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Keywords: beban kerja, Kanjuruhan dimulai pada bulan Februari tahun 2024, yang mana

rebam medis  elebtronik diharapkan dapat lebih efisien dan dapat mengurangi beban kerja bagi

(RME), NASA-TLX tenaga kesehatan khususnya petugas rekam medis. Sebelum menerapkan
rekam medis elektronik, kegiatan di unit rekam medis RSUD Kanjuruhan
dilakukan secara manual. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah ada perbedaan beban kerja petugas rekam medis sebelum dan
sesudah penerapan rekam medis elektronik rawat jalan di RSUD
Kanjuruhan dengan menggunakan metode NASA-TLX (National
Aeronautics and Space Administration Task Load Indeks). SampeL dalam
penelitian ini adalah seluruh petugas rekam medis yang berjumiah 25
orang, adapun teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total
sampling. Jenis penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Hasil
perhitungan menggunakan metode NASA-TLX yang telah dilakukan
peneliti diketahui bahwa beban kerja petugas rekam medis sebelum
penerapan rekam medis elektronik berada pada kategori tinggi sedangkan
sesudah penerapan rekam medis elektronik beban kerja petugas rekam
medis berapa pada kategori sedang. Hasil uji wilcoxon menunjukkan nilai
sig. = 0.000 maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara beban kerja petugas rekam medis pada saat sebelum
dengan sesudah penerapan rekam medis elektronik.
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PENDAHULUAN

Beban kerja merupakan elemen yang sangat penting di berbagai sektor pekerjaan,
termasuk di rumah sakit. Sebagai contoh adalah bagian rekam medis yang menjadi salah
satu area yang sangat bergantung pada perhitungan beban kerja. Beban kerja diartikan
sebagai jumlah pekerjaan yang harus diemban oleh satu jabatan atau unit organisasi
(Andreya et al., 2021). Beban kerja dapat diterjemahkan sebagai kesenjangan antara
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kapasitas atau kemampuan pekerja dengan tuntutan pekerjaan yang dihadapi. Jika jumlah
tenaga kerja tidak sejalan dengan beban kerja, dampaknya dapat berupa kelelahan kerja
yang berpotensi menurunkan produktivitas, sehingga berpengaruh pada kualitas
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit (Dani & Mujanah, 2021). Beban kerja adalah salah
satu aspek penting dalam manajemen dan ergonomi, yang mengukur seberapa banyak
usaha mental, fisik, atau emosional yang diperlukan untuk menyelesaikan suatu tugas.

Beban kerja yang tinggi dapat mempengaruhi kinerja, kesejahteraan, dan
keselamatan individu, sehingga penting untuk mengukurnya secara akurat. Salah satu
metode yang sering digunakan untuk menilai beban kerja adalah NASA Task Load Index
(NASA-TLX). NASA-TLX merupakan sebuah instrumen yang digunakan untuk
mengukur secara subjektif beban kerja. Alat ini memungkinkan pengguna untuk
mendapatkan nilai pengukuran beban kerja subjektif dari operator yang sedang
berinteraksi dengan berbagai sistem manusia-mesin. NASA-TLX merupakan suatu
metode penilaian multidimensional yang menghasilkan skor keseluruhan berdasarkan
rata-rata berat penilaian dari enam sub skala. Sub skala-sub skala tersebut mencakup
Kebutuhan Mental (Mental Demand), Kebutuhan Fisik (Physical Demand), Kebutuhan
Waktu (Temporal Demand), Performansi (Own Performance), Usaha (Effort), dan Tingkat
Stres (Frustration) (Pratiwi, 2022).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Haerudin et al. (2018) terdapat pengaruh dari
implementasi rekam medis elektronik terhadap beban kerja petugas rekam medis
elektronik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta yang dianalisis menggunakan metode
NASA-TLX. Uji pengaruh implementasi rekam medis elektronik terhadap beban kerja
petugas filing menunjukkan hasil yang signifikan, dengan nilai p-value 0.008<0.05, hal ini
menunjukkan bahwa implementasi rekam medis elektronik memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap beban kerja petugas filing. Hasil pengukuran beban kerja
menggunakan metode NASA-TLX menunjukkan bahwa lima dari sepuluh petugas, faktor
performansi (Performance) menjadi faktor dominan yang mempengaruhi beban kerja.

Penelitian in1 dilakukan karena disebabkan kebutuhan untuk memahami dampak
penerapan rekam medis elektronik terhadap beban kerja petugas rekam medis. Oleh
karena itu, perlu dilakukan analisis perbandingan beban kerja sebelum dan sesudah
penerapan rekam medis elektronik untuk mengidentifikasi apakah ada perbedaan beban
kerja penerapan rekam medis manual dan penerapan rekam medis elektronik. Berdasarkan
latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul Analisis
Perbandingan Beban Kerja Petugas Rekam Medis menggunakan Metode Analisis Beban
Kerja Kesehatan Sebelum dan Sesudah Penerapan Rekam Medis Elektronik di RSUD
Kanjuruhan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang diterapkan dalam penelitian in1 adalah penelitian kuantitatif.
Populasi dalam penelitian adalah 25 petugas rekam medis meliputi petugas pengolahan
dan pelaporan, pendaftaran dan penyimpanan. Sampel yang diambil dalam penelitian ini
adalah informan yang di pilih secara total sampling. Sehingga yang menjadi sample
penelitian ini seluruh petugas rekam medis yang berjumlah 25 responden. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner NASA-TLX yang diadopsi dari metode National Aeronautics
and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX) yang diprakarsai oleh Sandra G.
Hart dan Lowell E. Staveland pada tahun 1988. Analisis data menggunakan non
parametrik dengan uji data dua sampel berhubungan (dependen) atau uji Wilcoxon.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian diperoleh enam indikator yang diukur untuk mengetahui seberapa

besar beban kerja yang dialami oleh petugas rekam medis sebelum dan sesudah penerapan
rekam medis elektronik. Indikator tersebut adalah Kebutuhan Mental (Mental Demand),
Kebutuhan Fisik (Physical Demand), Kebutuhan Waktu (Temporal Demand), Performansi
(Own Performance), Usaha (Efforf), dan Tingkat Stres (Frustration).

Pembobotan merupakan tahap pemberian bobot yang menyajikan lima belas

pasangan indikator kemudian diisi oleh responden dengan melingkari salah satu pasangan
indikator yang mana menurut responden lebih dominan. Hasil pembobotan dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1 Data pembobotan beban kerja petugas rekam medis sebelum dan sesudah RME

Indikator
N  Kebutuhan  Kebutuhan  Kebutuhan Performansi  Titgkat Tingkat Total
Mental Fisik ‘Waktu Usaha Frustasi
1 2 1 3 5 3 1 15
2 2 2 3 4 2 2 15
3 1 2 3 5 3 1 15
4 1 2 4 4 3 1 15
5 2 2 3 4 2 2 15
6 1 1 5 3 4 1 15
7 1 1 4 3 5 1 15
8 1 2 4 5 3 0 15
9 1 2 3 5 3 1 15
10 1 3 4 4 2 1 15
11 1 2 5 4 2 1 15
12 1 2 4 3 4 1 15
13 1 2 3 4 4 1 15
14 1 2 4 4 4 0 15
15 1 2 3 5 3 1 15
16 1 1 4 4 3 2 15
17 1 3 1 5 3 2 15
18 1 3 4 4 3 0 15
19 1 2 3 4 4 1 15
20 1 2 4 4 4 0 15
21 1 1 3 5 4 1 15
22 1 1 3 5 4 1 15
23 1 2 3 4 3 2 15
24 1 2 4 4 3 1 15
25 1 2 4 4 4 0 15

Hasil pemberian rating dari 25 responden sebelum dan sesudah penerapan rekam medis
elektronik dapat dilihat pada tabel 2 dan tabel 3 sebagai berikut :

Tabel 2 Peratingan beban kerja sebelum penerapan RME

Indikator
N Kebutuhan Kebutuhan Kebutuhan Performansi Tingkat Tingkat
Mental Fisik ‘Waktu Usaha Frustasi
1 60 50 60 65 50 50
2 60 50 60 65 50 50
3 60 50 55 65 50 50
4 60 55 55 60 55 50
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5 60 55 55 65 55 50
6 65 75 70 65 50 55
7 65 75 65 65 50 55
8 65 75 65 65 50 55
9 60 75 70 65 50 50
10 60 75 70 65 50 50
11 60 75 55 60 55 50
12 60 60 55 60 55 50
13 65 65 60 60 55 50
14 65 65 60 60 50 50
15 65 65 55 60 55 50
16 65 60 55 60 60 50
17 60 70 60 60 60 55
18 60 70 60 60 60 55
19 60 70 65 60 60 55
20 60 70 65 60 55 55
21 60 70 65 60 55 55
22 60 75 60 60 55 55
23 60 75 60 60 60 55
24 60 75 60 60 60 55
25 60 75 60 60 60 55
Tabel 3 Peratingan beban kerja sesudah penerapan RME
Indikator
N Kebutuhan Kebutuhan Kebutuhan Performansi Tingkat Tingkat
Mental Fisik Waktu Usaha Frustasi
1 30 25 35 35 25 30
2 35 25 35 30 30 30
3 30 30 35 30 25 30
4 35 30 35 30 25 30
5 30 30 35 35 30 30
6 25 35 20 30 20 25
7 30 35 25 25 25 25
8 30 35 25 25 25 25
9 30 35 30 25 20 25
10 20 25 25 30 25 25
11 25 30 25 30 20 25
12 30 25 25 25 20 20
13 30 25 30 25 25 20
14 30 25 30 25 30 20
15 20 25 20 25 25 20
16 25 25 20 25 25 20
17 30 25 25 30 20 20
18 25 25 25 25 25 20
19 25 25 20 25 25 20
20 25 25 25 20 25 20
21 25 25 20 30 25 25
22 25 25 25 25 25 20
23 25 25 25 30 20 20
24 25 25 30 25 20 20
25 25 25 25 25 25 20

Berdasarkan tabel 2 dan tabel 3, nilai peratingan indikator akan dikalikan dengan
hasil pembobotan yang diberikan oleh petugas rekam medis. Hal tersebut bertujuan
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mendapatkan nilai beban kerja setiap petugas rekam medis melalui perhitungan weighted
workload (WWL) atau skor akhir beban kerja.

Tabel 4 Rekapitulasi skor akhir beban kerja sebelum penerapan RME

Indikator sebelum RME
N  Kebutuhan Kebutuhan Kebutuhan Perfor- Tingkat Tingkat WWL Skor Keterangan
Mental Fisik Waktu mansi Usaha  Frustasi
1 120 50 180 325 150 50 875 58 Tinggi
2 120 100 180 260 100 100 860 57 Tinggi
3 60 100 165 325 150 50 850 57 Tinggi
4 60 110 220 240 165 50 845 56 Tinggi
5 120 110 165 260 110 100 865 58 Tinggi
6 65 75 350 195 200 55 940 63 Tinggi
7 65 75 260 195 250 55 900 60 Tinggi
8 65 150 260 325 150 0 950 63 Tinggi
9 60 150 210 325 150 50 945 63 Tinggi
10 60 225 280 260 100 50 975 65 Tinggi
11 60 150 275 240 110 50 885 59 Tinggi
12 60 120 220 180 220 50 850 57 Tinggi
13 65 130 180 240 220 50 885 59 Tinggi
14 65 130 240 240 200 0 875 58 Tinggi
15 65 130 165 300 165 50 875 58 Tinggi
16 65 60 220 240 180 100 865 58 Tinggi
17 60 210 60 300 180 110 920 61 Tinggi
18 60 210 240 240 180 0 930 62 Tinggi
19 60 140 195 240 240 55 930 62 Tinggi
20 60 140 260 240 220 0 920 61 Tinggi
21 60 70 195 300 220 55 900 60 Tinggi
22 60 75 180 300 220 55 890 59 Tinggi
23 60 150 180 240 180 110 920 61 Tinggi
24 60 150 240 240 180 55 925 62 Tinggi
25 60 150 240 240 240 0 930 62 Tinggi
Tabel 5 Rekapitulasi skor akhir beban kerja sesudah penerapan RME
Indikator sebelum RME
N Kebutuhan Kebutuhan Kebutuhan Perfor- Tingkat Tingkat WWL Skor Keterangan
Mental Fisik Waktu mansi Usaha  Frustasi
1 60 25 105 175 75 30 470 31  Agak Tinggi
2 70 50 105 120 60 60 465 31  Agak Tinggi
3 30 60 105 150 75 30 450 30  Agak Tinggi
4 35 60 140 120 75 30 460 31  Agak Tinggi
5 60 60 105 140 60 60 485 32 Agak Tinggi
6 25 35 100 90 80 25 355 24 Sedang
7 30 35 100 75 125 25 390 26 Sedang
8 30 70 100 125 75 0 400 27 Sedang
9 30 70 90 125 60 25 400 27 Sedang
10 20 75 100 120 50 25 390 26 Sedang
11 25 60 125 120 40 25 395 26 Sedang
12 30 50 100 75 80 20 355 24 Sedang
13 30 50 90 100 100 20 390 26 Sedang
14 30 50 120 100 120 0 420 28 Sedang
15 20 50 60 125 75 20 350 23 Sedang
16 25 25 80 100 75 40 345 23 Sedang
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17 30 75 25 150 60 40 380 25 Sedang
18 25 75 100 100 75 0 375 25 Sedang
19 25 50 60 100 100 20 355 24 Sedang
20 25 50 100 80 100 0 355 24 Sedang
21 25 25 60 150 100 25 385 26 Sedang
22 25 25 75 125 100 20 370 25 Sedang
23 25 50 75 120 60 40 370 25 Sedang
24 25 50 120 100 60 20 375 25 Sedang
25 25 50 100 100 100 0 375 25 Sedang
Tabel 6 Statistik Deskriptif
Beban Kerja Sebelum RME  Beban Kerja Sesudah RME
N Valid 25 25
Missing 0 0

Mean 59.9600 26.3600

Median 60.0000 26.0000

Mode 58.00 25.00

Std. Deviation 2.38886 2.65957

Minimum 56.00 23.00

Maximum 65.00 32.00

Berdasarkan hasil uji statistik deskriptif, menunjukkan bahwa terdapat perubahan
dalam beban kerja petugas rekam medis sebelum dan sesudah penerapan Rekam Medis
Elektronik (RME) di RSUD Kanjuruhan. Sebelum penerapan RME, rata-rata beban kerja
petugas adalah 59.96 dengan nilai minimum dan maksimum masing-masing 56 dan 65.
Sesudah penerapan RME, rata-rata beban kerja menurun menjadi 26.36. Nilai minimum
dan maksimum beban kerja sesudah penerapan RME adalah 23 dan 32. Hasil ini
menunjukkan bahwa penerapan RME telah berhasil mengurangi beban kerja petugas
rekam medis secara signifikan, dari rata-rata 59.96 menjadi 26.36 (56%). Penurunan ini
mencerminkan efisiensi yang lebih baik dalam pengelolaan rekam medis setelah
implementasi sistem elektronik.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Howard et al., 2013) menunjukkan
Penggunaan electronic health record mengurangi beban kerja staf administrasi dan klinis
dengan meningkatkan cara mereka melayani, memeriksa pasien dan merawat pasien.
Dalam penelitian tersebut menunjukkan potensi peningkatan kualitas dan keamanan
terkait electronic health record karena peningkatan kepatuhan terhadap perawatan berbasis
pedoman, dokumentasi yang lebih lengkap, dan lebih sedikit kesalahan medis.

Berdasarkan hasil uji normalitas, menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.000 <
0.05. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal,
sehingga uji statistik yang dapat digunakan untuk analisis bivariat dalam penelitian ini
adalah uji statistik non parametrik dengan menggunakan uji wilcoxon. Berikut merupakan
hasil uji statstik non parametrik menggunakan uji wilcoxon :

Tabel 7 Hasil uji wilcoxon
Test Statistics’
Beban Kerja Sesudah RME —
Beban Kerja Sebelum RME
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
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Berdasarkan hasil uji wilcoxon pada tabel 7, menunjukkan nilai sig. = 0.000. Nilai
signifikansi < dari tingkat kepercayaan yaitu 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara beban kerja petugas rekam medis pada saat sebelum
dengan sesudah penerapan rekam medis elektronik. Hal ini1 didukung oleh penelitian
sebelumnya, Haerudin et al. (2018) yang menyatakan dalam penelitiannya terdapat
pengaruh implementasi Electronic Medical Record (EMR) terhadap beban kerja petugas.
Dalam penelitiannya hasil pengukuran beban kerja dengan menggunakan metode NASA-
TLX yang dilakukan dengan membandingkan beban kerja sebelum dan setelah
menggunakan FElectronic Medical Record (EMR), dengan analisis data menggunakan uji
Wilcoxon Signed Ranks Test. Hasil penelitian tersebut menunjukkan hasil yang signifikan,
yaitu sebesar 0.008 artinya terdapat perbedaan yang signifikan.

SEBELUM PENERAPAN RME
19%

17% 17% 17%
15% 15%
1535 1675 1520 1545 1365 1310
Kebutuhan Kebutuhan Kebutuhan Performansi  Tingkat Tingkat
mental fisik waktu usaha frustasi

Gambar 1 Analisis indikator beban kerja NASA-TLX sebelum RME

SESUDAH PENERAPAN RME

17% 17% 17% 17%
15% 15%

685 685 670 685 605 585

Kebutuhan Kebutuhan Kebutuhan Performansi Tingkat Tingkat
mental fisik waktu usaha frustasi

Gambar 2 Analisa indikator beban kerja NASA-TLX sesudah RME

Berdasarkan hasil analisis pada masing-masing indikator NASA-TLX pada gambar
1 dan gambar 2 diketahui terjadi penurunan persentase sesudah penerapan rekam medis
elektronik pada indikator kebutuhan fisik. Dari hasil tersebut terjadi penurunan 10.5%
pada indikator kebutuhan fisik sesudah adanya penerapan rekam medis elektronik.
Berdasarkan gambar diketahui indikator kebutuhan fisik memiliki total skor indikator
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tertinggi sebelum penerapan rekam medis elektronik yaitu 1675 (19%). Sedangkan sesudah
adanya penerapan rekam medis elektronik indikator kebutuhan fisik, kebutuhan mental
dan performansi menjadi indikator tertinggi dengan skor 685 (17%). Indikator dengan total
skor terendah baik sebelum maupun sesudah penerapan rekam medis elektronik adalah
indikator tingkat frustasi. Sebelum penerapan rekam medis elektronik tingkat frustasi
memiliki total skor sebesar 1310 (15%) dan sesudah penerapan rekam medis elektronik
indikator tingkat frustasi memiliki total skor yang sama yakni 585 (15%).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan analisis yang telah dilakukan, maka
dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Berdasarkan hasil skor akhir beban kerja petugas rekam medis sebelum penerapan
rekam medis elektronik memiliki beban kerja tinggi dengan rata-rata beban kerja
59.96.

2. Berdasarkan hasil skor akhir beban kerja petugas rekam medis sesudah penerapan
rekam medis elektronik terdapat perubahan beban kerja petugas rekam medis
sesudah penerapan rekam medis elektronik dengan rata-rata beban kerja adalah
26.36, masuk dalam kategori beban kerja sedang

3. Berdasarkan hasil uji wilcoxon, didapatkan hasil signifikansi 0.000, nilai signifikansi
< dari tingkat kepercayaan yaitu 0.05. menunjukkan adanya perbedaan beban kerja
petugas rekam medis sebelum dan sesudah penerapan rekam medis elektronik.
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