Medik masih belum menunjukan kesesuaian/hubungan dengan kebutuhan

dari sumber daya manusia vang diperlukan.

b. Kesesuaian pembagian tugas dengan standar kualifikasi

Hal yang ditemu peneliti dari hasil telaah dokumen mengenai pembagian
tugas adalah adanya tugas rangkap yang dibebankan kepada beberapa petugas
terutama pada Seksi Penelitian, Pengembangan dan KerjasamaRumah Sakit. Tugas
rangkap tersebut diakibatkan tugas yang ada pada $o¥isi Koordinator Bimbingan
Kemahasiswaan dan Koordinator Kerjasama ddn, Pengémbangan Rumah Sakit tidak
ada yang menangani secara khusus.

Hasil dari wawancara menddlam «déngan beberapa narasumber, sebagaimana
yang diungkapkan oleh Kepala, Bidang Rekam Medik bahwa ada petugas yang
mendapatkan tugas raugkap vang diakibatkan kualifikasi pendidikan petugas
tersebut. Berikut wawangara tersebut.

”...schagianmasih belum sesuai pelaksanaannya karena ada tugas yang
dirangkap- oleh tenaga yang berkulaifikasi pendidikan yang sesuai yaitu
diplenia rekam medis (APIKES). Mereka merangkap tugas tersebut karena
sebagian besar tenaga pada tugas tertentu memang memerlukan keahlian
dalam bidang rekam medis dan memang tenaga dengan kualifikasi
tersebutlah vang bisa melaksanakan pekerjaan tersebut™.

7. Tugasnya melakukan rekap data pelaporan kinerja rumah sakit,

mempersiapkan data sebagai langkah awal dalam merencanakan kegiatan

dan kebutuhan rumah sakit untuk tahun mendatang, dan masih banyak lagi

tugas-tugas lainnya yang memang orang lain tidak dapat melakukannya.
(Wawancara tanggal 8 Agustus 2011).
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Analisis Kebutuhan

Sumber Daya Manusia di Bidang Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Cut

Meutia Aceh Utara tahun 2011 yang telah di uraikan sebelumnya, maka dapat

diambil beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1. Keadaan SDM pada Bidang Rekam Medik kalau dilihat dari.segi kuantitas sudah
mencukupi akan tetapi dari segi kualitas masih belum,memenuhi syarat, karena
masih ada tenaga dengan kemampuan di bawahdStandar atau tidak mempunyai
kompetensi sesuai yang dibutuhkan. Berdasarkan struktur organisasi pada
Bidang Rekam Medik terdapat 9 posisi yang mencerminkan pengelompokkan
kegiatan yang ada pada BidangrRekaim Medik. Berdasarkan pengelompokkan
kegiatan tersebut seharusnya dapat menentukan seberapa banyak SDM yang
dibutuhkan agar ndampil’“menangani masing-masing kegiatan dan jenis
kualifikasi pendidikariyang dipersyaratkan. Hal ini belum dijumpai pada Bidang
Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Cut Mutia. Kualifikasi pendidikan
yang dimi{iki SDM yang ada pada Bidang Rekam Medik belum mampu mengisi
posisi yang kosong pada struktur organisasi tersebut.

2. Pedoman standar kualifikasi untuk masing-masing jabatan telah ada pada Bidang
Rekam Medik walaupun masih terdapat kekurangan pada komponen wewenang,
tanggung jawab dan kondisi kerja. Dalam pengisian kebutuhan SDM pada
Bidang Rekam Medik belum bercermin pada pedoman yang telah ditentukan.
Hal ini menyebabkan terjadinya tumpang tindih pekerjaan yang harus diemban

oleh SDM yang memiliki kualifikasi relevan.
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3. Pengisian posisi pada Bidang Rekam Medik tidak memperhatikan beban
kerja/uraian tugas yang ada dan kualifikasi pendidikan yang sesuai, maka tenaga
yang ada saat ini tidak dapat dimanfaatkan dengan optimal dalam melaksanakan
fungsi Bidang Rekam Medik. Pada pembagian tugas dalam beban kerja masih
ditemui tumpang tindih pada beberapa bagian dan pada pelaksanaannya masih

ada tugas rangkap yang dilaksanakan pada beberapa posisi.

B. Saran

1. Agar optimalnya kinerja Bidang Rekam Medik, kekosomgan posisi yang ada
harus segera diisi. Mengingat tenaga yang ada pada.Bidang Rekam Medik secara
kuantitas sudah berlebih, maka pengisian pasisistersebut harus dilakukan dengan
cara melakukan rolling staf dari bidang lain(untuk jangka pendek), sedangkan
untuk jangka panjang perlu diberikan’pendidikan atau pelatihan yang relevan
bagi tenaga yang ada.

2. Melakukan penyemptrnaain Pedoman Standar Kualifikasi Jabatan pada Bidang
Rekam Medik danfrielaksanakan penyesuaian kualifikasi yang ada secara
bertahap dengan”memberikan pendidikan lanjutan dan pelatihan yang relevan
kepada‘pefsonel yang ada.

3. Melengkapi dan memperbaiki uraian beban kerja bagi setiap posisi yang ada di
Bidang Rekam Medik dengan komponen uraian jabatan yang sesuai syarat. Perlu
diatur lagi pedoman pembagian tugas agar tidak terjadi tumpang tindih

kewenangan dalam menjalankan tugas.

98

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



12/40771.pdf

DAFTAR PUSTAKA

Armstrong. (2003). Reward management. Jakarta: PT Gramedia.

Asmuni, S. (2009). Pengaruh karakteristik dan kompetensi Perekam Medis terhadap
waktu tunggu pasien pada pelayanan Rekam Medis rawat jalan di Rumah Sakit
Umum Dr.Pirgadi Medan Tahun 2008. Tesis, Sekolah Pasca Sarjana Universitas
Sumatera Utara. Medan.

Cholifah. (2008). Evaluasi kebutuhan tenaga Sub Bidang Rekam Medis berdasarkan
beban kerja di Rumah Sakit Umum Dr.Soetomo Surabaya. Karya Tulis lImiah
APIKES Pena Husada.

Dessler. (1997). Manajemen Sumber Daya Manusia.s Jilid=1l. Jakarta: PT.
Phrenhallindo.

Flippo, BE. (1996). Manajemen personalia. Edisi ké-6 Jilid'1. Jakarta: Erlangga.

Gomes, F. (2003). Manajemen Sumber Daya Mandsiga. Y ogyakarta: Andi Offcet.

Hardjawinata, AH. (2006). Analisa kehGtuhan -Sumber Daya Manusia untuk Bidang
Administrasi Rumah Sakit Umum.Baerah Budhi Asis, 2006 . Tesis Program
Pasca Sarjana Kajian ,Administrasi Rumah Sakit Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas ndonesta. Jakarta.

Handoko, H. (1989). Manajémen<Jogjakarta: BPFE.

Handoko, H. (1998).4\Manajemen personalia dan Sumber Daya Manusia. Yogyakarta:
BPFE.

Hasibuan, My, (2000). Perencanaan Sumber Daya Manusia pada perusahaan. Jakarta:
Ririeka CHota.

Hendrik, L. (2007). Analisis kebutuhan Sumber Daya Manusia di Bagian Personalia
Rumah Sakit Husada Tahun 2007. Tesis, Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia. Jakarta.

lka, E. (2009). Analisa kebutuhan tenaga Rekam Medis di RS MH. Thamrin
International Salemba Tahun 2008. Tesis, Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia. Jakarta.

Ivancevich, MJ. (1989). Foundation of personel. Fourth Edition. Boston: Home Wood.

99

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



12/40771.pdf

llyas, Y. (2000). Perencanaan SDM Rumah Sakit Teori, Metoda dan Formula. Jakarta:
Pusat Kajian Ekonomi Kesehatan. FKM UI.

llyas,Y. (2002). Kinerja, teori, penilaian dan penelitian. Jakarta: Pusat Kajian Ekonomi
Kesehatan. FKM UI.

llyas,Y. (2004). Perencanaan Sumber Daya Manusia Rumah Sakit. Jakarta: Pusat
Kajian Ekonomi Kesehatan, FKM UI.

Irawan, P. (2007). Penelitian kualitatif dan kuantitatif untuk ilmu-ilmu sosial . Jakarta:
Departemen Illmu Administrasi Fisip Ul.

Jiwanto, G. (1985). Manajemen personalia dan Sumber Daya Manusia. Yogyakarta:
Andi Ofset.

Lestari, I. (2004). Analisis jabatan Tenaga Manajer Keperawatan ¢i Rumah Sakit Pusat
Pertamina Tahun 2004. Tesis Prograni Pasca-sarjana Ul. Jakarta.

Maryam, E. (2001). Opini public relations dan citfa rumah sakit. Harian Kompas.
Moekijat. (2002). Analisis jabatan. Bandung: Mabandar Baru.

Moleong, LJ. (2002). Metodologi¢penelitian kualitatif. Bandung: PT. Remaja
Rosdakarya.

Marwansyah. (2004). Manajémen“Sumber Daya Manusia. Bandung: Pusat Penerbit
Administrasi Niaga’Ppliteknik Negeri Bandung.

Nazir, M. (1999). Metode perielitian. Jakarta: Ghalia Indonesia.
Notoatmodjo, S.(2003). Pengembangan Sumber Daya Manusia. Jakarta: Rineka Cipta.

Randall, S'S. (2999). Manajemen Sumber Daya Manusia menghadapi abad ke 21. Edisi
Keenam. Jakarta: Erlangga.

Ranupandojo, S.H. (1990). Manajemen personalia. Edisi keempat. Yogyakarta: BPFE.

Robbin, S & Coulter. (1999). Organization behaviour: consept, conteroversies and
applications. New Jersey: Prantice Hall.

Sabarguna, B & Sumarni. (2003). Sumber Daya Manusia rumah sakit. Yogyakarta:
Konsorsium RS Islam Jateng.

100

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



12/40771.pdf

Sari , M. (2006). Analisis Manajemen Lokakarya Mini Puskesmas di Puskesmas Kebun
Sikolos Kota Padang Panjang Sumatera Barat Tahun 2006. Tesis
Program Pasca sarjana Ul. Jakarta.

Siagian, P. (1994). Manajemen Sumber Daya Manusia, Jakarta: Bumi Aksara.

Sikula, B. (2001). Fungsi-fungsi manajerial, cetakan ketiga. Jakarta: Bumi Aksara
Indonesia.

Siti, S. (2009). Model 7P pada manajemen SDM rumah sakit. Diambil 9 Juni 2011.
Web: http://www.indosdm.com/tag/sdm-Rumah sakit.

Stoner, James, AF & Freeman. (1994). Manajemen. Jilid 1. Jakarta: Intermedia &
Prentice hall.

Tulus, A. (1994). Manajemen Sumber Daya Manusia. Jakarta: PT Gramedia Pustaka
Utama.

Werther, BW & Davis K. (1989). Human reSouce -and personnell management.
Singapore: McGraw Hill International,

Sumber Lainnya

Depkes RI. (1997). Pedoman «pengelolaan rekam medis Rumah Sakit Indonesia.
Jakarta: Direktorat Yafnmedik:

Depkes RI. (2011). Pengenibangan pelayanan rekam medis di Rumah Sakit. Diambil 4
Juli 2011. Web:
http:// wwy=Manajemen .rs.net/index.php? view article.

FKM Ul. (2999). Manajemen Sumber Daya Rumah Sakit. Modul Kuliah Kajian
Administrasi Rumah Sakit. Depok: Pascasarjana.

Kementrian Kesehatan RI. (2010). Petunjuk Teknis Penyusunan Kebutuhan SDM
Kesehatan di Lingkungan Kementrian Kesehatan RI. Jakarta: Pusat
Perencanaan dan Pendayagunaan SDM Kesehatan.

RENSTRA RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara Tahun 2011

Surat Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor. HK.03.05/1/2166/11

Surat Keputusan Direktur RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara Nomor.
064/Ins/SK/Dirut/\V1/05

101

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



12/40771.pdf

http://makalah85.blogspot.com/2010/10/perencanaan-dan-kebutuhan-sumber-daya.html,
diambil 13 Juni 2011

http://www.google.com/search?UTF-UTF-&sourceid=struktur, diambil 15 November
2011

http://www.konsultanrumahsakit.com/home/index.php?page=detail&cat diambil 15
November 2011

www.depkes.go.id diambil 16 November 2011

http://www.konsultanrumahsakit.com/home/index.php?page=detail&cat diunduh 15
November 2011

102

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



12/40771.pdf

Lampiran 1

PEDOMAN OBSERVASI
Berilah tanda (V) pada kolom “ada dan lengkap” bila memang dokumen terbukti ada
dan lengkap, demikian sebaliknya atau pada kolom ”tidak ada” bila memang dokumen

terbukti tidak ada.

Ada
No Materi Observasi Lengkap | Tidak | Tidak Ket.
Lengkap | «ada
1 | Struktur Bagan dan
a. bagan terpasang didinding SK
b. Terdapat dalam buku pedoman Struktur
c. Terdapat nama jabatan setiap
posisi

d. Terdapat nama penanggung
jawab pada masing-masing
jabatan

2 | Uraian jabatan

a. Dipasang di dinding

b. Ada dalam buku pedomian

c. Tugas setiap jabatan

d. Cakupan kegiatan persenalia
berdasarkan uraiantugas

e. Kesesuaian pelaksanaan
uraian jabatan

3 | Spesifikasi Jabatan

a. ada‘dipajang di dinding

b. Ada dalam buku pedoman
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Lampiran 2

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Keadaan dan Ketersediaan SDM

1. Apakah ada hubungan struktur organisasi dengan kebutuhan SDM ?

2. Menurut Bapak/Ibu, apakah pembagian posisi (Departementalisasi) menurut
struktur Bidang Rekam Medik sudah menunjukan hubungan dengan kebutuhan
SDM Bidang Rekam Medik ?

3. Apakah menurut Bapak/Ibu jumlah tenaga Bidang RekantMedik telah menunjukan

kebutuhan SDM yang sesuai dengan struktur 2

Standar Kualifikasi dan Beban Kerja

4. Menurut Bapak / Ibu, apakah,adahubungan uraian jabatan yang ada di Bidang
Rekam Medik dengan_Kebutufxan SDM nya ?

5. Apakah cakupan kegiatan'yang ada di uraian tugas Bidang Rekam Medik sudah
memenuhi kegiatan'Bidang Rekam Medik dalam hubungannya dengan SDM yang
dibutuhkan)?

6. Apakah menurut Bapak / Ibu komponen-komponen uraian jabatan yang ada di
Bidang Rekam Medik sudah menunjukan hubungan dengan SDM yang dibutuhkan?

7. Apakah pembagian tugas dalam uraian jabatan di Bidang Rekam Medik telah sesuai
dengan kebutuhannya ?

8. Menurut Bapak / Ibu, apakah pelaksanaan uraian jabatan di Bidang Rekam Medik

sudah sesuai kebutuhannya ?

104

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



12/40771.pdf

9. Apakah menurut Bapak / Ibu ada hubungan antara spesifikasi jabatan dengan
kebutuhan Sumber Daya Manusia ?

10. Apakah menurut bapak/ibu komponen pendidikan tenaga Bidang Rekam Medik
sudah menunjukan hubungan dengan kebutuhan Sumber Daya Manusia yang
sesuai?

11. Apakah komponen pengalaman tenaga di Bidang Rekam Medik sudah menunjukan
hubungan dengan kebutuhan sumber Daya Manusia yang sesuat.di Bidang Rekam
Medik?

12. Menurut Bapak / 1bu bagaimana kualifikasi jabatandntuk posisi yang belum terisi
pada struktur Bidang Rekam Medik saat ini ?

a. Koordinator Kemahasiswaan dan Penelitian
b. Koordinator Hubungan Kerja Sama dafi’Pengembangan Rumah Sakit
c. Pekarya Bidang Rekam Medik
Saran
13. Apakah saran Bapak /4bu untuk perbaikan dan pemenuhan kebutuhan sumber

daya manusiadiBidang Rekam Medik dimasa datang ?
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Lampiran 3
TRANSKRIP WAWANCARA

Keadaan dan Ketersediaan SDM

a. Struktur

Kepala Bidang Rekam Medik
”...ada hubungan karena sebagai penentuan kebutuhan tenaga memang harus
didukung dengan struktur yang ada pada organisasi ..
“.struktur yang ada saat ini pasti berhubungan untuk menentukan
kebutuhan/ketersediaan tenaga pada bagian rekam medis rumah sakit....”
”..sebagai sebuah organisasi sangat penting adanya struktur, karena pada suatu
organisasi/institusi seperti Rumah Sakit, ini bisa tergambarkan atau ada
hubungan nya dengan uraian tugas terhadap apa yang rpau dikerjakan oleh
petugas.” (wawancara tanggal 8 Agustus 2011).

Kepala Seksi Rekam Medik dan Informasi Rumah Sakit
” Penentuan kebutuhan / ketersediaan tenaga/memafng dipengaruhi struktur yang
ada, dan dengan ketersediaan tenaga yang, baik akan tergambarkan dalam
struktur sehingga penempatan tenaga’dafantpekerjaan akan lebih terfokus..”
(wawancara tanggal 10 Agustus 2011).

Pasien 1
“...sebagai pemakai jasa pelaygnan kesehatan sudah barang tentu bagi kami
sebagai pasien menginginkarisermuanya yang lebih bagus, kami ini diibaratkan
sebagi pembeli..”
“....begini pembeli {0 kan’ibarat raja, raja harus selalu ingin dilayani secara baik
dan penuh dengan Keakraban. Jadi begitu juga yang terjadi dengan di RS, kami
juga pingin ditayani”dengan baik, walaupun kami sebagi masyarakat Aceh
sekarang gratis\berobat semuanya dengan adanya program Jaminan Kesehatan
Aceh (JKA)danada juga Jamkesmas.
“...untuk,_memberikan pelayanan yang baik, otomatis dimulai terlebih dahulu
darinsumber daya manusianya...”
“...Dalam penyesiaan sumber daya manusia harus memperhatikan struktur
organisasi yang ada. Jadi hubungan antara struktur organisasi dengan
penyediaan sumber daya manusia itu sangat erat, jangan menempatkan sumber
daya manusia tersebut bukan karena kompetensi/kemampuannya, sehingga
hasilnya juga tidak akan baik...”
“...dengan memberikan pelayanan yang optimal, masyarakat akan percaya
kepada rumah sakit sendiri dibanding rumah sakit luar negeri..”
“..saya pernah juga berobat ke Penang Malaysia, kenapa mereka bisa jadi
kepercayaan masyarakat Aceh karena faktor utamanya adalah sumber daya
manusia, mulai dari perekrutan sampai dengan SDM tersebut bekerja, semua
faktor diperhitungkan...” (wawancara tanggal 1 Agustus 2011).
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Dokter 1
“...Begini ya. Struktur organisasi dibuatkan tidak asal-asalan. Ada kajian
mendalam tentang hal tersebut karena itu mencerminkan visi, misi dan tujuan
organisasi itu ada. Dengan adanya struktur organisasi yang jelas, maka
pemenuhan kebutuhan tenaga akan lebih mudah dilakukan. Misal berapa banyak
kebutuhan tenaga dan jenis kualifikasi pendidikan yang dibutuhkan..”
(wawancara tanggal 29 Agustus 2011).

b. Pembagian Posisi (departementalisasi) Struktur

Kepala Bidang Rekam Medik
”... Jumlah posisi di struktur itu sama artinya dengan jumlah tenaga yang kita
butuhkan dan juga sesuai dengan kualitas dari pada sumber daya manusia
tersebut ..”
” jumlah kebutuhan tenaga untuk saat ini sudah mencukupi, akan tetapi kalau
dilihat dari kualitas kita masih perlu terus dilakukalTpembenahannya dan
peningkaan kapasitas sumber daya manusia ” (wawancara tanggal 8 Agustus
2011)

Kepala Seksi Penelitian, Pengembangan dan Kerjasama Rumah Sakit

”..Justru itu ketersediaan tenaga saat ini‘sangat erat kaitannya dengan struktur
yang ada di Bidang Rekam Medik, artinya banyaknya posisi sama dengan
banyaknya tenaga yang dibutuhkan”

Seharusnya tenaga yang ada ¢harus~petul-betul bermutu / berqualified, sebab
dengan tenaga yang _ermuty” akan menghasilkan pekerjaan yang
bagus..sehingga pelayanan yang-diberikan juga lebih baik” (wawancara tanggal
11 Agustus 2011).

Staf 1
” ya jelas itu,\ kdrena dari struktur Kita bisa mengetahui kebutuhan tenaga baik
dari segi Kwantitas maupun kualitas sehingga pelimpahan/delegasi tugas dan
wewenang, jelas’dan tepat sasaran. Kalau tenaga yang ada memang harus sesuai
dengan strukiur yang ada sehingga pekerjaan yang dihasilkan akan lebih baik...
(wawancara tanggal 15 Agustus 2011)

Pasien 1

”...Penempatan orang sesuai dengan kebutuhan organisasi memang sangat
penting diperhatikan oleh rumah sakit, sehingga nantinya pembagian tugas dan
wewenang dari petugas tersebut jelas arah dan tujuannya..

Artinya begini..pihak rumah sakit mulai sekarang harus melakukan perubahan-
perubahan terutama pada bagian-bagian yang memang sangat sering
dimanfaatkan oleh pasien untuk menggunakan rumah sakit sebagai tempat
pelayanan kesehatannya..karena dengan penempatan orang yang sesuai di
bagian tersebut akan lebih memudahkan dan juga lebih cepat bagi pasien dalam
mendapatkan pelayanannya, jadi pendelegasian wewenang dan pekerjaan kalau
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bisa jangan terjadinya tumpang tindih antara satu petugas dengan petugas yang
lain..kita lihat jumlah orangnya kan sudah banyak..tapi kerjanya kog masih gini?
jadi ini menjadi tanggung jawab pihak rumah sakit untuk memikirkan hal
tersebut. Kita berharap nantinya hasil yang akan diterima oleh masyarakat akan
lebih bagus dan dapat memuaskan pasien sebagai penerima layanan di rumah
sakit....(wawancara tanggal 1 Agustus 2011).

Dokter 1

”...Saya melihat bahwa selama ini pendelegasian pekerjaan pada bagian rekam
medis belum memperlihatkan keterlibatan dari pada semua karyawan di tempat
tersebut.”.

” Maksudnya..begini tenaga yang ada di Bidang Rekam Medik cukup jika
dilihat dari orang nya, akan tetapi pekerjaan yang dihasilkan tidak seimbang
dengan jumlah tenaga yang ada disitu, sebagai contoh pasien datang ke rumah
sakit kadang kala harus dilakukan pekeriksaan yang saaia-serulang-rulang kali,
padahal itu telah dilakukan namun karena kemampuan sdm terbatas akhirnya
sangat sulit untuk menarik susatu diagnosa #ang jeias..karena pasien yang
datang berobat itu kan lebih dari satu kalimerekd berkunjung, dan pada saat
mereka berkunjung yang selanjutnya kadarig Kalastatus pasien tersebut bisa saja
tidak ada lagi”.

” Dan akibatnya kami sebagai pemberi layanan kesehatan harus mengulangi lagi
terhadap penegakan diagnosa lanjttan, padahal bagi kami Bidang Rekam Medik
sangat erat hubungan nya dengan’kami sebagai pemberi layanan kepada
masyarakat. Jadi kan membores waktu dan tenaga ” (wawancara tanggal 29
Agustus 2011).

Dokter 2
”...Bidang RekKarit, Medik sangat erat kaitannya dengan tugas kami sebagai
pemberi layanankesehatan, kenapa saya katakan demikian, karena Bidang
Rekam Medik adalah pusatnya semua informasi dan juga tempat pertama yang
akan dituju,0leh pasien untuk mendaftarkan diri sebagai penerima jasa layanan
kesefatar’™
"\uUntuk itu menurut saya seharusnya pada bagian tersebut haruslah
penermpatan personil yang berkualitas, pendidikannya harus relevan dengan
tupoksinya kalau di bidang ini misalnya lebih cocok dari D-I111 APIKES,
sehingga kami juga akan lebih mudah dalam melakukan cek data dan riwayat
penyakit pasien.”
“...selain itu dalam penyediaan tenaga juga harus disesuaikan dengan struktur
dan volume kerja suatu bidang...” (wawancara tanggal 3 November 2011)

Standar Kualifikasi

a. Uraian Jabatan

Kepala Bidang Rekam Medik
” Ya sangat erat hubungan, karena dengan standar kualifikasi yang sesuai akan
sangat membantu dalam melakukan pekerjaan dan hal tersebut akan sangat
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memudahkan dalam melakukan evaluasi dan pengukuran Kinerja terhadap
tenaga yang ada pada bagian tersebut” (wawancara tanggal 8 Agustus 2011).

Dokter
” ada hubungan saya kira, dengan uraian jabatan yang jelas akan lebih
memudahkan dalam menentukan tenaga yang sesuai untuk mengisi posisi
dimaksud, the right man on the right places lah...” (wawancara tanggal 29
Agustus 2011).

Staf 1
” gini, dengan ada uraian jabatan yang jelas kita lebih mudah bekerja ada
pedoman dan lebih terarah...” (wawancara tanggal 15 Agustus 2011).

Pasien 1
”..menurut saya bahwa suatu pekerjaan agar hasilnya=eaik harus ditunjang
dengan petugas yang memiliki pendidikan yang, sesuai” dengan tugas yang
diemban, sehingga hasil pekerjaan nya akan debih “Dagus dan lebih bermutu
kepada kami sebagai penerima pelayanan/Oarinvumah sakit dan khususnya
Bidang Rekam Medik..” (wawancara tanggal ‘€, Agustus 2011).

b. Pembagian Tugas dengan Standar Kualifikasi

Kepala Bidang Rekam Medik
”...sebagian masih belum sesuak.felaksanaannya karena ada tugas yang
dirangkap oleh tenaga yangderkulaifikasi pendidikan yang sesuai yaitu diploma
rekam medis (APIKES)s Mereka merangkap tugas tersebut karena sebagian
besar tenaga pada tugas-tertentu memang memerlukan keahlian dalam bidang
rekam medis dan/Memafg tenaga dengan kualifikasi tersebutlah yang bisa
melaksanakan pekerjaan tersebut”.
”...Tugasnya | melakukan rekap data pelaporan kinerja rumah sakit,
mempersiapkan data sebagai langkah awal dalam merencanakan kegiatan dan
kebutuhan, rumah sakit untuk tahun mendatang, dan masih banyak lagi tugas-
tugassainnya yang memang orang lain tidak dapat melakukannya. (wawancara
tanggal 8 Agustus 2011).

Dokter
”... tugas yang diemban petugas rekam medis saat ini memang tidak sesuai
dengan kualifikasi pendidikannya, dan seharusnya kualifikasi pendidikan pada
bagian rekam medis yang ideal adalah akademi perekam informasi kesehatan
sehingga pekerjaan nya akan lebih terarah..”(wawancara tanggal 29 Agustus
2011).

Staf 1
”...selama ini ada tugas yang dirangkap oleh tenaga di sini, karena ada pekerjaan
tertentu harus dilakukan oleh tenaga dengan pendidikan D-I11 rekam medis,
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sementara disini kan tenaga yang berpendidikan demikian hanya beberapa orang
...” (wawancara tanggal 15 Agustus 2011).

Pasien 2

”......kelihatannya beberapa uraian tugas masih dirangkap oleh tenaga yang ada
dan memang ada yang masih tumpang tindih...” .

”. . tumpang tindih tugas itu tidak baik untuk sebuah organisasi apalagi
organisasi seperti rumah sakit, dikarenakan hasilnya tidak akan baik atau bisa
saja tidak tepat dan mengakibatkan pelayanan kepada masyarakat akan lebih
lama, misalnya kita menginginkan pendaftaran untuk berobat kalau tugas
seseorang merangkap otomatis waktu menunggu bagi pasien juga akan lama”
(wawancara tanggal 2 November 2011).

Beban Kerja/Uraian Tugas

Kepala Bidang Rekam Medik
”..Menurut saya, selama ini tenaga pada Bidang+Rekam Medik sudah sangat
rame sehingga ada pekerja yang tidak tahu maudnéngerjakan apa yang termasuk
kewajibannya, akan tetapi tenaga tersebut/Kalaw’dilihat memang rame saja
namun tidak bisa membantu terhadap pekerjaan-yang memang dituntut untuk
lebih bagus..”
” Maksudnya..masih banyak sekali” bagiar tersebut harus diisi oleh tenaga
profesionalnya sendiri sesuai dengan.kualifikasi pendidikannya yang profesional
untuk di Bidang Rekam Medik Hu/ adalah harus berlatar belakang perekam
informasi kesehatan...”.
” dalam pengisian tenaga “harUs memperhatikan beban kerja lah, karena
berpengaruh sekali itu,~niemang secara tertulis sih belum ada pedoman
kualifikasi namun gdi taparigan hal tersebut telah dicoba jalankan.”
”ya pasti adalah/rentana ke arah lebih baik, sementara saat ini lebih fokus pada
pengalaman-pengalaman tenaga yang ada dalam bekerja, sedangkan untuk
jangka panjang, kedepan mungkin akan ada perombakan-perombakan terhadap
kebutuhan, sumber daya manusia sesuai dengan uraian tugas dan pekerjaannya,
sehingga, hasilnya akan lebih efektif”
(wawancara tanggal 8 Agustus 2011).

Dokter
” Karena hubungan uraian tugas dengan kebutuhan sumber daya manusia erat
sekali kaitannya, yang tujuan nya agar tenaga tersebut tidak dibebankan
pekerjaan yang memang bukan kemampuan atau kompetensi yang
bersangkutan, dengan demikian hasil kerja akan lebih optimal dan sesuai dengan
tujuan yang telah ditetapkan ” (wawancara tanggal 29 Agustus 2011).

Pasien 2
”... saya rasa ada hubungan antara beban kerja dengan tenaga yang dibutuhkan.
Saya lihat tenaga disini rame tapi pelayanan untuk kita tetap lama, jadi kita di
tempat daftar aja antrinya lama belum lagi antri di klinik. Kayaknya tenaga yang
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ada cuma rame aja tetapi dalam bekerja belum bisa, artinya bisa kita katakan
tenaga nya belum menunjukkan sumber daya manusia yang profesional dan
sangat merugikan pasiennya ini.”(wawancara tanggal 2 November 2011)

a. Komponen Pendidikan

Kepala Bidang Rekam Medik
”saya rasa saat ini masih harus di benahi terhadap pendidikan dari kebutuhan
tenaga di Bidang Rekam Medik, sehingga akan menghasilkan kepuasan kepada
pasien karena pendidikan di Bidang Rekam Medik saat ini masih jauh dari yang
diharapkan, banyak sekali yang menjadi kendala pada saat ini bagi rumah sakit
untuk melakukan pengembangannya.”
”... Maksudnya begini, Bidang Rekam Medik itu tempat pertama sekali orang
berhubungan sebelum mereka melakukan Kkegiatan «di poliklinik atau
ruangan..tapi yang terjadi selama ini bahwa sangat(banyak keluhan yang
disampaikan masyarakat...tanggung jawab saya juga, ufittk-membenahinya.Ya
pelan-pelan lah.”
” Keluhannya bisa beragam, sebagai contoh yédng-pdaiing sering terjadi adalah
sering nya petugas memarahi pasien, komunikasinyajuga tidak memperlihatkan
sebagai seorang yang berpendidikan.. Saya*sudah mengusulkan sebaiknya di
Bidang Rekam Medik gak usah terlalu’ramesorangnya, akan tetapi orang boleh
sedikit akan tetapi tetap mengacu pada pendidikannya sehingga orang di bagian
tersebut betul-betul tahu apa yang.harus dikerjakannnya...dan saat ini masih
belum sesuai...” (wawancara tanggal.8/Agustus 2011).

” pendidikan yang diutamkan sarjana, kalau saya lebih spesifik jurusannya
sarjana kesehatan magyarakat, bukan ahli rekam medis, punya kemauan yang
tinggi, bisa komunikasi-aktif lebih diutamakan.. bisa kerja sama dalam tim, nah
ini yang penting” dan ddpat operasiin komputer...” (wawancara dengan Kepala
Bidang Rekam Medistanggal 8 Agustus 2011).

Staf 2

”...mungkin Kkarena saya dari APIKES maka saya tidak mengalami kesulitan
daflam rnengolah data medik. Teman-teman lain yang latar belakang pendidikan
SLTA,/memang mengalami kesulitan dan saya lihat banyak kesalahan dalam
bekerja. Ya kami bantu lah mereka..tetapi kan jadinya membutuhkan waktu
yang lama.”

”...harusnya lebih banyak petugas dari APIKES..biar Kkerjaan lancar..”
(wawancara tanggal 16 Agustus 2011).

”"SMP cukup aja kalo untuk tenaga pekarya kalo bisa yang usianya muda agar
lebih enerjik karena pekarya itu lebih banyak menggunakan fisiknya”
(wawancara tanggal 15 Agustus 2011).

Kepala Seksi Rekam Medik dan Informasi Rumah Sakit
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”karena dalam personalia ini banyak hubungan maka harus dimbangi pendidikan
minimal SMP, diharapkan cepat tanggap bila mendapat perintah dan rajin serta
jujur itu yang penting ya” (wawancara tanggal 10 Agustus 2011).

Pasien 2

”... Siapapun orang nya juga akan menjawab seperti saya juga..sebagi orang
yang pingin dilayani hendaklah menginginkan yang terbaik..dan bagaimana
untuk memperoleh hasil yang sesuai dengan harapan kita, semua pasien disini
kan maunya cepat dalam mendapat pelayanan dan juga memiliki rekam medis
yang akurat. Kalau begini kan lama. Mungkin petugasnya belum memiliki
kompetensi yang sesuai. Selayaknya diberi pelatihan dulu atau diganti dengan
petugas yang lebih berkompeten..”(wawancara tanggal 2 November 2011).

Dokter
”saya rasa untuk Koordinator Bimbingan Kemahasiswaarn=ddn Penelitian juga
pendidikan sama aja dengan Kordinator Bimbingan Kemahasiswaan dan
Penelitian terus mungkin lebih diutamain yatg/ sudah berpengalaman dalam
pelaksanaan diklat” (wawancara tanggal 29 AQustus'20110.

b. Komponen Pengalaman

Kepala Bidang Rekam Medik
” kalau dari pengalaman secara umum sudah berpengalaman, namun
pengalaman mereka bukan didapatkan dari Bidang Rekam Medik, akan tetapi
karena lamanya mereka bekerja.di tempat lain”
”...Sebagian besar tenaga di Bidang Rekam Medik adalah tenaga dari bagian
administrasi..sehingga pengalaman mereka lebih banyak sebagai tenaga
administrasi. Jadi beda,~Kalau di Bidang Rekam Medik objek nya adalah
langsung dengan péSien-riamun kalau di tempat lain objeknya bisa saja bukan
manusia.”
”...petugas padaBidang Rekam Medik haruslah orang yang punya pengalaman
yang cukug~sebagai perekam medis, karena pasien itu datang dengan berbagai
macam Karakteristiknya mulai dari yang pendidikan tinggi sampai dengan yang
tidak«bisa baca tulis, tentu dengan keinginan mendapatkan pelayanan yang
beragam pula.” (wawancata tanggal 8 Agustus 2011).

Dokter

”...Sebagai tenaga kerja yang memang pekerjaan nya mirip dengan tenaga
Bidang Rekam Medik, saya sebagai dokter sudah bekerja selama 20 tahun..saya
sadari betul bahwa faktor pengalaman sangat membantu seseorang dalam
melakukan pekerjaannya disamping unsur pendidikan..” ”Faktor pengalaman
punya peranan yang sangat membantu seseorang dalam menghadapi problema
terhadap pekerjaannya, misalnya pada saat kita bekerja kita pasti punya
masalah-masalah yang berhubungan dengan dunia kerja kita dan untuk
menyelesaikan maslah tersebut faktor pengalaman dapat diandalkan untuk
menyelesaikan masalah yang kita hadapi..”

(wawancara tanggal 29 Agustus 2011).
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Staf 2
”..masa kerja saya di Bidang Rekam Medik baru 1 tahun, saya merasa haruslah
belajar banyak dari senior-senior saya yang ada disini karena banyak sekali yang
belum saya ketahui sehingga sangat menyulitkan bagi saya dalam beradaptasi...”
(wawancara tanggal 16 Agustus 2011).

Pasien 2

”...Faktor pengalaman seseorang haruslah menjadi pertimbangan oleh seorang
atasan dalam menempatkan bawahannya terhadap tanggung jawab pekerjaan
yang dibebankan kepadanya disamping faktor pendidikan. Karena seorang
pekerja yang baik harus punya pengalaman yang banyak pula dalam bekerja.Jadi
begitu ada masalah akan lebih mudah menyelesaikannya. Bukan malah
kebingungan seperti yang selama ini kami terima..” {(wawdncara tanggal 2
November 2011).

Saran
” tentu yang pertama sekali harus dibenahisadalaly’Kualitas tenaga disesuaikan
dengan struktur dan job description yang’telah disetujui bersama oleh direksi,
dan kemudian kualitasnya harus terus “{ditingkatkan dengan pelatihan dan
penyegaran materi tentang pengelolaan SDM dan disesuaikan dengan kualifikasi
jabatannya”

”..Artinya dengan kualitag' tehaga yang memadai dan didukung dengan
kualifikasi yang sesuai akarhmémperlihatkan hasil pekerjaan yang baik dan
bermutu kepada masyadrakat?,

”.untuk penambahién tenaga di Bidang Rekam Medik dimasa depan yang
kualitasnya baikdengan tingkat pendidikan minimal D 111, tenaga yang ada juga
perlu penaribahan/pengetahuan sehingga tenaga dibagian tersebut akan menjadi
lebih balk, ‘penambahan pengetahuan untuk tenaga dapat dilakukan dengan
melakukan capacity building dan short course kepada tenaga di Bidang Rekam
Medik batk in house training maupun ex house training”

”...saran dari saya sebagai dokter adalah bahwa Bidang Rekam Medik adalah
ujung tombak dari pada keberhasilan dan rapor nya rumah sakit. Jadi haruslah
penempatan tenaga disitu sesuai dengan pendidikan, pengalamn dan juga
pembagian tugasnya juga dapat dijelaskan secara rinci..”

.. Tenaga pada Bidang Rekam Medik harus sesuai dengan pendidikan yang
sesuai dan ideal yaitu Akademi Perekam Informasi Kesehatan (D3 APIKES)
sehingga akan lebih membantu kami dalam melakukan kerja sama dengan
Bidang RekamMedik..”
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”...Sebagai staf saran saya hanya mengharapkan bahwa untuk penempatan
tenaga pada bagian ini hendaklah sesuai dengan pendidikan yang sesuai
sehingga hasil pekerjaannya juga akan lebih berkualitas dan dapat memuaskan
pasien yang mempergunakan Bidang RekamMedik sebagi tempat dia
membutuhkan pelayanannya..”

”...Hendaknya SDM nya disamping pendidikan juga pengalaman yang cukup lah
yang ditempatkan pada bagian tersebut..kenapa saya katakan demikian..karena
Bidang Rekam Medik adalah tempat pertama yang dikunjungi pasien..dan
bagian tersebut juga dapat dipakai sebagai acuan rumah sakit dalam melakukan
perencanaan untuk akan datang dan juga dapat membantu stake holders dalam
pengambilan keputusan...”

”...Saya mengharapkan kepada pimpinan RS bahwa penempatan SDM pada
Bidang Rekam Medik haruslah orang-orang pilihagimutai dari pendidikan,
pengalaman dan juga kalau bisa penempilannya. Jangan ‘erang nya kasar-kasar
distu..harus yang punya komunikasi yang baik dan‘epakdiajak ngomong..”

”...Harapan dan saran saya sebagai masyardkat ddalah..nahwa selama ini kita
sudah melihat bahwa SDM nya masih fards terus dilakukan perbaikan terhadap
kualifikasi pendidikan dan pengalamari,.dan pelayanan yang mereka berikan
lakukan peningkatan sedikit lagi”dja..secara keseluruhan sudah baik menurut
saya..tetapi harus terus dilakukan peningkatannya.. ”
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