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WSIS - 2003

• World Summit on the Information

Society (12/12/2003 – Jenewa)

• 11 butir konsensus dunia, antara lain :

– pusat kesehatan dan sarana pelayanan 

kesehatan terhubungkan dengan TIK

– pusat ilmu dan penelitian terhubungkan dg TIK

– Perpustakaan umum, pusat kebudayaan, 

museum, kantor pos dan kearsipan terhubungkan 

dg TIK

•



Dasar Hukum

• PP 10 thn 1966 Wajib Simpan Rahasia Kedokteran 

• UU no. 23 tahun 1992 ttg Kesehatan

• UU Praktik Kedokteran 29 tahun 2004

• Keputusan Men Kesehatan RI no. 
496/Menkes/SK/IV/2005 ttg Pedoman Audit Medis di 
RS

• KepMenkes no. 377/MenKes/SK/III/2007 ttg Standar 
Profesi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan   
(27 Maret 2007)

• UU Informasi Transaksi Elektronik 11tahun 2008    
(21 April 2008)



Permenkes RI 

no.269/MenKes/PER/III/2008

Rekam Medis



Permenkes RI no.749a/MenKes/XII/89 

Rekam Medis (Medical Record)

L A M A



UU no. 11 tahun 2008 

Informasi dan Transaksi Elektronik
Bab I Ketentuan Umum

II.   Azas dan Tujuan 

III. Info, Dokumen,Tanda 
Tangan Elektronik

IV Penylenggrn Sertifikasi 
Elektr n Sistem Elektr

V  Transaksi Elektronik

VI Nama Domain, Hak 
Kekayaan Intelektual n 
Perlindungan Hak 
Pribadi

VII  Perbuatan yg dilarang 

VIII Penyelesaian Sengketa

IX  Peran Pemerintah dan    

Peran Masyarakat

• Bab X  Penyidikan

• XI        Ketentuan Pidana

• XII  Ketentuan Peralihan

• XIII Ketentuan Penutup

• Tdd 54 pasal

• 21 April 2008 



RKE 

• Adalah kegiatan komputerisasi isi rekam 
kesehatan dan proses elektronisasi yg 
berhubungan dengannya. Elektronisasi ini 
menghasilkan sistem yg secara khusus 
dirancang utk mendukung pengguna dg 
berbagai kemudahan fasilitas bg kelengkap-
an dan keakuratan data; memberi tanda 
waspada; sebagai peringatan; tanda sistem 
pendukung keputusan klinik dan menghu -
bungkan data dg pengetahuan medis serta 
alat bantu lainnya

(Dick, Steen, Detmer, 1997. hlm 55 – lihat dlm Hatta, Pedoman MIK di Sarana Plyn 

Kes, hlm 73)



PERSIAPAN

• BUSINESS CENTRE SARYANKES

– SISTEM APLIKASI ADMINISTRATIF : MISAL: 

TPP, KEPEG, KEU, ADM/UMUM

• MEDICAL ASPECTS

– SISTEM APLIKASI PELAYANAN MEDIS



Pembahasan



Regulasi

• PERMENKES RI no. 
269/MENKES/PER/III/2008

REKAM MEDIS

• 12 Maret 2008

• Bab I Ketentuan Umum

• Bab II Jenis & Isi RM

• Bab III T.Cara 
Penyelenggaraan

• Bab IV Penyimp, 
Pemusnahan, Kerhs

• Bab V Kepemilikan, 
Pemanftan n Tg Jwb

• Bab VI Orgs

• Bab VII Pembinaan n 
Pngwsn

• Bab VIII Ketentuan 
Peralihan

• Bab IX Ketentuan 
Umum 



Bab I – Ketentuan Umum

• Rekam Medis

• Dr, Drg

• Sarana Pelayanan Kesehatan

• Tenaga Kesehatan

• Pasien

• Catatan

• Dokumen

• Organisasi Profesi



Bab II – Jenis dan Isi Rekam Medis 

(a)

• P. 2: Rekam medis kertas, elektronik

• P. 3 : Isi RM rawat jalan

– ID

– Tgl, waktu

– Anamnesis

– Pemeriksaan fisik dan penunjang medik

– Diagnosis

– Rencana penatalaksanaan

– Pengobatan dan/atau tindakan



Bab II – Jenis dan Isi Rekam Medis 

(b)

• Isi RM rawat inap dan 1 hari

– sama spt rawat jalan ditambah :

– Persetujuan tindakan (kl perlu)

– Catatan observasi klinis dan hasil pengobatan

– Ringkasan riwayat pulang

– Nama dan td tgn tenaga kesehatan

– Pelayanan lain

– Odontogram klinik (bila perlu)



Bab II – Jenis dan Isi Rekam Medis 

(c)

• Isi RM rawat gawat darurat 

– Sama spt rawat jalan, ditambah

– Ringkasan sebelum meninggalkan UGD, TL

– Nama n td tgn tenaga kesehatan

– Saran transportasi

– Pelayanan lain 



Bab II – Jenis dan Isi Rekam Medis 

(d)

• Isi RM bencana 

– Sama dengan RM UGD

– jenis bencana dan lokasi pasien

– Kategori kegawatan, no pasien bencana

– Identitas yang menemukan 

• Isi RM u/ pelayanan dr, drg: spesialis

• Yanmed di ambulans/pengobatan masal 
sama spt UGD dan disimpan di yankes yg 
merawat 



Bab II – Jenis dan Isi Rekam Medis 

(e)

• P. 4. Ringkasan RIwayat Pulang dibuat dr, 

drg

• Isinya : ID, Diagnosis + indikasi; ringkasan 

hasil pemeriksaan fisik dan penunjang; 

diagnosis akhir; pengobatan dan TL; 

nama, Td tgn dr/g 



Bab III – Tata Cara 

Penyelenggaraan (a)

• 6 hal 

– Wajib membuat RM

– Segera, lengkap

– Pencatatan dan pendokumentasian semua 

pelayanan pasien

– nama, waktu, Td tgn

– Pembetulan

– Coret, data lama utuh, paraf korektor



Bab III – Tata Cara 

Penyelenggaraan (b)

• Dr/drg bertanggungjawab atas catatan pd 

RM

• Saryankes wajib menyediakan fasilitas u/ 

RM



Bab IV – Penyimpanan, 

Pemusnahan dan Kerahasiaan

• P8:5 thn, 10 th, penyimp o/ petugas ttt

• P9:non RS 2 th; wkt dilampaui musnahkan

• P10: info jaga kerahasiaan; dapat dibuka 

u/ hal ttt; permintaan tertulis

• P 11: Isi RM dibuka o/ dr/g dg izin pasien 

berdsrkan perUU; pimp saryankes dpt 

paparkan isi RM tertulis/langsung sesuai 

per UU tanpa ijin pasien



Bab V – Kepemilikan, Pemanfaatan 

dan Tg Jawab

• P.12 : RM milik saryankes; isi milik pasien 

(dlm bentuk ringkasan) (?)

• Persetujuan pasien

• P.13: Pemanfaatan (5)

• P. 14 Pimp Saryankes tg jwb kalau rusak, 

hilang



Bab VI - Pengorganisasian

• P. 15 – sesuai orgs n tata kerja saryankes



Bab VII – Pembinaan dan 

Pengawasan

• P. 16 Kadinkes prop, kab/kota membina

• Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan

• P. 17 pembinaan, pengawasan : p. 16 

ambil tindakan administratif

• a) Teguran, b) teguran tertulis sd c) 

pencabutan ijin



Bab VIII – Ketentuan Peralihan

• P. 18. Dr, drg dan saryankes hrs 

menyesuaikan paling lambat 1 tahun 

terhitung tgl ditetapkan



Bab IX – Ketentuan Penutup

• P. 19 : Permenkes 749a dicabut

• P.20  : Permenkes 269 ditetapkan tanggal 

12 Maret 2008



UU  ITE 11/2008

• UU ini berlaku UMUM,  tidak mencantumkan 

secara langsung tentang kesehatan



UU no. 11 tahun 2008 

Informasi dan Transaksi Elektronik
Bab I Ketentuan Umum

II.   Azas dan Tujuan 

III. Info, Dokumen,Tanda 
Tangan Elektronik

IV Penylenggrn Sertifikasi 
Elektr n Sistem Elektr

V  Transaksi Elektronik

VI Nama Domain, Hak 
Kekayaan Intelektual n 
Perlindungan Hak 
Pribadi

VII  Perbuatan yg dilarang 

VIII Penyelesaian Sengketa

IX  Peran Pemerintah dan    

Peran Masyarakat

• Bab X  Penyidikan

• XI        Ketentuan Pidana

• XII  Ketentuan Peralihan

• XIII Ketentuan Penutup

• Tdd 54 pasal

• 21 April 2008 



Bab II pasal 4 C

Pemanfaatan Tek Info dan Transaksi 
Elektronik dilaksanakan dg tujuan utk 
:

a. Mencerdaskan kehidupan bangsa 
sebagai bagian dr masy informasi 
dunia

b. Mengembangkan perdagangn n 
perekonm nas dlm rk meningktkan 
kesra

c. MENINGKTKN EFEKTIVITAS N 
EFISIENSI PELAYANAN PUBLIK



Bab II UU ITE  pasal 4 C

Pemanfaatan Tek Info dan Transaksi 

Elektronik dilaksanakan dg tujuan utk

d. Membuka kesempatan orang 

memajukn pemikiran n kemampuan di 

bid penggunaan n pemanfaatan TI 

seoptimal mungkin dan bertg jwb

e. Memberi rasa aman, keadilan, 

kepastian hukum bg pengguna n 

penyelenggara TI 



• Elektronisasi 

mempercepat 

pelayanan 

publik



Bab III Info, Dok n TdTngn Elektro

P. 5
1. Info El n/ Dokumen El n/ hsl cetak : bukti 

hukum yg syah !

2. Idem 1 merup perluasan alat bukti yg sah 
sesuai Hukum Acara Ind

3. Info El n/ Dokumen El sah bila 
menggunakan S. Elektro sesuai ketentuan 
yg diatur dlm UU ini

4. Ayat 1 tdk berlaku u/ : 

a. surat yg menurut UU hrs dibuat dlm 
bentuk tertulis

b.  Surat + dokum yg menurut UU hrs 
dibuat dlm bentu akta notaril atau akta yg 
dibuat oleh pejbt pembuat akta. 



Bab III Info,Dok n TdTngn Elektro(TTE)

P.11 (a)

1. Td Tngn El berkekuatan hukum n 
akibat hukum yg sah dlm persyaratan 
sbb

a. Data pembuatan TTE terkait hny 
KEPADA penanda tangan 

b. Data pembuatan TTE pd saat PROSES 
penandatangan elektronik hny berada 
dlm kuasa penanda tangan 

c. Segala perubahan thdp TTE yg trjd 
stlh waktu penandatangan dpt 
DIKETAHUI



d. Segala PERUBAHAN thdp Info El yg 

terkait dg TTE tsb stlh waktu 

penandatanganan DPT DIK

e. Tdpt CARA tertentu yg dipakai u/ 

mengIDENTIFIKASI siapa 

Penandatangan

f. Tdpt CARA tertentu utk menunjukkan 

bhw Penanda tangan tlh memberikan 

PERSETUJUAN thdp Info El yg terkait

Bab III Info,Dok n TdTngn Elektro (TTE)

P.11 (b)



PERSIAPAN

• BUSINESS CENTRE SARYANKES 

– SISTEM APLIKASI ADMINISTRATIF : 

MISAL: TPP, KEPEG, KEU, ADM/UMUM



PERSIAPAN

• MEDICAL ASPECTS

– SISTEM APLIKASI PELAYANAN MEDIS





Perhatikan fasilitas pemantauan

• Program audit Rekam Kesehatan 

Elektronik (Hatta, 2002)

– Analisis Kuantitatif 

– Analisis Kualitatif Administratif

– Analisis Kualitatif Medis 

P E N T I N G 



Functional Drug Classes

• Drugs that always work
(Obat yg selalu berkhasiat) gen. anesthetic, beta-blocker

• Drugs that work most of the time
(Obat yg hampir selalu efektif)   theophylline, loop diuretic

• Drugs that not always work
( Obat yang tidak selalu berkhasiat )     antihistamine

• Drugs that seldom work
(Obat yg kadang-kadang efektif) bromhexine

• Drugs that never work,

(Obat bohong) Adona, ATP, ketosteril, 

neo-minophagen,  obat tetes mata katarak, 
isoprinosine, echinacea...... Fosfomycin IV, dsb.

(I.Darmansjah)



Beberapa mis-informasi dalam MIMS (1)

• Adalat : Tablet biasa tidak untuk hipertensi

• Furosemid : Tablet biasa tidak untuk hipertensi

• HCT : Dosis dianjurkan 50–200 mg / hari ; 

seharusnya 12.5 mg / hari

• Chlortalidone :Untuk hipertensi dianjurkan sampai 

100 mg/hari; seharusnya 12.5 – 25 

mg/hari

• Tranexamic  acid: Tidak untuk setiap perdarahan, 

hanya jika kekurangan fibrinogen

• Codipront 30 mg :Kontraindikasi untuk semua penderita 

asma , tidak hanya untuk serangan 

akut



• Zyloric : Kontraindikasi pada “ acute attack gout“

• Teofilin : Dosis 200 mg terlalu besar

• Felodipin  : Tidak disebut sediaan slow-released 

• Ciprofloxacin  :  Indikasi infeksi kulit & soft tissue 

serta upper resp. tract tidak dibenarkan

• Sefalosporin G2 : Kurang cocok untuk skin & soft 

tissue dan upper resp. tr.

• Ampisilin : Tidak cocok untuk skin, soft tissue,

mulut , dan gigi

• Ampisilin- klavulanat :  Tidak disebut  “untuk kuman 

penghasil penisilinase “ 

Beberapa mis-informasi dalam MIMS (2)

... dan masih banyak lagi ……

Melanggar Peraturan Pendaftaran Obat & Ketentuan Label



Berkewajiban mengamati perkemb 

profesi MIK 

• Visi informasi kesehatan tahun 2010

• Keadaan informasi kesehatan masa 

depan dijalankan sec. elektronik, terpusat 

pada pasien, menyeluruh, data mencakup 

sepanjang kehidupan, mudah diakses dan 

dapat dipercaya’







Kesimpulan

• Persiapan memerlukan pendalaman apa 
yang diinginkan oleh 
– Masyarakat

– Sumber hukum yang ada 
• UU ITE 11/2008

• PERMENKES 269/2008

• - Persiapan di Saryankes 
– Business Center :

• SISTEM APLIKASI ADMINISTRATIF :

TPP, KEPEG, KEU, ADM/UMUM

– Apek Medis :
• SISTEM APLIKASI PELAYANAN MEDIS 

– Kompleksitas data RKE

– Audit Medis sec kontinyu



• All things are possible… 

• Yes we can make it !!!




