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	Abstract

	
	This study aims to analyze the management of digital-based medical record archives in supporting healthcare services at Sukaraja Public Health Center, Bandar Lampung. A descriptive qualitative approach was employed, using in-depth interviews with key informants directly involved in managing digital medical record archives, along with document analysis related to applicable regulations and systems in use. The findings indicate that the digital management of medical record archives at the health center has been effectively implemented in accordance with existing legal provisions. The digital system facilitates data retrieval and is supported by robust system maintenance, including access security, regular system updates, and daily encrypted data backups. The process of digital archive disposal follows official procedures, involving approval from leadership and technical support from the IT team. These findings affirm that the digital transformation of medical record archives positively impacts the effectiveness of healthcare services, particularly in enhancing efficiency, data security, and the quality of service delivery to the public.
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PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar yang harus dipenuhi oleh setiap fasilitas kesehatan. Pelayanan kesehatan adalah segala bentuk kegiatan atau upaya yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, fasilitas kesehatan, dan sistem pendukung lainnya untuk menjaga, meningkatkan, dan memulihkan kesehatan individu maupun masyarakat. Pelayanan ini mencakup berbagai aspek, seperti promotif (peningkatan kesehatan), preventif (pencegahan penyakit), kuratif (pengobatan), dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan). Pelayanan kesehatan diberikan melalui berbagai tingkatan, mulai dari pelayanan primer seperti Puskesmas, pelayanan sekunder seperti rumah sakit umum, hingga pelayanan tersier yang mencakup rumah sakit khusus. Kualitas pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh faktor seperti kompetensi tenaga medis, ketersediaan fasilitas, aksesibilitas masyarakat, serta efisiensi sistem pendukung, termasuk pengelolaan data kesehatan. Dalam era modern, pelayanan kesehatan juga dituntut untuk mengintegrasikan teknologi, seperti sistem informasi kesehatan berbasis digital, guna meningkatkan akses, kecepatan, dan akurasi dalam pelayanan kepada masyarakat. (Lestarisa, 2022). Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang bertugas memberikan layanan kesehatan dasar secara menyeluruh dan terjangkau bagi masyarakat di wilayah kerjanya. Sebagai ujung tombak sistem kesehatan nasional, Puskesmas berperan dalam menyelenggarakan upaya promotif (peningkatan kesehatan), preventif (pencegahan penyakit), kuratif (pengobatan), dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan). Puskesmas juga memiliki fungsi penting dalam mendukung program kesehatan masyarakat, seperti imunisasi, kesehatan ibu dan anak, gizi, serta pengendalian penyakit menular. Dengan prinsip pemerataan akses dan keberlanjutan layanan, Puskesmas dirancang untuk menjangkau seluruh lapisan masyarakat, terutama kelompok yang kurang mampu. Selain itu, Puskesmas sering menjadi pusat koordinasi antara pemerintah daerah dan masyarakat dalam pelaksanaan program kesehatan nasional, seperti pencegahan stunting dan vaksinasi.(Mahendro et al., 2023).


Beberapa puskesmas yang ada di kota Bandar Lampung salah satunya puskesmas Sukaraja adalah salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang terletak di Kota Bandar Lampung, Provinsi Lampung. Sebagai bagian dari jaringan layanan kesehatan masyarakat, Puskesmas Sukaraja memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan kesehatan dasar kepada masyarakat di wilayah kerjanya. Fasilitas ini menyediakan berbagai layanan, termasuk pelayanan kesehatan ibu dan anak, imunisasi, pengobatan umum, serta program promotif dan preventif sesuai dengan kebijakan pemerintah. Dengan didukung oleh tenaga kesehatan yang profesional dan program yang terintegrasi, Puskesmas Sukaraja berupaya untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, khususnya melalui upaya pencegahan penyakit dan perawatan kesehatan yang terjangkau. Sebagai Puskesmas yang terus berkembang, fasilitas ini juga berupaya mengintegrasikan teknologi dalam pelayanannya, termasuk digitalisasi arsip rekam medis untuk meningkatkan efisiensi dan mutu layanan. Puskesmas Sukaraja sedang menghadapi tantangan dalam mengelola arsip rekam medis secara manual, seperti kesulitan dalam pencarian data pasien, risiko kehilangan atau kerusakan dokumen, serta kurangnya efisiensi waktu. Penumpukan arsip fisik juga menimbulkan masalah keterbatasan ruang penyimpanan dan kesulitan dalam memastikan keamanan data pasien. Kondisi ini tidak hanya menghambat proses pelayanan, tetapi juga dapat memengaruhi keakuratan informasi medis yang diberikan kepada pasien. Dengan meningkatnya jumlah kunjungan pasien setiap tahunnya, kebutuhan akan sistem pengelolaan arsip yang lebih modern dan efisien menjadi semakin mendesak. Sehingga, untuk meminimalisir permasalahan tersebut puskesmas Sukaraja telah menggunakan layanan arsip medis digital pada 2 (dua) tahun terahir sejak tahun 2023. 


Pengelolaan arsip rekam medis adalah proses pengelolaan informasi kesehatan pasien yang mencakup pengumpulan, pencatatan, penyimpanan, pengamanan, hingga penyajian data medis untuk mendukung pelayanan kesehatan secara efisien dan efektif. Rekam medis berfungsi sebagai dokumen resmi yang mencatat seluruh riwayat pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, dan tindakan medis yang diterima pasien. Manajemen ini bertujuan untuk memastikan data kesehatan tersimpan dengan rapi, mudah diakses oleh pihak yang berwenang, serta terjamin kerahasiaannya sesuai dengan standar etika dan peraturan yang berlaku. Dengan pengelolaan yang baik, rekam medis tidak hanya menjadi dasar dalam pengambilan keputusan medis, tetapi juga berperan dalam penelitian, pendidikan, dan perencanaan kebijakan kesehatan. Implementasi manajemen rekam medis berbasis digital kini semakin banyak diterapkan untuk meningkatkan efisiensi, akurasi, dan keamanan data. (Hanifah et al., 2022).

Digitalisasi arsip rekam medis menawarkan solusi untuk mengatasi berbagai permasalahan tersebut. Sistem berbasis digital memungkinkan pencatatan, penyimpanan, dan pengelolaan data pasien dilakukan secara lebih terstruktur, cepat, dan aman. (Fardiansyah et al., 2023)Selain itu, sistem ini mempermudah akses informasi medis oleh tenaga kesehatan, sehingga dapat mempercepat pengambilan keputusan dalam penanganan pasien. Digitalisasi juga mendukung integrasi data kesehatan yang diperlukan untuk keperluan perencanaan dan pelaporan, baik di tingkat lokal maupun nasional. Langkah ini sejalan dengan upaya pemerintah dalam mendukung transformasi layanan kesehatan berbasis digital di Indonesia.

Administrasi Pasien di Puskesmas merupakan salah satu aspek yang sangat dipengaruhi oleh sistem pengelolaan kearsipan. Dengan adanya rekam medis digital, proses administrasi dapat dilakukan dengan lebih cepat, mulai dari pendaftaran pasien, pencarian riwayat kesehatan, hingga penyusunan laporan medis. Peningkatan dalam pelayanan administrasi ini diharapkan dapat mendukung peningkatan kualitas layanan kesehatan secara keseluruhan. Selain itu, digitalisasi rekam medis juga memberikan manfaat dalam hal pengawasan dan evaluasi kinerja Puskesmas, karena data yang dihasilkan dapat dianalisis untuk pengambilan keputusan yang lebih baik.

Berdasarkan penjelasan tersebut dengan ini peneliti menarik judul “Analisis Pengelolaan Arsip Rekam Medis Berbasis Digital mendukung pelayanan kesehatan di Puskesmas Sukaraja Bandar Lampung”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif yang bertujuan untuk menggambarkan secara sistematis dan faktual mengenai pengelolaan arsip rekam medis digital di Puskesmas Sukaraja Bandar Lampung. Penelitian ini berfokus pada proses penciptaan, penggunaan, pemeliharaan, dan penyusutan arsip rekam medis digital serta kontribusinya dalam mendukung pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Pendekatan kualitatif digunakan untuk mengungkap fenomena yang terjadi di lapangan dan menyajikan data dalam bentuk kata-kata serta dokumentasi visual (Putri et al., 2023). Subjek dalam penelitian ini adalah tiga orang pegawai administrasi yang mengelola arsip rekam medis digital serta lima orang pasien yang menerima layanan kesehatan di Puskesmas Sukaraja. Data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara langsung dan observasi terhadap informan, sementara data sekunder diperoleh dari dokumentasi seperti foto, jurnal, artikel ilmiah, buku, laporan evaluasi tahunan, serta profil fasilitas puskesmas. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui tiga metode, yaitu wawancara, observasi, dan dokumentasi. Wawancara dilakukan secara terstruktur kepada pegawai administrasi dan pasien dengan panduan pertanyaan yang telah disiapkan sebelumnya. Observasi digunakan untuk mengamati secara langsung proses pengelolaan arsip rekam medis di lapangan menggunakan pedoman yang telah dirancang. Dokumentasi dilakukan dengan mengkaji dokumen yang relevan guna memperkuat data dari hasil wawancara dan observasi. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan model Miles dan Huberman yang terdiri dari tiga tahap, yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Pada tahap reduksi data, peneliti menyaring dan menyederhanakan data yang relevan dari hasil pengumpulan data. Penyajian data dilakukan dalam bentuk narasi dan visualisasi agar lebih mudah dipahami. Tahap akhir adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi, yaitu menghubungkan hasil temuan dengan fokus penelitian dan memverifikasi kebenarannya.Untuk memastikan keabsahan data, penelitian ini menggunakan teknik triangulasi, khususnya triangulasi teknik. Hal ini dilakukan dengan membandingkan data dari wawancara, observasi, dan dokumentasi terhadap sumber yang sama untuk memperoleh data yang valid dan kredibel. Pendekatan ini diharapkan mampu memberikan gambaran yang utuh dan mendalam mengenai praktik pengelolaan arsip rekam medis digital di Puskesmas Sukaraja Bandar Lampung.

a. Pengertian Pengelolaan  

Secara umum, pengertian pengelolaan adalah suatu seni dalam ilmu dan organisasi, seperti perencanaan, pembangunan organisasi dan organisasinya, pergerakan, pengendalian, atau pengawasan. Dapat juga diartikan bahwa manajemen adalah ilmu pengetahuan yang berusaha memahami mengapa dan bagaimana manusia bekerja sama untuk menghasilkan sesuatu yang bermanfaat bagi orang lain serta kelompok tertentu dan masyarakat secara luas. Secara etimologis manajemen adalah seni melaksanakan dan mengelola., manajemen juga dipandang sebagai ilmu yang mengajarkan proses pencapaian tujuan dalam suatu organisasi dan merupakan usaha bersama dari beberapa orang dalam organisasi tersebut. (Ulfi et al., 2020)
Manajemen sebagai ilmu dan seni mengelola proses pemanfaatan sumber daya manusia dan sumber daya lainnya secara efektif untuk mencapai tujuan tertentu. Edison menjelaskan bahwa manajemen adalah proses unik yang meliputi perencanaan, pengorganisasian, penggerakan dan pengendalian tindakan untuk mengidentifikasi dan mencapai tujuan melalui penggunaan sumber daya manusia dan sumber daya lainnya. Dapat disimpulkan bahwa manajemen adalah suatu cara mengatur supaya mendapat pencapaian tujuan dari organisasi secara efektif dan efisien. (Panjaiitan & Pardede, 2021)
b. Tujuan Pengelolaan  

Tujuan pengelolaan adalah agar segenap sumber daya yang ada seperti, sumber daya manusia, peralatan atau sarana yang ada dalam suatu organisasi dapat digerakan sedemikian rupa, sehingga dapat menghindarkan dari segenap pemborosan waktu, tenaga dan materi guna mencapai tujuan yang diinginkan. Pengelolaan dibutuhkan dalam semua organisasi, karena tanpa adanya pengelolan atau manajemen semua usaha akan sia-sia dan pencapaian tujuan akan lebih sulit. Disini ada beberapa tujuan pengelolaan : (Sekarningrum et al., 2021)
1)  Untuk pencapaian tujuan organisasi berdasarkan visi dan misi. 

2) Untuk menjaga keseimbangan di antara tujuan- tujuan yang saling bertentangan. Pengelolaan dibutuhkan untuk menjaga keseimbangan antara tujuan-tujuan, sasaran-sasaran dan kegiatan-kegiatan yang saling bertentangan dari pihak yang perkepentingan dalam suatu organisasi. 

3) Untuk mencapai efisien dan efektivitas. Suatu kerja organisasi dapat diukur dengan banyak cara yang berbeda. Salah satu cara yang umum yaitu efisien dan efektivitas.
c. Aspek Pengelolaan

Berikut adalah pengertian masing-masing aspek dari teori manajemen Fayol yang mencakup perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, koordinasi, dan pengendalian dalam konteks pengelolaan pengelolaan:(Mahendra et al., 2023)
a. Perencanaan

Perencanaan adalah proses menetapkan tujuan dan menentukan langkah-langkah strategis yang diperlukan untuk mencapainya. Dalam manajemen pengelolaan, perencanaan mencakup pengidentifikasian kebutuhan, pengaturan sumber daya, dan pembuatan rencana tindakan yang jelas untuk mencapai hasil yang diinginkan. Perencanaan yang baik membantu organisasi mempersiapkan diri menghadapi tantangan, mengelola risiko, dan mencapai tujuan secara efisien.

b. Pengorganisasian

Pengorganisasian adalah proses pengaturan sumber daya, termasuk manusia, teknologi, dan keuangan, agar dapat digunakan dengan efisien untuk mencapai tujuan. Dalam manajemen pengelolaan, pengorganisasian melibatkan pembagian tugas, penugasan wewenang, dan pengaturan struktur organisasi agar pekerjaan dapat berjalan lancar. Pengorganisasian yang efektif memungkinkan setiap anggota tim mengetahui tanggung jawab mereka dan bekerja dalam kerangka yang terstruktur.

c. Pengarahan

Pengarahan adalah kegiatan memberikan petunjuk, instruksi, dan motivasi kepada anggota organisasi agar mereka melaksanakan tugasnya dengan baik. Dalam manajemen pengelolaan, pengarahan mencakup kepemimpinan dan komunikasi yang efektif untuk memastikan bahwa setiap orang memahami tujuan dan metode kerja yang harus diikuti. Pengarahan yang baik akan membantu meningkatkan kinerja dan memastikan semua pihak bekerja menuju tujuan yang sama.

d. Koordinasi

 Koordinasi adalah proses mengintegrasikan aktivitas dan usaha dari berbagai bagian dalam organisasi untuk mencapai keselarasan dan sinergi. Dalam manajemen pengelolaan, koordinasi memastikan bahwa semua bagian atau unit bekerja secara harmonis tanpa konflik atau duplikasi tugas. Dengan koordinasi yang baik, semua elemen organisasi dapat berkolaborasi secara efektif, menghindari tumpang tindih, dan memastikan pencapaian tujuan secara efisien.

e. Pengendalian

Pengendalian adalah proses pemantauan kinerja, membandingkannya dengan standar yang telah ditetapkan, dan melakukan tindakan korektif jika diperlukan. Dalam manajemen pengelolaan, pengendalian mencakup penilaian hasil kerja dan pengawasan agar semua aktivitas sesuai dengan rencana dan tujuan yang ditetapkan. Dengan pengendalian yang baik, manajer dapat mendeteksi penyimpangan dan mengambil langkah-langkah perbaikan untuk memastikan pencapaian target secara optimal.

Masing-masing aspek ini merupakan pilar penting dalam teori manajemen Fayol dan saling mendukung untuk mencapai efektivitas organisasi.
1. Arsip Digital 

Arsip elektronik atau arsip digital adalah arsip yang dibuat, dikomunikasikan dan disimpan dengan menggunakan media atau teknologi computer, yang dapat dibuat secara langsung dengan menggunakan teknologi computer, ataupun dibuat melalui bentuk yang telah dikonversikan ke dalam bentuk format digital dari format sebelumnya, seperti arsip dalam media kertas yang dikonversikan melalui proses scanning. (Aprison & Syamsir, 2021)
 Proses tersebut diketahui sebagai proses digitalisasi arsip, yaitu kegiatan penyimpanan data dokumen atau arsip dalam format digital Untuk mendukung digitalisasi tersebut, dibutuhkan sarana dan prasarana yang memadai, dan dengan mengikuti standar kearsipan yang ada. Beberapa sarana dan prasarana yang dibutuhkan dalam proses digitalisasi yaitu penyediaan ruang, peralatan, perangkat lunak, kualifikasi arsip & kualifikasi sumber daya manusia. (Hamka et al., 2011)
Adapun arsip digital yang memiliki arti yang tidak jauh berbeda dengan arselektronik, yaitu arsip yang tersedia dalam bentuk biner dan memerlukan peralatan seperti perangkat lunak dan perangkat keras computer dalam proses pengaksesan arsip tersebut. Penggunaan Teknologi informasi juga dapat memudahkan dalam pengaksesan arsip digital, karena pada dasarnya teknologi informasi merupakan teknologi yang dapat mengolah data agar menghasilkan informasi yang dapat digunakan. (Zahara et al., 2022)
Seperti arsip pada umumnya, arsip elektronik atau arsip digital ini pun harus memiliki isi, konteks dan struktur. Arsip memiliki isi informasi yang dapat menjelaskan atau membuktikan mengenai apa yang terjadi pada masa waktu tertentu. Konteks dalam arsip harus dapat menjelaskan kaitan antara lingkungan penciptaan dan penggunaannya dengan isi informasi yang terkandung di dalamnya. Dan arsip memiliki struktur yang dapat direkonstruksikan secara elektronik jika diperlukan, dalam bentuk yang dapat dimengerti. Dalam kedudukannya, arsip digital dapat dilihat melalui dua perspektif, yaitu perspektif media penyimpanan arsip dan perspektif proses kegiatan pengelolaan arsip. maksud dari perspektif media penyimpanan arsip yaitu, arsip yang kemudian memiliki isi informasi dan memiliki bentuk fisik yang direkam melalui media magnetic dengan menggunakan perangkat elektronik, atau dalam bentuk lainnya seperti, media citra bergerak, gambar static dan suara, dimana arsip tersebut diciptakan atau dibuat dalam rangka proses pelaksanaan kegiatan organisasi ataupun tunggal. Sedangkan maksud dari perspektif (ITS, 2021) proses kegiatan pengelolaan arsip yaitu pengelolaan arsip secara manual dan elektronik atau pengelolaan arsip secara otomatis.

2. Pengelolaan Arsip 

Pada dasarnya, konsep arsip digital maupun konvensional menyebutkan bahwa arsip memiliki peran bagi organisasi maupun individu. Yaitu sebagai rekam kegiatan, bukti legal transaksi, asset dan informasi. Sehingga arsip harus dikelola secara baik untuk dapat memenuhi peran tersebut. Kegiatan pengelolaan arsip meliputi:

a. Menciptakan dan mengakses kembali arsip untuk memenuhi syarat sebagai bukti kegiatan pekerjaan

b. Mengambil Tindakan yang benar dan tepat untuk dapat melindungi karakter autentik, realibilitas, integritas dan ketergunaannya sebagai informasi pekerjaan dan syarat untuk menghadapi perubahan dalam rangka pengelolaan arsip. 

 Adapun menurut Undang-Undang Nomor 43 Tahun 2009 mengenai kearsipan, pengelolaan arsip meliputi pengelolaan arsip dinamis dan pengelolaan arsip statis. Pengelolaan arsip dinamis dimulai dari penciptaan, penggunaan dan pemeliharaan serta penyusutan arsip. Sedangkan pengelolaan arsip statis dapat meliputi akuisisi arsip statis, pengolahan arsip statis, preservasi arsip statis dan akses terhadap arsip statis. Selanjutnya menurut Penn pengelolaan arsip atau manejemen arsip berfungsi untuk: 

a. Mengendalikan kualitas dan kuantitas arsip yang telah diciptakan. 

b. Mengelola dengan efektif arsip yang sudah ada yang mampu melayani kebutuhan informasi dari sebuah organisasi. 

c.  Mengadakan sebuah proses penilaian dalam rangka penyusutan arsip yang sudah tidak dibutuhkan lagi oleh organisasi.
3. Arsip Rekam Medis  Digital

a. Pengertian Arsip Rekam Medis Digital

Rekam Medis digital merupakan catatan rekam medis pasien seumur hidup pasien dalam format elektronik tentang informasi kesehatan seseorang yang dituliskan oleh satu atau lebih petugas kesehatan secara terpadu dalam tiap kali pertemuan antara petugas kesehatan dengan klien. Rekam medis elektronik bisa diakses dengan komputer dari suatu jaringan dengan tujuan utama menyediakan atau meningkatkan perawatan serta pelayanan kesehatan yang efisien dan terpadu.  Sedangkan menurut  Indriani Rekam Medis digital didefinisikan sebagai rekam medis yang tersimpan dalam bentuk elektronik yang isinya meliputi data pribadi, data demografis, data sosial, data klinis/medis dan berbagai kejadian klinis dari awal proses pelayanan sampai akhir dari berbagai sumber data (multimedia) dan memiliki fungsi secara aktif untuk memberikan dukungan bagi pengambilan keputusan medis.(Intansari et al., 2023)
Penggunaan rekam medis digital dengan pemanfaatan sistem komputerisasi di dalam penyelenggaraan rekam medis sangat membantu dalam proses pengolahan data medis pasien serta pemanfaatan informasi mengenai besarnya efektivitas dan efisiensi pelayanan kesehatan serta peningkatan cakupan pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh suatu instansi pelayanan kesehatan dalam pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien. Sehingga data dan informasi yang dihasilkan dari sistem rekam medis elektronik ini cepat, tepat, akurat dan up to date. 

b. Manfaat Rekam medis Digital  

Menurut Handi berpendapat bahwa ada 3 manfaat yang dapat diperoleh dari penerapan rekam medis digital di rumah sakit atau pusat pelayanan kesehatan, yaitu: (Fardiansyah et al., 2023)
1) Manfaat Umum
Rekam medis digital dapat meningkatkan profesionalisme dan kinerja manajemen. Para stakeholder seperti pasien akan menikmati kemudahan, kecepatan, dan kenyamanan pelayanan kesehatan. Bagi para dokter, rekam medis elektronik memungkinkan diberlakukannya standar praktik kedokteran yang baik dan benar. Untuk pengelola atau manajemen rumah sakit, rekam medis elektronik membantu menghasilkan pendokumentasian catatan medis yang auditable dan accountable sehingga koordinasi antar bagian di rumah sakit semakin baik. 
2) Manfaat Operasional
Ada empat faktor operasional yang akan dirasakan jika rekam medis elektronik diimplementasikan, yaitu :
a) Kecepatan penyelesaian pekerjaan administrasi yang membuat efektivitas kerja lebih meningkat.
b) Akurasi data, ketelitian dibutuhkan terkait catatan informasi medis pasien. Dengan diimplementasikannya rekam medis elektronik, keakuratan data lebih terjamin, karena campur tangan manusia lebihsedikit, juga menghindari terjadinya duplikasi data untuk pasien.
c) Efisiensi, dikarenakan kecepatan dan akurasi data meningkat maka waktu yang dibutuhkan untuk melakukan pekerjaan berkurang jauh sehingga pegawai dapat lebih fokus pada pekerjaan utamanya. 
d) Kemudahan pelaporan, dengan adanya rekam medis elektronik ini, proses pelaporan tentang kondisi kesehatan pasien dapat disajikan dengan mudah dan cepat sehingga pegawai dapat lebih berkonsentrasi untuk menganalisa laporan tersebut. 
c. Manfaat Organisasi
Rekam medis elektronik dibutuhkan di unit-unit rumah sakit. Jika ada lebih dari satu unit yang membutuhkan rekam medis dalam waktu yang bersamaan, maka tentu itu akan menjadi masalah. Namun dengan adanya rekam medis elektronik, dapat menciptakan koordinasi yang baik antar unit demi kemudahan pengelolaan data pasien.

4. Dasar Hukum Rekam Medis Digital  

Pengaturan tentang rekam medis digital  secara khusus saat ini belum ada, akan tetapi dalam praktik sehari-hari di lapangan, terdapat beberapa Undang-undang yang harus dijadikan pedoman dalam rekam medis digital yaitu : (Handiwidjojo, 2009)
a. Undang-undang Nomor 29 Tahun 2004 Tentang Praktik Kedokteran 

1) Pasal 46 menyebutkan bahwa setiap dokter atau dokter gigi dalam menjalankan praktik kedokteran wajib membuat rekam medis, dimana dalam rekam medis tersebut harus dibubuhi nama, waktu, dan tanda tangan petugas yang memberikan pelayanan atau tindakan. serta harus segera dilengkapi setelah pasien selesai menerima pelayanan kesehatan. 

2) Pasal 47 menyebutkan bahwa dokumen rekam medis merupakan milik dokter, dokter gigi, atau sarana pelayanan kesehatan, sedangkan isi rekam medis merupakan milik pasien, yang mana harus disimpan dan dijaga aspek kerahasiaannya oleh semua dokter maupun dokter gigi serta pimpinan sarana pelayanan kesehatan. 

b. Undang-undang Nomor 11 Tahun 2008 Tentang Informasi dan Transaksi Elektronik 

1) Pasal 6 disebutkan bahwa selama informasi yang terdapat dalam informasi elektronik dan/atau arsip elektronik tersebut dapat diakses, ditampilkan, terjamin keutuhannya dan dapat menjelaskan  suatu keadaan tertentu, maka informasi elektronik dan/atau arsip elektronik tersebut dianggap sah.

2) Pasal 16 mengatur bahwa, sepanjang Undang-undang tersendiri tidak mengatur lain, setiap penyelenggara sistem elektronik harus menyelenggarakan sistem elektronik yang memenuhi persyaratan minimal sebagai berikut: a) dapat menampilkan kembali Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik secara utuh sesuai dengan masa retensi yang ditetapkan dengan Peraturan Perundang-undangan; b) dapat melindungi ketersediaan, keutuhan, keotentikan, kerahasiaan, dan keteraksesan Informasi Elektronik dalam Penyelenggaraan Sistem Elektronik tersebut; c) dapat beroperasi sesuai dengan prosedur atau petunjuk dalam Penyelenggaraan Sistem Elektronik tersebut; d) dilengkapi dengan prosedur atau petunjuk yang diumumkan dengan bahasa, informasi, atau simbol yang dapat dipahami oleh pihak yang bersangkutan dengan Penyelenggaraan Sistem Elektronik tersebut; e) memiliki mekanisme yang berkelanjutan untuk menjaga kebaruan, kejelasan, dan kebertanggungjawaban prosedur atau petunjuk. 

c.  Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269 Tahun 2008 Tentang Rekam Medis. 

1) Pasal 1 Tentang Rekam Medis, Rekam Medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan dan kegiatan serta administrasi yang berbeda yang telah diberikan kepada pasien.

2) Pasal 2 Tentang Jenis dan Isi Rekam Medis, Rekam Medis harus dibuat secara tertulis, lengkap dan jelas atau secara elektronik serta penyelenggaraan rekam medis dengan menggunakan teknologi informasi elektronik diatur lebih lanjut dengan peraturan tersendiri. Semua peraturan diatas mengatur mengenai pelaksanaan rekam medis, baik itu manual ataupun elektronik walaupun untuk elektronik belum ada pengaturan secara khusus. Sehingga dengan demikian, apabila terjadi permasalahan di sarana pelayanan kesehatan yang berhubungan dengan pemakaian rekam medis elektronik, maka undang-undang yang berlaku bisa melindungi pasien apabila terjadi kerugian oleh karena pengaturan tentang rekam medis elektronik yang ada sudah cukup jelas. Ketentuan ini juga berlaku bagi rekam medis elektronik sebagai bentuk kegiatan rekam medis. Data yang tersimpan dalam rekam medis elektronik memiliki kedudukan yang sama dengan rekam medis manual sebagaimana dijelaskan diatas bahwa rekam medis elektronik termasuk kategori dokumen elektronik berdasarkan ketentuan Undang-undang Nomor 11 Tahun 2008 Tentang Informasi dan TransaksElektronik, sehingga peraturan perundangundangan ini merupakan dasar hukum yang dapat diterapkan terhadap 11 rekam medis elektronik dan menjadi pedoman dalam penyelenggaraan rekam medis Digital.

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengelolaan arsip rekam medis berbasis digital dalam mendukung pelayanan kesehatan di puskesmas Sukaraja Bandar Lampung. Dalam hal ini peneliti menggunakan teori pengelolaan rekam medis menurut (Khoerunisa et al., 2022) yang dijelaskan bahwa indikator pengelolaan rekam medis terdiri dari penciptaan, penggunaan, pemeliharaan dan penyusutan. Dalam hal ini peneliti telah melakukan wawancara dan melaksanakan observasi secara langsung bersama dengan informan penelitian mengenai informasi pengelolaan arsip rekam medis dgital di Puskesmas Sukaraja Bandar Lampung, berikut adalah hasil analisa yang ditemukan: 
Analisis Pengelolaan Arsip Rekam Medis Digital di Puskesmas Sukaraja Bandar Lampung


Hasil penelitian ini diperoleh peneliti melalui wawancara dan observasi yang dilakukan di Puskesmas Sukaraja Bandar Lampung yang mana rekam medis merupakan informasi pasien yang diperoleh dari pelayanan kesehatan salah satunya adalah puskesmas (Flora et al., 2022). Dalam hal ini beberapa informasi terkait dengan identitas pasien, tindakan medis yang dilakukan. Pengobatan, diagnosis, dan seluruh pelayaanan yang diberikan puskesmas kepada pasien. Dalam hal ini informasi rekam medis berperan tidak hanya sebagai sumber data, tetapi juga sebagai bukti tertulis dari layanan kesehatan yang diberikan. Dengan adanya arsip rekam medis, pihak rumah sakit dapat menghitung biaya pelayanan serta merekam riwayat tindakan medis yang telah dilakukan pada pasien. Rekam medis digolongkan sebagai arsip dinamis, sesuai dengan pengertian dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2009 tentang Kearsipan, yaitu arsip yang aktif digunakan oleh penciptanya dan disimpan dalam jangka waktu tertentu. Karena rekam medis digunakan langsung dalam mendukung aktivitas pelayanan kesehatan, maka termasuk ke dalam kategori arsip ini. Karena jumlah pasien yang terus bertambah, maka volume arsip rekam medis juga ikut bertambah. Oleh sebab itu, diperlukan sistem pengelolaan arsip yang baik agar rekam medis dapat disimpan secara teratur dan administrasi berjalan tertib. Dengan pengelolaan yang tepat, pelayanan kesehatan di rumah sakit dapat terlaksana dengan lebih efisien dan maksimal. Berikut adalah pengelolaan rekam medis digital yang dilaksanakan di puskesmas Sukaraja Bandar Lampung dari hasil wawancara dan observasi

a. Penciptaan 

Penciptaan arsip rekam medis digital merujuk pada proses awal dan berkelanjutan dalam menghasilkan dan merekam data pasien secara elektronik yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan. Proses ini meliputi pengumpulan informasi identitas, riwayat kesehatan, serta hasil pemeriksaan dan tindakan medis yang kemudian disimpan dalam sistem digital yang terintegrasi (Byrd, 2018) Penciptaan ini harus memenuhi standar keamanan, akurasi, dan kelengkapan data agar dapat digunakan secara efektif dalam layanan kesehatan dan pengambilan keputusan klinis. Menurut (Nugrahaningtyas et al., 2023)penciptaan arsip digital juga mencakup proses penginputan data secara real-time yang memastikan data rekam medis pasien selalu up to date dan dapat diakses oleh pihak terkait. 

Berdasarkan hasil wawancara, proses penciptaan arsip rekam medis digital di Puskesmas Sukaraja sudah dimulai sejak pasien pertama kali datang, dengan input data identitas dan riwayat kesehatan dasar secara langsung ke dalam sistem. Hal ini menunjukkan bahwa proses literasi dalam penerapan penciptaan arsip digital yang proaktif dan terstruktur, mengikuti prinsip pencatatan yang benar sejak awal pelayanan (M. Kesuma & Reni Puspita Sari, 2020) Proses pencatatan ini sudah tidak menggunakan kertas lagi, menandakan digitalisasi penuh yang efisien karena didukung oleh Dengan demikian, puskesmas telah mengurangi risiko kehilangan data atau kesalahan pencatatan manual yang sering terjadi dalam sistem berbasis kertas. Namun, efektivitas penciptaan arsip rekam medis tidak hanya bergantung pada input awal, melainkan juga harus mempertimbangkan aspek validitas dan keamanan data yang diinput. Dalam wawancara, tidak disebutkan secara eksplisit mekanisme verifikasi data awal pasien atau prosedur keamanan yang diterapkan pada tahap penciptaan ini. Hal ini penting untuk memastikan bahwa data yang tercatat adalah akurat dan sesuai dengan ketentuan perlindungan data pribadi. 

Menurut wawancara, sistem pencatatan digital sudah terintegrasi antar bagian pelayanan mulai dari pendaftaran, pelayanan dokter, perawat, hingga farmasi. Ini merupakan implementasi yang sangat baik dari prinsip pengelolaan arsip rekam medis digital yang mengutamakan kemudahan akses, kecepatan proses, dan koordinasi lintas unit dalam fasilitas kesehatan. Integrasi ini mendukung kelancaran alur pelayanan kesehatan yang cepat dan mengurangi waktu tunggu pasien, sekaligus meminimalkan risiko kesalahan komunikasi antar petugas kesehatan. Hal ini sejalan dengan ketentuan dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 269/MENKES/PER/III/2008 tentang Rekam Medis, yang menekankan pentingnya penyelenggaraan rekam medis yang akurat, lengkap, dan mudah diakses oleh tenaga kesehatan yang berwenang. Sistem yang terintegrasi juga mendukung pelaksanaan standar akreditasi fasilitas kesehatan dan memberikan jaminan bahwa data medis dapat digunakan untuk keperluan audit, penelitian, dan pelaporan.

Dalam konteks Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 19 tahun 2024 tenang penyelnggaraan pusat kesehatan masyarakat (Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat, 2024)  dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 269 Tahun 2008, pengelolaan rekam medis harus memenuhi aspek legalitas, keakuratan, kerahasiaan, dan keamanan data pasien. Pengelolaan rekam medis digital di Puskesmas Sukaraja yang sudah menghilangkan pencatatan manual dan menerapkan sistem terintegrasi merupakan langkah yang sesuai dengan amanat tersebut. Namun, sesuai dengan Pasal 37 ayat (2) Permenkes No. 269 Tahun 2008, rekam medis digital harus dilengkapi dengan sistem keamanan yang ketat, seperti pengaturan hak akses dan audit trail untuk mencegah penyalahgunaan data. Dari hasil wawancara, belum ada keterangan tentang mekanisme pengamanan ini sehingga perlu dievaluasi lebih lanjut apakah sistem yang digunakan sudah memenuhi standar keamanan informasi dan perlindungan data pribadi sesuai UU No. 27 Tahun 2022 tentang Perlindungan Data Pribadi

b. Penggunaan 

Penggunaan arsip rekam medis digital adalah tahap di mana tenaga kesehatan dan pihak terkait memanfaatkan data rekam medis pasien yang telah tercatat secara elektronik selama proses pelayanan kesehatan berlangsung dengan mengklasifikasikanya sesuai dengan aspek temuan (M. E.-K. Kesuma et al., 2022) Tahapan ini meliputi pengaksesan, pembacaan, dan pemanfaatan data medis untuk mendukung pengambilan keputusan klinis, perencanaan tindakan medis, serta monitoring kesehatan pasien (Mills, 2019). Sistem digital memungkinkan kemudahan akses dan kecepatan dalam pencarian data, sehingga meningkatkan efektivitas pelayanan. Menurut Sari dan Hidayati (2021), penggunaan rekam medis elektronik harus didukung dengan antarmuka yang user-friendly serta prosedur standar operasi yang jelas agar tenaga kesehatan dapat dengan mudah dan cepat menemukan informasi yang dibutuhkan. Dalam hal ini website puskesmas yang dibuat oleh pemerintah kota Bandar Lampung yaitu sebagai berikut:
Gambar 1. Website Manajemen Pasien di Puskesmas dan pelayanan Kesehatan Kota Bandar Lampung

Berdasarkan wawancara, prosedur penggunaan arsip rekam medis digital oleh tenaga kesehatan di Puskesmas Sukaraja sudah berjalan dengan lancar dan terstandarisasi dalam menginput data pasien, mengakses data rekam medis, dan menyimpan serta mengelola rekam medis secara sistematis. Dokter maupun tenaga medis lain dapat membuka rekam medis digital pasien secara langsung melalui perangkat komputer atau tablet yang tersedia di ruang periksa (Yunita et al., 2025).Hal ini menandakan bahwa akses ke data medis pasien dilakukan secara cepat dan praktis tanpa harus mencari dokumen fisik, yang sebelumnya menjadi kendala klasik dalam pelayanan kesehatan. Penggunaan teknologi ini mendukung pemberian layanan yang lebih responsif dan berbasis informasi terkini.Namun, meskipun akses cepat ini sangat membantu, penting pula untuk memastikan bahwa tenaga kesehatan memiliki kompetensi dalam menggunakan sistem tersebut secara optimal. Penggunaan yang baik juga mensyaratkan adanya pelatihan rutin dan dukungan teknis agar tidak terjadi kesalahan pembacaan data atau salah interpretasi yang dapat berdampak pada keputusan klinis pasien (Mulyani et al., 2023).

Berdasarkan hasil wawancara, penggunaan arsip rekam medis digital di Puskesmas Sukaraja telah memberikan dampak positif terhadap peningkatan kualitas pelayanan kesehatan karena memungkinkan tenaga medis mengakses dan mengelola data pasien secara cepat, praktis, dan terstandarisasi. Integrasi sistem digital mempermudah proses pencarian data, mengurangi ketergantungan pada arsip fisik yang rawan hilang, serta mempercepat pengambilan keputusan klinis yang lebih akurat dan berbasis data terkini. Tampilan sistem yang mudah dipahami juga memperkuat kenyamanan pengguna, mengurangi potensi kesalahan input, dan mendukung literasi digital di kalangan tenaga kesehatan. Dengan demikian, layanan menjadi lebih efektif dan responsif terhadap kebutuhan pasien. Namun, efektivitas ini tetap harus ditopang oleh pelatihan berkelanjutan dan dukungan teknis agar penggunaan sistem dapat berlangsung optimal, serta penguatan aspek keamanan dan pembatasan hak akses data untuk menjamin kerahasiaan informasi medis sesuai dengan regulasi yang berlaku.

Dalam hal kemudahan pencarian dan pembacaan data rekam medis digital, jawaban wawancara menyatakan bahwa staf sangat terbantu dengan sistem ini. Pencarian berdasarkan nama atau nomor rekam medis yang instan mempermudah proses pelayanan dan menghilangkan ketergantungan pada arsip fisik yang rentan hilang atau rusak, karena proses literasi dan pemahaman secara digital maupun sebaliknya sangat sibutuhkan  Tampilan sistem yang mudah dipahami memperkuat user experience sehingga meminimalisasi kesalahan input dan interpretasi data.Ini sesuai dengan prinsip pengelolaan rekam medis elektronik yang mengedepankan kemudahan akses dan pengelolaan data secara efisien, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269 Tahun 2008 dan juga Pedoman Teknis Sistem Informasi Kesehatan (Handiwidjojo, 2009).  Penggunaan teknologi yang user-friendly juga sangat penting untuk menjamin keberlanjutan penggunaan sistem secara optimal oleh tenaga kesehatan yang memiliki tingkat literasi teknologi berbeda-beda. Penggunaan arsip rekam medis digital di Puskesmas Sukaraja sudah mencerminkan implementasi yang sesuai dengan Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 269 Tahun 2008 tentang Rekam Medis (Wardani et al., 2024).

Kebijakan penggunaan arsip rekam medis digital di Puskesmas Sukaraja telah sejalan dengan Permenkes No. 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas, khususnya pada aspek penyelenggaraan sistem informasi kesehatan yang terintegrasi dan berbasis teknologi. Permenkes ini menegaskan bahwa Puskesmas wajib mengembangkan dan memanfaatkan sistem informasi kesehatan dalam mendukung pelayanan, manajemen, serta pengambilan keputusan berbasis data. Implementasi sistem rekam medis digital di Puskesmas Sukaraja mencerminkan pemenuhan standar ini, karena mampu menyediakan data pasien yang cepat diakses, akurat, dan terdokumentasi secara sistematis oleh tenaga kesehatan (Nasution et al., 2022)Selain mendukung efisiensi pelayanan, kebijakan ini juga memperkuat fungsi Puskesmas sebagai penyedia layanan kesehatan tingkat pertama yang responsif dan adaptif terhadap perkembangan teknologi informasi sebagaimana dituntut oleh regulasi tersebut.

c. Pemeliharaan 

Pemeliharaan arsip rekam medis digital merupakan upaya sistematis untuk menjaga keamanan, keutuhan, dan ketersediaan data rekam medis secara berkelanjutan agar dapat digunakan sewaktu-waktu tanpa risiko kerusakan atau kehilangan data (Vimalachandran et al., 2016)Pemeliharaan ini meliputi perlindungan terhadap akses ilegal, penyimpanan yang aman, serta backup data secara berkala untuk mengantisipasi gangguan teknis. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 269 Tahun 2008, fasilitas kesehatan wajib melakukan pemeliharaan rekam medis agar data tetap utuh dan dapat diakses dengan mudah oleh tenaga kesehatan yang berwenang.Hasil wawancara menunjukkan Puskesmas Sukaraja sudah menerapkan mekanisme keamanan yang cukup baik dalam pemeliharaan arsip digital, seperti penggunaan password dan sistem penguncian otomatis saat tidak aktif. Hal ini sangat penting untuk mencegah akses tidak sah dan menjaga kerahasiaan data pasien sesuai dengan prinsip etika dan aturan perlindungan data pribadi. Rutin melakukan update sistem juga menunjukkan komitmen untuk menjaga keamanan teknologi dari potensi serangan siber atau bug yang dapat mengancam data.Sistem backup otomatis setiap hari ke server cadangan yang terenkripsi juga merupakan praktik terbaik dalam pemeliharaan data digital. Backup ini menjamin keberlanjutan arsip rekam medis dan mitigasi risiko kehilangan data akibat gangguan teknis seperti pemadaman listrik atau kerusakan sistem. Enkripsi pada backup menjadi nilai tambah signifikan dalam melindungi data dari kebocoran atau pencurian selama proses penyimpanan cadangan.

d. Penyusutan 

Penyusutan arsip rekam medis digital adalah proses seleksi, pemilihan, dan pengurangan jumlah arsip yang sudah tidak aktif atau tidak relevan lagi untuk disimpan secara permanen dalam sistem. Proses ini bertujuan mengoptimalkan ruang penyimpanan dan menjaga keteraturan data tanpa menghilangkan arsip yang memiliki nilai administratif, hukum, atau histori penting (Haryanti, 2022). Penyusutan harus mengikuti ketentuan yang jelas dan regulasi pemerintah agar tidak menghilangkan data yang diperlukan di masa depan. Menurut hasil wawancara, Puskesmas Sukaraja sudah mengikuti pedoman dari Dinas Kesehatan mengenai kriteria arsip yang perlu disusutkan, yaitu arsip pasien yang sudah tidak aktif selama lebih dari lima tahun tanpa kunjungan lanjutan. Pendekatan ini sudah sesuai dengan praktik terbaik penyusutan arsip yang biasanya menggunakan batas waktu tertentu untuk menentukan status aktif atau inaktifnya arsip.Prosedur penghapusan arsip digital yang dilakukan dengan persetujuan pimpinan dan pencatatan berita acara menunjukkan adanya kontrol internal yang ketat, sehingga proses penyusutan tidak dilakukan secara sembarangan. Kehadiran tim IT yang memastikan penghapusan data secara permanen juga sangat penting untuk mencegah data residu yang dapat diakses kembali, sesuai dengan prinsip pengamanan data dan regulasi perlindungan informasi pasien.

Pemeliharaan dan penyusutan arsip rekam medis digital yang diterapkan oleh Puskesmas Sukaraja sudah mencerminkan pemenuhan ketentuan dalam UU No. 44 Tahun 2009 dan Permenkes No. 269 Tahun 2008. Kedua regulasi tersebut mengatur bahwa fasilitas kesehatan wajib menjaga keamanan, kerahasiaan, serta keberlanjutan arsip rekam medis melalui prosedur yang terstruktur dan dapat dipertanggungjawabkan.Backup data otomatis dan enkripsi mendukung pemenuhan standar keamanan yang disyaratkan, sementara proses penyusutan dengan persetujuan pimpinan dan dokumentasi lengkap memenuhi persyaratan auditabilitas dan transparansi pengelolaan arsip kesehatan. Namun, perlu dipastikan bahwa dokumentasi penyusutan arsip terdokumentasi dengan baik dan sistem penghapusan data dapat diverifikasi agar tetap sesuai standar pengelolaan arsip elektronik yang baik (Wahyuntara et al., 2024).

Walaupun Puskesmas Sukaraja telah menerapkan langkah pemeliharaan dan penyusutan arsip rekam medis digital dengan baik, ada beberapa aspek yang perlu diperhatikan. Pertama, perlu ada dokumentasi tertulis yang rinci terkait prosedur update sistem, pengamanan password, serta kontrol akses untuk memastikan konsistensi pelaksanaan. Kedua, audit rutin terhadap sistem backup dan penghapusan data perlu dilakukan untuk memastikan data benar-benar terlindungi dan penghapusan tidak merusak integritas arsip lainnya.Selain itu, pelibatan reguler pihak terkait seperti Dinas Kesehatan dan tim IT dalam mengevaluasi kebijakan dan sistem penyusutan akan membantu menjaga standar pengelolaan arsip yang terus berkembang, serta mencegah potensi pelanggaran terhadap ketentuan hukum dan keamanan data pasien.
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis terhadap  pengelolaan arsip rekam medis digital di Puskesmas Sukaraja Bandar Lampung, melalui indikator penciptaan, penggunaan, pemeliharaan, dan penyusutan arsip rekam medis digital di Puskesmas Sukaraja Bandar Lampung, dapat disimpulkan bahwa pengelolaan arsip digital telah berjalan dengan baik dan sesuai dengan ketentuan dalam UU No. 44 Tahun 2009 serta Permenkes No. 269 Tahun 2008. Pencatatan data pasien dilakukan secara langsung dan terintegrasi antarunit pelayanan, sehingga meningkatkan efisiensi dan kecepatan layanan kesehatan. Penggunaan sistem digital terbukti memudahkan akses dan pencarian data rekam medis oleh tenaga kesehatan. Selain itu, aspek pemeliharaan data seperti pengamanan akses, update sistem, dan backup harian telah diterapkan dengan baik untuk menjamin keberlanjutan dan keamanan informasi. Prosedur penyusutan arsip pun mengikuti regulasi resmi dengan persetujuan pimpinan dan dukungan tim IT, menunjukkan komitmen terhadap tata kelola arsip yang tertib dan akuntabel. Secara keseluruhan, transformasi digital ini memberikan kontribusi positif dalam mendukung pelayanan kesehatan yang lebih responsif, aman, dan efisien di Puskesmas Sukaraja.
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