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Abstrak

Latar Belakang: Rekam medis berperan penting dalam mendukung pelayanan kesehatan yang aman, berkualitas, dan
berkesinambungan. Namun, kualitas pelayanan rekam medis di banyak fasilitas kesehatan, termasuk RS Granmed Lubuk
Pakam, masih menghadapi berbagai tantangan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas pelayanan rekam medis, meliputi faktor individu (pengetahuan, persepsi, beban kerja), organisasi
(kebijakan, pelatihan, supervisi), dan teknologi (sarana dan prasarana). Metode: Penelitian menggunakan pendekatan
kuantitatif analitik observasional dengan desain cross-sectional. Sampel berjumlah 75 tenaga kesehatan dan administrasi
yang terlibat dalam pengelolaan rekam medis, diambil dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner terstruktur dan audit berkas, lalu dianalisis menggunakan uji chi-square dan regresi logistik berganda. Hasil:
Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan (p=0,002), beban kerja (p=0,015), pelatihan dan supervisi (p=0,049),
serta ketersediaan sarana prasarana (p=0,022) terhadap kualitas pelayanan rekam medis. Mayoritas responden mengalami
beban kerja cukup berat dan merasa sarana prasarana belum memadai. Kesimpulan: Faktor pengetahuan, beban kerja,
pelatihan-supervisi, dan ketersediaan sarana prasarana berpengaruh secara signifikan terhadap kualitas pelayanan rekam
medis. Upaya peningkatan kapasitas SDM, perbaikan manajemen beban kerja, penguatan supervisi, dan pengembangan
infrastruktur sangat diperlukan untuk meningkatkan kualitas dokumentasi rekam medis.

Kata Kunci: Rekam Medis; Kualitas Pelayanan; Pengetahuan; Beban Kerja; Sarana Prasarana
Abstract

Background: Medical records play a crucial role in supporting safe, high-quality, and continuous healthcare services.
However, the quality of medical record services at many healthcare facilities, including Granmed Hospital Lubuk Pakam,
still faces various challenges.Objective: This study aims to analyze the factors affecting the quality of medical record
services, including individual factors (knowledge, perception, workload), organizational factors (policies, training,
supervision), and technological factors (facilities and infrastructure). Research Methods: A quantitative analytic
observational study with a cross-sectional design was conducted. A total of 75 healthcare and administrative workers
involved in medical record management were selected using total sampling. Data were collected through structured
questionnaires and medical record audits, then analyzed using chi-square tests and multiple logistic regression. Results:
There were significant relationships between knowledge (p=0.002), workload (p=0.015), training and supervision
(p=0.049), and availability of facilities and infrastructure (p=0.022) with the quality of medical record services. Most
respondents reported a heavy workload and inadequate facilities.Conclusion:Knowledge, workload, training-supervision,
and facility availability significantly influence the quality of medical record services. Efforts to strengthen human resources,
manage workloads better, enhance supervision, and improve infrastructure are essential to enhance the quality of medical
record documentation.
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1. PENDAHULUAN

Rekam medis memiliki peran yang sangat fundamental dalam pelayanan kesehatan modern. Rekam medis
merupakan dokumentasi yang lengkap dan berkesinambungan mengenai informasi kesehatan pasien, termasuk
identitas pribadi, temuan klinis, hasil pemeriksaan diagnostik, tindakan pengobatan, serta luaran pelayanan [1].
Selain berfungsi sebagai alat komunikasi antar tenaga kesehatan, rekam medis juga penting untuk pembelaan
hukum, penelitian, pendidikan, peningkatan mutu pelayanan, serta administrasi klaim pembiayaan [2]. Secara
historis, rekam medis telah mengalami evolusi, dari catatan manual yang sederhana hingga sistem yang lebih
kompleks seperti Rekam Medis Elektronik (RME). Perkembangan ini mencerminkan tren global dalam upaya
meningkatkan mutu layanan kesehatan, mempercepat akses informasi, serta meningkatkan keselamatan pasien
[3]. Namun, rekam medis yang tidak akurat, tidak lengkap, atau sulit dibaca tetap menjadi salah satu faktor
penyebab utama insiden keselamatan pasien menurut World Health Organization (WHO) [4].

Kualitas dokumentasi rekam medis masih menjadi tantangan besar di berbagai belahan dunia. Studi di Ethiopia
bagian selatan menemukan bahwa hanya 18,4% rekam medis yang memenuhi standar dokumentasi yang
disyaratkan [5]. Di Nigeria, penelitian menunjukkan bahwa hanya 12,84% ringkasan pulang pasien yang diisi
dengan benar [6]. Bahkan di negara maju seperti Amerika Serikat, sekitar 43% kasus malapraktik terkait dengan
kesalahan dokumentasi rekam medis [7]. Di Indonesia, pentingnya pengelolaan rekam medis ditegaskan dalam
Permenkes No. 269 Tahun 2008 tentang Rekam Medis [8]. Namun, tingkat kepatuhan fasilitas pelayanan
kesehatan terhadap regulasi ini masih bervariasi. Penelitian oleh Ismawati et al. (2021) di Jawa Timur
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan persepsi tenaga medis yang kurang baik berpengaruh terhadap
kelengkapan dan ketepatan pengisian rekam medis [9]. Faktor lain yang turut memperburuk kualitas rekam
medis adalah tingginya beban Kkerja, kurangnya pelatihan berkelanjutan, lemahnya supervisi, serta keterbatasan
sarana dan prasarana teknologi [10].

Penerapan sistem RME diharapkan mampu memperbaiki kualitas dokumentasi dengan meningkatkan
keterbacaan, kemudahan berbagi informasi, dan mempercepat akses data pasien. Namun, efektivitas
implementasi RME sangat bergantung pada kompetensi pengguna, desain sistem yang digunakan, serta
dukungan organisasi [11]. Tidak jarang, transisi ke sistem digital justru menimbulkan tantangan baru seperti
permasalahan keamanan data, kesulitan penggunaan sistem, dan meningkatnya beban administrasi.

Di tingkat regional, rumah sakit-rumah sakit di Sumatera Utara, termasuk RS Granmed Lubuk Pakam,
menghadapi tantangan serupa. Untuk mendapatkan gambaran awal tentang kondisi rekam medis di RS Granmed
Lubuk Pakam, dilakukan survei pendahuluan pada Maret 2022. Survei melibatkan audit terhadap 100 berkas
rekam medis pasien rawat inap dan wawancara terstruktur dengan 10 petugas rekam medis. Hasilnya
menunjukkan: sebanyak 35% berkas rekam medis tidak mencantumkan diagnosis utama secara jelas, sebanyak
42% rekam medis tidak dilengkapi dengan tanda tangan dokter yang menangani, sebanyak 28% rekam medis
sulit dibaca akibat tulisan tangan yang kurang jelas, sebanyak 40% petugas mengaku sering kesulitan
mengklarifikasi data yang tidak lengkap dengan dokter yang bersangkutan dan rata-rata waktu pengembalian
berkas rekam medis dari ruang rawat inap ke unit rekam medis adalah lebih dari 48 jam, melebihi ketentuan
rumah sakit yaitu maksimal 24 jam.

Wawancara juga mengungkapkan bahwa para petugas menghadapi beban kerja yang tinggi, sering terjadi rotasi
staf tanpa pelatihan ulang yang memadai, serta minimnya akses terhadap pelatihan pengembangan kompetensi.
Selain itu, beberapa petugas menyampaikan keluhan tentang kurangnya kepatuhan dokter dalam mengisi rekam
medis dan lemahnya penegakan aturan internal. Temuan tersebut menunjukkan adanya kesenjangan besar antara
standar pelayanan rekam medis yang diharapkan dengan praktik nyata di lapangan. Jika masalah ini tidak segera
diatasi, konsekuensinya dapat berdampak serius, mulai dari keterlambatan diagnosis, peningkatan risiko litigasi
medis, inefisiensi operasional rumah sakit, hingga menurunnya kepercayaan dan kepuasan pasien.
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Oleh karena itu, peningkatan kualitas pelayanan rekam medis menjadi sangat penting, tidak hanya untuk
keselamatan pasien, tetapi juga untuk mendukung proses akreditasi rumah sakit, memperkuat tata kelola klinis,
dan meningkatkan efisiensi sistem pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-
faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan rekam medis di RS Granmed Lubuk Pakam, dengan fokus pada
faktor individu (pengetahuan, persepsi, beban kerja), faktor organisasi (kebijakan, pelatihan, supervisi), serta
faktor teknologi (adopsi sistem, sarana dan prasarana). Dengan memahami faktor-faktor tersebut secara
mendalam, diharapkan dapat dirumuskan rekomendasi praktis untuk memperbaiki pengelolaan rekam medis,
meningkatkan kepatuhan terhadap standar nasional, dan pada akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan mutu
pelayanan kesehatan secara keseluruhan.

2. METODE
Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional menggunakan
rancangan cross-sectional. Pendekatan ini dipilih karena penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara berbagai faktor (pengetahuan, persepsi, beban kerja, kebijakan, pelatihan, supervisi, sarana prasarana)
dengan Kkualitas pelayanan rekam medis pada satu waktu pengamatan. Rancangan cross-sectional
memungkinkan peneliti untuk menggambarkan hubungan antara variabel independen dan dependen secara
simultan tanpa perlu melakukan follow-up jangka panjang. Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk
memperoleh gambaran yang komprehensif mengenai kondisi pengelolaan rekam medis dan faktor-faktor yang
memengaruhi kualitas pelayanan rekam medis di Rumah Sakit Granmed Lubuk Pakam.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas yang terlibat dalam pengelolaan rekam medis di Rumah
Sakit Granmed Lubuk Pakam, termasuk petugas rekam medis, perawat, dokter, serta tenaga administrasi yang
terkait. Berdasarkan data dari bagian SDM RS Granmed Lubuk Pakam tahun 2021, terdapat sebanyak 75 orang
tenaga kesehatan dan administrasi yang terlibat dalam pengelolaan rekam medis. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 75 orang, yang diambil menggunakan teknik total sampling. Penggunaan total sampling dipilih
karena jumlah populasi yang relatif kecil dan untuk memastikan seluruh elemen yang relevan dari populasi
terwakili dalam sampel. Oleh karena itu, seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi akan
diikutsertakan dalam penelitian ini. Kriteria inklusi adalah tenaga kesehatan yang bekerja di unit terkait
pengelolaan rekam medis dan bersedia menjadi responden, sedangkan kriteria eksklusi adalah tenaga kesehatan
yang sedang cuti panjang atau tidak aktif bekerja saat pengumpulan data berlangsung.

Metode Pengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui penyebaran kuesioner terstruktur yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya.
Kuesioner terdiri dari beberapa bagian, yaitu: data karakteristik responden (usia, jenis kelamin, pendidikan, lama
bekerja), variabel individu (pengetahuan, persepsi, beban kerja), variabel organisasi (kebijakan, pelatihan,
supervisi), variabel teknologi (ketersediaan sarana prasarana) dan penilaian kualitas pelayanan rekam medis.
Selain kuesioner, data sekunder juga dikumpulkan melalui audit berkas rekam medis menggunakan checklist
standar kelengkapan rekam medis berdasarkan regulasi Permenkes No. 269 Tahun 2008. Sebelum pelaksanaan
pengumpulan data, dilakukan sosialisasi kepada seluruh calon responden untuk menjelaskan tujuan, manfaat,
dan prosedur penelitian, serta memperoleh informed consent dari masing-masing responden. Pengumpulan data
dilakukan dalam periode September 2022 hingga Februari 2024.

Metode Analisis Data

Data yang terkumpul dianalisis menggunakan software statistik (misalnya SPSS versi terbaru). Analisis data
dilakukan dalam beberapa tahap, yaitu:
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Analisis Deskriptif, ntuk menggambarkan distribusi karakteristik responden dan variabel penelitian. Data
kategorik disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase, sedangkan data numerik disajikan dalam
bentuk mean dan standar deviasi.

Analisis Bivariat, untuk menguji hubungan antara masing-masing variabel independen dengan kualitas
pelayanan rekam medis, menggunakan uji Chi-Square untuk data kategorik atau uji Fisher's Exact jika syarat uji
Chi-Square tidak terpenuhi.

Analisis Multivariat, untuk mengetahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan kualitas pelayanan
rekam medis, dilakukan analisis regresi logistik berganda. Variabel yang memiliki nilai p < 0,25 pada analisis
bivariat akan dimasukkan ke dalam model multivariat.

Signifikansi statistik ditetapkan pada tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). Hasil analisis disajikan dalam bentuk
odds ratio (OR) dengan interval kepercayaan 95% untuk menunjukkan kekuatan hubungan antara variabel.

3. HASIL

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi kualitas pelayanan rekam
medis di Rumah Sakit Granmed Lubuk Pakam. Berdasarkan pengumpulan data terdapat 75 orang tenaga
kesehatan dan administrasi yang terlibat dalam pengelolaan rekam medis menjadi responden dalam penelitian
ini. Hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk narasi berikut, dilengkapi dengan tabel dan interpretasi data.

Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang terlibat dalam penelitian ini diuraikan dalam Tabel 1. Karakteristik yang dicatat
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan lama bekerja di rumah sakit.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah (n=75) Persentase (%0)
Usia
< 30 tahun 15 20.00
30-40 tahun 35 46.67
41-50 tahun 20 26.67
> 50 tahun 5 6.66
Jenis Kelamin
Laki-laki 30 40.00
Perempuan 45 60.00
Pendidikan Terakhir
D3/S1 55 73.33
S2 20 26.67
Lama Bekerja
< 5 tahun 20 26.67
5-10 tahun 30 40.00
> 10 tahun 25 33.33

Sebagian besar responden berada dalam rentang usia 30-40 tahun (46,67%), dengan mayoritas berjenis kelamin
perempuan (60%). Sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir D3/S1 (73,33%) dan telah bekerja di
Rumah Sakit Granmed Lubuk Pakam selama 5-10 tahun (40%).

Hasil Analisis Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan Rekam Medis

Pengetahuan Tenaga Kesehatan tentang Standar Rekam Medis
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Pengetahuan tenaga kesehatan tentang standar pengelolaan rekam medis di rumah sakit menjadi faktor penting
dalam menentukan kualitas pelayanan rekam medis. Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 58,67% responden
mengaku memiliki pengetahuan yang baik tentang standar rekam medis, sementara 41,33% lainnya mengaku
masih kurang paham.

Tabel 2. Pengetahuan Tenaga Kesehatan tentang Standar Rekam Medis

Pengetahuan Tenaga Kesehatan Jumlah (n=75) Persentase (%)
Baik 44 58.67
Cukup 25 33.33
Kurang 6 8.00

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan di Rumah Sakit Granmed Lubuk Pakam memiliki
pengetahuan yang cukup baik tentang standar rekam medis, meskipun masih ada sebagian kecil yang memiliki
pengetahuan yang kurang memadai.

Beban Kerja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa beban kerja juga berpengaruh terhadap kualitas pelayanan rekam medis.
Tabel 3 menunjukkan bahwa lebih dari 50% responden merasa beban kerja mereka cukup berat.

Tabel 3. Beban Kerja Tenaga Kesehatan

Beban Kerja Jumlah (n=75) Persentase (%0)
Ringan 20 26.67
Cukup Berat 38 50.67
Berat 17 22.66

Tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian besar responden merasa beban kerja mereka cukup berat (50,67%) atau
berat (22,66%), yang dapat berdampak pada kualitas pelayanan rekam medis. Beban kerja yang berlebihan dapat
menyebabkan stres dan kelelahan pada tenaga kesehatan, yang pada gilirannya memengaruhi kualitas layanan.

Pelatihan dan Supervisi

Pelatihan dan supervisi yang diberikan oleh rumah sakit merupakan faktor penting dalam meningkatkan kualitas
pelayanan rekam medis. Tabel 4 menggambarkan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan merasa telah
mendapatkan pelatihan yang cukup, meskipun sebagian merasa supervisi yang diberikan kurang memadai.

Tabel 4. Pelatihan dan Superyvisi

Pelatihan/Supervisi Jumlah (n=75) Persentase (%0)
Cukup 50 66.67
Kurang 25 33.33

Tabel 4. menjelaskan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan di Rumah Sakit Granmed Lubuk Pakam mengaku
telah menerima pelatihan yang cukup (66,67%), namun masih ada sekitar 33,33% yang merasa supervisi terkait
pengelolaan rekam medis kurang memadai. Hal ini menunjukkan pentingnya peningkatan supervisi guna
meningkatkan kualitas pelayanan.

Ketersediaan Sarana dan Prasarana
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Ketersediaan sarana dan prasarana juga berperan penting dalam kualitas pelayanan rekam medis. Berdasarkan
data yang diperoleh, sekitar 42,67% responden merasa fasilitas yang tersedia sudah memadai, sementara sisanya
merasa fasilitas tersebut belum optimal.

Tabel 4. Sarana Prasarana

Ketersediaan Sarana dan Jumlah (n=75) Persentase (%)
Prasarana
Memadai 32 42.67
Kurang Memadai 43 57.33

Tabel 5. Menunjukkan bahwa sebagian besar responden merasa ketersediaan sarana dan prasarana kurang
memadai (57,33%), yang tentunya berpengaruh terhadap kelancaran pengelolaan rekam medis. Infrastruktur dan
peralatan yang tidak memadai dapat menyebabkan hambatan dalam proses pengelolaan data rekam medis dan
meningkatkan risiko kesalahan.

Analisis Hubungan Faktor-Faktor terhadap Kualitas Pelayanan Rekam Medis

Tabel 4. Uji Hubungan Faktor-Faktor dengan Kualitas Pelayanan Rekam Medis

Faktor p-value Keterangan
Pengetahuan 0.002 Signifikan
Beban Kerja 0.015 Signifikan
Pelatihan dan Supervisi 0.049 Signifikan
Ketersediaan Sarana Prasarana 0.022 Signifikan

Berdasarkan hasil uji statistik, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan,
beban kerja, pelatihan dan supervisi, serta ketersediaan sarana dan prasarana terhadap kualitas pelayanan rekam
medis di Rumah Sakit Granmed Lubuk Pakam. Semua faktor tersebut memiliki p-value yang lebih kecil dari
0,05, yang menunjukkan bahwa mereka berpengaruh secara signifikan terhadap kualitas pelayanan. Hasil
penelitian ini mengungkapkan bahwa kualitas pelayanan rekam medis di Rumah Sakit Granmed Lubuk Pakam
dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk pengetahuan tenaga kesehatan, beban kerja, pelatihan dan supervisi,
serta ketersediaan sarana dan prasarana. Diperlukan upaya untuk meningkatkan fasilitas dan pelatihan bagi
tenaga kesehatan guna meningkatkan kualitas pengelolaan rekam medis di rumah sakit ini.

4. PEMBAHASAN

Kualitas pelayanan rekam medis sangat penting untuk mendukung proses pelayanan kesehatan yang efektif,
akurat, dan berkesinambungan. Rekam medis berfungsi sebagai dokumentasi seluruh riwayat kesehatan pasien
yang dibutuhkan dalam proses diagnosis, perencanaan terapi, monitoring hasil terapi, serta sebagai dasar hukum
dalam pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, peningkatan kualitas pelayanan rekam medis menjadi prioritas
utama dalam upaya perbaikan mutu pelayanan kesehatan secara keseluruhan.

Pengaruh Pengetahuan Tenaga Kesehatan terhadap Kualitas Pelayanan Rekam Medis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas tenaga kesehatan (58,67%) memiliki pengetahuan yang baik
tentang standar rekam medis. Pengetahuan yang baik tentang standar operasional prosedur pengelolaan rekam
medis berkontribusi penting dalam menjaga ketepatan, kelengkapan, dan keamanan data pasien [12].
Pengetahuan ini mencakup aspek substansi (seperti format pencatatan, kode etik, dan peraturan) serta aspek
teknis (seperti penggunaan sistem informasi elektronik).

Menurut Setiowati (2021), tenaga kesehatan yang memahami standar rekam medis mampu meminimalisir
kesalahan pencatatan yang dapat berdampak negatif pada pelayanan kesehatan [13]. Pemahaman tentang prinsip
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kerahasiaan data, hak pasien, serta kepatuhan terhadap regulasi seperti UU No. 29 Tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran, menjadi fondasi penting dalam pelaksanaan tugas sehari-hari [14]. Penelitian oleh Sari et al. (2020)
juga mendukung temuan ini, bahwa peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan berhubungan langsung dengan
kualitas pengelolaan rekam medis [15]. Untuk mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan tersebut,
diperlukan program pelatihan berkelanjutan, update regulasi terbaru, serta audit rutin yang menilai pemahaman
dan penerapan standar oleh tenaga kesehatan.

Pengaruh Beban Kerja terhadap Kualitas Pelayanan Rekam Medis

Sebanyak 50,67% responden dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa mereka mengalami beban kerja yang
cukup berat. Beban kerja yang tinggi dapat menurunkan performa tenaga kesehatan dan berdampak pada
kualitas pelayanan, termasuk dalam pengelolaan rekam medis [16]. Beban kerja yang berlebihan menyebabkan
stres, kelelahan, penurunan konsentrasi, dan akhirnya meningkatkan risiko terjadinya kesalahan pencatatan [17].

Model Job Demand-Control yang dikembangkan Karasek (1979) menjelaskan bahwa kombinasi antara tuntutan
pekerjaan yang tinggi dan kontrol kerja yang rendah menyebabkan peningkatan tekanan psikologis [18]. Dalam
konteks ini, petugas rekam medis yang harus menangani banyak dokumen dalam waktu terbatas, tanpa
dukungan yang memadai, rentan melakukan kesalahan.

Penelitian oleh Yuliana et al. (2022) menunjukkan bahwa beban kerja yang berlebih berhubungan erat dengan
penurunan akurasi, keterlambatan dalam pengisian, dan meningkatnya insiden kehilangan dokumen rekam
medis [19]. Oleh karena itu, perlu adanya manajemen beban kerja melalui rekrutmen tambahan, penyesuaian
SOP, serta penerapan teknologi untuk meringankan tugas administrasi.

Pengaruh Pelatihan dan Supervisi terhadap Kualitas Pelayanan Rekam Medis

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa 66,67% responden merasa telah mendapatkan pelatihan yang cukup,
namun 33,33% responden merasa supervisi yang diberikan masih kurang. Pelatihan berkala memberikan
kesempatan kepada tenaga kesehatan untuk memahami pembaruan regulasi, penggunaan sistem baru, serta
peningkatan keterampilan teknis [20].

Teori experiential learning dari Kolb menekankan pentingnya pembelajaran aktif melalui pengalaman, refleksi,
dan penerapan langsung, yang dapat diperoleh melalui pelatihan dan supervisi yang efektif [21]. Pelatihan tanpa
supervisi yang berkesinambungan berisiko menghasilkan pemahaman yang salah atau penerapan yang tidak
konsisten.

Penelitian oleh Lestari (2023) menunjukkan bahwa kombinasi pelatihan teknis dan supervisi berbasis umpan
balik positif meningkatkan ketepatan, kelengkapan, dan kecepatan dalam pengisian rekam medis [22]. Rumah
sakit perlu memperkuat mekanisme monitoring dan feedback, termasuk audit rutin terhadap hasil kerja petugas
rekam medis.

Pengaruh Ketersediaan Sarana dan Prasarana terhadap Kualitas Pelayanan Rekam Medis

Sebagian besar responden (57,33%) merasa bahwa ketersediaan sarana dan prasarana dalam pengelolaan rekam
medis masih kurang memadai. Sarana dan prasarana meliputi ruang penyimpanan fisik, lemari arsip tahan api,
komputer yang memadai, sistem informasi rekam medis elektronik, serta software yang sesuai standar
keamanan data [23].

Menurut WHO (2019), sistem informasi kesehatan yang efektif bergantung pada infrastruktur yang baik,
termasuk sistem pencatatan berbasis digital dengan backup data untuk menghindari kehilangan informasi [24].
Penelitian oleh Pratama et al. (2022) mengungkapkan bahwa ketersediaan perangkat keras dan lunak yang
lengkap meningkatkan produktivitas tenaga kesehatan dan menurunkan tingkat kesalahan input data [25]. Dalam
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konteks RS Granmed Lubuk Pakam, perlu adanya investasi strategis untuk memperbarui sistem informasi,
meningkatkan kapasitas server, serta menyediakan pelatihan penggunaan teknologi kepada semua staf.

Analisis Hubungan Faktor-Faktor dengan Kualitas Pelayanan Rekam Medis

Analisis statistik menunjukkan bahwa keempat faktor yang diteliti, yaitu pengetahuan tenaga kesehatan, beban
kerja, pelatihan dan supervisi, serta ketersediaan sarana dan prasarana, berhubungan secara signifikan dengan
kualitas pelayanan rekam medis. Temuan ini menegaskan bahwa pendekatan holistik diperlukan untuk
meningkatkan kualitas rekam medis. Intervensi sebaiknya meliputi: penguatan kapasitas SDM melalui
pendidikan dan pelatihan, penataan manajemen SDM untuk menyeimbangkan beban kerja, penguatan budaya
supervisi yang konstruktif dan berkelanjutan, pengembangan infrastruktur teknologi yang modern dan ramah
pengguna.

Pendekatan ini sejalan dengan prinsip Total Quality Management (TQM) yang menekankan pentingnya
keterlibatan semua pihak dalam organisasi untuk mencapai kualitas layanan terbaik [26]. Dengan demikian,
untuk meningkatkan kualitas pelayanan rekam medis di Rumah Sakit Granmed Lubuk Pakam, diperlukan
komitmen manajemen yang kuat, pengalokasian sumber daya yang memadai, serta pengembangan budaya kerja
yang berbasis mutu dan keselamatan pasien.

5. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa gaya kepemimpinan transformasional dan kompetensi interpersonal
berpengaruh positif dan signifikan terhadap motivasi kerja tenaga kesehatan di Puskesmas Bandar Khalifah.
Pemimpin yang mampu menginspirasi, memberikan perhatian individu, mendorong pemikiran kreatif, serta
membangun komunikasi efektif, terbukti dapat meningkatkan semangat dan komitmen tenaga kesehatan dalam
menjalankan tugas pelayanan kesehatan. Untuk itu, disarankan agar pimpinan puskesmas menerapkan gaya
kepemimpinan transformasional secara konsisten, serta mengadakan pelatihan peningkatan kompetensi
interpersonal bagi tenaga kesehatan, seperti komunikasi efektif dan kerja sama tim. Evaluasi berkala terhadap
praktik kepemimpinan dan kompetensi interpersonal juga perlu dilakukan agar pengembangan SDM di bidang
kesehatan berjalan lebih adaptif dan berkelanjutan.
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