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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unSUr
kesejahteraan yang harus diwujudkan sesual dengan cita-cita bangsa
Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang Undang
Dasar Negara Republik {ndonesia Tahun 1945

Menurit Institute of Medicing, mutu pelayanan kesehatan dapat
didefinisikan sebagal berikut “Mutu pelayanan Kesehatan adalah suatu
langkah kearah peningkatan pelayanan kesehatan baik untuk individu
maupun untuk populasi sesual dengan keluaran (outcome) kesehatan
yang dinarapkan dan sesual dengan pengetahuan professional terkin
Pamberian pelayanan kesehatan harus mencarminkan ketepatan dari
penggunaan pengetahuan \erbary  secara limiah, klimis,  teknis.
interpersonal, manual. kognitif organisas| dan ynsur-unsur manajgmen
pelayanan kesehatan: :

Untuk  dapat melakukan penilaian mutu dengan berbagai
pendekatan di atas diperlukan suatu data kinerja yang akurat dan relevan
sehingga dapat mempantu  pihak rumah sakit ~dalam melakukan
perubahan. Ketersediaan sumbper data merupakan syarat utama

keberhasilan pengukuran mutu,

Gemata Hattg, BadnmanMansiemen infomias kasphatan Di Sarana Palayanan
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Informasi mengenal pelayanan kesehatan, baik darl seluruh
pengguna jasa pelayanan medis maupun seluruh individu dalam populasi
diperiukan sebagal sumber data untuk menjawab pertanyaan mengenai
pemerataan (equity), efisiensi dan mutu pelayanan kesehatan (EEQ),
sehingga manajemen informasi dan teknologinya dalam banyak hal
sangat diperlukan dalam manajemen klinis, untuk mendapatkan informasi
yang benar dan akural

< stem Informasi-Manajemen Ruman Sakit merupakan salah sad
pagian dari Sistem |nformasi Upaya Pelayanan Kesehatan Ferorangan
dimana merupakan bagian dan gistem Informasi Pelayanan Kesehatan
yang, kemudian merupakan bagian dari Sistem informasi Kesehatan
(Sudarmong. 2001).

Pesatnya perkembangan iimu. kedokteran dan teknologi serta
membaiknya kehidupan sgsial ekanomi dan pendidikan di masyarakat
mengakipatkan perubahan sistem penilaian masyarakat yang menuniut
pelayanan kesehatan yang bermutu. Hubungan pasien dengan dokter
(patemalsm) mengalami perubahan pula, sehingga pasien tidak segan-
segan menuntut dokiermnya jika ada cknum dokter yang menyalahgunakan
kepandaiannya, membuat kelalaian atau menjalankan malpraktek.

Fekam medik merupakan Dagian penting  yang tidak dapat
dipisahkan dar Sistem Pelayanan Kesehatan. karena salah satu
parameter untuk menentukan mutu pelayanan medis di rumah sakit

adalah datafinformasi dan rekam medik. Dengan berlakunya Lndang



Undang Nomoar 29 tahun 2004 tentang Fraktik Kedokieran (selanjutnya
disebut Undang-Undang Praktik Kedokteran), maka tindakan para dokter
harus  bisa dipertanggungjawabkan  secars hukum,  disamping
dipertanggungjawabkan secara profesi (hal terakhir ini sudah
dilaksanakan para dokter sebelum Undang-Undang  tersebut)
Pertanggungjawaban penyelenggaraan  profesi  secara  hukum
memerlukan bukti-bukti hukum tertulis, dan bagian yang sangat inti dari
penyeleggaraan profesi in ada dalam rekam medik. Sebagai salah satu
fungsi pengaturan dalam UU Praktik Kedokteran tersebut dirumuskan
pengaturan tentang berbagal upaya perlindungan hukum pasien maupun
dokter itu sendir, yang dimaksud adalah pengaturan tentang rekam medis
yailu Fasal 46 dan Pasal 47, Sebagai pelaksanaan Pasal 47 ayat (3)
Undang Undang Praktik Kedokteran, untuk penyelenggaraan Rekam
Medis  diatur oleh  Peraturan  Menter K.esehatan Momor
269/MENKESIPER/II/2008

Peranan rekam medik juga sangat penting dalam manajemen mutu
rumah sakit antara lain dalam bentuk audit medis. audit keperawatan,
audit kematian dan beberapa penilaian tentang pemberian obat. Selain itu
fungsi rekam' medik sangat strategis sebagai -sarana Informasi klinik,
komunikasi  antar tenaga kesehatan, perencanaan pelayanan, bahan
kajian, riset dan sebagai dokumen hukum, serta memberikan infarmasi
bagi pihak ketiga (Sunartini, 1999). Jadi dapat dinyatakan bahwa rekam

medis berguna selain bagi pasien, penyelenggara pelayanan medis



(provider). maupun tenaga kesehatan Sebagai tertib administras dalam
pencatatan  kesehatan dimulai  dan bagaimana pencatatan atau
perekaman yang baik yang tertuang dalam berkas rekam medik

Rekam medik menjadi bagian yang tak terpisahkan dalam
perlindungan pasien. hal tertuang pada Undang-Undang Momor 44
Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (selanjutnya disebut Undang Undang
Rumah Sakit) Pasal 29 ayat (1) "ada kewajiban rumah sakit untuk
menyelenggarakan. rekam medis. Dalam Undang Undang Rumah sakit
juga tertuang hak-hak pasien yang harus dihormati

Sedangkan  Undang-Undang Nombr 36 tahun 2009 tentang
Kesghatan (selanjutnya disebut Undang-Undang Kesehatan), ada hak
pasien seperti yang disebutkan dalam pasal 57 ayat (1) sebagai berikut
"Setiap orang berhak atas rahasia- kondisi kesehatan pribadinya yang
telah dikemukakan kepada penyelenggara pelayanan kesehatan”,

Undang Undang Praktik Kedokieran pada Bab Il pasal 53 tertulis
bahwa pasien dalam menerima pelayanan pada praktik kedokteran
mempunyal hak mendapatkan pepjelasan secara lengkap. tentang
tindakan medis sebagaimansa dimaksudkan dalam Pasal 45 ayat (3),
meminta pendapat dokler atau dokter gigi lain, mendapatkan pelayanan
sesual dengan kebutuhan medis. menolak tindakan dan mendapatkan isi
rekaman medis. Keberhasilan Upaya kesehatan sangal tergantung pada
ketersediaan sumber daya kesehatan yang berupa tenaga kesehatan dan

sarana dan prasarana yang memadal Rumah sakit sebagal salah satu



sarana kesehatan merupakan tempat bekerjanya para tenaga profesional
yang melaksanakan kegiatannya berdasarkan lafal sumpah dan kode etik
profesinya, Dalam melaksanakan profesinga sesual standar profesi
mereka diberi perlindungan hukum. namun dalam pelaksanaan profesinya
tersebut mereka juga harus mengharmati hak pasien seperti  hak atas
informasi. hak untuk memberikan persetuyjuan, hak atas rahasia
kedokteran, dan hak atas pendapat kedua

Salah satu upsur-utama dalam sistem pelayanan kesehatan yang
prima adalah tersedianya pelayanan medis oleh doktér dan dokter gigi
dengan kualitasnya yang terpelinara sesuai dengan amanan Undang-
Undang Praktik Kedokteran, Rumah sakit sebagal salah satuinstitusi
peiayan kesehatan masyarakat akan melayani transaksi pasien dalam
keseharannya Pemberian layanan dan tindakan dalam banyak hal akan
mempengarui kondisi dan rasa nyaman bagi pasien. Semakin cepat akan
Semakin baik karena menyangkut ‘Nyawa" pasien.

Dalam  pelayanan kesehatan  harus mampu  memberikan
peningkatan derajst kesehatan dengan tetap memperhatikan perindungan
dan keselamatan, khususnya- memberi perlindungan hukum bagi
masyarakat di bidang kesehatan Dalam memberikan kepastian dan
perlindungan hukum untuk Meningkatkan _mengarahkan dan memberi
dasar bagi pembangunan kesehatan diperlukan perangkat hukum
kesehatan yang dinamis. Perangkat hukum tersebut hendaknya dapat

menjangkau perkembangan yang makin kompleks yang akan terjadi



dalam kurun waktu mendatang. untuk ity periu PENYEMpUrnaan
pengintegrasian perangkat hukum ¥ang sudah ada Perlindungan hukum
secara garis besar adalah suaty jaminan yang diberikan oleh negara
kepada semua pihak untuk dapat melaksanakan hak dan kepentingan
nukum yang dimilikinya dalam kapasitasnya sebagai subyek hukum

Berkembang teknologi dan informasi menyebabkan dibentuknya
Undang Undang Nomor 11 tahin 2008 tentang Informasi dan Transaks;
Elektronik {selanjutnya disebit Undang Undang informasi dan Transaksi
Elektronik). dimana apabila rekam meds dibuat sebagai tatatan elektranik
merupakan alat bukti yang sah sesuaj Pasal's ayat (1) dan (2).

Di era keterbukaan sepert sekarang ini dimana informasi-saat ini
yang berhubungan dengan kepentingan publik |uga dapat dibuka sesuai
kelentuan yang baru berlaku, yaitu: Undang Undang Nomor 14 tahun
2008 tentang Keterbukaan Informasi Publik. namun demikian apakah
rahasia kesehatan orang dapat dibuka di hadapan publik tentunya harus
memenuh ketentuan yang beriaku

Permasalahan. utama pada pelaksanaan rekam medis adalah
dokter dam dokter gigi tidak menyadari sepenuhnya mManfaat dan
kequnaan rekam medis, baik pada sarana pelayanan kesehatan maupun
pada praktik perorangan, akibatnya rekam medis dibuat tidak lengkap,
tidak jelas dan tidak tepat waktu Oleh Karena itu diperlukan acuan rekam

medis penyelenggaraan praktik kedokteran yang berkaitan dengan aspek



hukum yang berlaku baik untuk rumah sakit negeri, swasta. khusus,
puskesmas, perorangan dan pelayanan kesehatan lain.

Permasalahan lain lentang rekam medis adalahtentang penentuan
kepemilikan rekam medis sernng diperdebatkan di lingkungan rumah sakit.
Pasien sering memaksa dengan alasan sebagal PENgguna jasa yang telah
membayar mempunyal hak penuh atas rekam medik, sedangkan dokter
sebagal pemeriksa merasa catatan medis yang merupakan tulisannya
merupakan haknya untuk -membawa catatan tersebul misalkan sebagai
penelitian atau bahan tulisannya. petugas rekam medispun merasa bahwa
rekam medis pasien adalah hal yang harus dijaga kerahasiaannya

Secara Hukum rumah sakit sebagal pemilik segala catatan yang
ada di rumah sakit termasuk rekan medis. Catatan-catatan yang terdapat
dalam berkas rekam medis Merupakan rangkaian kegiatan pelayanan
yang diberikan oleh unit pelayanan kesehatan kepada pasien Jadi bukti
dokumentasi tersebut adalah sebagal tanda buktl rumah sakit terhadap
segala usahanya dalam mengobatl pasien. Rekam medis hanya dapat
dikeluarkan untuk maksud / Kepentingan berdasarkan oloritas pemerntah
! badan yang Berwenang.

Layaknya seperti catatan harian, lembar dem; lembar rekam medis
menceritakan seluruh catatan interaksi antara pasien perawat, dokter.
Dari mulai identitas pasien  riwayat penyakit, hasil pemeriksaan
laboratarium, diagnosis dan persetujuan tindakan medis pengabatan,

observasi hasil pengobatan. Berkas inj nantinya yang akan menjadi saksi



dan alat bukti sah bila terjadi sengketa hukum antara dokter dengan
pasiennya Tak hanya bagi pasien, tapi juga bagqi dokter dan pelayanan
kesehatan lainnya. Dalam kontrak terapeutik alat bukti surat atau tulisan
yang mungkin ada adalah Medical Record (RM), Surat persetujuan
tindakan medik, surat penalakan tindakan medik tertentu, dan lain-lain
Berdasarkan paparan diatas penulis  memandang periunya
pembahasan tentang rekam medis dan asas perlindungan pasien dengan
judul - “Pengaturan Rekam Medik Setelah Berlakunya Undang Undang

Rumah Sakit. Dan Asas Perlindungan Pasien’

B. PERUMUSAN MASALAH

Rekam medik bukan sekedar catatan atau rekaman  saja.
melainkan lebih dari itu, yaitu suatu gambaran perjalanan penyakit
sasaorang yang dideritanya yang ditolong oleh tenaga kesehatan dalam
suaty kerjgasama berkesinambungan untuk bersama-sama menghilangkan
rasa sakit sampai kembali sehat, melalui suatu metode teknis medis dan
keperawatan  yang berlaku - secars Kronologis, tenntegrasi dan
terdokumentasi. Dengan. demikian akan didapat suatu informasi yang
adekuat dan dapat digunakan sebagai perencanaan pengembangan atauy
strategi pengambilan keputusan bagi manajemen maupun staf medis

Dar uraian diatas penulis tertarik Lntuk mengadakan penelitian
tentang aspek hukum rekam medik terutama yang dijalankan di rumah
sakit. Adapun perumusan masalah dalam penelitian ini dapat diildentifikasi

sebagai berikut -



Bagaimanakah pengaturan hukum tentang Rekam Medik setelah
berlakunya Undang Undang Rumah Sakit?

Apakah yang dimaksud dengan asas perlindungan pasien?

Apakah pengaturan rekam medik menyebabkan dipenuhinya asas

perlindungan pasien?

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan
Untuk mendapatkan gambaran tentang unsur-unsur pengaturan
hukum tentang rekam medik setelah berlakunya Undang Undang
Rumah Sakit
Medapatkan gambaran tentang unsur-unsur dari asas perlindungan
pasien,
Mendapatkan gambaran  apakah pengaturan  rekam  medik

menyebabkan dipenuhinya asas perlindungan pasien

MANFAAT
Manfaat Teoritis

Dari hasil kapan yang ada diharapkan dapat memberi
masukan di bidang ilmu hukum terutama hukum kesehatan, tentang
rekam medis yang berguna selain  untuk kepentingan dan
perfindungan pasien juga Kepentingan dan perlindungan hukum bagi

dokter.



2.  Manfaat Praktis

Diharapkan dari penelitian tentang tinjauan ini membuka mata
dan pikiran para dokler dan tenaga kesehatan serta pengelola rekam
medis akan pentingnya menyimpan data informasi pasien untuk
kepentingan dan perlindungan terutama dalam hubungannya dengan
hukurm.sehingga bila sewaktu-waktu diperlukan data dan informasi
kesehatan pasien dapt segera ditemukan dan dipergunakan, baik
akan dipergunakan sebagal bahan rujukan. bahan penelitian untuk
keperluan klaim asurans: bahkan sebagai salah satu alat bukti
penfing di pengadilan apabila terjadv sengketa medis baik kasus

gugatan secara perdata maupun tuntutan secara pidana.

E. KERANGKA PEMIKIRAN

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia, Rumah Sakit
diartkan sebagal sarana kesehatan yang berfungs: melaksanakan
pelayanan kesehatan rujukan, fungs) medik spesialistik dan subspesialistik
yang mempunyai fungsi utama menyediakan dan menyelenggarakan
upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemulihan pasien

The Amerncan Health Information  Management Association
(AHIMA) mendefinisikan Rumah Sakit, adalah institusi [ayanan kesehatan
yang memberikan pelayanan medis dengan tenaga yang professional

dengan kapasitas tempat tdur untuk pasien rawat napasuhan

Titik Trwulan [utik dan Shita Febnana, Perindungan Hukium Bagql Fagian, Frestas
Pustaka .Jakarta, 2010, hal 18
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keperawatan, danpelayanan kesehatan lain baik kondisi bedah maupun
non bedah yang biasanya juga melayani rawat jalan. serta pelayanan
gawat darurat,”

Ketentuan dalam Undang Undang kesehatan dan UndangUndang
Rumah Sakit tentang kewajiban menyelenggarakan rekam medis dengan
mengharmati hak-hak pasien, dikaitkan dengan Undang undang praktek
kedoteran dan  Permenkes tentang Rekam medik  perlu  dikap
hubungannya dengan asas perindungan pasien

Hubungan tenaga kesehatan dengan pasien dillhat dari aspek
hukum adalah hubungan antara subyek hukum dengan subyek hukum
Hubungan hukum selalu menimbulkan hak dan kewajiban yang timbal-
balik. Hak temaga kesehatan (dakter ataupun tenaga kesehatan lain)
menjadi kewajiban pasien, dan hak pasien menjadi kewajiban tenaga
kesehatan Hubungan tenaga kesehatan dan pasien adalah hubungan
dalam jasa pemberian pelayanan kesehatan Tenaga kesehatan sebagal
pember jasa pelayanan kesehatan dan pasien sebagal penerima jasa
pelayanan kesehatan. Hubungan hukum antara tenaga kesehatan dengan
pasien adalah apa yang dikenal sebagal perikatan berdasarkan daya
upaya atau usaha yang maksimal (inspanning verhintenis).

Rekam Medik yang baik dan lengkap akan sangat berguna bagi
dokter yang terkena tuntutan malpraktek dalam melakukan pembelaan

lerhadap dirinya, karena Rekam Medik dapat merupakan bukti yang

Mervat Abdelhak Sara Grostick,eds Hesith Infarmation Mariagamant af 3 Strategi:
Resaurce WB Saunders Company, United States of America 19896 {copyright 2001
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akurat di pengadilan yang akan mengungkapkan bukti bersalah atau

tidaknya dokter dalam melakukan praktek profesionalnya

F.

METODE PENELITIAN
Metode Pendekatan

Metode penelitian yang digunakan merupakan metoda yang
pendekatannya mengunakan metode tinjauan Hukum/Yuridis
Normatif yaitu mengkajl hukUm yang dikonsepkan sebagai norma
dalam hal'ini pengkajian tentang rekam medis yang dihubungkan
dengan azas perlindungan pasien. Norma hukum yang berlaku ity
perupa hukum positif tertulis hasil produk lembaga legislatil atau
perundang-undangan = (undang-undang dasar, undang-undang
peraturan pemerintah dan seterusnya) norma hukum terulis hasil
produk lembaga peradilan serta norma bukum tertulis buatan pinak-

pihak yang berkepentingan

Spesifikasi Penelitian

Penelitian hukum naormatif disebut juga penelitian hukum
tearitis/dogmatik  karena tidak mengkaj pelaksanaan atay
implementasi hukum. Penelitian hukum normatif hanya menelaah
data sekunder. Penelitian ini bersifat deskriptif, yang merupakan
Kajian Nukum, dilakukan inventansasi hukum positif. Permasalahan
pokok akan dikajl secara yuridis, dengan spesifikasi hukum normatif
Hal ini dilakukan untuk memperoleh gambaran tentang pengaturan

rekam medik dan asas perlindungan pasien.
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3.  Jenis Data
Mengingat penelitian ini menggunakan pendekatan yuridis
normatif, data yang ditelitl berupa data sekunder. Data sekunder
diperoleh melalui penelitian kepustakaan yang tersedia dalam bentuk
buku atau dokumentasi yang tersedia di perpustakaan umum
Adapun data sekunder terdiri dari -
a Bahan hukum primer adalah bahan hukum utama yang terdiri
dari peraturan perundang-undangan dan putusan pengadilan *
Adapun bahan hukum primer yang digunakan adalah
1) Undang-Undang Republik Indonesia Nomar 36 Tahun
2009 tentang Kesehatan

2). - Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun
2009 tentang Rumah Sakit

3}, Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 29 Tahun
2004 tentang Praktik Kedokteran

4). ‘Undang Undang Republik Indonesia Nomor 11 Tahun
2008 Tentang Informasi dan Transaksi Elektronik

S} Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomar
269 Tahun 2008 Tentang Rekam Medis

0. Bahan Hukum Sekunder. adalah bahan yang digunakan dalam
membantu menganalisis bahan primer yang terdir dari

1), Buku-buku iimiah

Y Pater Mahmud Marzuki, Penelitian Hukum, Kencana Frenada Media Group, Jakaria,
2008, hal 148
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2 Jurnal
3).  Makalah-makalah

c.  Bahan Tersier. adalah bahan yang digunakan dalam membantu
menganalisis bahan pnmer dan bahan sekunder yang terdiri
dari
1. Kamus

2).  Ensiklopedia

Teknik Pengumpulan Data

feknik Pengumpulan data merupakan data kualitatif Yang
dikumpulkan dengan menggunakan studi kepustakaan, yaitu suatu
kegiatan praktis dan teoritis dan mempelajari (feaching and leaming)
serta memahami (reflektif, kritis dan sistematis serta logis) data yang
berupa hasil pengolahan orang lain, dalam bentuk teks otoritatif
(peraturan perundang-undangan, peraturan menteri keputusan tata
usaha negara. kebijakan publik dan lainnya) Juga berupa literatur,
Jurnal, pertemuan limiah, kamus, ensiklopedi yang bersifat publik

maupun prbadi.

Metode Analisis Data

Analisis data yang dipakai merupakan analisis data kualitatif
dengan pendekatan normatif, sehingga analisis datanya merupakan

kualitauf normatif. Data dari bahan hukum primer, sekunder maupun
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tersier ditelaah secara terpadu  sehingga  dapat  ditemukan

pemecahan masalah yang timbul dari tujuan penelitian ini.

G. PENYAJIAN TESIS
Penyajian Tesis memuat sistematika yang dapat menggambarkan
hasil penelitian yang telan dilakukan, Adapun sistematika penulisan

sebagal berikut

Bab | Merupakan bab Pendahuluan yang akan menguraikan gambaran
secara ymum tentang maten yang akan dibahas, meliputi Latar belakang.
Ferumusan Masalah, Tujuan Peneltian Manfaat Penelittan | Rencana

FPenyajian Tesis

Bab Il Tinjauan Pustaka yang memuatl tentang Pengertian | sekilas
sejarah tujuan dan kegunaan rekam medisaspek hukum yang
berhubungan dengan ketentuan rekam medis menurut Undang Undang

dan Permenkes yang berlaku saat ini dan hak perlindungan pasien

Bab I~ Pembahasan yang merupakan tinjauan Undang Undang tentang
Pengaturan Rekam Medis Setelah Berlakunya Undang Undang Rumah

Sakit dan Asas Perlindungan Pasien

BAB IV Merupakan bab Penutup yang berisi kesimpulan hasil

pembahasan dan saran kepada pihak yang terkait
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