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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kegiatan administrasi pada suatu instansi selalu menghasilkan berbagai
dokumen yang terus bertambah dari waktu ke waktu. Dokumen tersebut dapat
berupa surat, laporan, formulir, data kegiatan, maupun berkas pendukung lainnya.
Apabila dokumen yang terkumpul tidak dikelola secara tertib, maka akan terjadi
penumpukan berkas yang dapat menghambat penyimpanan, menyulitkan pencarian
kembali, dan mengurangi efisiensi kerja.

Tidak semua dokumen yang ada perlu disimpan dalam jangka waktu yang
sama. Sebagian dokumen memiliki nilai guna yang penting karena berkaitan
dengan pelaksanaan kegiatan, bukti administrasi, sumber informasi, dan bentuk
pertanggungjawaban. Namun, terdapat pula dokumen yang tidak lagi memiliki nilai
guna berkelanjutan, seperti dokumen ganda, konsep yang tidak digunakan, atau
berkas lain yang tidak perlu disimpan terlalu lama. Oleh sebab itu, pemilahan
dokumen menjadi langkah awal yang penting agar dapat diketahui dokumen mana
yang termasuk arsip dan mana yang bukan, sehingga pengelolaannya dapat
dilakukan secara lebih tepat.

Permasalahan yang sering dijumpai di lapangan adalah bercampurnya arsip
dengan non-arsip dalam satu tempat penyimpanan. Kondisi tersebut menyebabkan
jumlah berkas menjadi semakin banyak, ruang simpan menjadi kurang efisien, dan
proses temu kembali informasi menjadi lebih sulit. Selain itu, apabila penataan
tidak dilakukan dengan baik, berkas yang memiliki nilai penting dapat terselip,
rusak, bahkan hilang. Keadaan ini menunjukkan bahwa penataan arsip tidak hanya
berkaitan dengan kerapian, tetapi juga berhubungan dengan efektivitas kerja dan
tertib administrasi.

Penataan arsip merupakan salah satu upaya untuk mengelompokkan,
menyusun, dan menilai arsip sesuai dengan klasifikasi, kurun waktu, serta masa
simpannya. Melalui kegiatan tersebut, arsip dapat diketahui statusnya, apakah

masih perlu disimpan sebagai arsip inaktif atau sudah dapat diusulkan untuk



dimusnahkan sesuai ketentuan. Penataan arsip juga mendukung penyusunan daftar
arsip inaktif dan daftar arsip usul musnah sebagai bagian dari proses pengelolaan
arsip yang lebih sistematis.

Kegiatan penataan arsip ini dilaksanakan di Gedung Gudang Pusat Krisis
Kesehatan dan Kantor Regional DKI Jakarta yang beralamat di Jalan Percetakan
Negara 23, Kecamatan Johar Baru, Jakarta Pusat 10560. Dalam kegiatan tersebut,
penulis terlibat secara langsung dalam proses pemeriksaan boks arsip, pemilahan
arsip dan non-arsip, penilaian arsip berdasarkan klasifikasi dan Jadwal Retensi
Arsip, pengelompokan arsip secara kronologis dan berdasarkan tahun, pengikatan
arsip, pemberian label, serta penataan kembali arsip sesuai kelompoknya. Selain
itu, kegiatan ini juga berkaitan dengan penyusunan Daftar Arsip Inaktif dan Daftar
Arsip Usul Musnah sesuai pedoman yang berlaku.

Melalui kegiatan ini, penulis memperoleh pemahaman bahwa pengelolaan
arsip memerlukan ketelitian, tanggung jawab, dan pemahaman terhadap ketentuan
kearsipan. Oleh karena itu, laporan ini disusun agar pembaca dapat mengetahui
pentingnya penataan arsip, memahami tahapan pelaksanaannya, serta melihat
manfaat kegiatan tersebut bagi instansi maupun bagi penulis sebagai pelaksana

kegiatan

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam laporan ini
adalah sebagai berikut:
1. Bagaimana pelaksanaan penataan arsip di Gedung Gudang Pusat Krisis
Kesehatan dan Kantor Regional DKI Jakarta?
2. Bagaimana proses penilaian arsip berdasarkan klasifikasi arsip dan Jadwal
Retensi Arsip?
3. Bagaimana proses penyusunan Daftar Arsip Inaktif dan Daftar Arsip Usul
Musnah?
4. Apa saja permasalahan yang dihadapi penulis selama kegiatan penataan

arsip?



5. Bagaimana solusi yang dilakukan penulis untuk mengatasi permasalahan

tersebut?

1.3 Maksud dan Tujuan
Maksud dari kegiatan ini adalah untuk melaksanakan praktik penataan arsip
secara langsung di lapangan, khususnya dalam pengelolaan arsip yang tersimpan di
gudang. Kegiatan ini juga dimaksudkan untuk memberikan pemahaman kepada
penulis mengenai proses pemeriksaan, penilaian, klasifikasi, pencatatan, dan
penataan arsip sesuai dengan ketentuan kearsipan.
Tujuan dari kegiatan ini adalah sebagai berikut:
1. Mengetahui pelaksanaan penataan arsip di Gedung Gudang Pusat Krisis
Kesehatan dan Kantor Regional DKI Jakarta.
2. Mengetahui proses penilaian arsip berdasarkan klasifikasi arsip dan Jadwal
Retensi Arsip.
3. Mengetahui proses penyusunan Daftar Arsip Inaktif dan Daftar Arsip Usul
Musnah.
4. Mengidentifikasi permasalahan yang dihadapi penulis selama kegiatan
penataan arsip.
5. Menjelaskan solusi yang dilakukan penulis untuk mengatasi permasalahan
selama kegiatan berlangsung.
6. Memberikan gambaran kepada pembaca mengenai tahapan penataan arsip di

gudang secara langsung.

1.4 Waktu dan Tempat Pelaksanaan
Kegiatan Praktikum dilaksanakan pada:
Hari/Tanggal : Selasa, 21 April 2026

Waktu : Pukul 11.00 WIB sampai dengan 16.00 WIB

Tempat : Gedung Gudang Pusat Krisis Kesehatan dan Kantor Regional DKI
Jakarta

Alamat : Jalan Percetakan Negara 23, Kecamatan Johar Baru, Jakarta Pusat
10560



BAB I
TINJAUAN LITERATUR

2.1 Definisi Arsip

Arsip adalah rekaman kegiatan atau peristiwa dalam berbagai bentuk dan
media yang dibuat serta diterima oleh lembaga negara, pemerintahan daerah,
lembaga pendidikan, perusahaan, organisasi, maupun perseorangan dalam
pelaksanaan kehidupan bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara.

Arsip memiliki peran penting sebagai bukti kegiatan, sumber informasi, dan
alat pertanggungjawaban. Oleh karena itu, arsip perlu dikelola dengan baik agar
tetap terjaga, mudah ditemukan kembali, dan dapat digunakan sesuai kebutuhan.
Dalam kegiatan penataan arsip, arsip yang berada di gudang perlu diperiksa dan
didata agar informasi mengenai jenis arsip, tahun, jumlah, kode klasifikasi, serta
masa retensinya dapat diketahui dengan jelas.

Dengan memahami definisi arsip, pembaca dapat mengetahui bahwa arsip
bukan hanya sekumpulan dokumen lama, tetapi juga bukti kegiatan yang memiliki

nilai administrasi, hukum, informasi, dan pertanggungjawaban bagi suatu instansi.

2.2 Daur Hidup Arsip

Daur hidup arsip merupakan tahapan perjalanan arsip sejak arsip diciptakan
sampai dengan arsip tersebut ditentukan nasib akhirnya. Berdasarkan ketentuan
kearsipan, pengelolaan arsip dinamis meliputi beberapa tahap, yaitu penciptaan
arsip, penggunaan arsip, pemeliharaan arsip, dan penyusutan arsip.

Tahap penciptaan arsip terjadi ketika arsip dibuat atau diterima oleh suatu
instansi sebagai bukti pelaksanaan kegiatan. Tahap penggunaan arsip terjadi ketika
arsip digunakan untuk mendukung kegiatan administrasi, kebutuhan informasi, dan
proses pengambilan keputusan. Tahap pemeliharaan arsip dilakukan agar arsip tetap
terjaga, tersusun, aman, dan dapat ditemukan kembali apabila dibutuhkan.
Selanjutnya, tahap penyusutan arsip dilakukan untuk menentukan nasib akhir arsip,
apakah arsip masih disimpan sebagai arsip inaktif, dimusnahkan, atau disimpan

permanen.



Dalam kegiatan penataan arsip di gudang, tahapan yang paling berkaitan
adalah pemeliharaan dan penyusutan arsip. Arsip yang berada di gudang diperiksa,
dinilai, diklasifikasikan, kemudian ditentukan statusnya berdasarkan Jadwal
Retensi Arsip. Dengan demikian, pembaca dapat memahami bahwa penataan arsip
tidak hanya sekadar merapikan berkas, tetapi juga menjadi bagian dari proses

pengelolaan arsip sesuai daur hidup arsip.

2.3 Jadwal Retensi Arsip

Jadwal Retensi Arsip atau JRA adalah pedoman yang digunakan untuk
menentukan jangka waktu penyimpanan arsip dan nasib akhir arsip. JRA digunakan
untuk mengetahui apakah arsip masih perlu disimpan sebagai arsip inaktif, dinilai
kembali, disimpan permanen, atau dapat diusulkan untuk dimusnahkan.

Dalam kegiatan penataan arsip ini, JRA yang digunakan mengacu pada
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/539/2024 tentang Instrumen Pengelolaan Arsip Dinamis di
Lingkungan Kementerian Kesehatan. Aturan tersebut memuat instrumen
pengelolaan arsip dinamis, termasuk klasifikasi arsip dan Jadwal Retensi Arsip.

JRA digunakan penulis untuk mencocokkan jenis arsip dengan masa
simpannya. Melalui JRA, penulis dapat menentukan jangka simpan arsip,
keterangan arsip, serta status arsip apakah masih termasuk arsip inaktif atau dapat
diusulkan untuk dimusnahkan. Dengan demikian, penggunaan JRA membantu

proses penilaian arsip agar sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

2.4 Penilaian dan Penyusutan Arsip

Penilaian arsip merupakan kegiatan untuk menentukan nilai guna arsip
berdasarkan isi, jenis, fungsi, dan masa retensinya. Penilaian dilakukan agar dapat
diketahui apakah arsip masih memiliki nilai guna atau sudah dapat diusulkan untuk
dimusnahkan.

Penyusutan arsip merupakan kegiatan pengurangan jumlah arsip melalui
pemindahan arsip inaktif, pemusnahan arsip yang telah habis masa retensinya, atau

penyerahan arsip statis kepada lembaga kearsipan. Dalam kegiatan ini, penyusutan



arsip dilakukan melalui proses identifikasi dan pencocokan arsip dengan Jadwal
Retensi Arsip.

Arsip yang masih memiliki masa simpan dicatat dalam Daftar Arsip Inaktif,
sedangkan arsip yang telah habis masa retensinya dicatat dalam Daftar Arsip Usul
Musnah. Dengan demikian, penilaian dan penyusutan arsip membantu penulis
dalam menentukan arsip mana yang masih perlu disimpan dan arsip mana yang

dapat diusulkan untuk dimusnahkan.



BAB III
PEMBAHASAN

3.1 Uraian Cara Kerja

Kegiatan penataan arsip diawali dengan briefing atau pengarahan dari dosen
dan pembimbing di lokasi. Pada tahap ini, penulis dan tim mendapatkan penjelasan
mengenai arsip yang akan dikelola, cara kerja di gudang, serta target pekerjaan yang
harus diselesaikan. Pengarahan ini penting agar penulis dan tim memahami alur
kegiatan sebelum mulai melakukan penataan arsip.

Setelah pengarahan selesai, dilakukan pembagian kelompok kerja.
Pembagian kelompok dilakukan agar setiap anggota memiliki tanggung jawab
masing-masing dan pekerjaan dapat berjalan lebih teratur. Setelah kelompok
terbentuk, penulis dan tim mengambil boks arsip yang akan diperiksa dan ditata.

Tahap berikutnya adalah membuka boks arsip dan memeriksa isi berkas
yang ada di dalamnya. Arsip diperiksa satu per satu untuk mengetahui jenis arsip,
tahun arsip, jumlah berkas, dan informasi lain yang terdapat pada arsip.
Pemeriksaan ini dilakukan dengan teliti agar data yang dicatat sesuai dengan
kondisi arsip sebenarnya.

Setelah arsip diperiksa, penulis melakukan penilaian arsip dengan melihat
klasifikasi arsip dan Jadwal Retensi Arsip. Tahap ini dilakukan untuk mengetahui
apakah arsip tersebut masih harus disimpan sebagai arsip inaktif atau dapat
diusulkan untuk dimusnahkan. Penilaian ini penting karena tidak semua arsip yang
berada di gudang dapat langsung dimusnahkan.

Selanjutnya, arsip diklasifikasikan berdasarkan jenis, kronologis, dan tahun
arsip. Arsip yang sudah dikelompokkan kemudian diikat agar susunannya lebih rapi
dan tidak mudah tercecer. Setelah itu, arsip diberi label sesuai dengan hasil
identifikasi dan klasifikasi. Label tersebut berfungsi untuk memudahkan pencarian
dan pengelolaan arsip.

Tahap terakhir adalah menata kembali arsip berdasarkan kelompoknya.
Data arsip yang telah diperiksa kemudian dimasukkan ke dalam Daftar Arsip Inaktif
dan Daftar Arsip Usul Musnah. Pada Daftar Arsip Inaktif, data yang dicatat meliputi



nomor, kode klasifikasi, jenis arsip, kurun waktu, tingkat perkembangan, jumlah,
nomor definitif pada folder/boks, lokasi simpan, jangka simpan, dan keterangan.
Sementara itu, pada Daftar Arsip Usul Musnah, data yang dicatat meliputi nomor,
jenis arsip, tahun, jumlah, tingkat perkembangan, dan keterangan.

Melalui uraian cara kerja tersebut, pembaca dapat memahami bahwa
penataan arsip dilakukan melalui beberapa tahap yang saling berkaitan. Kegiatan
ini tidak hanya merapikan arsip secara fisik, tetapi juga mencatat dan menilai arsip

berdasarkan ketentuan yang berlaku.



3.2 Hasil Kerja
DAFTAR ARSIP INAKTIF
KU. KEUANGAN
KU.02 Pelaksanaan Anggaran
KU.02.03 Belanja Barang
Nomor Jangka
Kode n . Kurun Tingkat Definitif . . n .
No Klasifikasi Jenis Arsip Waktn Perkembangan Jumlah Keterangan Folder dan Lokasi Simpan :u:iliajan da.n Kategori Arsip
Boks
Surat Pernyataan Tanggung Jawab Belanja . . . .
Setditjen Bina Gizi dan KIA Tahun 2011 untuk Reﬁfsﬁz gf:ﬁ::fr&:ﬁ:?&?:ml Biologi
1 KU.02.03 |belanja bahan, jasa profesi, belanja barang non 2011 Asli 1 Berkas Fizik dan Baik Boks 1 ) . Musnah Terbatas
. : . Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr.
operasional, dan perjalanan dengan jumlah i Soejoto Records Center Kemenkes
Rp4.148.000,00 i
Pemesanan pengadaan sewa gedung/ruang rapat
dan konsumsi hotel dalam rangka Pertemuan Record Center Balai Besar Laboratormim Biologi
| Orientazi BPCR Tanda Bahaya Kemitraan . .. . Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan
7 J
2 KU.02.03 Bidan-TBA, Buku KIA_ K1 Injeksi, dan 2011 Asli 1 Berkas Fisik dan Baik Boks 1 Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr. Musnah Terbatas
Implementasi Kohort untuk Provider Kota dengan Soejoto Records Center Kemenkes,
nilai Rp9.100.000,00
Kertas Kerja RKA-K/L Tahun Anggaran 2013 Record Center Balai Besar Laboratorium Biologi
Kementerian Keschatan RI Direktorat Jenderal . . . Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan
7 02 ;
3 KU0203 | Bina Gizi dan Kesehatan Tbu dan Anak dengan 2013 Cory 1Bekas | Fisik danBaik | Boks 1 Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr. | o0 Terbatas
jumlah biaya Rp3.183.000.000,00 Soejoto Records Center Kemenkes,
Kertas Kerja RKA-K/L Tahun Anggaran 2013 Record Center Balai Besar L aboratorium Biologi
Kementerian Kesehatan RI Direktorat Jenderal Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan
4 KU02.03 |Bina Gizi dan Kesehatan Tbu dan Anak Satuan 2013 Copy 1 Berkas Fisik dan Baik Boks 2 ) ) Musnah Terbatas
R L b Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr.
Kerja Dinas Kesehatan Provinsi Lampung dengan i Soejoto Records Center Kemenkes
jumlah biaya Rp3.436.000.000,00 i
Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak Dinas Reoc;{rd ﬁt:: g;]a;jBea:.; I_n.adbo::t;num Biologi
5 KU.0203 |Kesehatan Provinsi Maluku Utara Nomor 2016 Asli 1Berkas | FisikdanBaik | Boks2 | o o 2 e eha Ezemm g | Musnah Terbatas
916/01-03/2016 tentang RKA-K/L Talun 2016 yarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr.
= Soejoto Records Center Kemenkes,
Surat Pernyatazn Tanggung Jawab Mutlak Loka Record Ceater Balai Besar L aboratorium Biclogi
Kesehatan Tradizional Masyarakat Palembang Kesehatan Direktorat Jenderal Kesel
& EU0203 |tentang penyusunan standar biaya masulkan 2016 Asli 1 Berkas Fisik dan Baik Bokas 2 _ p Musnah Terbatas
=i _ Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr.
RKAKL T.A. 2017 dengan total pagu anggaran ’ Soejoto Records Center Kemenkes
Rp4.039.735.000,00 i
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KU. KEUANGAN

EU.02 Pelaksanaan Anggaran
KU.02.05 Pengeluaran Anggaran
Daftar pembayaran transport lokal peserta dalam : - . .
rangka Rapat Persiapan Uji Coba PSG terintegrasi Re"'gfgﬁf‘ﬁ gf:ﬁif;ﬁﬁ?:f;‘::m] Biologi
7 KU.02.05 |Kadarzi di Kabupaten Sikka Provinsi NTT dan 2008 Asli 1 Betkas Fisik dan Baik Boks 3 Masv . Musnah Terbatas
- varakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr.
Kabupaten Lombok Tengah Provinsi NTB tanggal - Soejoto Records Center Kemenkes
3 Maret 2008 dengan jumlah Rp2.000.000,00 :
Record Center Balai Besar Laboratorium Biologi
Surat Perintah Perjalanan Dinas dari Bandung ke . - - ; Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan
2 =] e]-ba:t
8 RUO205 | 1t acta tanggal 22-24 September 2008 2008 Asli 1Bekas | Fisik danBaik | Boks3 Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr. |  oowab Terbatas
Soejoto Records Center Kemenkes,
Ewitansi biaya perjalanan dalam rangka Record Center Balai Besar Laboratorium Biclogi
a pelakzanaan monitoring Jamiesmas Pendamping . - - ; Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan :
? KU0203 Kabupaten ke Puskesmas Pidie dan Puskesmas 2008 Asld 1 Berkas Fisik dan Baik Boks 3 Masyarakat Kementerian Kezehatan, Gedung dr. Musnah T =
Indrajaya dengan jumlah Rp200.000,00 Soejoto Records Center Kemenkes,
Rekap tanda bukti kegiatan Monev Terpada biaya Record Canter Balal Becar Laborateriu Biclog
10 KU.02.05 |perjalanan berupa nang harian dan transport 2009 Asli 1Berkas | Fisik dan Baik Boks 4 -s irektorat Jenderal Kesehatan Musnah Terbatas
dengan jumlah Rp11.808.000,00 Masyarakat Kementerian Kezehatan, Gedung dr.
B Soejoto Records Center Kemenlkes,
Rekap tanda bukti Regular Meeting Community RE";’“ :f:‘x g?"’?“ﬁ lﬂi"”:‘;“"‘“ Biologi
11 KU02.05 |Midwifes and TBAs in the Village level dengan 2009 Asli 1Berkas | Fisik dan Baik Boks4 -5 irelctorat Jenderal Kesehatan Musnah Terbatas
iumlah Rp? 220.000,00 Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedong dr.
L e Soejoto Records Center Kemenlkes,
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Kwitansi bukti pembayaran biaya perjalanan dinas
dalam rangla Penilaian Manajemen Program

Record Center Balai Besar Laboratorium Biologi
Keszehatan Direltorat Jenderal Kesehatan

12 KU.02.05 Perbailcan Gizi di Posy Provinsi Java Barat 2010 Asli 1 Berkas Fisik dan Baik Boks 4 Masy (K ian Kesehatan, Gedung dr. Musnah Terbatas
dengan jumlah Rp3.0035.000,00 Soejoto Records Center Kemenlees,
Kwitansi biaya transport dan vang harian
perjalanan dinas dalam rangka menpgilouti acara Record Center Balai Besar Laboratorium Biologi
Pemberian Penghargaan kepada Tenaga Keschatan| : . : Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan
13 KU.02.05 Teladan Tingkat Nasional dari Kabupaten Kolaka 2010 Asli 1 Berkas Fizik dan Baik Boks 5 Masy; K ian Kesehatan, Gedung dr. Musnah Terbatas
ke Jakarta tanggal 14-20 Agustus 2010 dengan Soejoto Records Center Kemenkees,
jumlah Rp7.432.800,00
Kwitansi pembay perjal dinas PPE Reo;{rd Center galalld Bes:..tl l.ﬂ;?;;ilogm Biologi
14 KU0205 |Proyek GAVI HSS Setditjen Bina Gizi dan KIA 2011 Asli 1Berkas | Fisik dan Baik Boks 5 esehatan Direktorat Je esehatan Musnah Terbatas
Tabun 2011 dengan jumlak Rp270.000,00 Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr.
B Soejoto Records Center Kemenkes,
Daftar pengeluaran riil biaya transport Sosialisasi Reo;:rd Center g?lalltBeia'; l:;xfﬁmm Biologi
15 KU.0205 |P4K dan Buku KIA bagi Tokoh Agama Tahun 2011 Asli 1Berkas | Fisik dan Baik Boks 5 esehatan Direkctorat Je esehatan Musnah Terbatas
2011 4 jumlah Rg50.000,00 Masyarakat Kementerian Kesehatan Gedung dr.
U Soejoto Records Center Kemenkes,
Rekap honor narasumber dan moderator Record Center Balai Besar Laboratorium Biologi
penyusunan bahan seminar alkchir SATM dan . .. ] Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan
16 KU.02.05 Village Mapping di Hotel G i T 2011 Asli 1 Berkas Fisik dan Baik Boks 6 Masy K ian Kesehatan Gedung dr. Musnah Terbatas
2011 dengan jumlah Rp6.750.000,00 Soejoto Records Center Kemenlkes,
Daftar penerimaan transport peserta Puskesmas . . : -
i e ot Kemioes B Resd Gt Bl e Lot B
17 KU.02.05 |dan Dukun Paraji di tingkat Puskesmas Cipencang 2011 Asli 1 Berkas Fizik dan Baik Boks 6 ) - Musnah Terbatas
) Masyarakat Kementerian Kezehatan, Gedung dr.
Kabupaten Pandeglang tanggal 07 November Soejoto Records Center Kemenkes,
2011 dengan jumlah Bp50.000.00 per peserta ’
Kwitansi pembayaran transport dalam rangka Record Center Balai Besar Laboratorium Biologi
Pertemuan Rutin Kemitraan Bidan dan Dukun : o : Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan
18 KU.02.05 Paraji di P Cipeucang a107 2011 Asli 1 Berkas Fisik dan Baik Boks 6 Masy (K jan Kesehatan, Gedung dr Musnah Terbatas
November 2011 dengan jumlah Rp300.000,00 Soejoto Records Center Kemenkes,
[ ampiran surat pe jawaban berupa rel Reo;rd CentergglalidBerf; l&t;sra:t%mm Biologi
19 KU.0205 |tanda bukti kegiatan Monev Terpadu biaya 2011 Asli 1Berkas | FisikdanBaik | Boks7 esehatan Direktorat Je esehatan Musnah Terbatas

perjalanan dengan jumiah Bpl1 808.000,00

Masyarakat Kementerian Kesehatan Gedung dr.
Soejoto Records Center Kemenkes,
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UM. TMUM
UML01 Eesekretariatan Pimpinan
UML01.03 Rapat Koordinasi Direltorat
Kode Kurun Tingkat Deﬁmh.fNum?F Jangha
No Klasifikasi Jenis Arsip Waktu e Jumlah Keterangan Folder dan Lokasi Simpan Simpan dan Kategori Arsip
Nasib Akhir
Boks
Surat informasi awal pelaksanaan kegiatan Tahun Record Center Balai Besar Laboratorium Biologi
o 2009 Proyek DHS-1 ADB 1810-INO tanggal § : . : Eesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan oy
1 UM.01.03 Mai 2009 2000 Asli 1 Betkasz Fizik dan Baik Boks 7 Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr. Muznah BiazaTerbuka
Soejoto Records Center Kemenkes,
Daftar hadir pertemuan Top Manajemen Dinas Record Center Balai Besar Laboratorium Biologi
~ |Kesehatan Provinsi dan KabupatenFota dalam : i ; Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan
2 UMOLO3 | eka kelanjutan kepiatan BOK di Puskesmas 2010 Asli Bedkas | FisikdanBaik | Boks7 | 0 o ot Kementerian Kesehatan, Gedung dr. | 1052 Terbatas
dan jaringannya Tahun 2010 Soejoto Records Center Kemenkes,
Laporan Pertemuan Laporan Akhir Analisis Record Ceater Balai Besar Laboratorium Biologi
Village Mapping dan Service Availability Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan
3 UM.01.03 |Mapping Survey GAVI HSS Tahun 2010 dalam 2011 Copy 1 Berkas Fisik dan Baik Boks & i . Musnah Biasa/Terbuka
< . . i Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr.
rangka penyusunan bahan paparan seminar akhir " Soei
oejoto Records Center Kemenkes,
Tahun 2011
Orientasi BPCR. Tanda Bahaya Kemitrazn Record Center Balai Besar Laboratorium Biologi
Bidan-TBA Buku KTA, Vitamin K1 Injeksi, dan Kesehatan Direktorat Jenderal Kesel
4 UM01.03 |Implementasi Kohort untuk Provider 2011 Copy 1 Berkas Fisik dan Baik Boks 8 . ] Musnah Biasa/Terbuka
] 5 . - Masyarakat Kementerian Kesehatan Gedung dr.
Kabupaten/Kota Dinas Kesehatan Kota Cilegon " Soeioto Records Center Kemenkes
tanggal 04 Juli 2011 1 :
Surat undangan Pertemuan Koordinasi Health Record Center Balai Besar Laboratorium Biologi
o |Sector Coordinating Committee/Tim Pengarah - - - Kesehatan Direlctorat Jenderal Kesehatan o
3 UM.01.03 Hibah GAVI tanggal 18 April 2011 2011 Asli 1 Berkas Fisik dan Baik Boks Masyarakat Kementerian Kesehatan, Geduag dr. Musnah Biasa/Terbuka
Soejoto Records Center Kemenkes,
Daftar hadir peserta Puskesmas dalam rangka Record Center Balai Besar Laboratorium Biclogi
o |Pertemuan Rutin Kemitraan Bidan dan Dukun - - - Kesehatan Direlctorat Jenderal Kesehatan :
6 UM.01.03 Paraji di tingkat Puskesmas Cipencang Kabupaten 201 Asli 1 Beckas Fisik dan Baik Boks 9 Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr. Musnalh T *
Pandeglang tanggal (7 November 2011 Soejoto Records Center Kemenkes,
Laporan Kegiatan Monev Terpadu Proyek GAVI Record Ceater Balai Besar Laboratorium Biologi
HS3 Tahon Anggaran 2011 pada Pemerintah Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan
7 UM.01.03 |Eabupaten Pandeglang. Dinas Kesehatan 2011 Copy 1 Berkas Fisik dan Baik Boks 9 ) . Musnah Biasa/Terbuka
= - i i Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr.
Rabupaten Pandeglang, Bidang Yankesus ’ Soejoto Records Center Kemenkes,
Kesehatan Ibu Anak dan Remaja !
Surat undangan Pertemuan Rutin District/Crties Record Center Balai Besar Laboratorium Biologi
~  |C80's Group Dinas Keschatan Kabupaten . L. . Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan oy
8 UM.01.03 Pandeslang tangeal 14 November 2011 2011 Asli 1 Berkas Fisik dan Baik Boks 9 Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr Musnah Biasa/Terbuka
Soejoto Records Center Kemenkes,
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UM. UMUM

TUNLO02 Keprotokolan

TUM.02.04 Agenda Pimpinan

Surat agenda Direktorat Jenderal Bina Gizi dan
KIA Nomeor KF.01.02/B.II'436/2012 tentang

Record Center Balai Bezar Laboratorium Biologi
Kesehatan Direktorat Jenderal Kesehatan

g UM.01.04 usulan Tim Speech Writer tanggal 31 Ag . 2012 Asli 1 Berkas Fisik dan Baik Boks 10 Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedung dr Musnah Biaza/Terbuka
2012 Soejoto Records Center Kemenles,
HE.01 Peraturan Perundang-undangan
HE.01.04 Keputuzan Presiden
Kode Kurun Tingkat m Jangka
No Klasifikasi Jenis Arsip Waktn e Jumlah Keterangan Folder dan Lokasi Simpan Simpan da.n Kategori Arsip
Nasib Akhir
Boks
Eeputusan Presiden Fepublik Indonesia tentang Reo.}:::rd g]::tﬁ gglal;Beata; lﬂ.?ibo:t;num Biologi
1 HE.01.04 |koordinasi reformasi birokrasi nasional Tahun 2010 Copy 1Berkas | Fisik danBaik | Boks 10 £5 ireltorat Jenderal Kesehatan Musnah | Biaza/Terbuka

2010-2025 dan FMRE Tahun 2010-2014

Masyarakat Kementerian Kesehatan, Gedong dr.
Soejoto Records Center Kemenlkes,




DAFTAR ARSIP USUL MUSNAH

TINGEAT

NO. JENIS ARSIP TAHUN JUMLAH PERKEMBANCAN KEETERANGAN

Daftar pembayaran transport lokal

peseria dalam rangka Fapat Parsizpan

Ui Coba PEG tenntegras: Kadarz: & Barhahas
1 |Kabupaten Sikka Provinsi NTT dan 2008 1 Berkas Asli ri—

Kabupaten Lombok Tenzah Provins:

NTE tanggal 3 Maret 2008 denzan

jumlah Rp2 000.000,00

Kwitansi biaya perjalanan dzlam rangka

pelakzanzan monitoring Jambkezmzs Berbahasa
2 Pendamping Kabupaten ke Puskesmas 208 1 Barkas Asli Ind .

Pidie dan Puskesmas Indrajaya densan onesa

jumlah Rp200. 000,00

Surat Perintah Perjalanan Dhnas dan Berbahasa
3 Bandung ke Jakarta tanggal 22-24 2008 1 Barkas Asl Tndonesi

Septemnber 2008

Rekap tanda bulkti kegiatan Monev

Terpadu biaya perjalanan berupa uang . Eerbzhaza
4 hanan dan fransport dengan jumlah 2009 1 Berkas Asls Indonesia

Epl1.808 000,00

Surat mformas awal pelak=anaan Berhzhas
5 |kegiztan Proyek DHS-1 ADB 2008 1 Barkas Azl I;‘; =

1810-INO tanzgal § Mai 2009 nnesa

Kwatansi bokti pembayvaran biayva

perjalanan dinas dalzm ranska Penilaian Berbahasa
& Wlanzjernen Prosram Perbatkan Gz di 2010 1 Barkas Ash Tnd -

Posyvandu Provinel Jawa Barat denzan
jumlah Bp3.005.000,00
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Ewitansi lava transport dan uang
mengikiti acara Pemberian
Penghargaan kepada Tenzra Kesshatan
Teladan Tingkat Masional dan
Kabupaten Kolaka ke Jakarta tanggal
14-20 Agunstus 2010 dengan jumlah
Ep7.432 800,00

2010

1 Bulm

Ash

Berbzhaza
Indonesia

Daftar hadir perterauan Top Manajemesn
Drinas Kesehatan Provinsi dan
Eabupaten Kotz dalam rangka
kelanjutan kegiatan BOK di Puskesmas
dan jannzanmya

2010

1 Barkas

Ash

Berbzhaza
Indonesia

Eaputuzan Presiden Rapublik Indonesia
tentang koordinzsi reformasi birokrasi
nasional Taklm 20102025 dan EMREB
Tahun 20102014

2010

1 Bulm

Berbzhaza

Indonesia

10

Ewitansi pembayaran biaya transport
dan uang harian perjzlanan dinas darl
EKabupaten Kolaka ke Jakarta dalam
ranzka Pemberizn Penchargaan kepada
Tenaza Kesehatan Teladan Tinghkat
Masional Tahun 2010 dengan jumlah
Rp7.432 800,00

2010

1 Bulm

Ashi

11

Kwntansi pembayaran perjalznan dinas
FPE Proyek GAVI HSS Setditjen Binz
iz dan ET1A dengan yumlah
Fp270.000,00

011

1 Barkas

Ashi

12

Daftar pengahiaran mil biaya transport
Sosializasi PAK dan Buku KIA bagi
Tokeh Azama dengan jumlah
Ep50.000,00

2011

1 Barkas

Ashi

15



13

Fekap honor narasumber dan moderator
pemyvusman bahan seromar akhir SATHW
dan Village Mapping di Hotel Grand
Ep&.730.000,00

1011

1 Barkas

Asli

14

Surat Pernyataan Tanemmg Tawab
Belanja Setditjen Bma izl dan K14
untuk belamja bahan_ jasa profesy,
belanja barang non operasional, dan
pegalanan dengan jumlah

Epd 148.000,00

2011

1 Barkas

Asli

Daaftar penerimaan transport peseria
Puskssmas dalam ransgka Parterman
Futin Kemitrazn Bidan dan Dulam
Parap di tingkat Puskesmas Cipeocanz
Kabupaten Pandeglang tangzal 07
Mowvember 2011 dengan jumlzh
Bp50.000,00 per peserta

2011

1 Barkas

Asli

Berbaha:sa

Indonesia

16

Pemesanan pensadazn sewa
gedung/miang rapat dan konsumssi hotel
dalam rangka Pertemuan Orientaz
EPCE, Tanda Bzhaya, Kemitrazn
Bidan-TEA Bubou KA K] Injeksi, dan
Implementas Kcohort untuk Provider
Kota denzan nilai Rp® 100.000,00

2011

1 Barkas

Asli

Berbzhaza
Indonesia

Laporan Pertemuan Laporan Akdur
Aralisizs Village Mapping dan Service
Avalabihty Mapping Survey GAVI
HS5S Talun 2010 dalam rangka
pemyvusuman bahan paparan semmar

akhir

1011

1 Barkas

Berbzhaza

16



18

Omientzsi BPCE, Tanda Bahaya
Eamitrzan Bidan-TEA Bulm ETA
Witamin K1 Injelei dam Ineplementasi
Ecohort unfuk Provider Kabupaten/Kota.
Dhnaz Kesehatan Kota Cilegon tanzgal
04 Jali 2011

011

1 Barkas

Berbzhaza
Indonesia

19

Surat undangan Pertemuan Koordinas
Heaalth Sector Coordinating
CommittesTim Pengarah Hibah GAVI
tanggzal 18 Apnl 2011

011

1 Barkas

Ash

Berbzhaza

0

Daftar hadir pasarta Pusksernas dalam
ranzka Pertamuzm Futin Kematrazm
Bidan dan Dhabon Paraji di tingkat
Pandeglang tanzgal 07 November 2011

011

1 Barkas

Ash

Berbzhaza

Indonesia

21

Laporan Kesiatan hMonev Terpadu
Proyek GGAVT HES Talum Angzaran
2011 pada Pemermtah Eabupatan
Pandeglanz, Dinas Keschatan
Eabupaten Pandeglanz, Bidanz
Vankesus Kesshatan Tbu Anak dan
Femzja

2011

1 Barkas

Beﬂ:laha:sa

Indonesia

!

Daftar penerimaan transport peserta
Pusksamasz dalam rangka Parternman
Futin Kemitrazn Bidan dan Dulam
Parap di tingkat Puskesmas Cipancans
Eabupaten Pandeslang tangzal 07
Menvernbar 2011 dangan total
permbayaran Bp300. 000,00

011

1 Barkas

Ash

Berbzhaza
Indonesia

23

Daftar penerimaan transport peserta
Puskesmas dalam rangla Pertermman
Futin Kemitrazn Bidan dan Dhikam
Paran di tingkat Puskesmas Cipesucans
Eabupaten Pandeglang tangeal 07
Movember 2011 dangan jumlzh
Ep50.000,00 per peserta

2011

1 Barkas

Ash

Beﬂ:laha:sa

Indonesia

17



Surat agenda Direktorat Jenderal Bina
Giz dam KTA Momor

EP01.02EB IT'436/ 2012 tentang usulan
Timn Speech Writer tangeal 31 Agusius
2012

0z

1 Barkas

Ash

Eerbzhazz

Eartas Kerja FEA-K/T Tahun
Anrparan 2013 Eementerian Kesshatan
RI Dhrektorat Jenderal Bma Gizi dan
KEssshatan Ibu dan Anak dengan jumlah
biaya Rp5.183.000.000,00

013

1 Barkas

Eerbzhasza
Indonesia

26

Eartas Kerja REA-K/L Tahun
Anpraran 2013 Esmentorian Kesehatan
BRI Dhrektorat Jenderal Bina (Gizi dan
Easchatan Ibu dan Anak Satuan Kema
Dhnaz Kesehatan Provinsi Lampunz
dengzan jurmlah biaya
Ep3.436.000.000,00

013

1 Barkas

Beﬂ:laha:sa

Tenszara Timur dengan yurmlzh bizva
Epl.938 360.000,00

013

1 Barkas

Berbaha:sa

Indonesia

18

Surat Permyataan Tansgumz Jawab
Iiutlak Dinzs Kezehatzn Provinsi
hiahiku Tara Momer 916/01-03/2016
tentang BEA-FT Talum 2016

X016

1 Barkas

Azl

Eerbzhazz

ity

Surat Pemyataan Tangzumg Jawab
Miutlak Loka Kesshatan Tradizional
biasyvarakat Palembans tentans
pemyusunan standar biaya masukan
EEAKL T.A 2017 dengan tofal pagu
anggzaran Bpd.039.735.000,00

Xle

1 Barkas

Ash

Berbahaza
Indonesia

18



3.3 Permasalahan yang Dihadapi

Selama kegiatan penataan arsip berlangsung, terdapat beberapa

permasalahan yang ditemukan oleh penulis. Permasalahan tersebut berkaitan

dengan kondisi ruangan, keterbatasan pengelolaan, serta keadaan fisik arsip yang

berada di tempat penyimpanan. Permasalahan yang ditemukan antara lain sebagai

berikut:

1.

10.

11

Keterbatasan sumber daya manusia dalam pengelolaan arsip inaktif, baik dari
segi jumlah maupun kompetensi.

Kondisi ruangan penyimpanan arsip belum memenuhi standar, terutama
karena suhu ruangan yang cukup tinggi dan tidak terkontrol.

Belum tersedianya fasilitas pengatur suhu, seperti pendingin ruangan,
sehingga kondisi lingkungan penyimpanan arsip menjadi kurang stabil.
Risiko kerusakan arsip meningkat, seperti kertas menguning, rapuh, mudah
sobek, serta berpotensi muncul jamur.

Kebersihan ruangan dan arsip belum terjaga secara optimal, sehingga
beberapa arsip dan boks penyimpanan terlihat berdebu.

Perawatan dan pemeliharaan arsip belum dilakukan secara maksimal.
Volume arsip tidak sebanding dengan jumlah tenaga pengelola, sehingga
terjadi penumpukan arsip.

Proses penyusutan arsip belum berjalan secara maksimal.

Pengawasan dan pengendalian terhadap kondisi arsip masih kurang.
Kegiatan pengelolaan seperti pembersihan, pengecekan, dan pengelompokan

arsip belum dilakukan secara konsisten.

. Arsip belum tertata dengan baik sehingga menyulitkan proses temu kembali

informasi.

3.4 Solusi yang Dilakukan

Berdasarkan permasalahan yang ditemukan, diperlukan beberapa solusi

agar pengelolaan arsip dapat berjalan lebih tertib, aman, dan sistematis. Solusi yang

dapat dilakukan antara lain sebagai berikut:
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. Keterbatasan sumber daya manusia dapat diatasi dengan pembagian tugas
yang lebih jelas, kerja sama antaranggota tim, serta pemberian arahan teknis
sebelum kegiatan dimulai. Selain itu, pengelola arsip perlu diberikan
pelatihan dasar mengenai penataan, penilaian, dan penyusutan arsip agar
memiliki pemahaman yang lebih baik.

. Kondisi ruangan penyimpanan yang panas perlu diperhatikan dengan
melakukan perbaikan terhadap sirkulasi udara. Ruangan penyimpanan arsip
sebaiknya memiliki ventilasi yang baik agar suhu tidak terlalu tinggi dan
kondisi arsip tetap terjaga.

. Fasilitas pengatur suhu, seperti pendingin ruangan atau alat pengontrol
kelembapan, sebaiknya disediakan secara bertahap. Hal ini penting agar suhu
dan kelembapan ruang penyimpanan arsip menjadi lebih stabil.

. Untuk mengurangi risiko kerusakan arsip, arsip perlu disimpan di tempat
yang aman, kering, dan tidak terkena panas berlebih. Arsip juga perlu
diperiksa secara berkala agar kerusakan seperti kertas menguning, rapuh,
sobek, atau berjamur dapat segera diketahui dan ditangani.

. Kebersihan ruangan dan arsip perlu dijaga dengan melakukan pembersihan
secara rutin. Debu pada rak, boks, dan arsip sebaiknya dibersihkan secara
hati-hati agar tidak merusak fisik arsip.

. Perawatan dan pemeliharaan arsip perlu dilakukan secara lebih optimal
dengan cara menyimpan arsip dalam boks yang sesuai, memberi label yang
jelas, serta memastikan arsip tidak diletakkan langsung di lantai atau tempat
yang lembap.

. Penumpukan arsip akibat volume yang besar dapat diatasi dengan melakukan
penataan ulang, pengelompokan arsip berdasarkan jenis dan tahun, serta
pembagian pekerjaan secara bertahap agar proses pengelolaan lebih teratur.

. Proses penyusutan arsip perlu dilakukan sesuai dengan Jadwal Retensi Arsip.
Arsip yang masih memiliki nilai guna disimpan sebagai arsip inaktif,
sedangkan arsip yang telah habis masa retensinya dapat dimasukkan ke dalam

daftar arsip usul musnah.
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9.

10.

11.

Pengawasan terhadap kondisi arsip perlu ditingkatkan melalui pengecekan
berkala. Dengan adanya pengawasan, kondisi arsip, kebersihan ruangan, dan
keteraturan penyimpanan dapat lebih mudah dikendalikan.

Kegiatan pembersihan, pengecekan, dan pengelompokan arsip perlu
dilakukan secara konsisten. Kegiatan tersebut sebaiknya dijadwalkan agar
arsip tetap tertata dan tidak kembali menumpuk.

Arsip yang belum tertata dengan baik perlu dikelompokkan, diikat, diberi
label, dan disusun kembali sesuai klasifikasi, kronologis, serta tahun arsip.
Dengan demikian, proses temu kembali informasi dapat dilakukan dengan

lebih mudah dan cepat.
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BAB IV
PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Berdasarkan kegiatan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
penataan arsip di Gedung Gudang Pusat Krisis Kesehatan dan Kantor Regional DKI
Jakarta merupakan kegiatan penting dalam mendukung pengelolaan arsip yang
tertib dan sistematis.

Dalam kegiatan ini, penulis melakukan pemeriksaan arsip, penilaian arsip,
klasifikasi arsip, pengikatan arsip, pemberian label, penataan arsip, serta membantu
penyusunan Daftar Arsip Inaktif dan Daftar Arsip Usul Musnah. Kegiatan tersebut
dilakukan dengan mengacu pada Undang-Undang Nomor 43 Tahun 2009 tentang
Kearsipan dan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/539/2024 tentang Instrumen Pengelolaan Arsip Dinamis di
Lingkungan Kementerian Kesehatan.

Permasalahan yang dihadapi selama kegiatan antara lain kondisi gudang
yang panas, lingkungan yang berdebu, beberapa arsip yang belum tertata rapi, serta
adanya perbedaan arahan dalam pelaksanaan kegiatan. Permasalahan tersebut dapat
diatasi melalui penyesuaian diri, pemeriksaan arsip secara bertahap, diskusi dengan
tim, serta pengecekan ulang terhadap data arsip yang telah disusun.

Melalui kegiatan ini, penulis memperoleh pengalaman langsung mengenai
proses penataan arsip di lapangan. Selain itu, pembaca juga dapat memahami bahwa
kegiatan penataan arsip memerlukan ketelitian, pedoman yang jelas, serta kerja

sama agar hasil yang diperoleh sesuai dengan ketentuan kearsipan.

4.2 Saran
Berdasarkan kegiatan yang telah dilakukan, penulis memberikan beberapa
saran sebagai berikut:
1. Penataan arsip sebaiknya dilakukan secara berkala agar arsip tidak

menumpuk di gudang.
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Gudang arsip sebaiknya dijaga kebersihannya agar proses penataan arsip
dapat dilakukan dengan lebih nyaman.

. Arahan kegiatan sebaiknya disampaikan secara lebih jelas dan seragam agar
tidak terjadi perbedaan pemahaman.

Setiap boks arsip sebaiknya diberi keterangan atau label yang jelas agar
proses identifikasi arsip lebih mudah dilakukan.

. Penyusunan Daftar Arsip Inaktif dan Daftar Arsip Usul Musnah perlu
dilakukan dengan teliti agar data yang dihasilkan sesuai dengan kondisi arsip
sebenarnya.

. Pembaca yang akan melakukan kegiatan serupa sebaiknya memahami
terlebih dahulu klasifikasi arsip dan Jadwal Retensi Arsip agar proses

penilaian arsip dapat dilakukan dengan lebih tepat.
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DAFTAR PUSTAKA

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2024. Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/539/2024 Tentang Instrumen
Pengelolaan Arsip Dinamis Di Lingkungan Kementerian Kesehatan.

Republik Indonesia. 2009. Undang-Undang Nomor 43 Tahun 2009 Tentang

Kearsipan.
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