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BAB 2 

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Tentang Analisis 

2.1.1 Defisini Analisis 

Kata analisis diadaptasi  dari bahasa Inggris “analysis” yang secara 

etimologis berasal dari bahasa Yunani kuno yang dibaca Analusis. Kata Analusis 

terdiri dari dua suku kata, yaitu “ana” yang artinya kembali, dan “luein” yang 

artinya melepas atau mengurai. Bila digabungkan maka kata tersebut memiliki arti 

menguraikan kembali. 

Pengertian Analisis adalah proses memecah topik atau substansi yang 

kompleks  menjadi  bagian-bagian  yang lebih kecil untuk mendapatkan 

pemahaman yang lebih baik. 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pengertian analisis adalah 

penyelidikan  terhadap suatu  peristiwa untuk mengetahui keadaan yang 

sebenarnya. Analisis  sangat  dibutuhkan untuk  menganalisa dan mengamati 

sesuatu yang tentunya bertujuan untuk mendapatkan hasil akhir dari pengamatan 

yang sudah dilakukan. 

2.1.2 Analisis Menurut Para Ahli 

Secara umum, pengertian analisis adalah aktivitas yang terdiri dari 

serangkaian kegiatan seperti; mengurai, membedakan, dan memilah sesuatu untuk 

dikelompokkan kembali menurut kriteria tertentu dan kemudian dicari kaitannya 

lalu ditafsirkan maknanya. Sedangkan analisis menurut para ahli:  
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1. Komarudin, analisis adalah aktivitas berfikir untuk menguraikan suatu 

keseluruhan menjadi komponen-komponen kecil sehingga dapat mengenal 

tanda-tanda komponen, hubungan masing-masing komponen, dan fungsi 

setiap komponen dalam satu keseluruhan yang terpadu. 

2. Dwi Prastowo Darminto, analisis adalah penguraian suatu pokok atas  

berbagai bagiannya dan penelaahan bagian itu sendiri, serta hubungan antar 

bagian untuk memperoleh pengertian yang tepat dan pemahaman arti 

keseluruhan. 

3. Wiradi, analisis adalah aktivitas yang memuat kegiatan memilah mengurai,  

membedakan sesuatu yang kemudian digolongkan dan dikelompokkan 

menurut kriteria tertentu lalu dicari makna dan kaitannya masing-masing. 

4. Husein Umar, analisis adalah suatu proses kerja dari rangkaian tahapan  

pekerjaan sebelum riset, didokumentasikan dengan tahapan pembuatan 

laporan. 

 

2.2 Tinjauan Tentang Rekam Medis 

2.2.1 Definisi Rekam Medis 

Rekam Medis menurut (Permenkes RI No  269/MENKES/PER/III/2008) 

adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan  pelayanan lain yang  telah diberikan 

kepada pasien.  Pendapat lain  mengemukakan,  rekam medis adalah keterangan 

baik yang tertulis maupun yang terekam tentang identitas, anamnesa penentuan 
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fisik laboratorium, diagnosa segala pelayanan dan tindakan medis yang jalan 

maupun yang mendapatkan pelayanan gawat darurat. 

Dengan melihat kedua definisi di atas dapat dikatakan bahwa rekam medis 

bukan hanya merupakan dokumen biasa karena di dalam rekam medis memuat 

segala informasi yang berkaitan dengan status dan riwayat pasien dan kedua hal 

tersebut dijadikan dasar untuk menentukan tindakan lebih lanjut kepada pasien. 

2.2.2 Tujuan Rekam Medis 

Tujuan rekam medis adalah untuk menunjang tercapainya tertib administrasi 

dalam rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Tanpa 

dukungan suatu sistem pengolahan rekam medis yang baik dan benar tertib 

administrasi di rumah sakit tidak akan berhasil sebagaimana yang diharapkan. 

Sedangkan tertib  administrasi merupakan salah satu  faktor yang menentukan 

upaya pelayanan kesehatan di Rumah Sakit (Wirajaya & Nuraini, 2019). 

2.2.3 Kegunaan Rekam Medis 

Menurut (Depkes RI, 2006) kegunaan rekam medis dapat dilihat dari 

beberapa aspek, antara lain:  

a. Aspek Administrasi. Isi dari berkas rekam medis menyangkut tindakan  

berdasarkan wewenang dan tanggung jawab sebagai tenaga medis dan 

paramedik dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan.  

b. Aspek Medis. Catatan rekam medis dipergunakan sebagai dasar untuk 

merencanakan pengobatan atau perawatan yang diberikan kepada seorang 

pasien dan dalam rangka mempertahankan serta meningkatkan mutu 
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pelayanan melalui kegiatan audit medis, manajemen resiko klinis serta 

keamanan atau keselamatan pasien dan kendali biaya.  

c. Aspek Hukum. Isi berkas rekam medis menyangkut masalah adanya jaminan 

kepastian hukum atas dasar keadilan, dalam rangka usaha menegakkan 

hukum serta penyediaan bahan sebagai tanda bukti untuk menegakkan 

keadilan.  

d. Aspek Keuangan. Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai uang, karena 

isinya mengandung data atau informasi yang dapat dipergunakan sebagai 

aspek keuangan.  

e. Aspek Penelitian. Data dan informasi yang tercatat di dalam rekam medis 

dapat dipergunakan sebagai aspek pendukung penelitian dan pengembangan 

ilmu pengetahuan dibidang kesehatan.  

f. Aspek Pendidikan. Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai pendidikan, 

karena isinya menyangkut data atau informai tentang perkembangan 

kronologis dan kegiatan pelayanan medis yang diberikan kepada pasien, 

informasi tersebut dapat dipergunakan sebagai bahan atau referensi 

pengajaran dibidang profesi Pendidikan kesehatan.  

g. Aspek Dokumentasi. Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai  

dokumentasi, karena isinya menyangkut sumber ingatan yang harus 

didokumentasikan dan dipakai sebagai bahan pertanggung jawaban dan 

laporan rumah sakit. 

 



10 

 

 

2.3 Tinjauan Tentang Rekam Medis Elektronik 

2.3.1 Definisi Rekam Medis Elektronik 

Rekam Medis Elektronik (RME) 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 (Potter & Perry, 2009). 

2.3.2 Rekam Medis Elektronik Menurut Para Ahli 

1. Rekam Medis Elektronik terdapat dalam sistem yang secara khusus 

dirancang  untuk mendukung  pengguna  dengan berbagai kemudahan fasilitas 

untuk kelengkapan dan keakuratan data, memberi tanda waspada, peringatan, 

memiliki sistem untuk mendukung keputusan klinik dan menghubungkan data 

dengan pengetahuan medis serta alat bantu lainnya. (Gemala H. R, 2005). 

2. Rekam medis yang tersimpan secara elektronik yang isinya meliputi data 

personal, data demografis, data sosial, data klinis/medis dan berbagai kejadian 

klinis selama proses pelayanan dari berbagai sumber data (multimedia) dan 

memiliki fungsi secara aktif untuk memberikan dukungan bagi pengambilan 

keputusan medis. Rekam Medis Elektronik ini melibatkan semua data, termasuk 

peresapan elektronik, catatan perawat, hasil radiologi, catatan rehabilitasi, catatan 

panduan pelayanan gizi, catatan instruksi kepatuhan pasien. (Rano, 2014). 
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2.3.3 Tujuan Rekam Medis Elektronik 

1. Sistem Rekam Medis Elektronik dapat mengintegrasikan rekomendasi 

berbasis  bukti  untuk  layanan pencegahan (seperti 12 ujian screening) dengan 

data pasien (seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga) untuk 

mengidentifikasi pasien yang membutuhkan layanan tertentu. Sistem ini dapat 

mengingatkan penyedia layanan untuk menawarkan layanan selama kunjungan 

rutin dan mengingatkan pasien untuk jadwal perawatan. 

2.  Efisiensi Sistem rekam medis elektronik yang diadopsi, dapat mengurangi 

sumber daya yang ada untuk meningkatkan kualitas pelayanan. 

3. Sistem rekam medis elektronik dapat menjadi instrumen selama proses 

pengelolaan penyakit (untuk pasien berisiko tinggi, sistem manajemen kasus 

membentuk koordinasi alur kerja, termasuk komunikasi diantara beberapa 

spesialis dan pasien). 

4. Peningkatan produktivitas Penggunaan sistem rekam medis elektronik 

dapat mengurangi biaya operasional. 

5. Mengurangi kejadian kesalahan pemberian obat dalam perawatan rawat 

inap dan rawat jalan. 

 

2.4 Aspek Rekam Medis Elektronik 

Pada dasarnya Aspek Rekam Medis Elektronik dan Rekam Medis 

Konvensional tidak memiliki perbedaan. Rekam Medis Elektronik harus 

mempunyai aspek-aspek dasar rekam medis pada umumnya. Aspek-aspek dasar 

rekam medis antara lain: 
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1. Aspek Administrasi 

Berkas rekam medis mempunyai nilai administrasi, karena isinya 

menyangkut tindakan berdasarkan wewenang dan tanggung jawab sebagai 

tenaga medis dan perawat dalam mencapai tujuan pelayanan Kesehatan. 

2. Aspek Medis 

Aspek Medis dipergunakan sebagai dasar untuk merencanakan terapi 

pengobatan dan perawatan yang harus diberikan kepada pasien. 

3. Aspek Hukum 

Adanya jaminan kepastian hukum atas dasar keadilan, dalam rangka usaha 

menegakkan hukum serta  penyediaan  bahan tanda bukti untuk 

menegakkan keadilan. 

4. Aspek Keuangan 

Isi berkas rekam medis Sdapat dijadikan sebagai bahan untuk menetapkan 

biaya pembayaran pelayanan. Tanpa adanya bukti catatan tindakan atau 

pelayanan, maka pembayaran tidak dapat dipertanggungjawabkan. 

5. Aspek Penelitian 

Berkas rekam medis  mempunyai nilai penelitian, karena  isinya 

menyangkut data atau informasi yang dapat digunakan sebagai aspek 

penelitian. 

6. Aspek Pendidikan 

Berkas rekam medis mempunyai nilai pendidikan, karena isinya 

menyangkut data atau informasi tentang kronologis dari pelayanan medik 

yang diberikan pada pasien. 
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7. Aspek Dokumentasi 

Isi berkas rekam medis menjadi sumber ingatan yang harus 

didokumentasikan dan dipakai sebagai bahan pertanggungjawaban dan 

laporan sarana kesehatan. 

 

2.5 Hukum Tentang Rekam Medis Elektronik 

1.  Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam Medis 

Pasal 29: 

(1) Rekam Medis Elektronik harus memenuhi prinsip keamanan data dan 

informasi, meliputi: 

(a) kerahasiaan;  

(b) integritas; dan 

(c) ketersediaan. 

(2) Kerahasiaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a merupakan 

jaminan keamanan data dan informasi dari gangguan pihak internal 

maupun eksternal yang tidak memiliki hak akses, sehingga data dan 

informasi yang ada dalam Rekam Medis Elektronik terlindungi 

penggunaan dan penyebarannya. 

(3) Integritas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b merupakan 

jaminan terhadap keakuratan data dan  informasi yang ada dalam 

Rekam Medis Elektronik, dan perubahan terhadap data hanya boleh 

dilakukan oleh orang yang diberi hak akses untuk mengubah. 
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2. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2016 Tentang 

Perubahan Atas  Undang-undang Nomor  11 tahun 2008 Tentang 

Informasi dan Transaksi Elektronik Pasal 26: 

(1) Kecuali ditentukan lain oleh peraturan Undang-undang, penggunaan 

setiap informasi melalui media elektronik yang menyangkut data 

pribadi seseorang harus dilakukan atas persetujuan orang yang 

bersangkutan. 

(2) Setiap orang yang dilanggar haknya sebagaimana dimaksud pada ayat 

(1) dapat mengajukan gugatan atas kerugian yang ditimbulkan 

berdasarkan Undang-undang ini. 

3. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tentang  

     Kesehatan Pasal 42: 

(1) Teknologi dan  produk  teknologi kesehatan diadakan, diteliti, 

diedarkan, dikembangkan, dan dimanfaatkan bagi kesehatan 

masyarakat. 

(2) Teknologi kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) mencakup 

segala metode dan alat yang digunakan untuk mencegah terjadinya 

penyakit, mendeteksi adanya penyakit, meringankan penderitaan akibat 

penyakit, menyembuhkan, memperkecil komplikasi, dan memulihkan 

kesehatan setelah sakit. 

(3) Ketentuan mengenai teknologi dan produk teknologi kesehatan 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus memenuhi standar yang 

ditetapkan dalam peraturan perundang-undangan. 



15 

 

 

4. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang  

Rumah Sakit Bab VIII Pasal 29 huruf h, l, dan s: 

(1) Setiap Rumah Sakit mempunyai kewajiban: 

(h) Menyelenggarakan rekam medis; 

(l) Memberikan informasi yang benar, jelas dan jujur mengenai  hak 

dan kewajiban pasien; 

(s) Melindungi dan memberikan bantuan hukum bagi semua petugas 

Rumah Sakit dalam melaksanakan tugas. 

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 36 Tahun 2012 tentang Rahasia 

Kedokteran Pasal 1 Ayat 5:  

(5) Rekam medis adalah berkas  yang berisikan catatan dan dokumen 

tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan 

pelayanan lain yang diberikan kepada pasien, termasuk dalam bentuk 

elektronik. 

6.  Peraturan Pemerintah Nomor 46 tahun 2014 Tentang Sistem Informasi  

Kesehatan Pasal 46 Ayat 5:  

(5) Perangkat lunak dan perangkat keras elektronik sebagaimana dimaksud 

pada ayat (2) dan ayat (3) harus memiliki kemampuan: 

(a) Menerima, mengirimkan, memproses, dan mempublikasikan 

dokumen elektronik sesuai standar yang ditetapkan Pemerintah; 

(b) Menyimpan data selama jangka waktu yang ditetapkan oleh 

Menteri; 
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(c) Membuat cadangan data secara otomatis yang disimpan terpisah 

untuk mengantisipasi kerusakan  atau insiden yang tidak 

diinginkan terhadap Sistem Elektronik Kesehatan; 

(d) Mudah diperbaiki dengan cepat jika mengalami gangguan, 

kerusakan, atau insiden yang tidak diinginkan dalam masa 

pengoperasiannya, dan; 

(e) Mudah adaptasi atau terhubung dengan Sistem Elektronik 

Kesehatan yang dikembangkan oleh penyelenggara Sistem 

Informasi Kesehatan Nasional. 

7.  Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2018 Tentang Kewajiban 

Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien Pasal 23 Ayat 1:  

(1) Kewajiban Rumah Sakit melindungi dan memberikan bantuan hukum 

bagi semua petugas Rumah Sakit dalam melaksanakan tugas 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 ayat (1) huruf s dilaksanakan 

dengan memberikan konsultasi hukum, memfasilitasi proses mediasi 

dan proses peradilan, memberikan advokasi hukum, memberikan 

pendampingan dalam penyelesaian sengketa medik, dan 

mengalokasikan anggaran untuk pendanaan proses hukum dan ganti 

rugi.


