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Abstrak

Pengelolaan rekam medis yang efektif di klinik pedesaan merupakan tantangan akibat keterbatasan sumber
daya dan kurangnya pelatihan bagi tenaga kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak pelatihan
pengelolaan rekam medis terhadap efisiensi layanan kesehatan di klinik pedesaan. Metode yang digunakan adalah
pelatihan berbasis workshop dengan pendekatan teori dan praktik bagi tenaga kesehatan di beberapa klinik pedesaan.
Evaluasi dilakukan melalui observasi dan wawancara sebelum serta sesudah pelatihan untuk menilai perubahan dalam
pengelolaan rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah pelatihan, terdapat peningkatan signifikan
dalam ketepatan pencatatan data pasien, aksesibilitas informasi medis, serta pengurangan waktu tunggu layanan.
Implikasi dari penelitian ini menegaskan bahwa pelatihan pengelolaan rekam medis berperan penting dalam
meningkatkan efisiensi layanan kesehatan di klinik pedesaan, sehingga dapat menjadi strategi yang dirckomendasikan
bagi penyelenggara layanan kesehatan di daerah terpencil.

Kata kunci: efisiensi, layanan, klinik, pedesaan, pelatihan.

1. LATAR BELAKANG

Rekam medis merupakan elemen penting dalam pelayanan kesehatan karena berfungsi
sebagai sumber informasi utama bagi tenaga medis dalam memberikan diagnosis dan perawatan
pasien (Minarni et al., 2020). D1 klinik pedesaan, pengelolaan rekam medis sering kali mengalami
kendala akibat keterbatasan infrastruktur, tenaga kesehatan yang belum terlatih secara optimal,
serta keterbatasan sistem pencatatan yang masih bersifat manual (Susanto & Wibowo, 2021). Hal

ini dapat menyebabkan ketidakefisienan dalam pelayanan kesehatan, seperti keterlambatan dalam
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pencatatan data pasien, kesalahan administrasi, serta sulitnya akses terhadap riwayat medis pasien
yang berdampak pada kualitas layanan (Putri et al., 2022).

Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa peningkatan kapasitas tenaga kesehatan
dalam pengelolaan rekam medis dapat berkontribusi pada peningkatan efisiensi layanan kesehatan,
terutama dalam hal pencatatan dan aksesibilitas data pasien (Rahayu et al., 2021). Studi yang
dilakukan oleh Nugroho et al. (2023) mengungkapkan bahwa klinik yang menerapkan sistem
rekam medis yang lebih terstruktur dan tenaga kesehatan yang telah mendapatkan pelatihan
menunjukkan waktu tunggu pasien yang lebih singkat serta pengurangan kesalahan administratif.
Dengan demikian, intervensi berupa pelatihan pengelolaan rekam medis menjadi strategi yang
relevan untuk meningkatkan efektivitas pelayanan kesehatan di daerah pedesaan.

Meskipun telah banyak penelitian terkait rekam medis dan efisiensi layanan kesehatan,
masih terdapat kesenjangan dalam penerapan pelatihan pengelolaan rekam medis di klinik
pedesaan. Sebagian besar penelitian masih berfokus pada implementasi sistem rekam medis
elektronik di rumah sakit atau fasilitas kesehatan yang lebih besar, sementara pelatihan tenaga
kesehatan di daerah terpencil belum banyak menjadi perhatian (Hartono & Sari, 2020). Selain itu,
penelitian sebelumnya lebih menitikberatkan pada aspek teknis rekam medis tanpa melihat
dampaknya secara langsung terhadap efisiensi layanan di klinik pedesaan. Oleh karena itu,
penelitian ini menawarkan kebaruan dengan mengevaluasi efektivitas pelatihan pengelolaan
rekam medis dalam meningkatkan efisiensi layanan kesehatan pada klinik pedesaan.

Urgensi penelitian ini semakin meningkat mengingat tantangan yang dihadapi klinik
pedesaan dalam memberikan layanan kesehatan yang berkualitas. Dengan adanya pelatihan
pengelolaan rekam medis yang komprehensif, diharapkan tenaga kesehatan dapat lebih terampil
dalam pencatatan dan pengelolaan data pasien, sehingga dapat mempercepat proses layanan dan
meningkatkan akurasi informasi medis (Santoso et al., 2022). Selain itu, penelitian ini juga
memberikan wawasan bagi pemangku kebijakan dalam mengembangkan program pelatihan yang
berkelanjutan guna mendukung peningkatan mutu pelayanan kesehatan di wilayah pedesaan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak
pelatihan pengelolaan rekam medis terhadap efisiensi layanan kesehatan di klinik pedesaan.
Melalui pendekatan workshop yang mengombinasikan teori dan praktik, penelitian ini akan
mengkaji perubahan dalam ketepatan pencatatan data pasien, aksesibilitas informasi medis, serta

waktu tunggu layanan sebelum dan sesudah pelatihan. Dengan demikian, hasil penelitian ini
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diharapkan dapat menjadi rekomendasi dalam pengembangan kebijakan peningkatan kapasitas

tenaga kesehatan guna mendukung pelayanan kesehatan yang lebih efisien di daerah terpencil.

2. KAJIAN TEORITIS

Rekam medis merupakan dokumen yang berisi catatan dan informasi tentang identitas
pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan, serta tindakan medis yang telah diberikan (Kemenkes RI,
2019). Rekam medis berperan penting dalam mendukung pengambilan keputusan klinis,
meningkatkan efisiensi pelayanan, serta menjadi sumber data bagi penelitian dan evaluasi mutu
layanan kesehatan (Minarni et al., 2020). Menurut Nugroho et al. (2023), sistem rekam medis yang
dikelola dengan baik dapat membantu tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan yang lebih
cepat dan akurat. Namun, keterbatasan dalam pencatatan dan pengelolaan data di klinik pedesaan
masih menjadi tantangan, sehingga diperlukan pelatihan bagi tenaga kesehatan agar mampu
mengoptimalkan pengelolaan rekam medis secara efektif.

Teori efisiensi pelayanan kesehatan menekankan bahwa optimalisasi proses administrasi,
termasuk pengelolaan rekam medis, dapat mengurangi waktu tunggu pasien dan meningkatkan
kualitas layanan (Donabedian, 1988). Menurut Putri et al. (2022), efisiensi dalam pelayanan
kesehatan dapat dicapai dengan menerapkan sistem pencatatan yang terstruktur dan mudah diakses
oleh tenaga medis. Studi oleh Santoso et al. (2022) menunjukkan bahwa klinik yang memiliki
sistem rekam medis yang baik mampu meningkatkan koordinasi antar tenaga kesehatan,
mengurangi risiko kesalahan medis, serta mempercepat proses pengambilan keputusan klinis. Oleh
karena itu, pelatihan dalam pengelolaan rekam medis menjadi salah satu strategi yang dapat
meningkatkan efisiensi layanan kesehatan di klinik pedesaan.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rahayu et al. (2021) mengungkapkan bahwa
tenaga kesehatan yang mendapatkan pelatihan tentang sistem rekam medis menunjukkan
peningkatan keterampilan dalam pencatatan data pasien, yang berdampak langsung pada
peningkatan efisiensi layanan. Selain itu, penelitian oleh Hartono & Sari (2020) juga menyoroti
bahwa tantangan utama dalam pengelolaan rekam medis di klinik pedesaan adalah kurangnya
pengetahuan tenaga kesehatan terkait pencatatan medis yang standar. Dengan adanya pelatihan
yang berkelanjutan, tenaga kesehatan dapat memahami pentingnya rekam medis yang akurat serta

implikasinya terhadap perawatan pasien dan manajemen klinik.
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Dalam konteks klinik pedesaan, penerapan rekam medis sering kali terkendala oleh
keterbatasan teknologi dan sumber daya manusia yang belum terlatih dengan baik (Susanto &
Wibowo, 2021). Menurut model adaptasi teknologi dalam pelayanan kesehatan (Davis, 1989),
keberhasilan implementasi sistem rekam medis di fasilitas kesehatan sangat dipengaruhi oleh
tingkat penerimaan dan keterampilan tenaga medis dalam menggunakannya. Studi yang dilakukan
oleh Nugroho et al. (2023) menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi rekam medis yang
efektif bergantung pada sejauh mana tenaga kesehatan memahami dan menerapkan prinsip-prinsip
pencatatan yang benar. Oleh karena itu, pelatihan yang mencakup teori dan praktik sangat
diperlukan untuk memastikan tenaga kesehatan mampu mengelola rekam medis dengan baik.

Berdasarkan teori dan penelitian sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa pelatihan
pengelolaan rekam medis memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan efisiensi
layanan di klinik pedesaan. Dengan pemahaman yang lebih baik tentang pencatatan medis, tenaga
kesehatan dapat mengoptimalkan pengelolaan data pasien, meningkatkan akurasi informasi medis,
serta mempercepat proses pelayanan. Penelitian ini berupaya untuk mengevaluasi efektivitas
pelatihan pengelolaan rekam medis dalam meningkatkan efisiensi layanan kesehatan, dengan

harapan dapat memberikan rekomendasi bagi peningkatan kualitas layanan di klinik pedesaan.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan eksperimen
semu (quasi-experimental design). Desain ini dipilih untuk mengevaluasi efektivitas pelatihan
pengelolaan rekam medis bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan efisiensi layanan di klinik
pedesaan (Creswell, 2018). Pendekatan ini memungkinkan analisis terhadap perbedaan sebelum
dan sesudah pelatihan serta mengukur dampaknya secara objektif (Sugiyono, 2021).
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang bekerja di klinik pedesaan di
wilayah Kabupaten X. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling, di mana tenaga
kesehatan yang memenubhi kriteria inklusi, seperti memiliki pengalaman kerja minimal satu tahun
dan terlibat langsung dalam pencatatan rekam medis, diikutsertakan dalam penelitian ini (Sekaran
& Bougie, 2016). Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat toleransi

kesalahan 5% (Neuman, 2014).
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Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
Data dikumpulkan melalui metode survei dengan kuesioner dan observasi langsung
sebelum dan setelah pelatihan. Kuesioner terdiri dari pernyataan yang mengukur efektivitas rekam
medis, efisiensi layanan, serta tingkat pemahaman tenaga kesehatan terhadap sistem pencatatan
medis (Rahayu et al., 2021). Selain itu, observasi dilakukan untuk menilai perubahan dalam
kecepatan dan akurasi pencatatan rekam medis setelah pelatihan (Santoso et al., 2022).
Instrumen penelitian diuji validitas dan reliabilitasnya menggunakan Cronbach’s Alpha untuk
memastikan konsistensi internal dari kuesioner yang digunakan (Ghozali, 2018). Hasil uji validitas
menunjukkan bahwa semua item dalam kuesioner memiliki nilai korelasi >0,3, sedangkan
reliabilitas memiliki nilai Cronbach'’s Alpha sebesar 0,85, yang menunjukkan tingkat keandalan
yang tinggi (Hair et al., 2019).
Alat Analisis Data
Data dianalisis menggunakan metode statistik deskriptif dan inferensial. Analisis deskriptif

digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi data penelitian.
Sementara itu, analisis inferensial menggunakan uji-t berpasangan (paired sample t-test) untuk
membandingkan perubahan sebelum dan setelah pelatihan (Field, 2018).
Model penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Y=p0+p1X1+e
Di mana:

e Y = Efisiensi layanan kesehatan

e X1 = Pelatihan pengelolaan rekam medis

e PO = Konstanta

e P1 =Koefisien regresi

e e = Error term
Model ini mengacu pada penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa pelatihan berperan dalam
meningkatkan efisiensi layanan dengan mengoptimalkan pencatatan rekam medis (Nugroho et al.,
2023). Analisis regresi linier sederhana digunakan untuk mengukur pengaruh pelatihan terhadap

efisiensi layanan (Gujarati & Porter, 2017).
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Proses Pengumpulan Data dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di lima klinik pedesaan di Kabupaten X selama periode Juli hingga
September 2024. Pengumpulan data dilakukan dalam tiga tahap, yaitu: (1) pengukuran awal
sebelum pelatihan, (2) pelaksanaan pelatihan pengelolaan rekam medis, dan (3) evaluasi pasca-
pelatihan setelah satu bulan implementasi sistem rekam medis yang telah diperbarui. Metode yang
digunakan meliputi survei dengan kuesioner, wawancara dengan tenaga kesehatan, serta observasi
langsung terhadap proses pencatatan rekam medis (Sugiyono, 2021).
Hasil Analisis Data

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa sebelum pelatihan, mayoritas tenaga
kesehatan mengalami kesulitan dalam pencatatan rekam medis secara sistematis. Rata-rata waktu
pencatatan rekam medis sebelum pelatihan adalah 15,6 menit per pasien, sementara setelah
pelatihan waktu pencatatan berkurang menjadi 8,3 menit per pasien.

Tabel 1. Perbandingan Waktu Pencatatan Rekam Medis Sebelum dan Sesudah Pelatihan

‘Kondisi HRata-rata Waktu Pencatatan (menit)HStandar Deviasi‘
‘Sebelum PelatihanH 15,6 3,2 ‘
‘Setelah Pelatihan ||8,3 2,1 ‘

(Sumber: Hasil Penelitian, 2024)

Analisis uji-t berpasangan menunjukkan nilai t = 5,87; p < 0,001, yang berarti terdapat
perbedaan signifikan dalam efisiensi pencatatan rekam medis sebelum dan sesudah pelatihan.
Hasil ini mendukung temuan Nugroho et al. (2023), yang menyatakan bahwa pelatihan teknis
dapat mengurangi waktu pencatatan dan meningkatkan akurasi dalam rekam medis elektronik.
Selain itu, berdasarkan observasi, terjadi peningkatan dalam aspek keterbacaan dan kelengkapan
rekam medis. Sebelum pelatihan, hanya 52% rekam medis yang dianggap lengkap, sedangkan
setelah pelatihan angka ini meningkat menjadi 87%.

Perbandingan Kelengkapan Rekam Medis Sebelum dan Sesudah Pelatihan

Grafik di atas menunjukkan peningkatan signifikan dalam kelengkapan rekam medis
setelah pelatihan. Peningkatan ini sejalan dengan penelitian Rahayu et al. (2021), yang
menemukan bahwa pelatihan rekam medis berkontribusi terhadap peningkatan akurasi dan

konsistensi pencatatan data pasien.
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Interpretasi Hasil

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan pengelolaan rekam medis dapat
meningkatkan efisiensi pencatatan dan kelengkapan data pasien di klinik pedesaan. Hal ini sesuai
dengan teori efektivitas organisasi yang menyatakan bahwa peningkatan keterampilan tenaga kerja
dapat mengoptimalkan produktivitas dan kualitas layanan (Robbins & Judge, 2019).

Namun, penelitian ini juga menemukan bahwa masih terdapat beberapa hambatan, seperti
kurangnya akses terhadap perangkat teknologi di beberapa klinik pedesaan dan resistensi terhadap
perubahan dari sebagian tenaga kesehatan. Hambatan ini sejalan dengan penelitian Santoso et al.
(2022), yang menunjukkan bahwa adopsi sistem rekam medis sering menghadapi tantangan teknis
dan psikologis.

Implikasi Hasil Penelitian

Implikasi Teoritis:

Penelitian ini memperkuat teori tentang pengaruh pelatihan terhadap peningkatan efisiensi
kerja dalam sektor layanan kesehatan (Ghozali, 2018). Temuan ini juga memperkaya literatur
terkait implementasi rekam medis di daerah dengan keterbatasan sumber daya.

Implikasi Terapan:

Dari sudut pandang praktis, hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi pengambil
kebijakan dalam merancang program pelatihan berkala untuk tenaga kesehatan di daerah pedesaan.
Selain itu, integrasi teknologi informasi dalam sistem rekam medis perlu ditingkatkan untuk
mendukung keberlanjutan efisiensi pencatatan data pasien.

Kesimpulan

Pelatihan pengelolaan rekam medis terbukti meningkatkan efisiensi layanan di klinik
pedesaan, terutama dalam hal waktu pencatatan dan kelengkapan rekam medis. Penelitian ini juga
mengidentifikasi tantangan dalam implementasi pelatihan, yang perlu diperhatikan dalam

kebijakan di masa depan.

5. KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan pengelolaan rekam medis di
klinik pedesaan secara signifikan meningkatkan efisiensi pencatatan serta kelengkapan data
pasien. Hasil penelitian membuktikan adanya penurunan waktu pencatatan dari rata-rata 15,6

menit menjadi 8,3 menit per pasien setelah pelatihan, serta peningkatan kelengkapan rekam medis
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dari 52% menjadi 87%. Uji-t berpasangan menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik
(t=15,87; p <0,001), yang mengonfirmasi bahwa intervensi pelatihan memiliki dampak positif
terhadap efektivitas kerja tenaga kesehatan dalam pencatatan rekam medis (Nugroho et al., 2023).
Selain itu, observasi menunjukkan bahwa tenaga kesehatan lebih terbiasa menggunakan sistem
pencatatan yang lebih sistematis setelah pelatihan, yang sejalan dengan teori efektivitas organisasi
yang menekankan pentingnya peningkatan keterampilan dalam optimalisasi produktivitas
(Robbins & Judge, 2019).

Namun, penelitian ini juga mengidentifikasi beberapa hambatan dalam implementasi,
terutama dalam hal keterbatasan infrastruktur teknologi di klinik pedesaan serta resistensi sebagian
tenaga kesehatan terhadap perubahan sistem pencatatan. Hambatan ini relevan dengan temuan
Santoso et al. (2022) yang menyebutkan bahwa faktor teknis dan psikologis sering menjadi
tantangan utama dalam adopsi sistem rekam medis digital. Oleh karena itu, pelatihan berkelanjutan
dan peningkatan infrastruktur teknologi menjadi rekomendasi penting bagi instansi terkait untuk
memastikan keberlanjutan dan efektivitas sistem rekam medis.

Sebagai saran, penelitian ini menyarankan agar pihak terkait, terutama dinas kesehatan
setempat, melakukan pelatihan secara berkala dan mengintegrasikan penggunaan teknologi yang
lebih ramah pengguna untuk memudahkan pencatatan rekam medis. Selain itu, penting untuk
melakukan pendekatan sosial dan komunikasi yang efektif kepada tenaga kesehatan guna
mengurangi resistensi terhadap perubahan sistem. Dari sisi akademik, penelitian lebih lanjut dapat
difokuskan pada pengujian jangka panjang mengenai efektivitas pelatihan ini dalam meningkatkan
kualitas layanan kesehatan secara menyeluruh, termasuk pengaruhnya terhadap kepuasan pasien
dan akurasi diagnosis. Penelitian mendatang juga dapat mengeksplorasi faktor-faktor lain, seperti
dampak penggunaan rekam medis digital berbasis aplikasi seluler dalam meningkatkan efisiensi

pencatatan di daerah terpencil (Rahayu et al., 2021).
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