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Abstrak

Data layanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) memiliki peranan penting dalam mendukung kesinambungan
pelayanan, pencatatan, pelaporan, serta memenuhi kebutuhan informasi kesehatan. Pengelolaan masa simpan
yang tidak sesuai dapat menghambat penemuan dan akses terhadap data. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh kepatuhan bidan terhadap masa simpan data layanan KIA terhadap aksesibilitas data
Praktik Mandiri Bidan (PMB). Penelitian dilakukan dengan pendekatan kuantitatif analitik menggunakan
desain cross-sectional pada 62 bidan yang dipilih melalui non-probability sampling dengan metode accidental
sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisis secara univariat serta regresi logistik
dengan tingkat kemaknaan 0,05. Sebanyak 57 responden (91,9%) menunjukkan kepatuhan masa simpan data
KIA dalam kategori rendah, sementara 53 responden (85,5%) memiliki aksesibilitas data dalam kategori
rendah. Hasil analisis regresi logistik menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara kepatuhan masa simpan
data KIA dan aksesibilitas data (p = 0,012; OR = 12,750; 95% CI = 1,762-92,261). Kepatuhan masa simpan
data KIA berpengaruh signifikan terhadap aksesibilitas data PMB. Penguatan pengelolaan masa simpan dan
tata kelola data diperlukan untuk meningkatkan aksesibilitas data KIA. Penelitian ini terbatas pada 62
responden dari delapan PMB dengan teknik accidental sampling, sehingga generalisasi hasil perlu dilakukan
dengan hati-hati.

Kata Kunci: Aksesibilitas Data; Kepatuhan Masa Simpan; Data KIA; Bidan PMB.

Abstract

Data from Maternal and Child Health (MCH) services play a crucial role in supporting the continuity of
services, documentation, reporting, and fulfilling health information needs. Inadequate management of data
retention petiods can hinder the discovery and accessibility of data. This study aims to determine the effect of
midwives' compliance with the data retention period of MCH setrvices on the accessibility of data from
Independent Midwife Practices (IMP). The research was conducted using a quantitative analytical approach
with a cross-sectional design involving 62 midwives selected through non-probability sampling using
accidental sampling methods. Data were collected using a questionnaire and analyzed through univariate
analysis and logistic regression with a significance level of 0.05. A total of 57 respondents (91.9%)
demonstrated low compliance with the data retention period for MCH, while 53 respondents (85.5%) had
low data accessibility. The results of the logistic regression analysis indicated a significant effect between
compliance with the data retention period of MCH and data accessibility (p = 0.012; OR = 12.750; 95% CI =
1.762-92.261). Compliance with the data retention period of MCH significantly influences the accessibility of
IMP data. Strengthening data retention management and data governance is necessary to improve the
accessibility of MCH data. This study is limited to 62 respondents from eight IMPs using accidental sampling
techniques, thus generalization of results should be done with caution.

Keyword: Data Accessibility; Compliance with Data Retention; MCH Data; Independent Midwife Practices.
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1. Pendahuluan

Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan bagian penting dalam pelayanan
kesehatan yang menghasilkan data untuk mendukung kesinambungan pelayanan, pencatatan,
pelaporan, pemantauan kondisi ibu dan anak, serta pengambilan keputusan berbasis informasi.
Profil Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa masalah kesehatan ibu dan anak masih menjadi
perhatian nasional, sechingga ketersediaan data pelayanan yang berkualitas diperlukan untuk
mendukung perencanaan dan evaluasi program (K. D. J. K. M. Kesehatan, 2024; Ismayanty &
Judaty, 2024). Buku KIA juga berfungsi sebagai media pencatatan dan pemantauan kesehatan ibu
dan anak secara berkesinambungan serta sebagai sarana komunikasi informasi kesehatan (K. D. J.
K. M. Kescehatan, 2024; Nining Sarbini, 2024).

Dalam pengelolaan data kesehatan, penyimpanan yang teratur merupakan bagian penting dari
tata kelola data karena memengaruhi ketersediaan, penelusuran, keamanan, dan penggunaan
kembali informasi. Pengelolaan berbasis sistem dan penyimpanan yang terstruktur dapat
meningkatkan efisiensi pengelolaan data (Aslyza, 2025; Rahmah ez 4/, 2025; Ririn Afrima Yenni,
2022). Ketentuan penyelenggaraan rekam medis juga menempatkan pengelolaan dan penyimpanan
sebagai bagian dari tata kelola dokumentasi pelayanan kesehatan (Permenkes No. 24, 2022). Dalam
konteks pelayanan kebidanan, kewajiban pencatatan dan pelaporan juga menjadi bagian dari
tanggung jawab profesional bidan (K. Kesehatan, 2019; K. Kesehatan, 2017).

Aksesibilitas data tidak hanya berkaitan dengan keberadaan data, tetapi juga kemampuan
pengguna yang berwenang untuk menemukan, membuka, memahami, mengintegrasikan, dan
menggunakan kembali data. Kualitas data yang baik menjadi prasyarat agar informasi dapat
dimanfaatkan secara tepat, sedangkan masalah interoperabilitas, kualitas sistem, dan hambatan
operasional dapat menurunkan kemudahan akses data (Ghalavand ez a/, 2024; Muchidin, 2024,
Aisyah et al, 2025). Prinsip FAIR (Findable, Accessible, Interoperable, Reusable) memberikan
kerangka untuk memastikan data dapat ditemukan, diakses, diintegrasikan, dan digunakan kembali
secara berkelanjutan (Wilkinson e# 4/, 2016; Nyoman ez al, 2025).

Kepatuhan dalam penelitian ini dipahami sebagai ketaatan bidan terhadap ketentuan dan
prosedur pengelolaan data. Kelman (1958) menjelaskan tiga proses perubahan sikap, yaitu
compliance, identification, dan internalization. Dalam konteks dokumentasi pelayanan, kepatuhan
tenaga kesehatan berhubungan dengan pelaksanaan pencatatan dan kelengkapan dokumentasi
(Maryati et al, 2022; Hidayah, 2022; Cahyani e afl, 2024). Ketidakpatuhan terhadap prosedur
penyimpanan dan pengelolaan dokumen dapat meningkatkan risiko ketidakteraturan arsip dan
menyulitkan penemuan kembali data (Anis Nurhaliza, 2021; Reza & Umar, 2024).

Permasalahan pendokumentasian data KIA juga ditemukan di wilayah lain. Penelitian di
wilayah kerja Puskesmas Salutambung, Kecamatan Ulumanda, Kabupaten Majene, yang melibatkan
30 bidan, menunjukkan bahwa 56,7% bidan memiliki kinerja baik dalam pendokumentasian Buku
KIA, sedangkan 43,3% lainnya belum berada pada kategori tersebut. Penelitian tersebut juga
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan kinerja pendokumentasian
(p=0,000) serta antara sikap dan kinerja pendokumentasian (p=0,037). Temuan tersebut
menunjukkan bahwa pelaksanaan dokumentasi KIA masih menjadi perhatian di berbagai wilayah
dan dapat dipengaruhi oleh karakteristik pelaksana, khususnya pengetahuan dan sikap bidan
(Dahniar, 2025).

Hasil observasi awal pada delapan PMB di wilayah Jakarta Barat menunjukkan adanya variasi
dalam pengelolaan dan aksesibilitas data layanan KIA. Tujuh PMB memiliki data yang masih dapat
diakses, sedangkan satu PMB mengalami keterbatasan akses. Ditinjau dari masa simpan minimal
dua tahun yang digunakan dalam penelitian, lima PMB telah memenuhi ketentuan dan tiga PMB
belum sepenuhnya memenuhi. Kondisi ini menunjukkan perlunya pengelolaan arsip yang lebih
tertib, karena keterbatasan sarana penyimpanan, beban kerja, dan ketidaktepatan penyimpanan
dapat memengaruhi ketersediaan serta keamanan data (Anis Nurhaliza, 2021; Hamimi ez a/, 2025).
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Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kepatuhan
bidan terhadap masa simpan data layanan KIA terhadap aksesibilitas data PMB. Penelitian ini
penting karena kepatuhan terhadap prosedur penyimpanan tidak hanya berkaitan dengan
keberadaan dokumen, tetapi juga dengan kemudahan pencarian dan pemanfaatan kembali data
untuk pelayanan, pelaporan, dan evaluasi (Pramesti & Riswandha, 2024; Maulidi & Irfan, 2025).
Hipotesis penelitian adalah terdapat pengaruh kepatuhan bidan terhadap masa simpan data layanan
KIA terhadap aksesibilitas data PMB.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional.
Penelitian dilaksanakan pada delapan Praktik Mandiri Bidan (PMB) di wilayah Jakarta Barat pada
periode Desember 2025—Juni 2026. Populasi penelitian terdiri dari 189 bidan. Besar sampel minimal
berdasarkan rumus Slovin dengan margin of error 10% adalah 65 responden. Teknik pengambilan
sampel menggunakan non-probability sampling dengan metode accidental sampling. Metode ini
dipilih dengan memilih responden yang memenuhi kriteria penelitian dan tersedia atau dapat
ditemui pada saat proses pengumpulan data berlangsung.

Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner secara daring melalui Kepala
Ikatan Bidan Indonesia (IBI) Jakarta Barat untuk diteruskan kepada bidan yang memenuhi kriteria
penelitian. Pemilihan metode accidental sampling dilakukan karena keterbatasan waktu penelitian
dan luasnya cakupan wilayah Jakarta Barat, schingga peneliti tidak memungkinkan untuk
mendatangi bidan secara langsung satu per satu. Dengan metode ini, responden yang memenuhi
kriteria penelitian dan bersedia mengisi kuesioner selama periode pengumpulan data dapat menjadi
sampel penelitian. Oleh karena itu, hasil penelitian ini menggambarkan kondisi responden yang
berpartisipasi dari delapan PMB di wilayah Jakarta Barat. Pendekatan cross-sectional digunakan
untuk mengukur variabel pada satu periode pengamatan (Sugiono, 2023).

Kriteria inklusi meliputi bidan yang terlibat dalam proses penyimpanan dan pengelolaan
dokumen pelayanan, memiliki masa kerja minimal dua tahun, dan bersedia menjadi responden.
Kriteria eksklusi adalah bidan yang sedang cuti atau tidak aktif selama periode penelitian.
Pengumpulan data dilakukan secara daring menggunakan Google Form pada 3-17 Juni 2026.
Penggunaan instrumen dan prosedur pengumpulan data disesuaikan dengan tujuan pengukuran
kepatuhan dan aksesibilitas data layanan KIA.

Instrumen penelitian berupa kuesioner. Variabel kepatuhan diukur menggunakan tujuh butir
pernyataan yang mencakup aspek compliance, identification, dan internalization. Variabel
aksesibilitas pada awalnya terdiri atas 16 butir, kemudian delapan butir dinyatakan tidak valid
schingga delapan butir digunakan dalam analisis akhir. Reliabilitas menunjukkan Cronbach’s alpha
sebesar 0,930 untuk kepatuhan dan 0,899 untuk aksesibilitas. Konsep aksesibilitas mengacu pada
dimensi Findable, Accessible, Interoperable, dan Reusable (Wilkinson ez a/, 2016).

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi
variabel penelitian. Kategorisasi variabel kepatuhan masa simpan data KIA dan aksesibilitas data
dilakukan berdasarkan nilai median skor masing-masing variabel. Median dipilih sebagai nilai batas
karena digunakan untuk menentukan posisi tengah dari keseluruhan skor responden dan
membedakan skor yang berada di bawah nilai tengah dengan skor yang berada pada atau di atas
nilai tengah. Pendekatan ini digunakan untuk membentuk dua kategori, yaitu rendah dan tinggi,
berdasarkan distribusi skor yang diperoleh dalam penelitian. Nilai median untuk variabel kepatuhan
masa simpan data KIA adalah 25, sedangkan nilai median untuk variabel aksesibilitas data adalah
28. Responden dengan skor di bawah median dikategorikan rendah, sedangkan responden dengan
skor sama dengan atau di atas median dikategorikan tinggi. Analisis bivariat menggunakan regresi
logistik dengan tingkat kemaknaan o = 0,05 dan dilaporkan dalam p-value, Odds Ratio (OR), serta
95% Confidence Interval (CI). Penelitian ini memperhatikan informed consent, kerahasiaan
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identitas, dan penggunaan data hanya untuk kepentingan akademik. Identitas responden tidak
dicantumkan dalam hasil penelitian.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Hasil

Penelitian ini melibatkan 62 bidan yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan dan
mengembalikan kuesioner dengan lengkap. Karakteristik responden mencakup usia, tingkat
pendidikan, dan masa kerja, yang semuanya merupakan faktor krusial dalam memahami dinamika
profesi ini. Data mengenai karakteristik ini tidak hanya memberikan gambaran umum, tetapi juga
memungkinkan analisis yang lebih tepat terkait variabel utama. Memahami latar belakang ini sangat
relevan untuk menilai bagaimana pengalaman dan pendidikan bidan dapat memengaruhi praktik
mereka di lapangan.

Tabel 1. Karakteristik Responden (N=62)

Karakteristik Kategori n %
Usia 17-25 tahun 8 12,9
26-35 tahun 44 71,0
36—45 tahun 6 9,7
46-55 tahun 1 1,6
56-65 tahun 3 48
Pendidikan terakhir D3 Kebidanan 8 13,0
D4/S1 Kebidanan 23 37,0
Profesi Kebidanan 26 420
S2 Kebidanan 5 8,0
Masa kerja > 2 tahun 62 100,0

Karakteristik responden dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa sebagian besar bidan
berada dalam rentang usia 26-35 tahun, mencakup 71,0% dari total. Selain itu, pendidikan terakhir
mercka menunjukkan proporsi tertinggi adalah lulusan Profesi Kebidanan, mencapai 42,0%.
Menariknya, semua responden memiliki pengalaman ketja lebih dari dua tahun, yang menunjukkan
bahwa karakteristik ini sejalan dengan kriteria inklusi yang ditetapkan untuk penelitian, memastikan
relevansi dan keandalan data yang dikumpulkan.

Tabel 2. Distribusi Kepatuhan Masa Simpan Data KIA dan Aksesibilitas Data (N=62)

Variabel Kategori n %

Kepatuhan masa simpan data KIA Rendah 57 91,9
Tinggi 5 8,1

Aksesibilitas data Rendah 53 85,5
Tinggi 9 14,5

Berdasarkan data yang terdapat dalam Tabel 2, hasil menunjukkan bahwa 57 responden, yang
setara dengan 91,9%, memiliki tingkat kepatuhan terhadap masa simpan data KIA yang tergolong
rendah. Sementara itu, hanya 5 responden, atau 8,1%, yang berhasil mencapai kategori tinggi dalam
hal kepatuhan ini. Di sisi lain, untuk variabel aksesibilitas data, sebanyak 53 responden, yang
merupakan 85,5%, juga berada dalam kategori rendah, sedangkan 9 responden lainnya, atau 14,5%,
berada dalam kategori tinggi.

Tabel 3. Tabulasi Silang Kepatuhan Masa Simpan Data KIA dan Aksesibilitas Data (N=62)
Kepatuhan Aksesibilitas Rendah n (%0) Aksesibilitas Tingei n (%) Total
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Rendah 51 (89,5) 6 (10,5) 57 (100)
Tinggi 2 (40,0) 3 (60,0) 5 (100)
Total 53 (85,5) 9 (14,5) 62 (100)

Tabel 3 memberikan gambaran yang jelas mengenai hubungan antara kepatuhan dan
aksesibilitas data. Dari 57 responden yang menunjukkan kepatuhan rendah, sebanyak 51 responden,
atau 89,5%, memiliki aksesibilitas data yang juga rendah. Hanya 6 responden, yang setara dengan
10,5%, yang mampu mencapai aksesibilitas tinggi dalam kondisi ini. Sementara itu, dari lima
responden yang tergolong memiliki kepatuhan tinggi, tiga responden, yaitu 60,0%, berhasil
memperoleh aksesibilitas tinggi, sedangkan dua responden lainnya, atau 40,0%, masih mengalami
aksesibilitas rendah.

Tabel 4. Hasil Regresi Logistik Pengaruh Kepatuhan Masa Simpan Data KIA terhadap Aksesibilitas

Data
Variabel B S.E. Wald p OR 95% CI
Kepatuhan masa simpan data KIA 2,546 1,010 6,355 0,012 12,750 1,762-92,261
Konstanta 4,686 1256 13,909 0,000 0,009 —

Hasil regresi logistik menunjukkan p = 0,012 (<0,05), schingga terdapat pengaruh yang
signifikan antara kepatuhan bidan pada masa simpan data layanan KIA dan aksesibilitas data PMB.
Nilai OR sebesar 12,750 (95% CI: 1,762-92,261) menunjukkan bahwa responden dengan
kepatuhan masa simpan rendah memiliki odds 12,750 kali lebih besar untuk mengalami aksesibilitas
data rendah dibandingkan responden dengan kepatuhan tinggi. Rentang 95% CI yang cukup lebar
menunjukkan bahwa estimasi OR memiliki ketidakpastian yang relatif tinggi. Kondisi ini
kemungkinan dipengaruhi oleh jumlah sampel yang terbatas serta distribusi kategori yang tidak
seimbang, terutama jumlah responden dengan kepatuhan tinggi yang hanya 5 orang (8,1%) dan
responden dengan aksesibilitas tinggi sebanyak 9 orang (14,5%).

3.2 Pembahsan

Temuan ini memperkuat pentingnya kepatuhan terhadap prosedur penyimpanan sebagai
bagian dari tata kelola data keschatan (Ghalavand e 4/, 2024; Rahmah ez 4/, 2025). Kepatuhan
dalam pengelolaan dokumen juga berkaitan dengan mutu dokumentasi. Cahyani et al. (2024)
menunjukkan bahwa ketidaklengkapan pengisian rekam medis masih ditemukan pada beberapa
komponen dokumentasi. Temuan tersebut mendukung bahwa kepatuhan terhadap prosedur
pencatatan dan pengelolaan dokumen perlu diperhatikan secara konsisten agar data dapat tersedia
ketika dibutuhkan. Penataan penyimpanan yang tepat juga berperan dalam menjaga keteraturan dan
kemudahan penemuan kembali dokumen (Ririn Afrima Yenni, 2022; Rahmah ef a/.,, 2025).

Sebagian besar responden, yaitu 53 orang (85,5%), memiliki aksesibilitas data dalam kategori
rendah. Kondisi ini menunjukkan bahwa ketersediaan data KIA belum sepenuhnya diikuti oleh
kemudahan dalam menemukan, mengakses, memahami, dan menggunakan kembali data. Dalam
pengelolaan data, keberadaan dokumen saja belum cukup apabila penataan, penyimpanan, dan
prosedur akses belum dilakukan secara sistematis. Hal tersebut sejalan dengan prinsip FAIR yang
menempatkan aspek Findable, Accessible, Interoperable, dan Reusable sebagai penting agar data
dapat ditemukan, diakses, diintegrasikan, dan dimanfaatkan kembali (Wilkinson e a/, 2016).
Penerapan prinsip FAIR dalam pengelolaan data juga menekankan pentingnya keteraturan
informasi pendukung data, kejelasan mekanisme akses, kesesuaian format, serta dokumentasi yang
memungkinkan data digunakan kembali (Nyoman e @/, 2025). Dengan demikian, rendahnya
aksesibilitas dalam penelitian ini tidak hanya menggambarkan keberadaan atau ketiadaan data, tetapi
juga menunjukkan bahwa pengelolaan data KIA masih perlu diperkuat dari aspek penataan,
penyimpanan, dan mekanisme akses.

Hasil tabulasi silang menunjukkan adanya perbedaan pola aksesibilitas berdasarkan tingkat
kepatuhan masa simpan data KIA. Pada kelompok dengan kepatuhan rendah, sebanyak 51
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responden (89,5%) memiliki aksesibilitas data dalam kategori rendah dan hanya 6 responden
(10,5%) yang memiliki aksesibilitas tinggi. Sementara itu, pada kelompok dengan kepatuhan tinggi,
sebanyak 3 responden (60,0%) memiliki aksesibilitas data tinggi dan 2 responden (40,0%) memiliki
aksesibilitas rendah. Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa responden yang memiliki kepatuhan
lebih baik terhadap masa simpan cenderung memiliki aksesibilitas data yang lebih baik. Secara
praktis, kepatuhan dalam mempertahankan dan mengelola data sesuai masa simpan dapat
membantu memastikan dokumen tetap tersedia dan dapat ditemukan ketika diperlukan. Sebaliknya,
pengelolaan masa simpan yang kurang baik dapat meningkatkan kemungkinan data sulit ditemukan
atau tidak tersedia ketika dibutuhkan. Kondisi ini menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap masa
simpan merupakan salah satu bagian dari proses pengelolaan data yang dapat mendukung
aksesibilitas data layanan KIA (Aslyza, 2025; Pramesti & Riswandha, 2024).

Analisis regresi logistik menunjukkan bahwa kepatuhan masa simpan data KIA berpengaruh
signifikan terhadap aksesibilitas data PMB dengan nilai p = 0,012 (<0,05). Nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 12,750 menunjukkan bahwa responden dengan kepatuhan masa simpan rendah memiliki
odds 12,750 kali lebih besar untuk mengalami aksesibilitas data rendah dibandingkan responden
dengan kepatuhan tinggi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap masa simpan
merupakan salah satu aspek penting dalam mendukung aksesibilitas data KIA. Meskipun demikian,
aksesibilitas data tidak hanya ditentukan oleh kepatuhan bidan, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh
kondisi sarana penyimpanan, beban kerja, kualitas sistem informasi, serta tata kelola akses data.
Oleh karena itu, pengelolaan masa simpan perlu didukung dengan sistem penyimpanan yang teratur
dan prosedur akses yang jelas agar data tidak hanya tersedia, tetapi juga dapat ditemukan dan
digunakan ketika dibutuhkan (Aisyah ez a/, 2025; Hamimi ez a/., 2025).

Temuan penelitian sejalan dengan penelitian mengenai kualitas dan pengelolaan data keschatan
yang menekankan pentingnya akurasi, kelengkapan, keteraturan, dan dukungan sistem informasi.
Ghalavand et al. (2024) mengidentifikasi berbagai elemen kualitas data yang diperlukan dalam
sistem informasi kesehatan. Muchidin (2024) juga menekankan pentingnya kualitas data yang akurat,
sedangkan Aisyah et al. (2025) menunjukkan bahwa hambatan operasional pada sistem informasi
dapat meningkatkan beban pencatatan dan menyulitkan akses data. Dengan demikian, perbaikan
aksesibilitas perlu dilakukan secara menyeluruh, bukan hanya melalui kepatuhan terhadap masa
simpan.

Implikasi dari temuan penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan aksesibilitas data KIA
perlu dilakukan melalui penguatan pengelolaan dokumen secara menyeluruh. Upaya yang dapat
dilakukan antara lain melalui pelatihan bagi bidan mengenai pengelolaan dan masa simpan
dokumen, penyusunan dan penerapan SOP penyimpanan yang lebih jelas, serta evaluasi kepatuhan
secara berkala. Penataan ruang dan sarana penyimpanan juga perlu diperhatikan agar dokumen
terlindungi, tersusun secara sistematis, dan mudah ditemukan kembali ketika dibutuhkan. Selain itu,
penerapan arsip digital dapat dipertimbangkan sebagai upaya untuk mendukung pencarian dan akses
data secara lebih cepat, dengan tetap memperhatikan keamanan, kerahasiaan, dan hak akses
tethadap data keschatan. Langkah-langkah tersebut diharapkan dapat memperkuat pengelolaan
masa simpan sekaligus meningkatkan aksesibilitas data layanan KIA pada PMB (Reza & Umatr,
2024; Maulidi & Irfan, 2025).

4. Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kepatuhan masa simpan
data KIA dalam kategori rendah, yaitu 57 responden (91,9%), sedangkan 53 responden (85,5%)
memiliki aksesibilitas data dalam kategori rendah. Hasil regresi logistik menunjukkan bahwa
kepatuhan masa simpan data KIA berpengaruh signifikan terhadap aksesibilitas data PMB dengan p
= 0,012, OR = 12,750, dan 95% CI = 1,762-92,261. Responden dengan kepatuhan masa simpan
rendah memiliki odds yang lebih tinggi untuk mengalami aksesibilitas data rendah dibandingkan
responden dengan kepatuhan tinggi. Temuan ini menunjukkan pentingnya penguatan pengelolaan
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masa simpan sebagai bagian dari upaya meningkatkan aksesibilitas data layanan KIA. Keterbatasan
penelitian ini adalah jumlah responden yang relatif terbatas dan teknik accidental sampling yang
menyebabkan sampel hanya mencerminkan responden yang berpartisipasi dari delapan PMB yang
diteliti. Selain itu, penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, sehingea pengukuran vatiabel
dilakukan pada satu periode pengamatan. Oleh karena itu, hasil penelitian perlu diinterpretasikan
secara hati-hati dan tidak digeneralisasikan secara luas di luar karakteristik PMB yang menjadi objek
penelitian. Berdasarkan temuan tersebut, PMB disarankan untuk meningkatkan kepatuhan
pengelolaan masa simpan melalui pelatihan bagi bidan, penerapan SOP penyimpanan dan
pengelolaan dokumen, serta evaluasi kepatuhan secara berkala. Penataan sarana penyimpanan dan
pengembangan arsip digital juga dapat dilakukan untuk mendukung kemudahan pencarian dan
akses data dengan tetap memperhatikan keamanan dan kerahasiaan data. Penelitian selanjutnya
dapat melibatkan jumlah PMB yang lebih luas serta mempertimbangkan faktor lain seperti sarana
penyimpanan, beban kerja, dan kualitas sistem informasi untuk memperoleh gambaran yang lebih
menyeluruh mengenai faktor-faktor yang memengaruhi aksesibilitas data KIA.
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