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Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester III dengan  

Nyeri Punggung Belakang  
 

Midwifery Care for Pregnant Women in the Third Trimester with  

Lower Back Pain  
  

 

Sarnilam Cahya1, Lili Purnama Sari2* 
1,2* Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nani Hasanuddin 

 
 

 

Informasi Artikel ABSTRACT 

Submit: 4 – 5 – 2025  

Diterima: 8– 7 – 2025 

Dipublikasikan: 18 – 7 – 2025 

Lower back pain is a common complaint experienced by some pregnant 

women, especially in the third trimester due to physiological changes in 

pregnancy such as weight gain, changes in the body's center of gravity, 

and softening of the ligaments. This pain can reduce the quality of life 

and daily activities of pregnant women. This study aims to explore and 

describe midwifery care provided to pregnant women in the third 

trimester with complaints of lower back pain through a case study 

approach. This study uses a qualitative method with a case study design. 

The subject of the study was a pregnant woman in the third trimester who 

came with complaints of lower back pain. Data collection was carried 

out through in-depth interviews, observations, and documentation 

studies. The midwifery care provided includes interventions in the form 

of providing midwifery care through non-pharmacological therapy, 

namely warm compresses on the lower back area (lumbar) for 15-20 

minutes, identification of risk factors, provision of health education, 

ergonomic body position exercises, relaxation techniques. The results of 

the study showed that interventions given consistently for three 

consecutive days can reduce the intensity of back pain, increase comfort, 

and improve the posture of pregnant women. Clients also showed 

increased knowledge about how to manage pain independently. The 

conclusion of this study is that integrated midwifery care that focuses on 

the individual needs of pregnant women has proven effective in reducing 

complaints of lower back pain. This case study can be a reference for 

health workers in providing comprehensive and holistic antenatal care. 

 

Keywords: Pregnant women, Third Trimester, Lower back pain, Warm 

water compress  

 ABSTRAK 
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Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Nani Hasanuddin, Jl.Perintis 

Kemerdekaan VIII. Makassar  
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Email: 
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Nyeri punggung belakang merupakan keluhan umum yang 

dialami oleh sebagian ibu hamil, khususnya pada trimester III akibat 

perubahan fisiologis kehamilan seperti peningkatan berat badan, 

perubahan pusat gravitasi tubuh, serta pelunakan ligamen. Nyeri ini dapat 

menurunkan kualitas hidup dan aktivitas sehari-hari ibu hamil. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengeksplorasikan dan mendeskripsikan asuhan 

kebidanan yang diberikan pada ibu hamil trimester III dengan keluhan 

nyeri punggung belakang melalui pendekatan studi kasus. Penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif dengan desain studi kasus. Subjek 

penelitian adalah seorang ibu hamil trimester III yang datang dengan 

mailto:lilipurnamasari275@gmail.com
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keluhan nyeri punggung belakang. Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara mendalam, observasi, dan studi dokumentasi. Asuhan 

kebidanan yang diberikan meliputi, intervensi berupa pemberian asuhan 

kebidanan melalui terapi non-farmakologis yaitu kompres hangat pada 

area punggung bawah (lumbal) selama 15–20 menit, Identifikasi faktor 

risiko, pemberian pendidikan kesehatan, latihan posisi tubuh yang 

ergonomis, teknik relaksasi. Hasil studi menunjukkan bahwa intervensi 

yang diberikan secara konsisten Tiga hari berturut-turut dapat 

menurunkan intensitas nyeri punggung, meningkatkan kenyamanan, dan 

memperbaiki postur tubuh ibu hamil. Klien juga menunjukkan 

peningkatan pengetahuan tentang cara mengelola nyeri secara mandiri. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah asuhan kebidanan yang terintegrasi 

dan berfokus pada kebutuhan individu ibu hamil terbukti efektif dalam 

mengurangi keluhan nyeri punggung belakang. Studi kasus ini dapat 

menjadi rujukan praktik bagi tenaga kesehatan dalam memberikan 

pelayanan antenatal yang komprehensif dan holistik. 

 

Kata kunci: Ibu hamil, Trimester III, Nyeri punggung belakang, 

Kompres air hangat 

 

PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang alami, tetapi sering disertai dengan perubahan fisik 

dan psikologis yang signifikan. Trimester III kehamilan merupakan masa kritis yang sangat menentukan 

kualitas sumber daya manusia di masa depan karena tumbuh kembang janin sangat dipengaruhi oleh 

kondisi ibu selama kehamilan (1). Dalam periode ini, ibu hamil mengalami berbagai ketidaknyamanan 

akibat perubahan fisiologis, seperti perubahan postur tubuh, peningkatan berat badan, serta pertumbuhan 

janin yang semakin besar. 

Salah satu keluhan yang paling umum dialami oleh ibu hamil trimester III adalah nyeri punggung 

belakang, khususnya pada area lumbosakral. Keluhan ini biasanya semakin intens seiring bertambahnya 

usia kehamilan dan terjadi akibat perubahan biomekanik tubuh, termasuk penggeseran pusat gravitasi 

dan perubahan postur tubuh ibu (1,2). Sekitar 70% wanita hamil dilaporkan mengalami nyeri punggung 

selama kehamilan, terutama pada trimester II dan III, bahkan dapat berlanjut hingga masa postpartum 

(3,4). 

Global Burden of Disease Study tahun 2017 menunjukkan bahwa nyeri punggung merupakan 

penyebab utama kecacatan di seluruh dunia, dengan prevalensi mencapai 540 juta kasus. Di berbagai 

negara maju, prevalensi nyeri punggung selama kehamilan berkisar antara 50% hingga 86%, seperti di 

Inggris, Norwegia, Swedia, dan Amerika Serikat (5).  

Di Indonesia sendiri, prevalensi nyeri punggung pada ibu hamil menunjukkan angka yang cukup 

tinggi, yaitu sekitar 47–80% tergantung pada daerah dan metode survei (6). 

Data lokal juga menunjukkan hal serupa. Di Puskesmas Pacellekang, Kabupaten Gowa, Provinsi 

Sulawesi Selatan, sebanyak 65% ibu hamil trimester III mengalami nyeri punggung dengan intensitas 

sedang yang mengganggu aktivitas harian (7). Observasi di Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar 

serta di RSKDIA Pertiwi Makassar juga mengindikasikan bahwa nyeri punggung belakang merupakan 

keluhan terbanyak pada ibu hamil trimester III (8,9,10). Data Puskesmas Pattingaloang mencatat bahwa 

sebagian besar ibu hamil trimester III pada periode 2021 hingga awal 2024 mengalami keluhan serupa. 

Nyeri punggung bawah selama kehamilan dapat memengaruhi kualitas tidur, membatasi aktivitas 

fisik, hingga menurunkan kualitas hidup ibu. Jika tidak segera ditangani, nyeri ini berpotensi 

berkembang menjadi nyeri kronis pasca persalinan (1). Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap nyeri 

punggung antara lain aktivitas fisik, paritas, usia ibu, dan perubahan postur tubuh untuk 

menyeimbangkan pembesaran abdomen (3). 

Komunikasi empatik penting diterapkan saat ibu hamil trimester III mengeluhkan nyeri 

punggung. Bidan perlu mendengarkan aktif, mengakui keluhan, dan menyampaikan informasi dengan 

jelas. Hal ini membangun kepercayaan dan kerja sama pasien dan bidan dalam asuhan. Komunikasi 

yang baik menjadi dasar untuk memberikan intervensi non-farmakologi (20). 
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Salah satu intervensi non-farmakologis yang dapat dilakukan adalah kompres hangat, yang 

bekerja dengan meningkatkan sirkulasi darah, merelaksasi otot, dan mengurangi spasme otot di area 

lumbal (11). Metode ini dapat membantu mengurangi keluhan nyeri dan meningkatkan kenyamanan ibu 

selama masa kehamilan. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan rancangan studi kasus (case 

study) yang difokuskan pada satu responden, yaitu ibu hamil trimester III yang mengalami keluhan nyeri 

punggung belakang. Studi kasus dipilih karena memungkinkan peneliti melakukan eksplorasi mendalam 

terhadap permasalahan kesehatan ibu hamil dalam konteks nyata, serta memberikan gambaran yang 

komprehensif tentang pemberian asuhan kebidanan yang dilakukan. 

Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Pattingaloang Kota Makassar. Subjek penelitian 

adalah Ny. “W”, seorang ibu hamil trimester III yang mengalami keluhan nyeri punggung bawah. 

Teknik pemilihan subjek dilakukan secara purposive, yaitu berdasarkan kriteria inklusi seperti usia 

kehamilan trimester III (≥28 minggu), mengalami nyeri punggung yang dirasakan secara signifikan, 

bersedia menjadi subjek penelitian, dan tidak memiliki komplikasi kehamilan lain yang memerlukan 

penanganan medis lanjutan. 

Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur, observasi langsung, serta pemeriksaan fisik 

dan kebidanan menggunakan format SOAP. Intervensi yang dilakukan berupa pemberian kompres 

hangat non-farmakologis selama tiga hari berturut-turut dan edukasi tentang postur tubuh yang benar. 

Instrumen penelitian meliputi lembar pengkajian kebidanan, catatan observasi, dan Skala Numerik 

Nyeri untuk mengukur perubahan intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi. 

Data yang terkumpul dianalisis secara deskriptif dengan cara mereduksi data, menyusun data 

dalam bentuk narasi tematik, dan menyimpulkan hasilnya berdasarkan respons subjek serta hasil 

evaluasi asuhan. Fokus utama dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas pemberian asuhan 

kebidanan dalam mengurangi keluhan nyeri punggung pada ibu hamil trimester III dan meningkatkan 

kenyamanan ibu selama masa kehamilan. 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

manajemen Asuhan kebidanan 7 langkah varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian  ini dilaksanakan di Puskesmas Pattingaloang Kota Makassar pada bulan juni sampai 

dengan juli 2024 

Target/Subjek Penelitian 

Subjek yang digunakan pada kasus ini adalah Ibu hamil trimester III yang mengalami nyeri punggung 

belakang (NPB) yang memeriksakan kehamilannya di puskesmas Pattingaloang 

Prosedur 

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus (case study) yang difokuskan pada satu 

orang responden, yaitu Ny. “W”, seorang ibu hamil trimester III yang mengalami keluhan nyeri 

punggung belakang. Penelitian dilakukan di Puskesmas Pattingaloang Kota Makassar. Proses penelitian 

diawali dengan tahap identifikasi kasus melalui wawancara awal untuk memastikan bahwa subjek 

memenuhi kriteria inklusi, yaitu ibu hamil trimester III dengan keluhan nyeri punggung bawah yang 

berlangsung selama kehamilan dan mengganggu aktivitas sehari-hari.  

Setelah kasus diidentifikasi, dilanjutkan dengan proses pengumpulan data melalui wawancara 

terstruktur, observasi langsung terhadap kondisi fisik ibu, serta pemeriksaan kebidanan menggunakan 

format pengkajian SOAP (Subjective, Objective, Assessment, and Plan). 

Berdasarkan hasil pengkajian, dilakukan penetapan diagnosis kebidanan sesuai keluhan utama 

ibu. Selanjutnya, dirancang dan dilaksanakan intervensi berupa pemberian asuhan kebidanan melalui 

terapi non-farmakologis yaitu kompres hangat pada area punggung bawah (lumbal) selama 15–20 menit. 
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Intervensi dilakukan setiap hari selama tiga hari berturut-turut dengan memperhatikan suhu air 

yang digunakan agar tetap aman (37–40°C). Selain intervensi fisik, ibu juga diberikan edukasi mengenai 

postur tubuh yang benar saat duduk, berdiri, dan tidur guna mencegah peningkatan keluhan. Proses 

asuhan ini dievaluasi dengan membandingkan intensitas nyeri sebelum dan sesudah tindakan 

menggunakan Skala Numerik Nyeri (Numeric Rating Scale).  

Evaluasi dilakukan untuk menilai efektivitas intervensi serta memberikan umpan balik terhadap 

rencana tindak lanjut. Seluruh prosedur disusun dan dijalankan sesuai dengan standar asuhan kebidanan 

serta memperhatikan prinsip etik dan kenyamanan ibu selama kehamilan. 

 

Data, Instrumen, dan Teknik Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar observasi, format wawancara terstruktur, 

dan catatan kemajuan asuhan kebidanan (SOAP). Lembar observasi digunakan untuk mencatat tanda-

tanda fisik ibu hamil serta perubahan yang terjadi selama proses asuhan berlangsung. Format wawancara 

terstruktur disusun berdasarkan aspek pengkajian kebidanan, yang meliputi data subjektif seperti 

keluhan utama ibu, riwayat kehamilan, dan tingkat nyeri yang dirasakan, serta data objektif berupa hasil 

pemeriksaan fisik, termasuk postur tubuh dan daerah yang mengalami ketegangan otot. Selain itu, 

instrumen tambahan berupa Skala Numerik Nyeri (Numeric Rating Scale) digunakan untuk mengukur 

tingkat intensitas nyeri sebelum dan sesudah dilakukan intervensi kompres hangat. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara langsung dengan ibu hamil, observasi 

visual terhadap kondisi fisik dan perilaku ibu saat merasakan nyeri, serta pemeriksaan penunjang lainnya 

sesuai dengan kebutuhan. Proses pengumpulan data dilaksanakan secara bertahap dimulai dari tahap 

pengkajian, perumusan diagnosa, pemberian intervensi, hingga evaluasi akhir dari hasil asuhan 

kebidanan. Semua data yang dikumpulkan dicatat secara sistematis untuk kemudian dianalisis guna 

mengevaluasi efektivitas pemberian asuhan pada ibu hamil trimester III dengan keluhan nyeri punggung 

belakang. 

 

Teknik Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara deskriptif kualitatif. Data yang diperoleh dari hasil pengkajian dan 

tindakan asuhan kebidanan disajikan dalam bentuk naratif sesuai format SOAP (Subjective, Objective, 

Assessment, and Plan). Efektivitas tindakan diukur dari perubahan intensitas nyeri sebelum dan sesudah 

intervensi menggunakan skala numerik NRS. Hasil evaluasi dibandingkan untuk menilai perbaikan 

kondisi ibu setelah pemberian asuhan. 

HASIL  

Hasil pengkajian tanggal  24 Juni  2024 pada  Ny.W  umur  24  tahun, pendidikan  SMA, 

Pekerjaan  IRT, agama islam,  suku Makassar, nikah  1  kali  lamanya  7  tahun, alamat  Jl.barukang, 

G2P1A0  hamil  34  minggu 5 hari , janin  hidup  intrauteri. Ny. W, datang ke pelayanan kesehatan 

dengan keluhan nyeri punggung bagian bawah yang dirasakannya sejak usia kehamilan 20 minggu. Saat 

ini usia kehamilan mencapai 34 minggu 5 hari. Keluhan dirasakan terutama saat berdiri terlalu lama atau 

melakukan aktivitas berat, dan berkurang saat ibu beristirahat atau tidur miring. Pada kehamilan 

sebelumnya, Ny. W melahirkan secara spontan tanpa komplikasi. Dari hasil pemeriksaan fisik, 

didapatkan keadaan umum baik, dengan tanda vital dalam batas normal yaitu tekanan darah 110/70 

mmHg, nadi 84 kali per menit, pernapasan 20 kali per menit, dan suhu tubuh 36,7°C, denyut jantung 

janin 148 kali per menit dan teratur. Postur tubuh tampak mengalami lordosis ringan yang umum terjadi 

pada kehamilan trimester tiga, dan teraba ketegangan otot pada area lumbal dengan nyeri tekan ringan. 

Tidak ditemukan tanda infeksi, kontraksi dini, ataupun keluhan lain seperti perdarahan. 

Berdasarkan data subjektif dan objektif, maka masalah utama yang teridentifikasi adalah nyeri 

punggung bawah yang berhubungan dengan perubahan postur dan peningkatan berat badan selama 

kehamilan. Tidak ditemukan masalah yang memerlukan penanganan segera karena keluhan ibu masih 

dalam batas wajar dan tidak disertai tanda-tanda kegawatdaruratan obstetri. Masalah ini termasuk dalam 

kategori yang dapat ditangani oleh bidan secara mandiri dengan pendekatan edukatif dan promotif. 

Dari hasil pengkajian, dirumuskan diagnosa kebidanan bahwa Ny. W adalah ibu hamil G2P1A0 

usia kehamilan 34 minggu 5 hari dengan keluhan nyeri punggung bawah akibat perubahan fisiologis 
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kehamilan. Untuk mengatasi keluhan tersebut, dilakukan beberapa intervensi seperti edukasi tentang 

penyebab dan cara mengatasi nyeri punggung selama kehamilan, pemberian latihan senam hamil untuk 

melatih otot punggung, anjuran tidur dengan posisi miring kiri menggunakan bantal di antara lutut, serta 

penggunaan kompres hangat selama 10–15 menit sebanyak dua kali sehari. Selain itu, diberikan 

konseling agar ibu menghindari aktivitas berat dan melakukan peregangan ringan secara rutin. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. W meliputi: edukasi postur tubuh yang benar, 

anjuran untuk mengubah posisi secara berkala, serta intervensi utama berupa kompres air hangat pada 

area punggung bawah selama 15–20 menit dua kali sehari selama 3 minggu follow up. Selain itu, 

diberikan juga teknik relaksasi pernapasan. Evaluasi dilakukan dua hari setiap. Hasil menunjukkan 

adanya penurunan tingkat nyeri secara bertahap: pada hari ke-3 skala nyeri menurun menjadi 4, dan 

pada hari ke-6 menjadi 2. Klien melaporkan perasaan lebih nyaman, peningkatan kualitas tidur, serta 

kemampuan untuk melakukan aktivitas rumah tangga ringan tanpa keluhan berarti. Klien juga 

menyatakan dapat menerapkan teknik kompres air hangat secara mandiri di rumah. 

Evaluasi dilakukan satu minggu setelah intervensi, dan didapatkan hasil bahwa intensitas nyeri 

menurun dari skala 6 menjadi skala 2 (skala nyeri 0–10) menurut Numeric Rating Scale (NRS). Ibu 

tampak lebih nyaman dalam beraktivitas dan rutin melakukan kompres air hangat serta teknik relaksasi 

yang telah diajarkan. Dari evaluasi tersebut, dapat disimpulkan bahwa intervensi yang diberikan efektif 

dan ibu mampu mengelola keluhannya secara mandiri. 

Temuan ini menunjukkan bahwa pemberian asuhan kebidanan secara holistik, khususnya 

penggunaan kompres air hangat, efektif dalam mengurangi nyeri punggung belakang pada ibu hamil 

trimester III dan meningkatkan kenyamanan selama kehamilan. 

 

PEMBAHASAN 

Nyeri punggung bawah (NPB) merupakan keluhan umum yang dialami oleh sebagian besar ibu 

hamil, terutama pada trimester ketiga. Keluhan ini muncul akibat perubahan fisiologis seperti pergeseran 

pusat gravitasi dan peningkatan beban tubuh yang menyebabkan tekanan pada area lumbosakral. 

Ketidakseimbangan postur tubuh selama kehamilan juga memperburuk kondisi ini, memicu peregangan 

otot dan kelelahan di sekitar tulang belakang (12).  

Meski tergolong keluhan umum, nyeri ini tidak boleh diabaikan karena dapat memengaruhi 

kualitas hidup ibu hamil, termasuk kualitas tidur dan aktivitas harian (13). Dalam upaya mengurangi 

keluhan tersebut, salah satu intervensi non-farmakologis yang banyak digunakan adalah terapi kompres 

hangat. Kompres hangat bekerja dengan meningkatkan sirkulasi darah lokal, mengurangi spasme otot, 

dan memberikan efek relaksasi yang meningkatkan rasa nyaman (14). 

Penelitian yang dilakukan oleh Eka Meiri Kurniyti et al. (2024) menunjukkan bahwa pemberian 

kompres hangat pada punggung bawah menggunakan buli-buli bersuhu 37°–40°C selama 20 menit 

dalam kurun waktu 3 minggu efektif dalam mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester ketiga. 

Hasil evaluasi menunjukkan penurunan skala nyeri, peningkatan kualitas tidur, serta ekspresi wajah 

yang lebih rileks dan nyaman (1) 

Hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian Anggraini Dyah et al. (2023), yang memberikan 

intervensi kompres hangat selama dua hari berturut-turut dengan durasi 15 menit pada 10 responden, 

dan mencatat penurunan skala nyeri dari rata-rata 6,40 menjadi 4,50. Efektivitas terapi ini diperkuat oleh 

penelitian Murdiyanti (2024), yang melaporkan hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan nilai p<0,001, 

menandakan penurunan nyeri yang signifikan setelah pemberian kompres hangat. 

Selain kompres hangat, terdapat juga intervensi non-farmakologis lain seperti edukasi tentang 

postur tubuh yang benar, teknik relaksasi pernapasan, perubahan posisi secara berkala, serta senam 

hamil yang bertujuan untuk memperkuat otot punggung dan meningkatkan fleksibilitas (15,16,17,18). 

Faktor-faktor penyebab NPB antara lain ketegangan otot, keletihan, kebiasaan membungkuk saat 

mengangkat barang, serta perubahan hormonal yang memengaruhi struktur sendi dan tulang belakang 

(19). Oleh karena itu, pendekatan menyeluruh dalam menangani nyeri punggung pada ibu hamil sangat 

dianjurkan, termasuk mengombinasikan intervensi fisik dan edukatif untuk hasil yang lebih optimal. 

Dengan demikian, pemberian terapi kompres hangat pada ibu hamil yang mengalami nyeri 

punggung merupakan intervensi yang sederhana, efektif, aman, dan dapat diterapkan secara luas oleh 

tenaga kesehatan, khususnya bidan, dalam praktik asuhan kebidanan. 
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KESIMPULAN 

Asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III dengan nyeri punggung belakang terbukti efektif 

mengurangi keluhan nyeri melalui intervensi non-farmakologis seperti kompres hangat. 

Penatalaksanaan yang tepat serta edukasi mengenai postur tubuh dan aktivitas harian mampu 

meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup ibu selama kehamilan. 

 

SARAN 

Kompres air hangat efektif mengurangi nyeri punggung belakang pada ibu hamil trimester III. 

Oleh karena itu, intervensi ini disarankan digunakan dalam praktik kebidanan sebagai penanganan non 

farmakologis yang aman dan mudah diterapkan. 
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A work accident is an unexpected event that occurs in the workplace and 

results in physical injury, material loss or even death. According to Law 

No. 1 of 1970 concerning work safety, every work accident needs to be 

recorded and analyzed to prevent similar incidents in the future. front. 

There are many factors that cause work accidents in the workplace as 

well as the causes of work accidents in Palm Oil Manufacturing 

Company, including the following: Human Factors: Human error, lack 

of training, and non-compliance with safety procedures, use of 

inappropriate heavy equipment and machines Procedures are also a 

factor that can increase the risk of accidents. Environmental Factors: 

Unsafe workplace conditions, such as damaged equipment, lack of 

lighting and a dangerous environment can trigger potential work 

accidents in the workplace. The aim of this Community Services is to 

minimize the occurrence of work accidents. Service method with 

Implementating Risk Management. The results of the Community 

Services obtained were a change in knowledge from previously not 

knowing about Risk Management Concept to knowing and efforts to 

prevent work accidents. This Community Services activity is something 

that is really needed by Company workers as a forum for education or 

transfer of knowledge and information. beneficial for workers 
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Kecelakaan kerja merupakan suatu peristiwa yang tidak terduga yang 

terjadi ditempat kerja dan mengakibatkan cidera fisik, kerugian material 

atau bahkan kematian.Menurut Undang-Undang No 1 Tahun 1970 

tentang keselamatan kerja, setiap kecelakaan kerja perlu dicatat dan 

dianalisis untuk mencegah kejadian serupa dimasa depan. Ada banyak 

faktor penyebab terjadinya kecelakaan kerja di tempat kerja demikian 

halnya pula penyebab kejadian kecelakaan kerja di Perusahaan Pabrikasi 

Kelapa Sawit, diantaranya adalah sebagai berikut: Kesalahan manusia, 

kurangnya pelatihan, dan ketidak patuhan terhadap prosedur  

keselamatan, penggunaan alat berat dan mesin yang tidak sesuai 

prosedurjuga menjadi faktor penyebab dapat meningkatnya risiko 

kecelakaan. Kondisi tempat kerja yang tidak aman, seperti alat yang 
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rusak, kurangnya penerangan dan lingkungan yang berbahaya bisa 

memicu terjadinya potensi kecelakaan kerja ditempat kerja. 

TujuanPenelitian ini adalah untuk menyusun manajemen risiko di bagian 

gudang untuk mannual handling meminimalisir terjadinya kecelakaan 

kerja melalui manajemen Risiko K3. Metode Penelitian menggunakan 

desain Kualitatif dengan menggunakan matriks penilaian risiko dalam 

manajemen risiko K3 khususnya dibagian gudang manual handling. 

Hasil penelitian yang diperoleh adanya penyusunan rencana ataupun 

analisisis risiko pada bagian gudang manual handling, Kesimpulan 

dengan dilakukannya penelitian ini maka menjadi acuan bagi pekerja 

untuk bekerja dengan hati hati dan kecelakaan kerja serta penyakit akibat 

kerja dapat dicegah dengan analisisi risiko yang dilakukan. 

 

Kata kunci: Manajemen Risiko, K3, Tempat Kerja 

 

PENDAHULUAN 

Manajemen risiko merupakan suatu kegiatan terkoordinasi yang dilakukan untuk mengarahkan 

dan mengelola organisasi dalam rangka menangani risiko lalu diarahkan menuju pengelolaan risiko 

bahaya atau  potensi bahaya secara efektif . Dapat disimpulkan bahwa manajemen risiko merupakan 

suatu kegiatan atau proses pengelolaan risiko ditempat kerja yang bertujuan untuk menentukan tindakan 

terbaik dalam meminimalisir suatu kerugian atau dampak yang akan terjadi baik itu kecelakaan kerja 

ataupun penyakit akibat kerja. Didalam manajemen risiko terdapat 3 tahapan penting yang harus 

dilakukan, yaitu identifikasi sumber risiko bahaya dari suatu pekerjaan, pengendalian sumber bahaya 

dan penilian risiko bahaya, mengingat setiap pekerjaan pasti memiliki risiko bahaya dari pekerjaan 

tersebut dan tidak ada satu pekerjaan pun yang tidak memiliki risiko bahaya. Sehingga penerapan 

Manajemen Risiko sangatlah penting untuk memanaj, mengelola dan meminimalisir kasus kecelakaan 

kerja dan penyakit akibat kerja yang merugikan.(1)  

PT.Era Karya Jatayumas merupakan perusahaan swasta yang bergerak  dalam bidang pabrikasi 

pabrik kelapa sawit minimalis yang memberikan layanan rancang bangun, perawatan, dan pengolahan 

sarana dan mesin pabrik miyak sawit mentah melalui perkebunan rakyat yang dikelola secara 

berkelanjutan. Dan tentu dalam menjalankan proses produksi tidak terlepas dari risiko bahaya pekerjaan, 

sehingga diperlukan suatu upaya agar setiap tenaga kerja bekerja dengan selamat dan sehat dan terhindar 

dari risiko bahaya pekerjaan yang mungkin terjadi.(2) 

Setiap pekerjaan pasti memiliki risiko kecelakaan kerja, salah satu yang berpotensi mengalami 

kecelakaan kerja ialah pada bagian manual handling. Bagian manual handling tentu memiliki risiko 

terjadinya potensi kecelakaan kerja, oleh karena itu penerapan manajemen risiko sangat diperlukan 

mulai dari identifikasi sumber bahaya, penilaian risiko, pengendalian risiko hal ini dilakukan sebagai 

upaya dalam mencrgah atau meminimalisir terjadinya kejadian kecelakaan kerja di tempat kerja. 

Berdasarkan hal tersebut diatas maka tujuan dari dilakukannya penelitian terkait proses penerapan 

manajemen risiko K3 yang meliputi identifikasi sumber risiko bahaya pekerjaan,pengendalian risiko 

bahaya pekerjaan dan penilaian risiko bahaya tersebut dapat diterapkan pada setiap divisi yang ada.(3) 

PT.Era Karya Jatayumas merupakan perusahaan swasta yang bergerak  dalam bidang pabrikasi 

pabrik kelapa sawit minimalis yang memberikan layanan rancang bangun, perawatan, dan pengolahan 

sarana dan mesin pabrik miyak sawit mentah melalui perkebunan rakyat yang dikelola secara 

berkelanjutan. Dan tentu dalam menjalankan proses produksi tidak terlepas dari risiko bahaya pekerjaan, 

sehingga diperlukan suatu upaya agar setiap tenaga kerja bekerja dengan selamat dan sehat dan terhindar 

dari risiko bahaya pekerjaan yang mungkin terjadi.  

Dari survey awal yang dilakukan pada perusahaan pabrikasi kelapa sawit ini khususnya bagian 

manual handling yang ada di Gudang sangat diperlukan penerapan manajemen risiko di bagian ini. Dan 

perlu dilakukannya klasifikasi terkait bahaya-bahaya yang ada ditempat kerja meliputi bahaya (fisik, 

kimia,biologi, ergonomi, psikologi) dan upaya penilaian risiko tersebut dan pengendalian bahaya risiko 

tersebut  melalui hierarki pengendalian kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja (eliminasi, subtitusi, 

rekayasa engineering, administrative control, APD). 

Potensi terjadinya kecelakaan kerja tidak hanya selalu terjadi diperusahaan formal saja, mengingat 
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setiap pekerjaan tentu memiliki risiko bahaya, demikian halnya dengan sektor non-formal.Najihah 

(2024) , pada sektor UMKM kejadian kecelakaan kerja kerap terjadi  oleh faktor manusia disebabkan 

kelalaian pekerja, kurangnya konsentrasi pekerja, kurangnya pengetahuan pekerja terkait risiko dan 

bahaya dari pekerjaan yang dilakukan, bekerja tanpa adanya sop yang dipatuhi, bekerja hanya 

berdasarkan mengerjakan sesuatu hal yang sudah terbiasa untuk dilakukan dan menganggap bisa 

melakukan pekerjaan dengan baik dan terkesan mengesampingkan risiko dan  bahaya dari suatu 

pekerjaan, Alat pelindung diri yang digunakan masih belum tersedia dan belum layak pakai atau belum 

memeuhi standar, karena berdasarkan pengamatan yang dilakukan oleh peneliti  hampir semua pekerja 

yang  bekerja tidak menggunakan alat pelindung diri seperti sarung tangan, kacamata, masker dan sepatu 

keselamatan. Dan hampir semua pekerja pernah mengalami kecelakaan kerja ada yang tangannya 

terkena mata mesin, tersengat listrik, tersandung kabel listrik, mata sakit akibat terkena abu kayu, namun 

itu semua tidak menjadikan mereka merasa takut dan tetap merasa nyaman bekerja tanpa menggunakan 

APD.(4) 

Permasalahan menegenai manajemen risiko K3 tidak hanya menimpa sektor industri saja, rumah 

sakit, sektor UMKM juga memiliki masalah dalam hal penerapan manajemen risiko K3 yang belum 

implementatif. Najihah (2022) menjelaskan beberapa risiko bahaya K3 di Rumah Sakit Khusus Mata 

Medan Baru seperti Risiko sedang yang ditemukan seperti penempatan barang yang berelebihan di 

ruang kerja yang mempersempit luas ruang kerja, penempatan alat kesehatan disepanjang jalan dan 

disekitar tangga, kebocoran air dari atap yang membasahi lantai yang beresiko terpeleset, karet lantai 

yang sudah mengelupas dan terdapat gundukan di permukaan lantai yang dapat mengakibatkan tenaga 

kesehatan serta pengunjung dan pasien terjatuh atau tersandung ketika tidak sengaja melewati titik 

lokasi, risiko lainnya seperti kabel instalasi komputer atau dispenser di ruang kerja berantakan dan 

berdekatan dengan aktivitas pekerjaan yang berisiko dapat mengakibatkan gangguan arus listrik, 

tersengat listrik dan penempatan barang berlebih di ruang kerja yang berisiko pada tenaga kerja saat 

melakukan aktivitas pekerjaan terjatuh atau tersandung barang.Risiko tinggi diantaranya, peletakkan 

APAR yang posisinya terlalu tinggi serta dekat dengan aktivitas kerja yang berisiko jatuh dan menimpa 

orang yang berada dekat di tiitk lokasi tersebut, kemudian pengecekan APAR yang belum terjadwal 

sehingga kondisi APAR kurang baik seperti karet atau selang yang sudah mengelupas dan expired 

sehingga penggunaan APAR saat dibutuhkan dan terjadi kebakaran dapat terhambat. Terdapat  kabel 

yang berserakan dan berantakan yang berada didekat aktivitas kerja serta perangkat komputer, hal 

tersebut dapat beresiko terjadi gangguan arus listrik serta dapat memicu terjadinya kebakaran.(5) 

 

METODE  

Metode penelitian yang dilakukan diawali dengan penyusunan roadmap penelitian yang target 

akhirnya adalah untuk mengetahui risiko bahaya pekerjaan dari bagian gudang khususnya manual 

handling, sehingga  sehingga risiko kemungkinan terjadinya kecelakaan kerja bisa dicegah ataupun 

diminimalisir sebagai upaya dalam mewujudkan nilai-nilai K3 ditempat kerja, dan agar budaya risiko 

K3 bisa terealisasi.  

 
Gambar 1. Roadmap Penelitian 
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Berdasarkan roadmap penelitian di atas : 

1. Langkah Pertama ditargetkan riset yang akan dilakukan dengan melakukan jejaring informasi 

ataupun mengumpulkan data terkait kondisi lingkungan kerja dan melakukan validasi terkait data 

yang didapatkan. 

2. Langkah kedua, ini ditargetkan untuk mengidentifikasi risiko bahaya pekerjaan dari bagian gudang 

khususnya manual handling 

3. Langkah Ketiga yakni, Analisis pengendalian risiko bahaya pekerjaan dari manual handling 

4. Langkah ke empat melakukan penilaian risiko bahaya pekerjaan pada manual handling 

5. Tujuan dilakukannya penelitian dapat terealisasi dalam pencegahan kasus kecelakaan kerja. 

 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, Metodologi kualitatif merupakan pendekatan 

penelitian yang bertujuan untuk menggali dan memahami makna dari pengalaman manusia, interaksi 

sosial, atau fenomena tertentu. Penelitian ini biasanya menggunakan data non-numerik seperti 

wawancara, observasi, dokumen, atau catatan lapangan. Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-

Juni 2025. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui secara jelas dan lebih mendalam tentang 

identifikasi potensi bahaya, pengendalian bahaya dan penilaian risiko bahaya setiap divisi kerja (11) 

Target/Subjek Penelitian 

Target/subjek penelitian adalah informan yang bekerja dibagian gudang khususnya bagian 

manual handling, untuk mendapatkan data berupa informasi dalam hal penyusunan manajemen risiko 

di gudang khususnya bagian manual handling 

Prosedur 

Adapun Prosedur yang dilakukan dalam penelitian ini  meliputi jenis data atau Macam data, 

bagaimana data dikumpulkan, instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data, dan bagaimana 

teknis pengumpulannya, perlu diuraikan secara jelas dalam bagian ini yang dapat terlihat pada Tabel 1 

sebagai berikut: 

Tabel 1.Tahapan Penelitian 

 

Tahapan Variabel, Metode pengumpulan

 data dan Instrumen 

Hasil yang 

diperoleh/luaran 

Kualitatif 1. Pada tahap ini pengumpulan data 

dilaksanakan dengan metode wawancara 

mendalam dengan panduan wawancara 

yang sudah dtentukan 

2. Kemudian dilanjutkan dengan Focus 

Group Discussion dengan informan 

penelitian.  

3. Analisis data kulitatif menggunakan 

Studi fenomenologi, dengan melakukan 

observasi langsung, dan mengamati 

aktivitas keseharian para pekerja meliputi 

sikap/ tindakan dan kondisi lingkungan 

kerja dan dituangkan dalam bentuk analisa 

naratif. 

1. Luaran tahap 

ini adalah 

hasil 

wawancara 

mendalam 

dalam bentuk 

Salinan 

2. Luaran tahap 

ini adalah hasil 

FGD yang 

merupakan  
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 Terakhir membandingkan data dari 

beberapa sumber atau teknik 

pengumpulan data yang berbeda untuk 

memastikan konsistensi dan akurasi hasil 

analisis. 

 

Penyusunan 

Laporan dan 

Luaran 

1. Menyusun luaran penelitian 

2. Menyusun Laporan Penelitian 

1. Luaran tercapai 

baik wajib 

maupun 

tambahan 

2. Laporan selesai 

HASIL  

Hasil penelitian penyusunan manajemen risiko k3 meliputi identifikasi risiko bahaya, 

pengendalian bahaya,meliputi bahaya (fisik,biologi,kimia,ergonomi, psikologi) penilaian bahaya dan 

pengendalian bahaya meliputi (eliminasi, subtitusi, rekayasa engineering, administrative control, APD) 

pada pekerja bagian gudang khususnya bagian manual handling dapat dilihat sebagai berikut: 

 

Tabel 2. Identifikasi Sumber Bahaya Penilaian Pengendalian Risiko  bagian Gudang khususnya 

manual handling   

Proses 

Kerja 

Analisa Bahaya 
Sebelum 

Pengendalian  

Pengendalian Risiko 

Setelah 

pengendalian 

Potensi 

Bahaya 
Risiko 

F
re

k
en

si
  

T
in

g
k

a
t 

K
ep

a
ra

h
a

n
  

T
in

g
k

a
t 

R
is

ik
o
 

F
re

k
u

en
si

 

T
in

g
k

a
t 

K
ep

a
ra

h
a

n
  

T
in

g
k

a
t 

R
is

ik
o
 

Angkat 

angkut 

barang 

(manual 

handling) 

Ergonomi 
Low Back 

Pain 
2 2 4 

Menerapkan prinsip ergonomi 

dan teknik angkat angkut yang 

aman 

1 1 1 

Atur posisi kerja yang baik, 

seperti tidak membungkuk 

terlalu lama 

Mengurangi beban dan 

frekuensi tugas beresiko LBP 

Memberikan pelatihan teknik 

angkat angkut barang 

Berperilaku kerja yang baik 

dengan mengikuti SOP 

Melakukan kegiatan olahraga 

teratur untuk dapat 

meningkatkan kekuatan dan 

kelenturan otot (diadakan 

senam sebelum melakukan 

pekerjaan) 

Tertimpa Memar 2 1 2 

Menyusun barang tidak 

menumpuk dan terlalu tinggi 

1 1 1 

Mengikat tali sling crane 

sesuai dengan SOP 

Memberikan pelatihan teknik 

angkat angkut barang dan 

penggunaan crane 

Memberikan sign untuk 

disetiap area yang beresiko 

tertimpa  

Mengecek secara berkala area 

kerja  

Menyediakan kotak P3K 
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Proses 

Kerja 

Analisa Bahaya 
Sebelum 

Pengendalian  

Pengendalian Risiko 

Setelah 

pengendalian 

Potensi 

Bahaya 
Risiko 

F
re

k
en

si
  

T
in

g
k

a
t 

K
ep

a
ra

h
a

n
  

T
in

g
k

a
t 

R
is

ik
o
 

F
re

k
u

en
si

 

T
in

g
k

a
t 

K
ep

a
ra

h
a

n
  

T
in

g
k

a
t 

R
is

ik
o
 

Memeriksa setiap rak atau 

barang yang disimpan, 

ditakutkan terjadi pelapukan 

pada rak dan benda 

Mapping tempat barang yang 

sesuai 

Terjatuh 
Cedera 

punggung 
1 2 2 

Mengatur jadwal kerja 

1 1 1 

Memberikan waktu istirahat 

yang cukup 

Melakukan rotasi kerja 

Membuat sign pada setiap 

jalur tangga dan evakuasi  

Memberikan poster WI di 

setiap sub pekerjaan 

Menyediakan kotak P3K 

 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian diatas analisi risiko yang terdapat pada bagian Gudang khususnya 

manual handling masih termasuk kategori risiko ringan, hal ini disebabkan karena setelah dilakukan 

penilaian risiko tidak memerlukan untuk dilakukan Upaya pengendalian risiko bahaya berikutnya. 

Meski demikian Upaya penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) ditempat kerja tetap harus 

dilakukan secara maksimal meskipun risiko bahaya itu rendah, sedang ataupun tinggi, mengingat tujuan 

dari K3 itu sendiri adalah untuk mencegah kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja dan tujuan K3 

agar bisa menjadi suatu kebiasaan K3 ataupun budaya K3 dapat diterapkan dengan baik. Kegiatan 

penelitian ini  sangat perlu dilakukan dalam hal memberikan informasi dan mengedukasi para pekerja 

tentang konsep dasar K3, risiko bahaya dari setiap pekerjaan yang dilakukan baik dari faktor manusia 

maupun lingkungan kerja, memberikan edukasi tentang sumber penyebab terjadinya bahaya baik itu 

kecelakaan kerja ataupun penyakit akibat kerja serta proses penyusunan manajemen risiko K3,6 hal ini 

dilakukan agar para pekerja memiliki pengetahuan yang baik sehingga dapat terimplementasi melalui 

perilaku kerja dalam kegiatan sehari-hari, dan melalui kegiatan PkM yang dilakukan telihat perubahan 

dalam hal pengetahuan dari yang semula para pekerja belum mengetahui mengenai konsep keselamatan 

dan kesehatan kerja menjadi sudah mengetahui dan harapannya semoga pekerja bisa melakukan 

pekerjaan dengan tindakan yang aman dan kondisi yang aman.(7) 

Permasalahan yang dihadapi PT Era Karya Jatayumas penerapan K3 yang belum cukup 

implementatif sehingga  kemungkinan terjadinya unsafe action dan iunsafe condition bisa terjadi dan 

untuk perilaku pekerja kadang didapati pekerja yang abai dalam hal tindakan aman dan kondisi aman 

pada saat bekerja, sehingga sebenarnya perlu kegiatan sosialisasi ataupun penyuluhan secara masif yang 

terus menerus berlangsung agar pekerja memiliki relevansi antara pengetahuan yang dimilikinya dengan 

sikap dan tindakannya dalam bekerja, sehingga terciptalah perilaku kerja yang baik untuk mencegah 

atau meminimalisir terjadinya kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja, kelemahan lainnya belum 

semua pekerja  faham tentang keselamatan dan kesehatan kerja serta penyusunan manjemen risiko dan 

hal ini bukan hanya menjadi masalah di PT Era Karya Jatayumas semata namun juga menjadi masalah 

bagi beberapa perusahaan swasta lainnya, karena memang penerapan K3 ditempat kerja belum cukup 

implementatif.(8) 

Pengendalian Risiko Bahaya, Penilaian Risiko Bahaya (ISBPR) atau yang dikenal juga dengan 

istilah Hazzard Identification Risk Assesment Determining Control (HIRADC), yang perlu dipahami 

adalah Hazard (bahaya), Identification (identifikasi), Risk (resiko), Assesment (Penilaian), Determining 

(Mengendalikan), Control (kendalikan). dapat disimpulkan bahawa HIRADC itu adalah suatu metode 
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yang menilai suatu risiko dalam melakukan pekerjaan ditempat kerja harus mengidentifikasi bahaya, 

menilai risiko serta menentukan pengendalian bahaya.(9) 

Terdapat beberapa jenis Bahaya di tempat kerja berasal dari beberapa faktor, antara lain : a. Faktor 

penyebab dari bahan-bahan beracun seperti bahan kimia misalnya, gas beracun, uap dari limbah 

pembuangan dari udara pabrik dan asap, b. Faktor penyebab dari lingkungan kerja secara fisik seperti, 

pencahayaan yang kurang terang, faktor kebisingan yang dapat mempengaruhi kinerja pada pekerja, 

lantai licin pada area tempat kerja, gelombang ultraviolet, c. Faktor penyebab dari lingkungan biologis 

seperti kuman yang dapat masuk kedalam organ tubuh pekerja misalnya bakteri ataupun virus d. Faktor 

penyebab dari kinerja peralatan di suatu tempat kerja misalnya, peralatan yang sudah tidak berfungsi 

atau tidak layak pakai, e. Faktor penyebab dari kondisi jiwa seseorang atau mental pada pekerja yang 

sering down atau tidak biasa ketika berinteraksi dengan mesin, alat berat, ataupun tekanan dari atasan 

sehingga menyebabkan ketegangan jiwa karena mental yang turun atau lemah.(10) 

Sumber-sumber bahaya dapat berasal dari faktor manusia sebagai penyebab terbesar terjadinya 

kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja, dari hasil penelitian menyebutkan bahwa 80-85% 

kecelakaan disebabkan oleh kelalaian atau kesalahan manusia kemudian peralatan yang digunakan 

dalam industri berbagai peralatan yang digunakan dapat menyebabkan bahaya apabila tidak digunakan 

dengan semestinya, tidak ada latihan tentang penggunaan alat tersebut, tidak dilengkapi dengan 

perlindunganan dan pengamanan, serta tidak ada perawatan atau pemeriksaan. Perawatan dan 

pemeriksaan diadakan menurut kondisi agar bagian-bagian mesin atau alat-alat yang berbahaya dapat 

dideteksi sedini mungkin.(11) Kegiatan ini tentu sangat diperlukan sebagai upaya untuk mencegah 

kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja, dimana berdasarkan BPJS Ketenagakerjaan kasus kejadian 

kecelakaan kerja masih tinggi.(12) Seperti banyak nya kasus jatuh dari ketinggian untuk bidang 

konstruksi yang mengakibatkan kerugian tidak hanya materil namun juga non materil.13Sehingga 

penerapan Manajemen Risiko sangat diperlukan mulai dari identifikasi risiko bahaya sebagai langkah 

awal dalam menemukan sumber penyebab bahaya terjadi.14 Dan jika sudah dilakukan ISBPPR namun 

kecelakaan kerja masih terjadi maka perlu dilakukan analisis kecelakaan kerja, sebab teori domino 

henrich mengatakan jika penerapan manajemen risiko ditempat kerja dilakukan dengan maksimal maka 

kemungkinan terjkadinya kecelakaan kerja hanya 2%.(15) 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan kegiatan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa penerapan nilai-nilai 

keselamatan dan kesehatan kerja dan penyusunan manajemen risiko untuk setiap divisi khususnya 

bagian manual handling belum sepenuhnya difahami oleh pekerja, hal ini disebabkan karena kurangya 

informasi dan pengetahuan mengenai K3, risiko bahaya pekerjaan, sumber penyebab terjadinya bahaya 

kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja, serta cara didalam menentukan ISBPPR untuk bagian 

manual handling di gudang kemudian kurangnya SDM yang faham akan keselamatan dan kesehatan 

kerja, sehingga hal-hal ini lah yang berpotensi menimbulkan permasalahan di bidang K3. Kegiatan ini 

tentu sangat diperlukan sebagai upaya untuk mencegah kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja, 

dimana berdasarkan BPJS Ketenagakerjaan kasus kejadian kecelakaan kerja masih tinggi.  
 

SARAN 

Saran dapat berupa masukan bagi peneliti berikutnya, dapat pula rekomendasi implikatif dari 

temuan penelitian. Saran ditulis dalam satu paragraf. 
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The focus of this research is the crucial role of administrative staff in 

managing insurance claims at hospitals. Administrative staff are 

responsible for ensuring that patient claim documents are complete. The 

aim of this research is to determine the roles and responsibilities of 

administrative staff in the insurance claim process at Hospital X. In-

depth interviews with administrative staff and analysis of patient visit 

data over one year were used in this research. The research results show 

that administrative staff are very important in collecting medical 

documents, filling out claim forms, and verifying data. This research also 

found that many issues in claims management affect the effectiveness of 

the claims process. According to this research, enhancing the capacity 

and training of administrative staff is crucial for improving the efficiency 

of the claims process and patient satisfaction. This research provides 

insights for hospital management to ensure patient rights and optimize 

healthcare services. 
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Fokus penelitian ini adalah peran staf administrasi yang sangat penting 

dalam mengelola klaim asuransi di rumah sakit. Staf administrasi 

bertanggung jawab untuk memastikan bahwa dokumen klaim pasien 

lengkap. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan peran dan 

tanggung jawab staf administrasi dalam proses klaim asuransi di Rumah 

Sakit X. Wawancara mendalam dengan staf administrasi dan analisis data 

kunjungan pasien selama satu tahun digunakan dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karyawan administrasi sangat 

penting dalam mengumpulkan dokumen medis, mengisi formulir klaim, 

dan verifikasi data. Penelitian ini juga menemukan bahwa banyak 

masalah dalam pengelolaan klaim memengaruhi seberapa efektif proses 

klaim. Menurut penelitian ini, meningkatkan kapasitas dan pelatihan staf 

administrasi sangat penting untuk meningkatkan efisiensi proses klaim 

dan kepuasan pasien. Penelitian ini memberikan wawasan bagi 

manajemen rumah sakit untuk memastikan hak pasien dan 

mengoptimalkan layanan kesehatan.  
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Kata kunci: Staf Administrasi, Rumah Sakit, Dokumen Pasien, 

Kontraktor. 

 

PENDAHULUAN 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menjelaskan bahwa 

setiap orang berhak atas kesehatan. Hak ini mencakup akses ke perawatan medis berkualitas tinggi, 

termasuk perawatan rumah sakit (1). Karena pentingnya jaminan sosial dalam hal pembiayaan 

kesehatan, Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2014 tentang Perasuransian mengatur 

penyelenggaraan asuransi di Indonesia, termasuk asuransi kesehatan, yang merupakan komponen 

penting dari sistem pembiayaan kesehatan. Baik regulasi kesehatan maupun perasuransian berkorelasi 

satu sama lain untuk memastikan bahwa orang memiliki layanan kesehatan yang layak dan pembiayaan 

yang cukup. 

Kedua undang-undang tersebut harus diterapkan dengan hati-hati di lapangan, terutama di fasilitas 

kesehatan seperti rumah sakit. Sebagai penyedia layanan, rumah sakit bertanggung jawab untuk 

memastikan proses administrasi klaim berjalan lancar agar pasien, termasuk pasien kontraktor asuransi, 

dapat memperoleh haknya atas biaya kesehatan. Sangat penting bagi proses ini bahwa dokumen klaim 

lengkap dan akurat. Dokumen yang tidak lengkap atau tidak akurat dapat menghambat pencairan klaim, 

yang pada akhirnya dapat merugikan pasien dan membebani rumah sakit (2). 

Staf administrasi rumah sakit sangat penting dalam sistem kesehatan Indonesia, terutama dalam 

memastikan dokumen pasien asuransi kontraktor lengkap. Dalam proses klaim asuransi, dokumen yang 

lengkap dan akurat sangat penting, karena berpengaruh pada kualitas layanan yang diterima pasien. 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Sari et al. (2021) menemukan bahwa ketidaklengkapan dokumen 

dapat menyebabkan proses klaim tertunda, yang pada gilirannya dapat mengurangi kepuasan pasien dan 

reputasi rumah sakit (3).  Formulir pendaftaran, rekam medis, dan dokumen asuransi adalah semua 

dokumen penting yang dikelola dan diverifikasi oleh staf administrasi. Untuk memastikan bahwa semua 

dokumen yang diperlukan telah disiapkan dengan benar, mereka harus memahami secara mendalam 

kebijakan asuransi dan prosedur rumah sakit. Hal ini sejalan dengan penelitian Prasetyo dan Rahmawati 

(2020), yang menemukan bahwa memberikan pelatihan dan pemahaman yang baik tentang prosedur 

administrasi dapat membantu pasien mengelola dokumen mereka dengan lebih efisien  (4). 

Selain itu, staf administrasi juga bertanggung jawab untuk berkomunikasi dengan pasien dan 

pihak asuransi untuk mengatasi masalah yang mungkin muncul terkait kelengkapan dokumen. 

Penelitian oleh Hidayati et al. (2022) menemukan bahwa komunikasi yang efektif antara staf 

administrasi dan pasien dapat mengurangi kesalahan dalam pengisian dokumen dan mempercepat proses 

klaim (5). Oleh karena itu, rumah sakit harus memberikan pelatihan yang memadai kepada staf 

administrasi agar mereka dapat melakukan pekerjaan mereka dengan baik.  

Pengelolaan klaim pasien asuransi kontraktor adalah salah satu aspek administrasi yang paling 

kompleks di Rumah Sakit X. Pasien asuransi seringkali memiliki skema pertanggungan yang berbeda, 

yang membutuhkan pemahaman yang mendalam tentang polis asuransi dan aturan klaim yang berlaku. 

Staf administrasi rumah sakit menjadi sangat penting dalam hal ini. Mereka adalah pihak pertama yang 

bertanggung jawab untuk memastikan bahwa semua dokumen yang diperlukan untuk klaim pasien 

asuransi kontraktor telah dilengkapi dan diungkapkan secara lengkap dan akurat. Oleh karena itu, 

penelitian ini akan mempelajari peran staf administrasi di Bagian Administrasi Rumah Sakit X dalam 

memastikan bahwa dokumen klaim pasien asuransi kontraktor lengkap. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk menemukan masalah yang ada dan menyarankan cara untuk meningkatkan efisiensi dan 

efektivitas proses klaim (6). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kendala yang dihadapi 

dalam kelengkapan dokumen klaim asuransi pasien di Rumah Sakit X, serta menganalisis peran staf 

administrasi dalam menangani masalah tersebut. Penelitian ini juga bertujuan untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor yang memengaruhi proses klaim, seperti kurangnya pemahaman pasien, perbedaan 

kebijakan antar perusahaan asuransi, dan kompleksitas administrasi. Selain itu, penelitian ini ditujukan 

untuk merumuskan upaya perbaikan melalui pelatihan staf, penguatan sistem informasi, dan 

peningkatan komunikasi antara rumah sakit dan perusahaan asuransi guna mendukung kelancaran 

proses klaim dan meningkatkan kepuasan pasien. 
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METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Metode kualitatif 

dipilih karena penelitian ini ingin memahami secara mendalam fenomena peran staf administrasi, 

kendala yang dihadapi, dan upaya penyelesaiannya dalam konteks nyata di Rumah Sakit X.  Dengan 

mengumpulkan data melalui observasi, wawancara, dan pemeriksaan dokumen tahun sebelumnya di 

bagian administrasi Rumah Sakit X, pendekatan deskriptif digunakan untuk menggambarkan secara 

sistematis fakta dan karakteristik mengenai peran staf administrasi dalam memastikan kelengkapan 

dokumen klaim pasien asuransi kontraktor 

Jenis Penelitian 

Untuk memahami fenomena yang terjadi di Rumah Sakit X secara menyeluruh, penelitian ini 

menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif. 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Studi ini dilakukan di salah satu Rumah Sakit yang berada di Kota Bandung, Jawa Barat. 

Penelitian dilaksanakan dari 12 Maret hingga 13 Mei 2024. Waktu penelitian yang ditentukan 

memungkinkan peneliti mewawancarai karyawan dan mengumpulkan informasi penting. 

Target/Subjek Penelitian 

Target/subjek penelitian adalah kontraktor asuransi, staf administrasi, dan kepala ruangan 

administrasi di Rumah Sakit X. Dengan metode observasi pengumpulan data dan wawancara secara 

langsung. 

Prosedur 

Penelitian dilakukan dengan cara berikut:   

1. Persiapan: Menemukan informan penting dan mengatur wawancara serta observasi 

pengumpulan data secara langsung 

2. Pengumpulan Data: Melakukan wawancara dengan karyawan administrasi dan kepala ruangan  

administrasi Rumah Sakit X, selain itu juga di lakukan observasi untuk mengumpulkan 

informasi dari dokumen yang tersedia di sana.  

3. Analisis Data: Pola dan tema yang relevan ditemukan dengan menganalisis data kualitatif. 

Data, Instrumen, dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Sekunder: Data yang sudah tersedia di Rumah Sakit X dari Januari – desember 2024. 

2. Data Primer: Data yang diperoleh melalui wawancara dengan staf administrasi dan kepala 

ruangan administrasi. 

Teknik Analisis Data 

Analisis tematik akan diterapkan pada data yang telah dikumpulkan dan juga menggunakan 

rumus slovin untuk menentukan sampling dari populasi. Populasi diperoleh dari data rumah sakit x tahun 

2024 dengan jumlah populasi 35, dan sampel berjumlah 3. Dalam penelitian ini, peneliti menerapkan 

rumus Slovin untuk menentukan ukuran sampel yang representatif dari populasi yang diteliti. Rumus ini 

memungkinkan peneliti untuk menghitung jumlah responden yang diperlukan dengan mempertimbangkan 

tingkat kesalahan yang dapat diterima. Dengan menggunakan rumus Slovin, kami dapat memastikan 

bahwa sampel yang diambil mencerminkan karakteristik populasi secara akurat, sehingga hasil penelitian 

dapat diandalkan dan valid. 

Rumus Slovin dinyatakan sebagai berikut: 

n= 
𝑁

1 + 𝑁 𝑥 (𝑒)2 

 

di mana: 

• n adalah ukuran sampel yang diperlukan, 

• N adalah ukuran populasi, 

• e adalah margin of error yang diinginkan. 



JUPKI: Jurnal Pembaruan Kesehatan Indonesia 

Volume 2,  Nomor 2, Tahun 2025, Hal. 57 -65 

 

60 Peran Staf Adminsitrasi Dalam Memastikan Kelengkapan Dokumen Pasien Asuransi Kontraktor Di 

Rumah Sakit 

 

Dengan menggunakan rumus slovin, diketahui bahwa jumlah kontraktor di Rumah Sakit X ada 35 

Kontraktor, dari 35 jumlah kontraktor bisa di hitung jumlah sample yang akan di teliti menggunakan rumus 

slovin, sebagai berikut: 

n = 
35

1 + 35 𝑥 (0,05)2 = 3,5 di bulatkan menjadi 3 

dengan: 

N = 35 

e = 5% atau 0,05. 

Maka diperoleh jumlah sampel yang akan di teliti adalah 3 dari jumlah populasi kontraktor 35. 

Penelitian ini akan menyelidiki secara menyeluruh distribusi kunjungan pasien kontraktor di Rumah 

Sakit X dari Januari hingga Desember 2024. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memahami pola 

kunjungan pasien, yang dapat memberikan wawasan penting bagi manajemen rumah sakit tentang cara 

yang lebih efisien untuk mengatur sumber daya dan layanan kesehatan 

 

HASIL  

Analisis Distribusi Kunjungan Pasien Asuransi Kontraktor di Rumah Sakit X periode Januari – 

Desember 2024 

 

Gambar 1. Distribusi Kunjungan Pasien Kontraktor 

Selama periode Januari hingga Desember 2024, Rumah Sakit X mencatat total 608  pasien dengan 

jaminan asuransi kontraktor dari ketiga sampel kontraktor, yakni Jasa Raharja, Admedika dan Pertamina 

Bina Medika.  

Menggunakan rumus sebagai berikut:   

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑠𝑖 𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑘𝑡𝑜𝑟 = ( 
Jumlah kunjungan kontraktor tertentu 

Jumlah total kunjungan
 ) x 100 

a. Jasa Raharja 
97 

608
 x 100% = 16% 

b. Admedika 
267 

608
 x 100% = 44% 

 

 

c. Pertamina Bina Medika 
244 

608
 x 100% = 40% 

 

16%

44%

40%

Distribusi Kunjungan Pasien 
Kontraktor Tahun 2024

Jasa Raharja Admedika Pertamina Bina Medika
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Analisis Pola atau Kecenderungan (Tren) Data Bulanan Dalam Periode Waktu Januari – 

Desember 2024 

Laporan ini akan menganalisis secara menyeluruh pola atau kecenderungan (tren) dalam data bulanan 

yang dikumpulkan selama tahun 2024. Tujuan dari analisis ini adalah untuk menemukan perubahan dan 

pergeseran dalam data, serta elemen yang mungkin mempengaruhi pola tersebut. Variabel yang relevan 

termasuk jumlah kunjungan pasien dalam kurun waktu 1 tahun. Peneliti akan menggambarkan tren 

bulanan yang signifikan, termasuk periode puncak dan penurunan kunjungan, dengan menggunakan 

metode analisis statistik dan visualisasi data menggunakan rumus:  

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 𝑃𝑒𝑟𝑢𝑏𝑎ℎ𝑎𝑛 = ( 
Nilai periode akhir −  Nilai periode awal 

Nilai periode awal
 ) x 100 

Dari rumus di atas, maka menghasilkan data sebagai berikut 

Tabel 1. Tren Kunjungan Pasien 

Bulan Jenis Kontraktor 

Jasa Raharja Admedika Pertamina Bina Medika 

Januari 11 15 0 

Februari 6 17 0 

Maret 2 12 0 

April 0 3 14 

Mei 12 33 17 

Juni 6 17 35 

Juli 9 39 43 

Agustus 18 52 12 

September 7 22 17 

Oktober 4 19 23 

November 6 16 28 

Desember 6 10 37 

Total 86 255 226 

 

Peran Staf Administrasi dalam kelengkapan dokumen pasien 

Dalam memastikan kelengkapan dokumen pasien asuransi kontraktor, maka staf administrasi perlu 

memahami terkait: 

a. Kelengkapan data pasien 

b. Verifikasi data awal 

c. Pengumpulan dan pengecekan dokumen medis 

d. Koordinasi antara bagian tim medis dan administrasi 

e. Pengisian formular klaim asuransi 

PEMBAHASAN 

Hasil Analisis Distribusi Kunjungan Pasien Asuransi Kontraktor di Rumah Sakit X periode 

Januari – Desember 2024 

Selama satu tahun pada tahun 2024 penelitian ini akan menganalisis pola atau kecenderungan (tren) 

dalam data bulanan. Dengan melakukan analisis ini, peneliti berharap dapat menemukan perubahan 

pesentase bulanan yang dapat mempengaruhi perubahan tersebut. Hasil analisis ini diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pasien dan membantu proses pengambilan keputusan strategis 

di Rumah Sakit X. Data di atas menunjukkan fluktuasi satu tahun yang signifikan, mencerminkan 

dinamika aktivitas penggunaan layanan kesehatan oleh pasien kontraktor. Puncak kunjungan tertinggi 
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yakni kontraktor Admedika dengan persentase kunjungan sebesar 44% dalam 1 tahun dengan 267 

kunjungan, yang kemungkinan dipengaruhi oleh faktor musiman atau kampanye kesehatan tertentu dari 

perusahaan kontraktor. Sebaliknya, kunjungan terendah yakni kontraktor Jasa Raharja dengan persentase 

kunjungan 16% dengan 97 kunjungan dalam 1 tahun pada tahun 2024 

 

Hasil Analisis Pola atau Kecenderungan (Tren) Data Bulanan Dalam Periode Waktu Januari – 

Desember 2024 

Berdasarkan Tabel 1, dapat diamati pola kunjungan pasien yang bervariasi untuk masing-masing 

jenis kontraktor sepanjang tahun 2024: 

a. Tren Kunjungan Pasien Jasa Raharja  

Ada variasi yang signifikan dalam jumlah kunjungan pasien Jasa Raharja. Dimulai dengan 

sebelas kunjungan pada Januari, jumlah kunjungan turun drastis hingga tidak ada kunjungan 

sama sekali pada April, yang merupakan titik terendah. Kemudian terjadi peningkatan lagi, 

mencapai puncaknya pada bulan Agustus dengan 18 kunjungan. Di antara ketiga kontraktor, 

Jasa Raharja memiliki jumlah kunjungan terendah—86 kunjungan—meskipun ada peningkatan 

beberapa bulan terakhir. Pola ini menunjukkan bahwa jumlah klaim Jasa Raharja cenderung 

tidak stabil, jadi staf administrasi harus waspada terhadap persyaratan khusus yang mungkin 

berubah atau insidensial. 

b. Tren Kunjungan Pasien Admedika  

Secara keseluruhan, Admedika memiliki jumlah kunjungan tertinggi (255 kunjungan). 

Meskipun ada variasi setiap bulan, tren umumnya meningkat dari Januari (15 kunjungan) hingga 

mencapai puncak di Agustus (52 kunjungan), sebelum sedikit menurun di bulan-bulan terakhir. 

Kunjungan medis yang terus-menerus yang tinggi ini menunjukkan bahwa karyawan 

administrasi harus mampu menangani jumlah klaim yang signifikan dengan fokus pada akurasi 

dan kecepatan untuk mencegah penumpukan pekerjaan. 

c. Tren Kunjungan Pasien Pertamina Bina Medika 

Ada pola menarik dalam kunjungan pasien Pertamina Bina Medika. Dari Januari hingga Maret, 

tidak ada kunjungan sama sekali dikarenakan proses kerjasama yang di lanjutkan dan memakan 

beberapa bulan dalam proses perpanjangan kerjasama antara pihak rumah sakit dan 

kontraktormya. Kemudian meningkat secara signifikan pada April, dengan empat belas 

kunjungan, dan mencapai puncaknya pada Juli, dengan empat puluh tiga kunjungan, sebelum 

kembali ke puncaknya pada Desember, dengan 37 kunjungan. Meskipun jumlah kunjungan 

Pertamina Bina Medika lebih sedikit daripada Admedika (226 kunjungan), peningkatan 

kunjungan dari jumlah nol menunjukkan adanya kerja sama baru atau peningkatan layanan yang 

signifikan. Staf administrasi harus menyesuaikan diri dengan perubahan cepat ini dan 

memahami persyaratan klaim yang mungkin berbeda dari persyaratan kontraktor lama. 

 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karyawan administrasi di Rumah Sakit 

X perlu meningkatkan kemampuan mereka dalam mengelola klaim dan menyesuaikan diri dengan 

perubahan dalam jumlah kunjungan dan persyaratan kontraktor. 

 

Hasil Wawancara dengan Staf dan Kepala Bagian Administrasi 

Berdasarkan hasil wawancara dengan staf administrasi rumah sakit di rumah sakit x yang menyangkut 

terkait peran staf administrasi dalam kelengkapan dokumen pasien asuransi kontraktor adalah sebagai 

berikut: 

1. Kelangkapan Data Pasien 

Staff administrasi rumah sakit sangat penting untuk memastikan dokumen klaim pasien asuransi 

kontraktor lengkap dan akurat. Kecepatan dan keberhasilan proses klaim ini secara langsung 

berdampak pada kelancaran operasional rumah sakit dan kepuasan pasien. beberapa elemen 

penting dari pekerjaan mereka: 

2. Verifikasi Data Awal 



JUPKI: Jurnal Pembaruan Kesehatan Indonesia 

Volume 2,  Nomor 2, Tahun 2025, Hal. 57 -65 

 

 

Peran Staf Adminsitrasi Dalam Memastikan Kelengkapan Dokumen Pasien Asuransi Kontraktor Di 

Rumah Sakit 
63 

 

Saat pendaftaran, staf administrasi bertanggung jawab untuk memverifikasi data pasien dan 

informasi asuransi kontraktor. Ini termasuk Lihat kartu asuransi untuk memastikan identitas 

pasien, memeriksa masa berlaku asuransi pasien dan jenis cakupannya, memeriksa apakah 

pasien terdaftar sebagai pekerja atau tanggungan kontraktor yang bersangkutan(Weningsih & 

Kristina, 2013). Data yang di perlukan ialah: 

a. Identitas pasien 

b. Identitas wali pasien 

c. Surat jaminan kepada kontraktor penanggung 

d. Surat santunan kepada kontraktor penanggung 

e. Invoice atau rincian 

f. Kartu asuransi kesehatan 

3. Pengumpulan dan Pengecekan Dokumen Medis 

Setelah pasien menerima layanan, staf administrasi bertanggung jawab untuk mengumpulkan 

dan mengecek semua dokumen medis yang diperlukan untuk klaim, termasuk ringkasan medis 

atau ringkasan pulang, laporan tindakan atau operasi, hasil penunjang Medis: Meliputi hasil 

laboratorium, radiologi, dan pemeriksaan penunjang lainnya yang terkait surat rujukan (jika 

diperlukan, salinan resep dan bukti pemberian obat: untuk klaim obat-obatan. 

4. Koordinasi Bagian Tim Medis dan Keuangan 

Tim medis dan staf keuangan atau penagihan berkomunikasi melalui koordinasi dengan staf 

administrasi medis dan keuangan. Seringkali, mereka harus bekerja sama untuk meminta 

kelengkapan data medis yang mungkin terlewatkan, diagnosis yang tidak jelas atau tindakan 

yang tidak jelas Pastikan kode diagnosis atau tindakan sesuai dengan ketentuan asuransi.  

5. Pengisian Formulir Klaim Asuransi 

Sangat penting untuk mengisi formulir klaim asuransi dengan benar dan lengkap sesuai 

dengan data medis dan ketentuan polis. Sekecil kesalahan dalam pengisian formulir 

dapat menyebabkan klaim ditunda atau ditolak . 
 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Bagian Administrasi, beliau mengatakan: 

“Staf administrasi rumah sakit tidak hanya menangani klaim asuransi, tetapi juga memainkan peran 

penting dalam operasional rumah sakit. Mereka membantu manajemen, pasien, dan tim medis 

berkomunikasi, memastikan bahwa semua aspek administrasi berjalan lancar. Karena itu, karyawan 

medis dapat fokus pada perawatan pasien, dan staf administrasi meningkatkan efisiensi operasional dan 

kualitas pelayanan, yang pada akhirnya menghasilkan pasien yang lebih puas. Peran mereka tidak dapat 

diabaikan karena sangat penting.” 

Berdasarkan dan pembahasan di atas, Dalam penelitian ini, rumus Slovin digunakan untuk 

menentukan ukuran sampel representatif dari populasi kontraktor di Rumah Sakit X, yang terdiri dari 

35 kontraktor, dengan margin kesalahan 5%. Tiga responden diperoleh sebagai ukuran sampel yang 

diperlukan.  Rumah Sakit X menerima 608 pasien dengan asuransi dari tiga kontraktor pada tahun 2024. 

Kunjungan tertinggi dicatat oleh Admedika pada 44%, diikuti oleh Pertamina Bina Medika pada 40% 

dan Jasa Raharja pada 16%. Bagaimana pasien menggunakan layanan kesehatan ditunjukkan oleh 

fluktuasi kunjungan. Analisis tren bulanan menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam jumlah 

kunjungan pasien yang dilakukan oleh masing-masing kontraktor. Pada bulan April, Jasa Raharja 

mengalami penurunan yang signifikan, sementara Admedika menunjukkan peningkatan yang konsisten. 

Hingga Maret, Pertamina Bina Medika tidak melakukan kunjungan apa pun; namun, kunjungan tersebut 

meningkat pesat pada bulan-bulan berikutnya.  

Staf administrasi bertanggung jawab atas kelengkapan dokumen klaim asuransi, yang 

berdampak pada kelancaran operasional rumah sakit dan kepuasan pasien. Staf administrasi juga 

meningkatkan efisiensi operasional dan berfungsi sebagai penghubung antara manajemen, pasien, dan 

tim medis. Hasil analisis diharapkan dapat membantu manajemen rumah sakit mengatur sumber daya 

dan layanan kesehatan dengan lebih efisien dan meningkatkan layanan kesehatan pasien. 
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KESIMPULAN 

Hasil observasi dan wawancara menunjukkan bahwa masih terdapat kendala dalam kelengkapan 

dokumen klaim asuransi pasien di Rumah Sakit X. Masalah ini disebabkan oleh kurangnya pemahaman 

pasien dan perbedaan kebijakan antar perusahaan asuransi. Staf administrasi memiliki peran penting 

dalam memverifikasi dan melengkapi dokumen, namun mereka juga menghadapi tantangan seperti 

kompleksitas aturan klaim dan risiko kesalahan administrasi. Oleh karena itu, perlu adanya pelatihan 

bagi staf, peningkatan sistem informasi, serta komunikasi yang lebih baik antara rumah sakit dan 

perusahaan asuransi agar proses klaim berjalan lancar dan kepuasan pasien meningkat. 

 

SARAN 

Hasil penelitian tentang pengelolaan dokumen klaim asuransi pasien di Rumah Sakit X 

menunjukkan bahwa rumah sakit harus memberi pasien lebih banyak informasi tentang dokumen yang 

diperlukan untuk mengajukan klaim. Selain itu, proses klaim harus disederhanakan untuk mengurangi 

tanggung jawab manajemen, dan umpan balik dari pasien dan karyawan harus dikumpulkan untuk 

menentukan area yang perlu diperbaiki. Terakhir, membangun kerja sama yang lebih baik dengan 

perusahaan asuransi akan memastikan bahwa persyaratan dan prosedur dipahami dengan lebih baik, 

yang pada gilirannya akan meningkatkan efisiensi dan kepuasan pasien selama proses klaim asuransi. 

Untuk mendapatkan gambaran yang lebih baik tentang pola kunjungan dan penggunaan layanan 

kesehatan di Rumah Sakit X, penelitian selanjutnya harus melibatkan lebih banyak kontraktor dan 

pasien. Ini akan memungkinkan untuk mempertimbangkan untuk melakukan analisis kualitatif yang 

lebih mendalam, seperti wawancara dengan pasien dan staf medis, untuk memahami faktor-faktor yang 

mempengaruhi keputusan pasien untuk memilih kontraktor. 
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Undernutrition is a condition caused by prolonged inadequate nutrient 

intake, resulting in a child's nutritional status falling below standard, as 

indicated by low weight-for-age. It can impair physical growth, cognitive 

development, and increase susceptibility to illness. This study aimed to 

examine the effect of educational animation videos using Sparkol 

Videoscribe on improving self-efficacy among mothers of 

undernourished toddlers. The research was conducted at Sibela Health 

Center, with two groups: a control group without intervention and an 

experimental group receiving video-based education. A total of 42 

mothers participated, divided evenly into both groups (21 each). Most 

toddlers were aged 2 years (28.5%) and female (54.7%). The majority of 

mothers were housewives (35.7%), had completed senior high school 

(45.2%), and had a monthly income below IDR 500,000 (35.7%). Results 

showed a significant increase in self-efficacy in the experimental group, 

with minimum scores rising from 57.5% to 67.5% and maximum scores 

from 87.5% to 97.5%. In contrast, the control group showed only slight 

changes. Statistical tests confirmed significant differences in both groups 

(p = 0.000 for the experimental group and p = 0.001 for the control 

group). The use of animated video media effectively enhanced mothers’ 

understanding and confidence in child nutrition practices. This approach 

is particularly suitable for low-income and lower-education 

communities, serving as a practical tool in public health interventions to 

combat undernutrition in children. 

 

Keywords: Nutrition Education, Self-Efficacy, Undernutrition, Video 

Media. 
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Gizi kurang adalah kondisi kekurangan asupan zat gizi dalam waktu lama 

yang menyebabkan status gizi anak balita berada di bawah standar, 

ditandai dengan berat badan tidak sesuai dengan usia. Masalah ini 

berdampak pada pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif anak, 

serta meningkatkan risiko kesakitan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh edukasi berbasis video animasi Sparkol 

Videoscribe terhadap peningkatan efikasi diri ibu balita dalam 

menangani gizi kurang. Penelitian dilakukan di Puskesmas Sibela, 

dengan pembagian dua kelompok yaitu kelompok kontrol tanpa 

intervensi dan kelompok eksperimen yang mendapatkan edukasi melalui 

media video. Subjek terdiri dari 42 ibu balita, masing-masing 21 orang 
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per kelompok. Karakteristik responden menunjukkan mayoritas anak 

berusia 2 tahun (28,5%), berjenis kelamin perempuan (54,7%), ibu 

bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (35,7%), lulusan SMA (45,2%), dan 

memiliki pendapatan di bawah Rp500.000 (35,7%). Hasil penelitian 

menunjukkan peningkatan efikasi diri yang signifikan pada kelompok 

eksperimen, dari skor minimum 57,5% menjadi 67,5%, dan maksimum 

dari 87,5% menjadi 97,5%. Sementara itu, kelompok kontrol hanya 

mengalami peningkatan kecil. Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan 

signifikan pada kedua kelompok (p = 0,000 dan p = 0,001). Edukasi 

melalui video animasi terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman 

dan kepercayaan diri ibu dalam pengasuhan dan pencegahan gizi kurang. 

Strategi ini sangat relevan untuk diterapkan terutama pada ibu dengan 

tingkat pendidikan dan ekonomi rendah. 

 

Kata kunci: Edukasi Gizi, Efikasi Diri, Gizi Kurang, Media Video 

 

PENDAHULUAN 

Gizi kurang pada balita adalah kondisi di mana asupan zat gizi tidak mencukupi kebutuhan tubuh 

untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Hal ini dapat terjadi karena konsumsi makanan 

yang tidak memadai baik dari segi kuantitas maupun kualitas, atau karena adanya penyakit infeksi yang 

mengganggu penyerapan dan pemanfaatan zat gizi (1). Menurut Kementerian Kesehatan RI, gizi kurang 

pada balita ditandai dengan berat badan menurut umur (BB/U) yang berada di bawah -2 standar deviasi 

(SD) berdasarkan kurva pertumbuhan WHO (World Health Organization). Anak dengan kondisi ini 

memiliki risiko lebih tinggi terhadap gangguan pertumbuhan, penurunan daya tahan tubuh, serta 

keterlambatan perkembangan fisik dan mental. (2) Menurut Kasjono (2016) salah satu faktor penyebab 

terjadinya gizi kurang pada balita adalah faktor psikososial yaitu efikasi diri (3). 

Efikasi diri adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya dalam  melakukan tugas dalam 

mengasuh anak dan  kemampuannya untuk bersikap persuasif dalam suatu situasi atau terhadap perilaku 

sehat yang dilakukannya (4)(5). Berdasarkan penelitian Fauziah (2015), menyatakan terdapat korelasi 

antara tingkat keyakinan diri (self-efficacy) dengan  tindakan pencegahan gizi kurang yang dilakukan 

oleh ibu terhadap balita. Ibu yang memiliki keyakinan diri yang tinggi dapat memengaruhi mencegah 

masalah gizi pada balita (6). 

Masalah gizi kurang pada balita masih menjadi isu kesehatan masyarakat yang signifikan, 

khususnya di negara berkembang seperti Indonesia. Data dari Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi balita dengan status gizi kurang mencapai 17,7%, dan belum menunjukkan penurunan yang 

signifikan dalam beberapa tahun terakhir hingga tahun 2023 (7).Salah satu faktor penting yang 

memengaruhi kondisi ini adalah rendahnya efikasi diri ibu atau pengasuh dalam melakukan upaya 

pencegahan, seperti pemberian makan yang adekuat dan perawatan kesehatan yang tepat (8). Kemajuan 

teknologi, media edukatif berbasis digital seperti video animasi berbasis VideoScribe dapat menjadi 

sarana efektif dalam menyampaikan informasi secara menarik dan mudah dipahami. Namun, efektivitas 

media ini dalam meningkatkan efikasi diri ibu dalam konteks pencegahan gizi kurang masih belum 

banyak diteliti hingga tahun 2024, sehingga memerlukan pengkajian lebih lanjut. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas video animasi berbasis 

VideoScribe sebagai media edukasi terhadap peningkatan efikasi diri ibu dalam upaya pencegahan gizi 

kurang pada balita. Penelitian ini akan membandingkan tingkat efikasi diri ibu sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi video edukasi untuk mengetahui sejauh mana media tersebut dapat mempengaruhi 

keyakinan dan kemampuan ibu dalam menerapkan perilaku yang mendukung status gizi anak. Secara 

teoritis, penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur mengenai pengaruh media edukatif berbasis 

animasi terhadap perubahan psikologis dan perilaku dalam bidang kesehatan, khususnya gizi anak. 

Secara praktis, hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga kesehatan dan 

penyuluh gizi dalam memilih metode edukasi yang inovatif dan berbasis teknologi. Video animasi 

seperti VideoScribe memiliki potensi besar untuk digunakan sebagai alat bantu penyuluhan yang efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri ibu dalam pencegahan gizi kurang pada balita. 
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METODE  

Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah Quasi Experimental dan menggunakan Nonequivalent Control Group  

dengan hasil kolaborasi antara metode Reasearch and Development (R&D) dengan penelitian berbasis 

data kuantitatif. Desain ini dipilih karena memungkinkan adanya kelompok perlakuan dan kontrol tanpa 

randomisasi penuh, tetapi tetap dapat mengamati pengaruh intervensi terhadap variabel efikasi diri (9) 

(10). 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada September 2024 di wilayah kerja Puskesmas Sibela, yang 

dipilih karena tingginya kasus gizi kurang dan akses ibu balita terhadap perangkat digital, sehingga 

relevan untuk menguji efektivitas media edukasi berbasis VideoScribe. 

Target/Subjek Penelitian 

Target penelitian adalah ibu yang memiliki balita usia 0–59 bulan yang tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Sibela, dengan menggunakan teknik purposive sampling. Jumlah sampel dalam penelitian 

ini adalah 42 responden yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Prosedur 

Prosedur penelitian ini diawali dengan proses identifikasi dan seleksi responden berdasarkan 

kriteria inklusi, yaitu ibu yang memiliki balita berusia 12–59 bulan serta bersedia mengikuti seluruh 

rangkaian penelitian. Setelah proses seleksi, responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Kedua kelompok terlebih dahulu menjalani pengukuran awal (pretest) 

menggunakan kuesioner efikasi diri untuk mengetahui kondisi dasar. Kelompok intervensi kemudian 

diberikan edukasi melalui media video animasi berbasis Sparkol VideoScribe sebanyak empat kali 

dalam satu bulan, dengan interval satu minggu antar sesi. Sementara itu, kelompok kontrol tidak 

menerima perlakuan serupa. Setelah intervensi selesai, kedua kelompok kembali mengisi kuesioner 

efikasi diri (posttest) untuk mengevaluasi perubahan skor. Data hasil pretest dan posttest dianalisis untuk 

menilai efektivitas intervensi edukatif yang telah diberikan. 

Data, Instrumen, dan Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini merupakan data primer berupa skor efikasi diri ibu 

dalam pencegahan gizi kurang pada balita, yang diperoleh melalui pengisian kuesioner sebelum (pretest) 

dan sesudah (posttest) intervensi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner efikasi diri yang disusun 

berdasarkan teori self-efficacy dari Bandura, mencakup tiga dimensi utama yaitu magnitude, generality, 

dan strength, dengan menggunakan skala Likert 1–5 (10).Kuesioner ini telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya melalui uji ahli (expert judgment) dan perhitungan Cronbach’s alpha, dengan nilai α > 

0,7 yang menunjukkan reliabilitas baik (11).Teknik pengumpulan data dilakukan secara langsung 

maupun daring menggunakan Google Form, disesuaikan dengan kondisi dan aksesibilitas responden di 

lapangan. Sebelum pengisian, peneliti memberikan penjelasan terkait tujuan, manfaat, dan tata cara 

pengisian kuesioner guna memastikan pemahaman dan ketepatan dalam menjawab (12). 

Teknik Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara statistik menggunakan perangkat lunak SPSS versi terbaru. 

Tahapan pertama adalah uji normalitas data dengan menggunakan Kolmogorov-Smirnov test untuk 

mengetahui apakah data terdistribusi normal. Jika data terdistribusi normal, maka analisis dilanjutkan 

dengan uji Paired t-test untuk melihat perbedaan skor efikasi diri sebelum dan sesudah intervensi dalam 

kelompok yang sama, serta Independent t-test untuk membandingkan hasil antara kelompok intervensi 

dan kontrol. Jika data tidak berdistribusi normal, maka digunakan uji Wilcoxon signed-rank test untuk 

data berpasangan dan uji Mann-Whitney U test untuk data tidak berpasangan (13). .Seluruh pengujian 

dilakukan dengan tingkat signifikansi 5% (p < 0,05) untuk menentukan apakah intervensi video animasi 

berbasis VideoScribe memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan efikasi diri responden (14). 

 



JUPKI: Jurnal Pembaruan Kesehatan Indonesia 

Volume 2,  Nomor 2, Tahun 2025, Hal. 66 -72 

 

Efektivitas Video Animasi Berbasis VideoScribe terhadap Peningkatan Efikasi Diri dalam 

Pencegahan Gizi Kurang pada Balita 
69 

 

 

HASIL  

Tabel 1. Karakterisitik Umum Subjek Penelitian 

 

Karakteristik umum 

Perlakuan 

( n = 21) 

Kontrol   

( n = 21) 

Total 

(n = 42) 

 

p 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

 

Usia balita  

1 tahun 

2 tahun 

3 tahun 

4 tahun 

5 tahun 

 

5 

7 

4 

3 

2 

 

23,8 

33,3 

19 

14,2 

0,95 

 

6 

5 

3 

4 

4 

 

28,5 

23,8 

14,2 

19 

19 

 

11 

12 

7 

7 

6 

 

26,1 

28,5 

16,6 

16,6 

14,2 

 

 

 

0,110* 

 

 

Jenis kelamin balita 

Laki – laki 

Perempuan  

 

9 

1 

 

42,8 

57,1 

 

10 

11 

 

47,6 

52,3 

 

19 

23 

 

45,2 

54,7 

 

0, 558* 

 

Pekerjaan ibu 

PNS 

Wiraswasta  

Buruh pabrik 

Karyawan 

Pedagang  

IRT 

 

2 

5 

3 

1 

2 

8 

 

0,95 

23,8 

14,2 

0,47 

0,95 

38 

 

3 

4 

3 

2 

2 

7 

 

14,2 

19 

14,2 

0,95 

0,95 

33,3 

 

5 

9 

6 

3 

4 

15 

 

11,9 

21,4 

14,2 

7,14 

9,52 

35,7 

 

 

 

0,383* 

 

 

 

Pendidikan ibu  

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana  

 

2 

4 

7 

5 

3 

 

0,95 

19 

33,3 

23,8 

14,2 

 

1 

4 

9 

4 

3 

 

0,47 

19 

42,8 

19 

14,2 

 

3 

8 

16 

9 

6 

 

7,14 

19 

45,2 

21,4 

14,2 

 

 

 

0, 181* 

 

 

Pendapatan perbulan ibu 

< Rp. 500.000 

Rp. 500.000 – 1.500.000 

Rp. 1. 500.000 – 3. 000.000 

Rp. 3. 000.000 – 4. 500.000 

Rp. 4. 500.000 – 6. 000.000 

 

 

8 

2 

4 

5 

2 

 

 

38 

0,95 

19 

23,8 

0,95 

 

 

7 

2 

5 

6 

1 

 

 

33,3 

0,95 

23,8 

23,8 

0,47 

 

 

15 

4 

9 

11 

3 

 

35,7 

9,52 

21,4 

26,1 

7,14 

 

 

 

0, 531* 

 

 

Sumber. Data Primer 2024  Keterangan *= uji lavene test (sig α : 0,05). 

 

Tabel 1 menunjukan bahwa hasil uji homogenitas menggunakan lavene test  data usia, jenis kelamin, 

pekerjaan ibu, pendidikan ibu, dan pendapatan ibu berdistribusi homogen (p = >0,05) adapun nilai p 

value masing masing variabel yaitu 0,110, 0, 558, 0,383, 0, 181, dan 0, 531. 

Analisis Bivariat 

Uji normalitas merupakan sebuah uji yang dilakukan dengan tujuan untuk menilai sebaran data 

terdistribusi secara normal pada kelompok data atau variabel dengan menggunakan uji normalitas 

Saphiro –Wilk dan dikatakan terdistribusi normal p>0,05 dan uji homogenitas data dilakukan 

menggunakan Levene Test. Data homogen signifikan apabila nilai p>0,05. 
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Tabel 2 . Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas Data 

 

Variabel 

Uji Normalitas Uji Homogenitas Data 

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test 

Efikasi Diri 

Kelompok Eksperimen 

Kelompok Kontrol 

 

0,308* 

0,050* 

 

0,439* 

0,862* 

 

0,083** 

 

0,305** 

Sumber. Data Primer 2024 

Keterangan :  

*   : Data terdisribusi normal 

** : Data homogen 

 

Tabel 3 menyatakan bahwa ada perbedaan mean skor sesudah dan sebelum intervensi selama 4 

minggu pada setiap variabel efikasi diri (x̄ = 4,19. Selain itu, hasil Paired-Samples t test menunjukkan 

bahwa efikasi diri memiliki pvalue <0,05. Artinya, ada perbedaan antara efikasi diri sebelum dan 

sesudah pemberian video animasi penanganan gizi kurang berbasis videoscribe selama 4 minggu. 

Tabel 3. Hasil Analisis Perbedaan Efikasi Diri Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

 

N   Rerata  

Mean ± SD 

Perbedaan 

Rerata  

Mean ± SD 

IK 95% t p 

Efikasi Diri 

Sebelum  

Sesudah  

21 

21 

27,33 ± 3,46 

23,76 ± 3,14  

 

3,57 ± 4,26 

 

1,63 s/d 5,51 

 

 

3,84 

 

0,001 

Sumber. Data Primer 2024 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Sibela ditetapkan sebagai kelompok kontrol, dan 

kelompok eksperimen menerima edukasi dengan menggunakan media video animasi yang sama, yakni 

video edukatif berbasis Sparkol Videoscribe yang dirancang untuk meningkatkan pemahaman ibu balita 

mengenai penanganan gizi kurang secara praktis dan menarik. Penggunaan media visual dan audio ini 

bertujuan untuk memperkuat pesan kesehatan serta meningkatkan retensi informasi yang diterima oleh 

ibu, terutama dalam konteks intervensi berbasis masyarakat (15). 
Subjek dalam penelitian ini terdiri dari total 42 ibu balita, masing-masing sebanyak 21 orang dari 

setiap kelompok (kontrol dan eksperimen). Karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas 

anak balita yang terlibat dalam penelitian berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 23 orang 

(54,7%), dengan usia terbanyak berada pada kelompok umur 2 tahun (28,5%). Berdasarkan data 

sosiodemografis, pekerjaan orang tua mayoritas adalah sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), sebanyak 15 

orang (35,7%), yang menunjukkan bahwa ibu memiliki peran utama dalam pengasuhan anak di rumah, 

termasuk dalam pemenuhan kebutuhan gizi. 

Segi tingkat pendidikan, sebagian besar ibu merupakan lulusan Sekolah Menengah Atas (SMA), 

yaitu sebanyak 16 orang (45,2%). Tingkat pendidikan ibu memiliki hubungan yang erat dengan 

kemampuan dalam memahami informasi kesehatan, termasuk mengenai pencegahan dan penanganan 

gizi kurang (13).Selain itu, sebagian besar ibu balita memiliki pendapatan bulanan kurang dari 

Rp500.000 (35,7%), yang mengindikasikan kondisi ekonomi rendah yang juga menjadi salah satu faktor 

risiko terjadinya gizi kurang pada anak balita. Rendahnya pendapatan keluarga dapat memengaruhi 



JUPKI: Jurnal Pembaruan Kesehatan Indonesia 

Volume 2,  Nomor 2, Tahun 2025, Hal. 66 -72 

 

Efektivitas Video Animasi Berbasis VideoScribe terhadap Peningkatan Efikasi Diri dalam 

Pencegahan Gizi Kurang pada Balita 
71 

 

akses terhadap pangan bergizi dan layanan kesehatan, sehingga intervensi edukasi menjadi sangat 

penting sebagai upaya pemberdayaan masyarakat dalam pengasuhan dan pemenuhan gizi anak (16). 
Dengan memperhatikan latar belakang sosiodemografis ini, penggunaan media edukasi yang 

tepat, seperti video animasi berbasis Sparkol Videoscribe, diharapkan dapat menjangkau dan 

meningkatkan pemahaman ibu secara lebih efektif, terutama bagi mereka dengan tingkat pendidikan 

dan ekonomi rendah (16). 

Penelitian ini, terjadi peningkatan skor efikasi diri yang cukup signifikan pada kelompok 

eksperimen yang diberikan edukasi menggunakan media video animasi. Skor minimum efikasi diri pada 

kelompok eksperimen meningkat dari 57,5% pada pre-test menjadi 67,5% pada post-test, sedangkan 

skor maksimum meningkat dari 87,5% menjadi 97,5%. Sebaliknya, pada kelompok kontrol yang tidak 

mendapatkan intervensi serupa, skor efikasi diri hanya mengalami peningkatan yang sangat kecil, yaitu 

dari 50% menjadi 52,5% untuk skor minimum dan dari 75% menjadi 75,5% untuk skor maksimum. 

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa intervensi edukasi berbasis media audiovisual seperti 

video animasi mampu meningkatkan pemahaman dan efikasi diri ibu dalam menjalankan praktik 

pengasuhan yang lebih sehat dan efektif. Temuan ini diperkuat oleh hasil uji statistik, di mana terdapat 

perbedaan signifikan antara skor efikasi diri ibu pada kelompok eksperimen (p = 0,000) dan kelompok 

kontrol (p = 0,001) setelah diberikan edukasi, yang menunjukkan bahwa edukasi melalui media video 

animasi berdampak positif terhadap peningkatan efikasi diri. 

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya. Suharyati et al. (2020) mengungkapkan 

bahwa penggunaan media audiovisual dalam edukasi gizi secara signifikan berkontribusi terhadap 

peningkatan efikasi diri ibu dalam praktik pemberian makanan bayi dan anak. Selain itu, studi yang 

dilakukan oleh Rastiti (2019) juga membuktikan bahwa tingkat efikasi diri ibu berpengaruh secara 

signifikan terhadap perilaku pencegahan gizi kurang pada anak balita. Ibu dengan tingkat kepercayaan 

diri yang tinggi dalam pengasuhan anak cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai 

pentingnya asupan gizi serta perawatan kesehatan, dan lebih konsisten dalam menerapkan langkah-

langkah pencegahan secara aktif (16). 

Selain itu, Safitri et al. (2022) menunjukkan bahwa media edukasi berbasis Sparkol VideoScribe 

dapat meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri ibu hamil dalam perawatan kehamilan secara 

bermakna. Oleh karena itu, peningkatan efikasi diri ibu melalui edukasi yang menarik dan komunikatif 

menjadi strategi penting dalam upaya pencegahan masalah gizi balita. Intervensi berbasis media yang 

interaktif dapat menjadi sarana efektif untuk memperkuat kapasitas ibu dalam mengambil keputusan 

kesehatan dan gizi yang tepat bagi anaknya (17). 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini membuktikan bahwa edukasi menggunakan video animasi berbasis VideoScribe 

terbukti efektif meningkatkan efikasi diri ibu dalam pencegahan gizi kurang pada balita. Kelompok 

eksperimen menunjukkan peningkatan skor efikasi diri yang signifikan dibandingkan kelompok kontrol, 

dengan hasil uji statistik yang mendukung (p = 0,000). Media ini layak digunakan sebagai sarana edukasi 

gizi yang menarik dan efisien. 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar tenaga kesehatan, khususnya di Puskesmas, 

menggunakan media edukasi berbasis video animasi seperti Sparkol Videoscribe dalam penyuluhan gizi 

kepada ibu balita. Media ini terbukti efektif meningkatkan efikasi diri ibu dalam penanganan gizi 

kurang. Penggunaan media visual yang menarik dapat membantu menyampaikan informasi secara lebih 

mudah dipahami, terutama bagi ibu dengan pendidikan menengah dan pendapatan rendah. 
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The e-Filing system as part of the digitalization of administration is a 

modern solution in managing incoming documents and letters, which 

were previously done manually and took up time and resources. This 

study aims to examine the transformation of the role of the e-Filing 

system in improving work efficiency in the hospital secretariat 

environment. Through a qualitative descriptive approach, data were 

collected through observation, interviews, and documentation of the 

archiving process at one of the X hospitals in Bandung City. The results 

of the study indicate that the implementation of e-Filing has a positive 

impact on the speed of information access, efficiency of archive search 

time, and increased data security. This system consists of document 

digitization and data input to the system. The main obstacles include 

limited access, slow disposition, and limited devices. However, the staff 

showed good competence thanks to routine training. It is recommended 

that hospitals continue to evaluate the e-Filing system, expand access 

and integration between systems, improve device specifications, and 

routinely hold training to maintain efficiency and prevent operational 

errors. 

 

Keywords: : e-Filing, secretariat, efficiency, digital archiving, hospital  

 

 ABSTRAK 

*Alamat Penulis Korespondensi: 

Sani Fitriyani; Politeknik Piksi 

Ganesha. 
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Sistem e-Filing sebagai bagian dari digitalisasi administrasi menjadi 

solusi modern dalam pengelolaan dokumen dan surat masuk, yang 

sebelumnya dilakukan secara manual dan menyita waktu serta sumber 

daya. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji transformasi peran sistem 

e-Filing dalam meningkatkan efisiensi kerja di lingkungan sekretariat 

rumah sakit. Melalui pendekatan deskriptif kualitatif, data dikumpulkan 

melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi terhadap proses 

pengarsipan di salah satu rumah sakit X di Kota Bandung. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa implementasi e-Filing memberikan 

dampak positif terhadap kecepatan akses informasi, efisiensi waktu 

pencarian arsip, dan peningkatan keamanan data. Sistem ini terdiri dari 

digitalisasi dokumen dan input data ke sistem. Kendala utama mencakup 

akses terbatas, lambatnya disposisi, dan keterbatasan perangkat. Meski 

demikian, staf menunjukkan kompetensi yang baik berkat pelatihan rutin. 

Disarankan agar rumah sakit terus mengevaluasi sistem e-Filing, 

memperluas akses dan integrasi antarsistem, meningkatkan spesifikasi 
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perangkat, serta rutin mengadakan pelatihan guna menjaga efisiensi dan 

mencegah kesalahan operasional. 

 

Kata kunci: e-Filing, sekretariat, efisiensi, pengarsipan digital, rumah 

sakit 

 

PENDAHULUAN 

Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2008 Pasal 5 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik (UU 

ITE) menetapkan bahwa Informasi Elektronik dan Dokumen Elektronik, termasuk hasil cetaknya, 

memiliki kedudukan yang diakui secara hukum sebagai alat bukti. Ketentuan ini merupakan perluasan 

dari jenis alat bukti yang dapat diterima dalam proses hukum di Indonesia. Berdasarkan ketentuan 

Kementerian Kesehatan yang merujuk pada UU ITE, disebutkan bahwa informasi dan dokumen dalam 

bentuk digital, serta hasil cetaknya, dapat digunakan sebagai alat pembuktian yang diakui secara hukum, 

asalkan dikelola menggunakan sistem elektronik yang memenuhi persyaratan dalam UU tersebut (1). 

Namun demikian, aturan ini tidak berlaku untuk dokumen yang secara hukum diwajibkan dibuat dalam 

bentuk fisik atau yang harus dituangkan dalam akta oleh notaris atau pejabat pembuat akta. 

 Transformasi peran sistem e-Filing di sekretariat merujuk pada perubahan dan peningkatan 

fungsi sistem pengarsipan elektronik dalam mengelola dokumen administratif di lingkungan sekretariat 

rumah sakit. Transformasi ini bertujuan untuk menggantikan proses manual dengan digitalisasi 

dokumen, mempercepat akses informasi, serta meningkatkan akurasi dan keamanan data. Dengan 

penerapan sistem e-Filing yang efektif, efisiensi operasional rumah sakit dapat ditingkatkan melalui 

penghematan waktu, pengurangan biaya penyimpanan fisik, dan peningkatan kinerja staf administratif. 

Dengan menerapkan sistem e-Filing yang terintegrasi, rumah sakit dapat meningkatkan efisiensi 

operasional, mengurangi beban kerja administratif, serta mendukung pengambilan keputusan yang lebih 

cepat dan tepat. Oleh karena itu, penting untuk mengkaji lebih dalam bagaimana transformasi sistem e-

Filing di sekretariat dapat berkontribusi terhadap peningkatan efisiensi secara menyeluruh di lingkungan 

rumah sakit. Sejumlah penelitian terdahulu menunjukkan bahwa penerapan sistem e-Filing dalam 

pengelolaan arsip dan surat masuk mampu meningkatkan efisiensi kerja serta memperkuat keamanan 

data di berbagai institusi, termasuk di sektor kesehatan. Pascapraharastyan et al., (2014). menemukan 

bahwa sistem arsip semi-komputerisasi di Rumah Sakit Bedah Surabaya menyebabkan masalah seperti 

kehilangan dan keterlambatan dokumen, sehingga mereka merancang sistem manajemen arsip berbasis 

web yang terbukti meningkatkan efisiensi, dengan hasil uji coba menunjukkan tingkat kepuasan 

pengguna yang tinggi (2). Penelitian lain yang dilakukan oleh Rahmawati and Ariyani (2024) 

menyebutkan bahwa implementasi sistem e-arsip dapat meningkatkan efisiensi serta keamanan data. 

Namun masih terdapat kendala penggunaan sistem terutama dalam pelacakan disposisi dan tanggapan 

surat hal ini membuktikan bahwa implementasi sistem e-arsip masih memiliki celah akses/disposisi yag 

perlu dievaluasi (3). Temuan-temuan tersebut secara konsisten menunjukkan bahwa digitalisasi arsip 

melalui e-Filing berdampak positif terhadap efisiensi operasional dan keandalan pengelolaan informasi, 

namun masih ditemukan kendala yang menghambat efektivitas penggunaan sistem. Namun, hasil 

penelitian sebelumnya belum memberikan gambaran terkait kompetensi sumber daya manusia dalam 

menggunakan sistem, padahal kompetensi sumber daya manusia merupakan foaktor pentimg dalam 

keberhasilan sistem e-Filling yang diterapkan.  

Terdapat banyak tugas yang berhubungan dengan arsip, surat menyurat, dan dokumen yang 

sebelumnya dilakukan secara tradisional, namun hal ini telah menginspirasi pengembangan sistem yang 

dapat mengurangi beban kerja pegawai di sekretariat dalam mengelola arsip khususnya surat masuk. 

Sistem tersebut adalah suatu bentuk konvensioanal yang diterapkan melalui software menggunakan 

media elektronik berbasis komputer. Pegawai Sistem Informasi dan pegawai Sekretariat di Rumah Sakit 

X di kota Bandung pada tahun 2019 berkolaborasi untuk mengembangkan arsip konvensional menjadi 

arsip elektronik. Akhirnya pada tahun 2022 aplikasi e-Filling dibuat untuk mempermudah dalam proses 

pengarsipan melalui komputer.  

Bedasarkan latar belakang diatas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui trasformasi 

penerapan e-Filing serta menganalisis sejauh mana sistem tersebut dapat meningkatkan efisiensi kerja, 
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menggambarkan alur sistem e-Filing, kendala teknis yang dihadapi, kesiapan dan kompetensi sumber 

daya manusia dalam mengoperasikan sistem e-Filing.  

 

 

METODE  

Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kualitatif guna menggambarkan  

bagaimana transformasi peran sistem e-Filing berlangsung serta dampaknya terhadap efisiensi kerja 

administrasi di lingkungan kerja Rumaah Sakit X di Kota Bandung. 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan April tahun 2025 sampai dengan bulan Mei tahun 2025 di Unit 

Sekretariat Rumah Sakit X Kota Bandung..  

Target/Subjek Penelitian 

Subjek penelitian terdiri atas empat orang. Dua orang merupakan staff dari unit sekretariat dan 

dia orang tim IT yang bertugas dalam implementasi penelolaan sistem e-Filling di Rumah Sakit X Kota 

Bandung. 

Prosedur 

Penelitian ini diawali dengan observasi langsung terhadap pelaksanaan sistem e-Filing di Unit 

Sekretatial. Dilakukan wawancara kepada responden terkait tranformasi sistem beserta dampaknya 

terhadap pengarsipan surat menyurat, kendala teknis yang dihadapi, serta ketermpilan dan kesiapan 

sumber daya manusia dalm pengoperasian sistem. Dokumentasi juga dilakukan guna memperkuat hasil 

temuan di lapangan. 

Data, Instrumen, dan Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data melalui meliputi observasi langsung, wawancara, pendokumentasian 

dan studi pustaka. 

Teknik Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara tematik, dengan tahapan reduksi data, penyajian data, dan 

penarikan kesimpulan.  

 

HASIL  

Transformasi sistem e-Filing dan Dampaknya Terhadap Efektifitas Kerja 

Dari hasil observasi yang dilakukan selama April hingga Mei 2025, serta wawancara dengan 

empat narasumber yang terdiri dari dua orang staf sekretariat yang langsung menangani pengarsipan 

surat masuk dan dua orang dari tim IT yang mengelola serta memelihara sistem e-Filing, melalui 

observasi dan wawancara ini mendapatkan gambaran menyeluruh tentang perubahan cara pengarsipan 

di rumah sakit. Penelitian ini dilakukan di Unit Sekretariat Rumah Sakit X di Kota Bandung dan 

menunjukkan bahwa sistem e-Filing mulai diterapkan sejak tahun 2022. Salah satu informan dari unit 

sekretatiat memberitahukan bahwa “sistem e-filing ini sangat membantu pekerjaan surat menyurat dan 

pengarsipan terutama di unit sekretariat ini juga memberikan perubahan yang signifikan terutama untuk 

segi waktu” Perubahan dari cara manual ke digital membawa banyak dampak positif, seperti proses 

kerja yang lebih cepat, dokumen lebih mudah dicari, dan minimnya risiko kehilangan arsip. Selain itu, 

penggunaan sistem ini juga membuat pengelolaan dokumen jadi lebih rapi dan hemat tempat karena 

tidak lagi bergantung pada penyimpanan fisik. Transformasi ini juga menjadi bagian dari upaya rumah 

sakit dalam memperbaiki sistem administrasinya supaya lebih mengikuti perkembangan zaman. Sistem 

e-Filing juga membantu menciptakan proses kerja yang lebih terbuka, jelas siapa yang bertanggung 

jawab, dan bisa terus dikembangkan ke depan. Hal ini juga sejalan dengan upaya menciptakan 
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lingkungan kerja yang lebih efisien dan ramah lingkungan karena bisa mengurangi penggunaan kertas. 

Meski begitu, kesuksesan sistem ini tetap membutuhkan kesiapan dari para pegawai, pelatihan yang 

memadai, serta dukungan penuh dari pihak manajemen agar benar-benar bisa diterapkan secara 

maksimal. 

Beberapa staf menyampaikan bahwa “sebelum adanya sistem ini, kami sering kesulitan mencari 

arsip lama karena harus membuka tumpukan map secara manual. Setelah e-Filing diterapkan, pencarian 

dokumen jadi jauh lebih cepat, hanya perlu beberapa klik saja”. Hal ini tentu memangkas waktu kerja 

dan mengurangi penumpukan pekerjaan harian. Selain soal waktu, efisiensi juga terasa dari segi tenaga. 

Aktivitas seperti pencatatan surat masuk, penyimpanan dokumen, hingga pengecekan arsip bisa 

dilakukan langsung lewat komputer tanpa harus berpindah-pindah tempat. Tim IT pun menyampaikan 

“bahwa sistem ini membantu mengatur arsip lebih rapi dan mudah dipantau karena semua data    sudah 

terekam secara digital”. Bahkan beberapa staf mengatakan “sekarang bisa lebih fokus mengerjakan 

tugas lain karena tidak lagi disibukkan oleh urusan arsip yang memakan waktu dan ruang”. Dari hasil 

pengamatan di lapangan, sistem ini juga membantu mengurangi penggunaan kertas dan alat tulis, yang 

sebelumnya cukup boros karena semua dicetak dan disimpan secara fisik. 

 

Alur Sistem dan Keterbataasan E-Filing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1  alur digitalisasi dokumen 

 

Setiap surat masuk yang diterima di sekretariat, baik dalam bentuk fisik (hard file) maupun dalam 

bentuk elektronik (soft file), wajib melalui proses digitalisasi dan pengelolaan sebelum dimasukkan ke 

dalam sistem e-Filing. Surat hard file yang berupa dokumen fisik didata secara manual lalu discanning 

menggunakan perangkat scanner untuk menghasilkan file digital. Sedangkan untuk surat soft file yang 

diterima dalam bentuk elektronik, setelah dilakukan pengecekan dan verifikasi, file tersebut diganti 

namanya sesuai format standar yang ditetapkan agar mudah diidentifikasi.  

 

Gambar 1.2  alur sistem e-Filing proses input data pada sistem e-Filing 

Login 

Input Data Sistem 

Tujuan Surat 

Unggah Soft file 

Tanggal 

Terima Surat 

Pengisian indentitas surat : 

Tujuan unit penerima, Perihal, 

Nomor 

Kategori Surat 

Biasa/Segera  

Surat Masuk 

Hard File 

Scanning Surat 

Soft File 
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Setelah melakukan scanning pada surat fisik, serta melakukan verifikasi dan penggantian nama 

file pada surat elektronik, proses pengelolaan surat masuk dilanjutkan dengan pengguna melakukan 

login ke sistem dan memasukkan data surat yang diterima. Pengguna kemudian memilih tujuan surat 

serta mengisi tanggal terima surat dan tanggal surat tersebut dibuat. Perihal surat, asal surat, dan nomor 

surat juga diinputkan, diikuti dengan pemilihan kategori surat, yaitu biasa/segera di mana surat kategori 

biasa diproses dalam waktu 3 hingga 7 hari, sedangkan surat kategori segera hanya memerlukan waktu 

1 hari, sesuaikan dengan permintaan dan kebutuhan. Selanjutnya, soft file hasil scan dimasukkan ke 

dalam sistem dan lokasi penyimpanan hardcopy dicatat secara lengkap. Setelah semua data terisi dengan 

benar, pengguna melakukan submit untuk menyimpan data surat tersebut, kemudian sistem 

memungkinkan pengiriman disposisi sebagai tindak lanjut pengelolaan surat masuk. 

Melalui hasil observasi langsung dan wawancara secara keseluruhan meskipun transformasi ke 

sistem e-Filing telah menciptakan alur kerja yang lebih terdigitalisasi, yang mencakup proses 

penerimaan, pemindaian, penginputan data, klasifikasi, dan distribusi dokumen, namun dalam 

pelaksanaannya masih ditemukan beberapa kendala teknis yang menghambat efektivitas alur tersebut. 

Permasalahan yang muncul antara lain: 

a. Akses sistem yang terbatas, hanya diberikan kepada staf arsip di sekretariat, sehingga unit-unit 

lain tidak dapat memantau status surat masuk secara mandiri dan real-time. 

b. Lambatnya proses disposisi surat, yang disebabkan oleh kurangnya transparansi alur dokumen 

antar unit. Proses masih bergantung penuh pada sekretariat sebagai penghubung, sehingga 

menimbulkan keterlambatan dan informasi tidak mengalir secara cepat. 

c. Spesifikasi Komputer yang kurang memadai, komputer yang digunakan masih memiliki 

spesifikasi rendah, seperti kapasitas RAM yang terbatas, prosesor yang lambat, dan sistem 

operasi yang tidak diperbarui. Permasalahan ini menunjukkan bahwa meskipun sistem sudah 

berbasis digital, alur koordinasi dan keterhubungan antar unit belum optimal. 

 

Pengetahuan SDM terkait dengan E-Filling 

Dari hasil wawancara semua staf di unit sekretariat Rumah Sakit X di Kota Bandung telah 

memiliki pemahaman yang baik tentang sistem e-Filing dalam pengelolaan surat masuk. Mereka 

memahami dengan jelas setiap tahap proses, mulai dari pemindaian (scanning) surat yang masuk, 

penginputan data ke dalam aplikasi e-Filing, hingga pendisposisian dan pengarsipan surat secara digital. 

Selain itu, staf juga memahami pentingnya penggunaan e-Filing dalam meningkatkan efisiensi dan 

keamanan pengelolaan dokumen, sehingga mereka lebih teliti dan disiplin dalam menjalankan t 

ugasnya. Dengan kemampuan yang memadai ini, staf sekretariat mampu mengelola surat masuk dengan 

cepat dan terorganisir, sekaligus mengurangi risiko kesalahan atau kehilangan dokumen yang sering 

terjadi pada pengarsipan manual. Hal ini secara langsung berkontribusi pada kelancaran administrasi 

dan mendukung terciptanya sistem kerja yang lebih modern dan efektif di rumah sakit. 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Transformasi sistem e-Filing dan Dampaknya Terhadap Efektifitas Kerja 

Transformasi pengarsipan surat masuk dari metode konvensional ke sistem digital melalui e-

Filing di Rumah Sakit X Kota Bandung dimulai sejak tahun 2022. Perubahan ini sejalan dengan upaya 

rumah sakit dalam menyesuaikan sistem administrasi dengan perkembangan teknologi informasi. 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, diketahui bahwa sistem e-Filing memberikan dampak yang 

cukup signifikan terhadap efisiensi kerja, dimana sistem e-Filling ini sangat membantu dalam 

pengarsipan surat menyurat di unit sekretariat terutama dalam segi efisiensi waktu. Sejalan dengan hasil 

penelitian Darmansah et al., (2025) yang menunjukkan penggunaan Sistem Informasi Administrasi 

Digital dalam mengorganisasian surat menyurat dapat  meningkatkan efisiensi waktu melalui 

pengurangan waktu proses karena surat dapat diproses lebih cepat dengan menggunakan sistem digital, 

mulai dari pembuatan surat sampai dengan pengiriman dan penerimaan (4).  
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Hasil Penelitian ini juga menunjukkan penggunaan e-Filling memudahkan petugas dalam 

mengakses arsip lama yang sebelumnya dilakukan secara manual. Hasil yang serupa juga ditunjukkan 

pada penelitian Firmansyah (2020) dimana pengelolaan arsip digital dapat mempermudah akses 

terhadap arsip lama karena arsip yang telah dipindai akan direkam dengan menggunakan kode tertentu 

agar dapat memudahkan pada saat pencarian sehingga arsip lama yang bahkan telah masuk pada 

beberapa tahun yang lalu pemudah dicari serta tidak dalam keadaan rusak (5). Selain itu hasil penelitian 

ini menemukan bahwa implementasi e-Filing memudahkan pelacakan arsip surat menyurat mengingat 

kemampuan sistem digital dimana semua aktivitas tercatat dan menjadi lebih mudah untuk dipantau. 

Hasil penelitiah Harefa et al. (2024) menunjukkan Sistem pengarsipan pengelolaan surat masuk dan 

surat keluar berbasis web ini menyediakan fitur pelacakan surat secara real-time serta meningkatkan 

keamanan data melalui sistem yang disebut dengan autentikasi dan enkripsi (5).  

Hasil penelitian terhadap implementasi sistem e-Filing di Rumah Sakit X memberikan dampak 

positif terhadap efisiensi kerja, terutama dalam proses pencatatan dan pengarsipan surat masuk.  Hasil 

wawancara menunjukkan bahwa sistem e-Filling dapat membantu dalam mengatur arsip menjadi lebih 

rapi dan mudah dipantau karena keseluruhan data telah tersimpan secara digital. Dalam penelitian Asrat 

et al. (2021) yang meneliti terkait penerapan sistem aplikasi E-Arsip, menyatakan bahwa E- Arsip adalah 

aplikasi digital yang berfungsi dan beroperasi dalam pengarsipan surat, surat dapat di simpan dengan 

rapi, aman, terstuktur dengan jelas serta mudah untuk diperoleh (6).  Selain itu, dalam staff penelitian 

ini,  penggunaan sistem e-Filling dapat meningkatkan produktifitas staff karena bisa lebih fokus dalam 

mengerjakan tugas yang lain karena tidak lagi disibukkan dengan sitem pegarsipan manual. Hasil 

penelitian Telaumbanua et al. (2024) menunjukkan asil menunjukkan bahwa SIAR (Sistem Informasi 

Arsip Surat) berhasil meningkatkan efisiensi operasional dengan mengurangi beban administratif, serta 

meningkatkan produktivitas pegawai (7). Hal serupa diungkapkan dalam penelitian Kartika dan  

Supriyono (2025) Pengarsipan surat secara digital dapat mengurangi beban kerja administratif melalui 

fitur otomatisasi (8).  

Alur Sistem e-Filing dalam Pengelolaan Surat Masuk serta Hambatan pada Implementasi Sistem 

e-Filing 

Implementasi sistem e-Filing di Unit Sekretariat Rumah Sakit X tidak hanya berdampak pada 

efisiensi kerja, tetapi juga memerlukan standar prosedur operasional yang terstruktur agar pengelolaan 

surat masuk berjalan sistematis. Berdasarkan observasi dan dokumentasi yang dilakukan selama 

penelitian, alur sistem e-Filing terbagi ke dalam dua tahap utama yaitu proses digitalisasi dokumen, dan  

proses input data ke dalam sistem e-Filing. 

a. Proses Digitalisasi Dokumen  

Setiap surat masuk yang diterima, baik dalam bentuk fisik (hard file) maupun elektronik 

(soft file), wajib melalui tahapan digitalisasi sebelum dikelola lebih lanjut dalam sistem. Untuk 

dokumen fisik, petugas sekretariat melakukan pencatatan manual sebagai arsip awal, kemudian 

melakukan proses scanning menggunakan perangkat pemindai dokumen. File hasil pemindaian 

disimpan dalam format PDF dan diberi nama sesuai dengan standar penamaan file yang berlaku 

di instansi. Hasil penelitian Rohmawati & Puspasari (2020) juga menyebutkan  surat dalam 

bentuk dokumen fisik dilakukan proses pemindaian. pemindaian  yaitu  kegiatan memindai isi  

dokumen pada media kertas  menjadi bentuk digital dengan menggunakan media yang disebut 

dengan scanner (9). Sejalan dengan hasil penelitian Putra dan Nelisa (2020) yang juga 

menyebutkan bentuk pemindahan dokumen menjadi dokumen elektronik di Unit Kearsipan PT 

Semen Padang dilakukan menggunakan sistem scanning atau memindai dokumen berkas digital  

yang dapat disimpan di komputer (10). Hasil scanning dapat disimpan dalam bentuk format 

digital seperti PDF atau JPEG. 

Dokumen yang diterima langsung dalam bentuk elektronik seperti melalui email atau 

flashdisk, pada proses awal dilakukan dengan pengecekan isi dokumen serta validitasnya. 

Setelah diverifikasi, file tersebut diganti namanya mengikuti format standar organisasi untuk 

memastikan konsistensi dan kemudahan dalam pencarian arsip di kemudian hari. Penamaan 

yang seragam juga mendukung integrasi dengan sistem pencarian berbasis metadata di e-Filing.  

Sejalan dengan hasil penelitian Penelitian Saraswati dan Yanti (2025)  juga menyebutkan, 
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setelah proses scanning, pengecekan, dan validasi surat selesai, file digital perlu diberi nama 

mengikuti standar penamaan yang telah ditetapkan guna memudahkan proses identifikasi dan 

diatur dalam folder terstruktur sesuai dengan kategori atau jenis dokumen (11).  

b. Proses Input Data  

Setelah proses digitalisasi selesai, pengguna (staf sekretariat) melakukan login ke 

sistem e-Filing menggunakan kredensial masing-masing. Pengguna kemudian menginputkan 

data-data administratif dari surat masuk, di antaranya: 

1) Tujuan surat (unit atau pihak yang dituju) 

2) Tanggal terima surat dan tanggal surat dibuat 

3) Asal surat, nomor surat, dan perihal surat 

4) Kategori surat, yang terbagi menjadi dua: Kategori biasa (diproses dalam 3–7 hari kerja) 

dan kategori segera (diproses dalam waktu 1 hari) 

Selanjutnya, file hasil scanning atau file elektronik yang telah diubah namanya diunggah 

ke sistem sebagai dokumen lampiran. Sistem juga mengharuskan pengguna mencatat lokasi 

penyimpanan fisik dokumen (jika tersedia), sehingga koordinasi antara dokumen digital dan 

arsip hardcopy tetap terjaga. Setelah seluruh data terisi dengan lengkap dan valid, pengguna 

melakukan proses submit. Data surat masuk tersebut secara otomatis terekam di sistem dan dapat 

digunakan sebagai dasar untuk proses tindak lanjut seperti disposisi elektronik atau pemantauan 

dokumen oleh unit terkait. Senada dengan hasil penelitian Firmansyah (2020) bahwa input surat 

akan  diproses melalui scanning, data indexing, serta OCR, yang selanjutnya dilakukan praktik 

login, penginputan metadata, dan pengkategorian surat, serta submit dokumen (5).  

Keunggulan prosedur digitalisasi DAN input data sistem ini memastikan bahwa tidak 

ada surat yang terlewat dari proses pendataan dan bahwa dokumen disimpan secara sistematis 

serta terarsipkan baik dalam bentuk digital maupun fisik. Hal ini memberikan keuntungan dari 

segi keamanan data, kecepatan akses, serta transparansi proses pengelolaan dokumen. Melalui 

hasil observasi langsung dan wawancara secara keseluruhan meskipun transformasi ke sistem e-

Filing telah menciptakan alur kerja yang lebih terdigitalisasi, yang mencakup proses 

penerimaan, pemindaian, penginputan data, klasifikasi, dan distribusi dokumen, namun dalam 

pelaksanaannya masih ditemukan beberapa kendala teknis yang menghambat efektivitas alur 

tersebut. Permasalahan yang muncul antara lain: 

a. Akses sistem yang terbatas  

Dalam implementasi sistem e-Filing di Rumah Sakit X, hak akses sistem saat ini hanya 

diberikan kepada staf arsip di sekretariat, sementara unit-unit lain belum memiliki akses 

langsung untuk memantau status surat masuk secara menyeluruh. Pengguna dari unit-unit 

penerima surat hanya mendapatkan notifikasi melalui WhatsApp yang terbatas pada 

pemberitahuan bahwa mereka menerima surat atau disposisi baru, tanpa kemampuan untuk 

mengakses detail status dokumen atau riwayat disposisi secara mandiri dalam sistem. 

Keterbatasan akses ini menyebabkan alur informasi menjadi tersentralisasi sepenuhnya di 

sekretariat, sehingga setiap permintaan informasi terkait surat harus disampaikan melalui staf 

sekretaria dan mengakibatkan beberapa dampak negatif, seperti keterlambatan dalam 

pemantauan dan tindak lanjut surat oleh unit penerima karena harus menunggu respon dari 

sekretariat. Penelitian Meirinawati dan Prabawati (2015) menyebutkan diperlukan 

pengorganisasian arsip surat menyurat dengan metode sentralisasi, desentralisasi, serta 

kombinasi keduanya. Sentralisasi digunakan untuk pemusatan pengelolaan arsip, desentralisasi 

dilakukan agar semua unit kerja dapat menggunakan sistem , serta kombinasi sentralisasi dan 

desentralisasi, pengelolahan arsip dilakukan dengan menggabungkan antara sentralisasi dan 

desentralisasi untuk mengatasi mengatasi kelemahan yang ada pada keduanya kedua sistem 

pengorganisasian (12).   

b. Lambatnya proses disposisi surat  

Lambatnya proses disposisi surat di Rumah Sakit X merupakan kendala signifikan 

dalam pengelolaan surat masuk. Meskipun unit pengguna dapat mengakses sistem e-Filing 

untuk melihat surat masuk, hak akses mereka terbatas hanya pada kemampuan menerima dan 

mengirim disposisi, tanpa kontrol penuh atas alur dokumen atau pemantauan status surat secara 

menyeluruh. Keterbatasan transparansi dan akses ini menyebabkan ketergantungan tinggi pada 
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sekretariat untuk informasi dan tindak lanjut lebih rinci, sehingga komunikasi antar unit kurang 

efisien dan proses disposisi menjadi lambat. Akibatnya, disposisi surat yang bersifat segera, 

yang biasanya selesai dalam satu hari, kini sering tertunda hingga satu minggu, sedangkan 

disposisi biasa yang semula memakan waktu tujuh hari kini sering melewati batas waktu 

tersebut. Keterlambatan ini memperlambat aliran kerja antar unit dan berpotensi menimbulkan 

hambatan administratif yang mengganggu kelancaran pelayanan. Kondisi tersebut juga 

menimbulkan ketidakpuasan di kalangan unit penerima surat yang membutuhkan kecepatan dan 

ketepatan informasi untuk tindak lanjut, sehingga efektivitas pengelolaan surat masuk secara 

keseluruhan menurun. Hal serupa dinyatakan dalam penelitian Setiawan et al., (2025) 

Keterbatasan  fitur  disposisi  yang ada pada  sistem  pengarsipan dapat  menimbulkan  

keterlambatan terhadap tindak  lanjut  surat  serta  ketidakefisienan  dalam  pengelolaan  arsip 

(13).  

c. Spesifikasi komputer yang tidak memadai 

komputer yang kurang memadai di sekretariat Rumah Sakit X menjadi hambatan 

signifikan dalam mengoptimalkan efisiensi. Komputer yang digunakan masih memiliki 

kapasitas RAM yang terbatas, prosesor yang lambat, dan sistem operasi yang tidak diperbarui. 

Kondisi ini berdampak langsung pada kinerja sistem e-filing; pengoperasian aplikasi menjadi 

lambat, seringkali terjadi jeda (lag), bahkan hingga macet (hang). Proses yang seharusnya cepat 

seperti pencarian, unggah, atau unduh dokumen menjadi terhambat, memakan waktu lebih lama 

dari yang seharusnya. Hal ini kontradiktif dengan tujuan utama implementasi e-filing yaitu 

peningkatan efisiensi waktu dan proses, serta selaras dengan pandangan yang menyatakan 

bahwa investasi pada perangkat lunak harus diimbangi dengan investasi pada perangkat keras 

yang memadai pada penyediaan infrastruktur pendukung yang relevan untuk mencapai efisiensi 

maksimal. Dalam pengelolaan arsip elektronik maupun manual sama-sama membutuhkan 

peralatan yang memadai untuk mengelola sebuah arsip. Perangkat  hardware (perangkat keras) 

dan software (perangkat lunak) merupakan komponen penting yang sangat dibutuhkan dalam 

implementasi sistem kearsipan elektronik (14).  

Pengetahuan SDM terkait dengan E-Filling di sekretariat 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, Semua staf di unit sekretariat Rumah Sakit X 

memiliki pemahaman yang baik dan memadai mengenai sistem E-Filing dalam pengelolaan surat 

masuk. Mereka memahami setiap tahapan proses mulai dari pemindaian (scanning) surat, penginputan 

data ke dalam aplikasi E-Filing, hingga pendisposisian dan pengarsipan surat secara digital. Dalam 

kegiatan pengelolaan dan pegarsipan surat menyurat diperlukan sumberdaya manusia yang kompeten 

dan profesional agar pengelolaan surat menyurat dapat berjalan dengan baik serta dapat memberikan 

pelayanan yang lebih cepat (6).  Memiliki SDM yang berkualitas merupakan investasi dalam utama 

guna menunjkang kelancaran pengelolan arsip (15). SDM yang kompeten, terlatih, serta berkomitmen 

dapat memberikan jaminan terhadap kelancaran pengarsipan, arsip dapat terintegrasi dengan baik dan 

informasi dapat diakses dengan mudah, cepat, dan akurat (16).  Pemahaman ini tidak terlepas dari 

pelatihan dan bimbingan teknis yang rutin diselenggarakan oleh manajemen rumah sakit, sehingga staf 

dapat mengoperasikan sistem dengan lancar, tepat, dan efisien. Selain kemampuan teknis, staf juga 

menyadari pentingnya penggunaan E-Filing dalam meningkatkan efisiensi kerja serta menjaga 

keamanan dan integritas dokumen. Kesadaran ini mendorong staf untuk bekerja dengan lebih teliti dan 

disiplin dalam menjalankan proses pengelolaan surat. 

 

KESIMPULAN 

Peralihan dari sistem pengarsipan manual ke e-Filing di sekretariat Rumah Sakit X di Kota 

Bandung telah dimulai sejak tahun 2022. Implementasi penerapan sistem e-Filling meningkatkan 

efisiensi waktu dan menurunkan beban kerja sekretariat, mempercepat pencarian dan pelacakan 

dokumen, menghemat ruang arsip fisik, serta mendukung pengawasan data secara digital dan real-time. 

Alur kerja Sistem e-Filing di sekretariat Rumah Sakit X di Kota Bandung mencakup dua tahap yaitu 

digitalisasi dokumen melalui proses scan yang kemudian dinamai sesuai dengan standar yang telah 
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ditetapkan. Tahapan selanjutnya yaitu penginputan data ke sistem yang di awali dengan login, 

dilanjutkan dengan penginputan data meliputi tujuan, tanggal, identitas, pengkategorian dan 

pengunggahan surat dan disposisi. Kendala yang dihadapi dalam pengimplementasian sistem e-Filling 

meliputi akses ssitem yang terbatas pada petugas kesekretariatan saja, lambatnya proses disposisi, dan 

spesifikasi komputer yang tidak memadai.  Seluruh staf di unit sekretariat Rumah Sakit X menunjukkan 

pemahaman yang baik dan memadai mengenai sistem E-Filing berkat pelatihan dan bimbingan teknis 

yang rutin, mereka mampu mengoperasikan setiap tahapan proses, mulai dari pemindaian hingga 

pengarsipan digital, dengan lancar dan efisien. 

 

SARAN 

Guna meningkatkan efektifitas penerapan sistem e-Filling, disarankan agar rumah sakit X rutin 

melakukan monitoring dan evaluasi berkala terhadap sistem termasuk pembaruan software, dan  

penyempurnaan fitur. Akses sistem e-Filling  Rumah Sakit X perlu diperluas ke unit penerima surat 

serta diintegrasikan dengan sistem informais rumah sakt. Standar waktu penyelesaian disposisi surat 

perlu ditetapkan guna mengurangi keterlabatan yang dapat menghambat alur kerja pelayanan. Unit 

sekretariat di sarankan untuk mengajukan audit spesifikasi komputer, meningkatkan kapasitas hardware, 

maupun mempertimbangkan solusi berbasis cloud.  Pelatihan lanjutan serta pendampingan teknis 

berkala harus tetap dilakukan agar staf mampu mengikuti perkembangan sistem, menjaga efisiensi 

keamanan, dan mengurangi kesalahan operasional.  
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