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Lampiran 2. Informed Consent Pernyataan Persetujuan Responden 
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Lampiran 3. Hasil Observasi 

HASIL OBSERVASI 

No Aspek yang diamati Keterangan 

Ada Tidak 

Unsur Material 

1 Ruang penyimpanan 

dokumen aktif 

✓  

2 Rak penyimpanan dokumen 

aktif 

✓  

3 Ruang penyimpanan  

dokumen rekam medis 

inaktif 

✓  

4 Rak penyimpanan dokumen 

rekam medis inaktif 

✓  

Unsur Machine 

1 Aplikasi retensi dokumen 

rekam medis 

 ✓ 

2 Alat scanner  ✓ 

3 Alat pemusnahan dokumen 

rekam medis 

 ✓ 

Unsur Methode 

1 Kebijakan Pelayanan 

Rekam Medis 

✓  

2 SOP retensi dokumen rekam 

medis 

✓  

3 SOP pemusnahan dokumen 

rekam medis 

✓  

4 Daftar Pertelaan ✓  

5 Terdapat JRA (Jadwal 

Retensi Arsip) 

 ✓ 

6 Jadwal pemusnahan rekam 

medis 

 ✓ 
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Lampiran 4. Matriks Wawancara 

Unsur Man 

Sudah berapa lama bapak bekerja disini? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Saya menjabat menjadi 

kepala rekam medis 

sudah 4 tahun.” 

“Saya di sini mulai 

tahun 2015.” 
“Sekitar 4 tahun.” 

“Masih 2 tahun kurang, 

1 Tahun setengah. Dari 

2021 pindah ke 

belakang 3 bulan 

kemudian balik lagi ke 

sini.” 

Secara keseluruhan, 

pengalaman kerja 

informan menunjukkan 

bahwa masih minimnya 

pengalaman karena 

masa kerja yang kurang 

lama. 

Apa latar Pendidikan bapak? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“S2 Hukum.” “SMA.” “ SMA..” “ SMA.” 

Berdasarkan informasi 

didapatkan bahwa latar 

belakang pendidikan 

petugas filling belum 

sesuai kualifikasi 

undang-undang profesi 

perekam medis dan 

informasi kesehatan. 
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Apakah bapak sudah pernah melakukan pelatihan terkait retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Sudah, untuk petugas 

filling belum semuanya, 

mereka hanya dapat 

semacam bimbingan 

teknis.” 

“ Saya tidak yakin 

dengan prosedur yang 

benar untuk retensi 

dokumen rekam medis 

karena tidak pernah 

mengikuti kepelatihan. 

Dan pada kegiatan 

retensi kita hanya 

dibagian memilah-milah 

dokumen mana yang 

inaktif saja untuk proses 

selanjutnya kita tidak 

tahu dan tidak pernah 

ikut.” 

“ Untuk pelatihan 

belum pernah, tapi 

untuk memilah-milah 

dokumen sudah 

pernah.” 

“ Belum pernah sama 

sekali mengikuti 

pelatihan terkait retensi 

dan pemusnahan 

dokumen. Cuma 

mengerjakan sudah.” 

Semua informan 

mengatakan bahwa jika 

belum pernah mengikuti 

pelatihan terkait retensi 

dan pemusnahan 

dokumen rekam medis 

sama sekali. sehingga 

membuat mereka 

kurang mengetahui 

bagaimana alur retensi 

dan pemusnahan yang 

tepat menurut undang-

undang yang berlaku 

Kapan pelaksanaan retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis dilakukan? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Seharusnya setiap 

tahun harus ada retensi, 

akan tetapi keterbatasan 

tenaga dan waktu maka 

dilakukan situasional.” 

“ Jadi, sifatnya 

situasional. Kan itu 

sesuai aturan 5 tahun. 

Harusnya setahun sekali 

diambil yang sudah usia 

5 tahun. Tapi karena 

terkendala dengan 

“ Biasanya kurang lebih 

5 tahun.” 

“ Minimal 3 tahun, 

melihat tempatnya juga. 

Maksimal 5 tahun harus 

di retensi.” 

Berdasarkan informasi 

dari keempat informan 

didapatkan bahwa 

pelaksanaan retensi dan 

pemusnahan dokumen 

rekam medis di RSUD 

Kanjuruhan dilakukan 
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tenaga dan dipandang 

rak masih cukup jadi 

retensi dilakukan 

kadang 3 tahun sekali. 

Jadi tidak setahun sekali 

diambil yang 5 tahun ” 

secara situasional, 

tergantung pada 

ketersediaan tenaga, 

waktu, kondisi rak 

penyimpanan, dan 

aturan yang berlaku di 

RS tersebut. Informan 

menunjukkan bahwa 

pelaksanaan retensi bisa 

berkisar antara 3 hingga 

5 tahun, tergantung 

pada kondisi dan 

kebutuhan yang ada. 

Kendala apa saja dalam pelaksanaan retensi dan pemusnahan di RSUD Kanjuruhan? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Belum ada aplikasi. 

Belum ada scanner.” 

“ Tidak ada kesulitan. 

Cuma harus memilah-

milah satu per satu 

dokumen, mana yang 

harus dibuang dan harus 

disimpan lagi. 

Contonya, Karena di 

dalamnya masih ada 

visum yang masih 

dibutuhkan untuk kasus 

selanjutnya. Kemudian 

ada pasien yang usia 5 

“Butuh waktu untuk 

memilah-milah, 

sedangkan kita tidak 

hanya meretensi 

dokumen.” 

“ Kesulitan ketika nyari 

data pasien. Jadi harus 

melihat registernya dulu 

di komputer. Karena 

masih manual.” 

Secara keseluruhan, 

pelaksanaan retensi dan 

pemusnahan di RSUD 

Kanjuruhan 

menghadapi beberapa 

kendala utama. 

Pertama, kurangnya 

aplikasi khusus dan 

scanner. Kedua, proses 

pemilahan dokumen 

memakan waktu yang 

cukup lama, terutama 
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tahun tapi masih aktif. 

Jadi sangat makan 

waktu.” 

karena setiap dokumen 

harus diperiksa satu per 

satu untuk menentukan 

apakah masih 

diperlukan atau bisa 

dimusnahkan. Terakhir, 

metode pencarian data 

pasien yang masih 

manual. 

Unsur Money 

Apakah ada anggaran khusus untuk pelaksanaan retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Tidak ada, semua 

anggaran itu include 

dari RS.” 

“ Tidak ada.” “ Tidak ada.” “ Selama ini belum 

tahu.” 

Berdasarkan informasi 

yang diberikan oleh 

keempat informan, 

dapat disimpulkan 

bahwa pelaksanaan 

retensi dan pemusnahan 

dokumen rekam medis 

di RSUD Kanjuruhan 

tidak memiliki anggaran 

khusus yang 

dialokasikan. Hal ini 

disebabkan karena 

semua biaya terkait 

dengan proses tersebut 
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sudah termasuk dalam 

anggaran RS secara 

umum. Dengan kata 

lain, RSUD Kanjuruhan 

tidak mengalokasikan 

dana tambahan atau 

anggaran terpisah untuk 

kegiatan retensi dan 

pemusnahan dokumen 

rekam medis. 

Unsur Material 

Apakah RSUD Kanjuruhan sudah memiliki ruang dan rak penyimpanan khusus dokumen inaktif? Jika sudah, apakah 

ketersediaan rak penyimpanan dokumen rekam medis inaktif sudah mencukupi? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Sudah ada, akan tetapi 

belum mencukupi.” 

“ Ada tapi ruang 

penyimpanan kami 

sangat terbatas, 

sehingga dokumen 

sering kali menumpuk 

dan sulit untuk diatur 

dengan baik. Terkadang 

sampai numpuk diatas 

lemari, apalagi kalo 

ruang penyimpanan 

inaktif tidak cukup 

maka biasanya kita 

tidak melakukan retensi 

“Iya dek, ruang dan 

raknya sangat terbatas 

makanya kita masih 

nunggu lagi untuk 

kegiatan retensi ini 

tidak bisa rutin.” 

“Ada, tapi belum 

mencukupi.” 

Dari jawaban empat 

informan bahwa RSUD 

Kanjuruhan telah 

memiliki ruang dan rak 

penyimpanan khusus 

untuk dokumen inaktif. 

Akan tetapi 

ketersediaan ruang dan 

rak penyimpanan ini 

masih belum cukup 

untuk memenuhi 

kebutuhan penyimpanan 

dokumen. Kondisi ini 
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karena menunggu 

dokumen dimusnahkan 

dulu.” 

mengakibatkan 

kesulitan dalam 

mengatur dan 

menjalankan kegiatan 

retensi dokumen secara 

rutin, karena dokumen 

sering kali menumpuk 

dan sulit diatur dengan 

baik. 

Bagaimana proses pelaksanaan pemilihan dan pemindahan rekam medis inaktif? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Dilaksanakan sesuai 

juknis. Jadi di pilah-

pilah, disortir, dicek 

masing-masing 

judul/formulir. Kalau 

ada nilai guna maka 

disendirikan. Berkas 

yang memiliki nilai 

guna dan tidak dipisah. 

Sampai menunggu 

proses pemusnahan dari 

RS..” 

“ Setelah kita sendirikan 

yang usia 5 tahun, 

kemudian di pilah lagi 

mana yang aktif 

ditinggal dan yang tidak 

aktif langsung diambil. 

Nomor yang usianya 5 

tahun diturunkan, 

kemudian dipilah 

apakah masih aktif atau 

nggak .” 

“ Dilihat dari kasusnya. 

Kalau kasusnya sudah 

sekian lama di data 

status sudah lewat dan 

dokumen sudah tidak 

diperlukan oleh RS dan 

yang berkepentingan. 

Ya urutannya seperti 

yang 5 tahun tadi.” 

“ Biasanya dilihat dari 

usianya 5 tahun yang 

sudah tidak aktif.” 

Dari empat informan 

didapatkan bahwa 

proses pelaksanaan 

pemilihan dan 

pemindahan rekam 

medis inaktif di RSUD 

Kanjuruhan dilakukan 

berdasarkan beberapa 

kriteria, termasuk nilai 

guna dokumen, usia 

dokumen (biasanya 5 

tahun), dan kasus atau 

status dokumen yang 

masih diperlukan atau 

tidak menunggu proses 
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pemusnahan dari 

Rumah Sakit 

Kapan terakhir kali pelaksanaan pemusnahan dokumen rekam medis? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Terakhir kali 

pemusnahan 2018, itu 

memusnahkan dokumen 

tahun 2008-2012.” 

“Untuk pemusnahan 

terakhir tahun 2018.” 

“Saya lupa dek, 

sepertinya sudah 6-7 

tahunan yang lalu.” 

“Terakhir tahun 2018.” Dari jawaban tersebut 

dapat disimpulkan 

bahwa terakhir 

pelaksanaan 

pemusnahan tahun 2018 

dan itu memuat 

dokumen tahun 2008-

2012 yang artinya 

dokumen 2012-2015 

masih tersimpan 

menumpuk disana. 

Unsur Machine 

Apa saja sarana dan prasarana yang diperlukan untuk retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Pulpen, kertas, 

computer, harusnya ada 

scan, ada scanner tapi 

kurang kompatibel, 

belum sesuai dan 

membutuhkan waktu 

yang banyak.” 

“Untuk retensi tidak ada 

scanner jadi masih 

manual, alat 

pemusnahan tidak ada 

karena pemusnahan 

dilakukan di pabrik 

“Sarana dan prasarana 

retensi ya Gudang 

penyimpanan Troli 

Berkas yang mau 

diretensi. Dan disini 

tidak ada alat 

pemusnahan, karena 

“Peralatan retensi ya 

cuma komputer, Alat 

tulis menulis, troli. 

untuk alat pemusnahan 

tidak ada.” 

Para informan 

mengatakan bahwa 

sarana dan prasarana 

seperti pulpen, kertas, 

komputer, scanner, 

gudang penyimpanan, 

dan troli adalah 
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kertas dalam keadaan 

dokumen utuh.” 

dimusnahkan dipabrik 

kertas” 

kebutuhan dasar untuk 

retensi dan pengelolaan 

dokumen rekam medis, 

sedangkan proses 

pemusnahan sebagian 

besar dilakukan di 

pabrik kertas, sehingga 

alat pemusnahan tidak 

tersedia di RSUD 

Kanjuruhan. 

Apakah sudah ada sistem atau alat yang diperlukan untuk retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis di RSUD 

Kanjuruhan? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Belum ada untuk 

aplikasi sistem retensi. 

Untuk pemusnahan kita 

harus koordinasi badan 

kearsipan daerah. Nanti 

dilihat barang yang 

akan dimusnahkan apa 

saja, tidak hanya barang 

rekam medis. Namun, 

instrumen semuanya 

disiapkan oleh tim 

penyusutan dokumen. 

Proses pemusnahannya 

menggunakan 

“Tidak ada, karena 

pemusnahan dilakukan 

di pabrik kertas dalam 

keadaan dokumen utuh. 

” 

“Tidak ada, alat 

pemusnahan tidak ada 

karena bekerja sama 

dengan pabrik kertas.” 

“Tidak ada.” Para informan 

mengatakan bahwa 

sistem atau alat untuk 

kegiatan retensi tidak 

ada, dan juga alat untuk 

pemusnahan dokumen 

tidak ada karena 

pemusnahan dilakukan 

di pabrik kertas. 
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insimulator, 

memastikan bahwa 

barang yang 

dimusnahkan benar-

benar hancur.” 

Apakah RSUD kanjuruhan memiliki alat untuk pendokumentasian sebelum dokumen rekam medis dimusnahkan? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Belum ada, ini sudah 

di usulkan akan tetapi 

belum dibelikan.” 

“Tidak ada.” “Kurang tau, sepertinya 

tidak ada.” 

“Tidak ada.” Para informan 

mengatakan bahwa 

sejauh ini tidak ada alat 

khusus untuk 

pendokumentasian 

sebelum dokumen 

rekam medis 

dimusnahkan 

 

Unsur Methode 

Apakah RSUD Kanjuruhan memiliki SOP retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis? Jika, ya apakah pelaksanaan 

sudah sesuai SOP? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Memiliki. Ya sudah 

sesuai SOP. ” 

“Ya ada, dan sudah 

sesuai SOP. Kalau SOP 

tanya ke bu Yani. . ” 

“Sudah sesuai dengan 

SOP. Sebelum 

melakukan juga akan 

dilakukan pertemuan ” 

“Ada, dan sudah sesuai 

SOP. ” 

Dari jawaban semua 

informan dapat 

disimpulkan bahwa 

RSUD Kanjuruhan 

sudah memiliki SOP 
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Retensi dan 

Pemusnahan dokumen 

rekam medis 

Bagaimana kebijakan alur retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis di RSUD Kanjuruhan? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Kebijakan sesuai SK 

direktur mengenai 

pedoman mengenai 

pelayanan rekam medis, 

sub pokok bahasa 

retensi rekam medis. 

Disitu disebutkan 

bahwa RS melakukan 

kegiatan retensi, retensi 

dilaksanakan sesuai 

dengan aturan yang 

berlaku atau sesuai 

jadwal yang retensi 

tersebut. ” 

“Jadi dokumen setelah 

di retensi, kemudian di 

record, dimasukkan ke 

gudang dan kemudian 

dilakukan pemusnahan 

di pabrik kertas.” 

“Berkas yang sudah 5 

tahun di retensi, 

dikumpulkan, kemudian 

bekerja sama dengan 

pabrik untuk dijual ke 

sana. ” 

“Dipilih dari nomor 

terkecil, dilihat tahun 

kunjungan, dipisah, 

ditaruh di ruang 

retensi.” 

Dari keempat informan 

didapatkan bahwa 

kebijakan alur retensi 

dan pemusnahan 

dokumen rekam medis 

di RSUD Kanjuruhan 

meliputi proses retensi 

sesuai aturan yang 

berlaku, rekaman 

dokumen, penyimpanan 

di gudang, pemusnahan 

di pabrik kertas, dan 

penjualan dokumen 

yang telah diretensi. 

proses seleksi untuk 

pemusnahan dimulai 

dengan memilih 

dokumen dari nomor 

terkecil dan 

memperhatikan tahun 

kunjungan. 
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Apakah SOP retensi dan pemusnahan sudah pernah disosialisasikan kepada petugas filling? 

 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Sudah, akan tetapi 

disosialisasikan secara 

internal seperti saat 

rapat.” 

“Sudah pernah 

disosialisasikan pada 

saat rapat internal , tapi 

terkait pelaksanaannya 

lebih jelas ilmunya 

turun menurun dari 

senior.” 

“Sudah disosialisasikan, 

ya tapi itu kita hanya 

dibagian pilah-pilah 

dokumen saja.” 

“SOP disosialisasikan 

sudah.” 

Dari jawaban semua 

informan dapat 

disimpulkan bahwa 

SOP Retensi dan 

Pemusnahan Dokumen 

Rekam Medis akan 

tetapi 

disosialisasikannya 

hanya seperti rapat 

internal. 

Apakah bapak faham terkait isi SOP retensi dan pemusnahan dokumen rekam medis? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Ya.” “Faham.” “Faham.” “Ya, Faham.” Berdasarkan jawaban 

dari keempat informan 

mengenai pemahaman 

mereka terkait isi SOP 

(Standar Operasional 

Prosedur) retensi dan 

pemusnahan dokumen 

rekam medis, dapat 

disimpulkan bahwa 

mereka semua 

mengatakan bahwa 
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mereka faham atau 

memahami isi dari SOP 

tersebut. 

Apakah di RSUD Kanjuruhan memiliki jadwal retensi arsip? 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Kesimpulan 

“Ada, tapi di dalam 

pedoman pelayanan. 

“Untuk jadwal retensi 

kami tidak ada, sifatnya 

situasional. Kan itu 

sesuai aturan 5 tahun. 

Harusnya setahun sekali 

diambil yang sudah usia 

5 tahun. Tapi karena 

terkendala dengan 

tenaga dan dipandang 

rak masih cukup jadi 

retensi dilakukan 

kadang 3 tahun sekali. 

Jadi tidak setahun sekali 

diambil yang 5 tahun.” 

“Tidak ada dek, kita 

retensi hanya melihat 

kapasitas rak 

penyimpanan saja jika 

dilihat sudah penuh 

maka kita retensi..” 

“Jadwal retensi tidak 

ada, kita retensi 

menyesuaikan ruang 

sebelah. Seperti itu 

masih menumpuk disini 

karena di ruang 

penyimpanan inaktif 

sudah tidak muat.” 

Dari jawaban informan 

didapatkan bahwa di 

RSUD Kanjuruhan 

belum memiliki jadwal 

retensi arsip dan mereka 

hanya melakukan 

retensi dengan 

situasional dan 

bergantung pada 

kondisi ruang 

penyimpanan yang ada. 
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Lampiran 5. Hasil USG 

No 

Faktor-faktor Penyebab 

Keterlambatan Retensi dan 

Pemusnahan Dokumen Rekam 

Medis 

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 

Total 

Skor 
Peringkat 

U S G U S G U S G U S G 

1 

Tidak adanya pelatihan terhadap 

petugas terkait tata cara 

pelaksanaan retensi dan 

pemusnahan dokumen rekam 

medis 

4 3 3 3 4 2 2 2 4 4 2 4 37 III 

2 

Kurangnya jumlah rak 

penyimpanan  
3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 38 II 

3 

Tidak adanya JRA (Jadwal 

Retensi Arsip) 
4 3 2 3 3 5 4 4 3 4 4 4 43 I 
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Lampiran 6. SOP Retensi dan Pemusnahan Dokumen Rekam Medis 
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Lampiran 7. Dokumentasi Berita Acara Pemusnahan Arsip Tahun 2018 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

  

 
 

 


