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ABSTRAK

Perkembangan teknologi informasi mendorong digitalisasi berbagai aspek
kehidupan, termasuk di bidang kesehatan, dengan penerapan Rekam Medis
Elektronik (RME) sebagai upaya meningkatkan efisiensi, kualitas layanan, dan
akurasi data pasien. Adanya digitalisasi ini sayangnya juga menimbulkan tantangan
baru terkait perlindungan data pribadi, sehingga memerlukan landasan hukum dan
regulasi yang kuat untuk menjamin keamanan dan keabsahan informasi medis
pasien. Penelitian skripsi ini bertujuan untuk mengetahui penyelenggaraan rekam
medis elektronik di rumah sakit islam siti khadijah palembang dan untuk
mengetahui dampak positif dan negatif terkait adanya regulasi rekam medis
elektronik di rumah sakit islam siti khadijah palembang. Penelitian ini
menggunakan metode empiris dengan pendekatan deskriptif-analitis dalam
mengolah data, serta menggabungkan pendekatan peraturan perundang-undangan
dan pendekatan sosiologi hukum. Adapun hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa penyelenggaraan rekam medis elektronik di RSI Siti Khadijah Palembang
telah mengacu pada ketentuan peraturan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 serta telah terintegrasi
dengan platform SATU SEHAT dari Kementerian Kesehatan. Implementasi
tersebut mencakup aspek fasilitas, mekanisme pelaksanaan, distribusi dan
penyimpanan data, serta pemenihan prinsip keamanan dan kerahasiaan data pasien,
di mana rumah sakit bertindak sebagai pengendali dan pemroses data pribadi secara
sah dan bertanggung jawab. Regulasi rekam medis elektronik di RSI Siti Khadijah
Palembang memberikan dampak positif berupa kemudahan akses, peningkatan
akurasi data, pengurangan duplikasi, serta perlindungan terhadap data pribadi
pasien. Namun demikian, rumah sakit ini belum memiliki peraturan internal yang
secara spesifik mengatur teknis penyelenggaraan dan penanganan potensi
penyalahgunaan data rekam medis elektronik.

Kata Kunci : Kesehatan; Rekam Medis Elektronik; Rumah Sakit

Pembimbing Utama, Pembimbing Pembantn,
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Mengetahui,
Ketua Bagian Hukum Perdata

Dr. Sri Handayani, S.H., M.Hum.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan teknologi informasi mengubah pola pemikiran mengenai
batas wilayah, waktu, nilai-nilai, wujud benda, logika berpikir, pola kerja, dan
batas perilaku sosial dari yang bersifat manual menjadi komputerisasi/digital.!
Pada saat ini ketergantungan masyarakat akan teknologi informasi semakin
tinggi sehingga semakin tinggi pula resiko yang dihadapi. Khususnya di bidang

perekonomian dan sosial yang begitu bergantung kepada internet.’

Pesatnya perkembangan informasi di berbagai bidang telah menjadi
fenomena global di era sekarang. Tidak terkecuali bidang kesehatan, salah satu
contohnya adalah penggunaan sistem informasi dalam pelayanan kesehatan
sudah bukan rahasia lagi bahwa penggunaan sistem informasi dalam pelayanan
kesehatan dapat memberikan banyak manfaat bagi pihak penyedia layanan
kesehatan. Bentuk lain dari kemajuan teknologi informasi di bidang kesehatan
adalah rekam medis elektronik.?

Kemajuan teknologi informasi terutama pada bidang komputer dan

internet terbukti telah memberikan dampak positif bagi kemajuan kehidupan

! Dian Ekawati, “Perlindungan Hukum Terhadap Nasabah Bank Yang Dirugikan Akibat

Kejahatan Skimming Ditinjau Dari Perspektif Teknologi Informasi Dan Perbankan,” Jurnal Unes
Law Review 1, No. 2 (2018) hlm. 158.

2 Darmawan Napitupulu, “Kajian Peran Cyber Law Dalam Memperkuat Keamanan Sistem
Informasi Nasional,” Deviance Jurnal Kriminologi, Vol. 1 No. (2017) hlm. 102.

3 Hastin Atas Asih dan Indrayadi, “Perkembangan Rekam Medis Elektonik di Indonesia:
Literature Review,” Jurnal Promotif Preventif (Februari 2023), hlm. 2.



manusia. Perlu di garis bawahi, dibalik kelebihan dan kemudahan yang
ditawarkan oleh komputer dan internet, ternyata memiliki sisi gelap yang dapat
menghancurkan kehidupan dan budaya manusia itu sendiri.* Penggunaan
teknologi informasi dalam perawatan kesehatan mencakup berbagai macam
operasi, seperti pengendalian proses, pengambilan keputusan, pembuatan
prosedur manajemen, dan evaluasi ilmiah medis. Karena berkaitan erat dengan
manajemen data dan informasi, penggunaan sistem informasi elektronik
menjadi semakin penting. Kualitas layanan kesehatan sangat bergantung pada
ketersediaan informasi berkualitas tinggi di fasilitas kesehatan, yang berasal
dari sistem manajemen informasi yang berkualitas tinggi.’

Menurut Bambang Poernomo, rekam medis adalah catatan yang
mencerminkan informasi yang menyangkut seorang pasien yang dijadikan
dasar dalam menentukan tindakan lebih lanjut dalam upaya pelayanan medis
maupun tindakan medis lainnya yang diberikan kepada pasien.® Istilah rekam
medis sudah sejak Tahun 1988 resmi sebagai terjemahan medical/health record
yang ditetapkan oleh pemerintah oleh Pusat Pembinaan dan Pengembangan
Bahasa Indonesia Pendidikan Nasional, dan Departemen Kesehatan telah
menetapkan penggunaan tersebut. Namun demikian, di lingkungan kesehatan

masih banyak menyebut dengan status, dokumen dan catatan.’

4 Brisilia Tumalun, “Upaya Penanggulangan Kejahatan Komputer Dalam Sistem Elektronik

Menurut Pasal 30 Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2008,” Jurnal Lex Et Societatis 6, No. 2 (2018)
him. 24.

5> Rospita Adelina Siregar, “Penerapan Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam

Medis Terhadap Efektivitas Pelayanan Kesehatan,” Jurnal Ilmu Hukum Kyadiren (Januari 2024),
hlm. 2.

¢ Hendrik, Etika dan Hukum Kesehatan, Jakarta: Buku Kedokteran EGC, hlm 82.
7 Ibid.



Rekam medis merupakan salah satu proses kepada pasien dengan
maksud mendokumentasikan data serta informasi pasien yang dilakukan
selama proses diagnosis dan perawatan. Para tenaga medis wajib untuk
menyimpan rekam medis yang menyeluruh, akurat, benar, lengkap, dan sesuai
jadwal.® Salah satu hal yang dilakukan rumah sakit adalah menyimpan rekam
medis. Rekam medis memainkan peran penting dalam operasional pelayanan
medis dan kesehatan. Ada dua jenis sistem pencatatan rekam medis secara
manual dan elektronik (digital).

Rekam medis elektronik atau sering disebut RME menurut Shortliffe
adalah catatan penyimpanan informasi secara elektronik mengenai status
kesehatan dan layanan kesehatan yang diperoleh pasien sepanjang hidupnya,
tersimpan hingga dapat melayani berbagai penggunaan rekam medis yang sah.’
Data rekam medis elektronik pasien tersebut berdasarkan ketentuan dalam
Pasal 4 ayat (2) Undang-Undang Nomor 27 Tahun 2022 Tentang Perlindungan
Data Pribadi termasuk data pribadi yang bersifat spesifik. Undang-Undang
Perlindungan Data Pribadi merupakan instrumen hukum yang baru disahkan
untuk menjamin hak warga negara atas perlindungan diri pribadi dan
menumbuhkan kesadaran masyarakat serta menjamin pengakuan dan

penghormatan atas pentingnya perlindungan data pribadi.'”

8 Edi Wahjuni, Nuzulia Kumala Sari, Aspek Hukum Rekam Medis Elektronik. Jurnal
Dinamika Hukum Vol. 17 No. 3.

9 Shorthliffe, H. Edward. (2001). Medical Informatics : Computer Applications In Health Care.
New York, USA: Springer.

1 Undang-Undang Data Pribadi, UU No. 27 Tahun 2022, LN. 198 Tahun 2022, TLN. No.
6828.



Rekam medis dibuat untuk memfasilitasi administrasi yang tertib dalam
kerangka kerja inisiatif yang bertujuan untuk meningkatkan layanan kesehatan
di rumah sakit. Rumah sakit tidak akan berfungsi sebagaimana mestinya
kecuali jika memiliki sistem manajemen rekam medis yang kuat dan
administrasi yang benar-benar terorganisir.!! Salah satu elemen yang
memengaruhi inisiatif perawatan kesehatan di rumah sakit adalah manajemen
yang efisien. Terkait dengan riwayat hidup dan riwayat medis pasien, riwayat
medis masa lalu dan masa kini, serta pengobatan yang telah diberikan dalam
upaya meningkatkan pelayanan kesehatan, rekam medis rumah sakit bertujuan
untuk mengumpulkan catatan atau dokumentasi yang dapat diandalkan dan
meyakinkan. Salah satu kriteria yang digunakan untuk menentukan inisiatif
peningkatan pelayanan kesehatan adalah tertibnya pengelolaan data medis di
rumah sakit.

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 28 Tahun
2024 tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan, rekam medis adalah dokumen yang berisi catatan lengkap
mengenai riwayat penyakit, diagnosis, pengobatan, dan tindakan medis yang
diberikan kepada pasien.'” Rekam medis ini sangat penting karena menjadi

dasar bagi tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan yang tepat dan

11 Sabran dan Atma Deharja, Buku Ajar Praktis Klinis Rekam Medis (Pengantar Awal Turun
Lapang), cet. 1, Kediri: CV. Pelita Medika, 2021, hlm. 24.

12 Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2024 tentang Peraturan
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, LN. No. 125 Tahun 2024,
TLN No. 6887.



berkelanjutan kepada pasien. Selain itu, rekam medis juga memiliki nilai
hukum dan dapat digunakan sebagai alat bukti dalam kasus sengketa medis.

Kementerian Kesehatan selaku penyelenggara yang berwenang dalam
pengelolaan rekam medis di Indonesia telah memiliki instrumen hukum yaitu
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam Medis
untuk memberikan kepastian hukum penyelenggaraan dan pengelolaan rekam
medis. Menurut Pasal 26 ayat 9 dari Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24
Tahun 2022, Rekam Medis juga dapat diberikan kepada pasien rawat jalan
sesuai keperluan. Rekam medis untuk pasien rawat jalan ini mencakup
informasi seperti identitas pasien, tanggal serta waktu pemeriksaan, hasil
anamnesis, hasil pemeriksaan fisik dan medis tambahan, diagnosis
oleh dokter, rencana penanganan, pengobatan, dan pelayanan lain yang
diberikan kepada pasien.'?

Keamanan dan perlindungan data rekam medis elektronik menjadi hal
penting yang harus dilaksanakan dalam Permenkes rekam medis. Fasilitas
kesehatan penyelenggara rekam medis elektronik salah satunya rumah sakit
harus melaksanakan ketentuan tersebut untuk menjaga keamanan dan
melindungi data pribadi rekam medis pasien agar tidak disalahgunakan oleh
pihak yang tidak bertanggungjawab. Substansi Permenkes tersebut kemudian
ditambahkan beberapa pengaturan mengenai rekam medis dalam Undang-

Undang Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan dan beberapa instrumen

13 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, Berita Negara
No. 943 Tahun 2022, Tambahan Berita Negara No. 17004.



hukum lainnya. Secara substansi, memang telah memberikan landasan yuridis
bagi penyelenggara rekam medis elektronik yakni fasilitas pelayanan
kesehatan dalam hal ini termasuk rumah sakit.

Pengenalan Rekam Medis Elektronik (RME) sangat penting bagi
manajemen untuk mengatasi tantangan rekam medis karena menjamin
integritas dan keakuratan data serta menawarkan solusi untuk meningkatkan
efisiensi keuangan, akses, dan kualitas perawatan di rumah sakit. Hal ini
mempermudah dan mempercepat para profesional medis untuk mendapatkan
data yang mereka butuhkan, menurunkan kemungkinan kehilangan atau
duplikasi data, dan meningkatkan koordinasi perawatan antarprofesi.'*

Rumah sakit sebagai salah satu institusi pelayanan kesehatan masyarakat
akan memberikan pelayanan kesehatan terhadap pasien dalam kesehariannya.
Pemberian layanan dan tindakan dalam banyak hal akan mempengaruhi

kondisi dan rasa nyaman bagi pasien.'®

Seringkali pelayanan medis
menyangkut nyawa pasien maka diharuskan lebih cepat dan lebih baik.
Semakin banyak layanan yang ditawarkan rumah sakit, semakin beragam pula
jenis operasi dan layanan yang harus disediakan, yang semuanya harus
dikoordinasikan dengan lancar. Karena rumah sakit juga harus mengelola dana

untuk membayar operasional dan menjalankan proses manajemen saat

menjalankan operasinya, selain memberikan layanan kepada masyarakat.

14 Fita Rusdian Ikawati, Efektivitas Penggunaan Rekam Medis Elektronik Terhadap
Peningkatan Kualitas Pelayanan Pasien di Rumah Sakit, Jurnal Ranah Research, Vol. 6, No. 3,
2024, him. 2.

1> Eriawan Agung Nugroho, Implementasi Undang-Undang Negara Republik Indonesia
Nomor 11 Tahun 2008 Tentang Informasi & Transaksi Elektronik (UU ITE) Terhadap Rekam Medis
Elektronik (EMR), Jurnal Juristic, Vol. 1, No. 3, 2020, him. 2.



Surat Keputusan Gubernur KDH TKI Sumatera Selatan, tertanggal 14
Desember 1974, Nomor 593/KPTS/VII/1974 secara resmi menjadi cikal bakal
Yayasan Islam Siti Khadijah Palembang. Yayasan ini disahkan dengan Akta
Notaris Aminus Palembang tanggal 29 Januari 1975 dengan Nomor 62, dan
didaftarkan di Pengadilan Negeri (PN) Palembang pada tanggal 5 Februari
1975 dengan Nomor 32/1975. Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang
secara definitif mulai beroperasi pada tanggal 28 Februari 1980.'6

Penggunaan sistem informasi dalam administrasi layanan kesehatan
merupakan salah satu dari sekian banyak sektor yang terkena dampak dari
kemajuan informasi digital, yang saat ini telah mencapai titik balik dan menjadi
fenomena global. Rumah Sakit yang menawarkan layanan kesehatan dapat
mengambil manfaat dari penggunaan sistem informasi dalam berbagai cara.
Rekam Medis Elektronik merupakan salah satu subsistem penting dalam sistem
informasi manajemen pelayanan kesehatan, yang terhubung dengan subsistem
lain di lingkungan sekitarnya..!” Kegiatan dan pengelolaan rekam medis
terdapat beberapa aspek hukum yang harus diperhatikan, baik itu rekam medis
dilakukan secara manual apalagi dilakukan secara elektronik, agar terjamin
kepastian dan perlindungan hukum bagi semua komponen yang terlibat dalam

pelayanan kedokteran ataupun pelayanan kesehatan di rumah sakit.

16 Hasil Wawancara dengan Bapak Drs. H. Achmad Rifai, Ak.CPA Wakil Ketua Pembina
Yayasan Islam Siti Khadijah Palembang, JI. Demang Lebar Daun Kelurahan Lorok Pakjo
Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang Sumatera Selatan 30137 pada hari senin 3 Februari 2025
Pukul 09.00 WIB.

17 Fita Rusdian Ikawati, Efektivitas Penggunaan Rekam Medis Elektronik Terhadap

Peningkatan Kualitas Pelayanan Pasien di Rumah Sakit, Jurnal Ranah Research, Vol. 6, No. 3,2024,
hlm. 3.



Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, banyaknya perubahan
regulasi terkait hukum kesehatan yang dalam hal ini berdampak pada
ketidakpastian bagaimana regulasi tersebut dijalankan di lapangan, sehingga
penulis akan melakukan penelitian secara empiris untuk menganalisis
penerapan aturan terkait rekam medis serta keamanan dan perlindungan data
rekam medis elektronik pasien, maka dari itu penulis tertarik untuk menulis
skripsi berjudul : “ANALISIS HUKUM MENGENAI EKSISTENSI
REKAM MEDIS ELEKTRONIK DI RUMAH SAKIT ISLAM SITI

KHADIJAH PALEMBANG”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas adapun rumusan masalah dalam suatu

penelitian ini yaitu sebagai berikut :

1. Apakah penyelenggaraan rekam medis elektronik di Rumah Sakit Islam
Siti Khadijah telah sesuai dengan Peraturan Perundang-Undangan terkait
rekam medis?

2. Bagaimana dampak positif dan negatif terkait adanya regulasi rekam

medis elektronik di Rumah Sakit [slam Siti Khadijah?

C. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penulisan skripsi ini adalah

sebagai berikut:



1. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan dan menganalisis proses
penyelenggaraan rekam medis elektronik di Rumah Sakit Islam Siti
Khadijah Kota Palembang.

2. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan dan menganalisis dampak
positif dan negatif terkait adanya regulasi rekam medis elektronik di

Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Kota Palembang.

D. Manfaat Penelitian

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan adanya manfaat yang dapat diambil
dari penelitian. Manfaat penelitian ini meliputi manfaat teoritis dan manfaat praktis.
Adapun manfaat tersebut, yaitu :

1. Manfaat Teoritis
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian atau
literatur dalam penelitian-penelitian selanjutnya, khususnya mengenai
kajian tentang hukum kesehatan diterapkan di lapangan.
b. Penelitian ini merupakan salah satu sarana bagi penulis untuk
penyusunan skripsi guna melengkapi persyaratan untuk mencapai
gelar sarjana Strata Satu (S1) dibidang Hukum di Universitas

Sriwijaya.

2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan agar dapat menjadi acuan bagi pengetahuan serta
referensi dan informasi bagi pembaca bagaimana hukum kesehatan

diterapkan di lapangan.
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a. Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah
Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi Tenaga
Kesehatan di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah mengenai
pertanggungjawaban dalam saat melaksanakan tugas.
b. Pasien
Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi Pasien
mengenai pentingnya data rekam medis elektronik dirinya saat dan
setelah melakukan pengobatan di RS Islam Siti Khadijah.
c. Pemerintah
Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pemerintah
sebagai acuan pemerintah dalam membuat kebijakan dalam upaya
penanggulangan bocornya data rekam medis elektronik.
E. Ruang Lingkup
Berdasarkan apa yang dibahas pada rumusan masalah, yang menjadi
ruang lingkup penulisan ini ialah proses penyelenggaraan rekam medis
elektronik serta dampak positif dan negatif dari adanya regulasi rekam medis

elektronik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang.
F. Kerangka Teori
1. Teori Kepastian Hukum
Menurut Sudikno Mertokusumo, kepastian hukum merupakan sebuah
jaminan bahwa hukum tersebut harus dijalankan dengan cara yang baik.

Kepastian hukum menghendaki adanya upaya pengaturan hukum dalam

perundang-undangan yang dibuat oleh pihak yang berwenang dan
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berwibawa, sehingga aturan-aturan itu memiliki aspek yuridis yang dapat
menjamin adanya kepastian bahwa hukum berfungsi sebagai suatu
peraturan yang harus ditaati.'®

Hukum didasarkan pada sistem yang logis dan praktis, tetapi juga
mencakup klausul-klausul yang bertentangan. Hukum juga didasarkan pada
rechtswerkelijkheid (keadaan hukum yang sebenarnya), dan tidak ada ruang
untuk penafsiran alternatif atas hukum.

Kepastian hukum memastikan bahwa hukum harus diterapkan dengan
cara yang adil dan benar. Salah satu tujuan utama hukum pada dasarnya
adalah kepastian. Aliran positivisme yang bebas sering kali disebabkan oleh
kepastian hukum karena hukum tidak lagi berfungsi sebagai model atau
panduan bagi perilaku masyarakat jika tidak memiliki identitas yang
bagaimanapun juga tetap berakar pada politik kekuasaan yang sangat terkait
dengan hukum."

Penggunaan teori kepastian hukum dalam penelitian ini sebagai kaitan
terhadap regulasi rekam medis yang seharusnya dijalankan dilapangan,
dikarenakan mengingat aturan yang dibuat berisikan hak dan kewajiban

serta mengikat pthak manapun tanpa terkecuali.

18 Asikin Zainal, Pengantar Tata Hukum Indonesia, cet.1 Jakarta: Rajawali Pers, 2012.

19 Awaludin Marwan, Teori Hukum Kontemporer Suatu Pengantar Posmoderenisme
Hukum, Yogyakarta: Rangkang Education, 2010, hlm. 24.
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2. Teori Pertanggungjawaban Hukum

Ridwan Halim mendefinisikan sebagai hasil lebih lanjut dari
pelaksanaan tugas, terlepas dari apakah peran tersebut merupakan hak
dan/atau kekuasaan, Secara umum, tanggung jawab hukum didefinisikan

sebagai kewajiban untuk bertindak atau berperilaku sesuai dengan hukum
yang berlaku.2’

Konsep tanggung jawab hukum berhubungan dengan konsep kewajiban
hukum, bahwa seseorang bertanggung jawab secara hukum atas perbuatan
tertentu atau bahwa dia memikul tanggung jawab hukum berarti bahwa dia
bertanggung jawab atas suatu sanksi bila perbuatannya bertentangan
Tanggung jawab hukum dapat dibedakan atas pertanggungjawaban individu
dan pertanggungjawaban kolektif. Pertanggungjawaban individu adalah
tanggung jawab seseorang atas pelanggaran yang dilakukannya sendiri,
sedangkan pertanggungjawaban kolektif adalah tanggung jawab seorang
individu atas suatu pelanggaran yang dilakukan oleh orang lain.

Prinsip-prinsip tanggung jawab dalam hukum dibedakan menjadi :

a) Prinsip tanggung jawab berdasarkan unsur kesalahan (liability
based on fault)

b) Prinsip praduga untuk bertanggung jawab (presumption of liability)

c) Prinsip praduga untuk tidak selalu bertanggung jawab

(presumption of non- liability)

20 Moh Syaeful Bahar, Rahmat Dwi Susanto, Perlindungan Hukum Terhadap Tenaga Kerja
Akibat Kesewenangan Pengusaha. Jurnal Legisia, Volume 14 Nomor 2 Tahun 2022. hlm. 226.
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d) Prinsip tanggung jawab mutlak (strict liability)

e) Prinsip tanggung jawab dengan pembatasan (limitation of liability)
Teori pertanggungjawaban hukum pada penelitian ini berkaitan

dengan pembahasan yang akan dibahas dalam penelitian ini, yaitu

meneliti pertanggungjawaban tenaga kesehatan di rumah sakit islam siti

khadijah dalam memenuhi kewajibannya.

G.Metode Penelitian

1. Jenis Penelitian

Penelitian empiris adalah jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari dan mengevaluasi
bagaimana hukum dipraktikkan dalam masyarakat. Jenis penelitian ini
menggunakan semua data primer tentang perilaku manusia, baik yang
dikumpulkan melalui wawancara maupun observasi langsung. Hasilnya
juga dipantau melalui penelitian empiris dalam bentuk arsip.?! Data

sekunder, seperti data kepustakaan, juga mendukung penelitian ini.>?

2. Pendekatan Penelitian

a. Pendekatan Perundang-Undang (Statute Approach)

Pendekatan perundang undangan mencakup analisis hukum dan

peraturan yang berkaitan dengan subjek yang diteliti.??

21 Mukti Fajar dan Yulianto Achmad, Dualisme Penelitian Hukum Empiris & Normatif,
Pustaka Pelajar, Yogyakarta, 2010, hlm. 280.
22 Soerjono Soekanto dan Sri Mamudjii, Penelitian Hukum Normatif Suatu Tinjauan
Singkat, Jakarta, Rajawali Pers, 2015, hilm.13.
23 Peter Mahmud Marzuki, Penelitian Hukum Edisi Revisi, Bandung, Kharisma Putra
Utama, 2015, hlm.133
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b. Pendekatan Sosiologi Hukum (Sociological Approach)
Pendekatan sosiologi hukum merupakan salah satu cara menyelidiki
hubungan antara hukum dan masyarakat, serta bagaimana hukum
benar-benar berinteraksi dengan masyarakat. Sesuai dengan penelitian
empiris yang mengumpulkan data melalui wawancara dengan pihak-

pihak yang berkepentingan atau melakukan penelitian langsung di

lapangan.24

3. Jenis dan Sumber Data

a. Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari partisipan
lapangan. Data primer biasanya baru dan berbeda serta dikumpulkan
melalui wawancara dan observasi. Dalam rangka mengumpulkan data
wawancara untuk penelitian ini, para profesional kesehatan yang
bertanggung jawab atas pemeliharaan rekam medis pasien serta
individu yang mungkin dapat memberikan jawaban atas suatu masalah
diwawancarai yang akan dilaksanakan pada Rumah Sakit Islam Siti
Khadijah Palembang.

b. Data Sekunder
Data sekunder merupakan cara mengumpulkan data dengan

menganalisis sumber-sumber bacaan yang ada, termasuk literatur,

24 Amiruddin dan Zainal Asikin, Pengantar Metode Penelitian Hukum, Jakarta, Raja
Grafindo Persada, 2018, hlm.152.
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studi sebelumnya, dan undang-undang serta peraturan yang berkaitan
dengan gugatan hukum yang ada. Terdapat 3 kategori data sekunder,

yang meliputi hal-hal berikut :

a. Bahan Hukum Primer

Bahan Hukum dalam penelitian ini yaitu referensi yang

mempunyai kekuatan dalam mengikat hukum yaitu antara lain :

1) Undang-Undang Nomor 27 Tahun 2022 Tentang
Perlindungan Data Pribadi.?®

2) Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Kesehatan.?®

3) Undang-undang (UU) Nomor 1 Tahun 2024 tentang
Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 11 Tahun
2008 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik.>’

4) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 28
Tahun 2024 Tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-
Undang Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan. 28

5) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022

% Undang-Undang Data Pribadi, UU No. 27 Tahun 2022, LN. 198 Tahun 2022, TLN.
No. 6828.

26 Undang-Undang Kesehatan, UU No. 13 Tahun 2023, LN. 2023/105 Tahun 2023, TLN.
No. 6887.

27 Undang-Undang Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2008, UU
No. 1 Tahun 2024, LN. 1 Tahun 2024, TLN. No. 6905.

28 Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2024 tentang Peraturan
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, LN. No. 125 Tahun 2024,
TLN No. 6887.
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Tentang Rekam Medis. %
b. Bahan Hukum Sekunder
Bahan hukum sekunder yaitu temuan penelitian, jurnal, pendapat
ahli, dan publikasi, yang menjadi pendukung dari bahan hukum
primer.
c. Bahan Hukum Tersier
Bahan hukum tersier yaitu bahan hukum yang memberikan

informasi bahan hukum primer dan hukum sekunder.

4. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Kota

Palembang yang beralamat di JI. Demang Lebar Daun, Kelurahan Lorok

Pakjo, Kecamatan Ilir Barat I, Kota Palembang, Sumatera Selatan

30137.

5. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini yaitu sebagai berikut :
a. Studi Lapangan

Pengumpulan data pada penelitian ini yaitu dengan cara melakukan
observasi langsung ke lokasi penelitian dan melakukan wawancara
tenaga kesehatan yang bertugas dalam kegiatan rekam medis
sehingga dapat memberikan informasi yang akurat dalam

permasalahan ini.

2 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, Berita
Negara No. 943 Tahun 2022, Tambahan Berita Negara No. 17004.
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b. Studi Kepustakaan
Pengumpulan data pada penelitian ini, seperti peraturan
perundang- undang, buku, jurnal ilmiah, makalah, pedoman rumah

sakit, serta bahan hukum lainnya.

6. Populasi dan Sampel

Adapun populasi dan sampel pada suatu penelitian ini sebagai
sumber jawaban atas masalah dalam penelitian ini yaitu sebagai
berikut:

a. Populasi

Penelitian ini akan dilakukan wawancara bersama narasumber

yang menjadi populasi utama pada penelitian ini adalah Tenaga

Kesehatan di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang.

b. Sampel
1) 5 Orang Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Islam Siti
Khadijah Palembang
2) 10 Orang Pasien yang telah melakukan pengobatan di
Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang dengan
menggunakan teknik random sampling.
7. Teknik Analisis Data
Analisis data yakni menguraikan data agar di bentuk kalimat yang

tersusun secara rinci serta sistematis yang kemudian diinterpertasikan
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supaya mendapat suatu kesimpulan.*® Analisis data yang dikerjakan ialah
memakai pendekatan deskriptif dengan mendapatkan data deskriptif
analisis yakni bisa berupa apa yang dinyatakan oleh sasaran penelitian baik
secara lisan, tertulis, ataupun perilaku secara nyata.
8. Teknik Penarikan Kesimpulan

Cara yang digunakan dalam penarikan kesimpulan dalam penelitian
skripsi ini adalah pendekatan induktif yaitu suatu strategi atau pendekatan
dalam berpikir, belajar, atau pembelajaran yang diawali dengan
pengamatan atau data yang bersifat khusus dan kemudian secara bertahap
mengembangkan pengertian atau gagasan yang lebih umum, merupakan
metode yang digunakan untuk membuat temuan-temuan dalam penelitian

ini.?!

30 Soejono Soekanto, Pengantar Penelitian Hukum, Universitas Indonesia, Jakarta, 2010,
hlm. 98.

31 Bambang Sunggono, “Metode Penelitian Hukum”, Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada,
2016, hlm. 10.
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