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ABSTRAK

Seiring déngan berkembangnya pengetahuan dan késadaran hukum
masyarakat akan tuntutan pelayanan kesehatan serta prinsip dan nilai moral yang
terkandung dalam pelayanan “profesional, maka penerapan kode étik profesi
menjadisangat penting, ‘Tujuan penelitian ini untuk menget‘ahul penerapan‘]code etik
profeg;{ perekam medis di Rumah Sakit Nindhita. SamP g,

I Metode penp'ht}an ini adalah dcsknpuf kualitatift Subﬁ;k dalam penclltlan ini

¢tugas rekam ' medis. Objek penelitian ini adalah penerapan kode etik di Rumah
Sql(lt Nindhita: Ssﬂmpalkg Pcn,gumpulan data dengan observasi dan FGD. Tcknlk
pengolahan dﬁtatpﬁngml cara reduksi data, penyajian data, dan kevjnﬁpulan "

Hasil penelitian, pemah terjadi rekam medis hampir terba'}vé pulang oleh

asien dikarenakan miskomunikasi. Sering terjadinya rekam medis yang tid
aapatdltemu an Olf:h _petugas dan juga tidak adanya buku ckspedisi peminjaman

an pcngcmb'ﬁrllan -fckam medis di ruang filing. Petugjas pernah melakuk#
penolakan pelcpaqan informasi.

| Perekam medis- melaksanakan kerahasiaan clan pﬁ:nylrnpanan rekam meq‘{ﬁ
‘;ehta pelepaqan informasi data- -pasien harus sesuai dbng‘an—lfel)utusan Men,ien
Ketghatan Republlle ‘Indo onesia 312" tahun-2020, Peraturan Menteri Kesehhtan
Republlk Indonesia Nomof~ 269/MH~IKESJ’PER/JH/ 08 dan sesuai dengan’ 'Sop
yang ada agar keterlak‘;anaan-kode etik profesi teﬂak&ana-d‘eﬂgan baik.

T F #
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" ABSTRACT ~~~uy__

Along wzrh the development of public legal knowledge cmd diareness of the
demands af health services and the moral principles and values C’ﬂmamed in
pmﬁmafna[ services, the apphc‘auon 0f‘£he professional_code of erhzcﬁbewmee
very important. The purpose of this. study s tq determine the appiznamm of the
mdzp‘a! record pmfetsmm cade of e elrkzcs* at dehm} en?!.ga?ﬂmpzra{ Sampang.

{ The method m@mh Hﬂi:rarwe description: The subjects in this study Were
3 tﬁedzca[ record offic Aﬁrs‘Tke object of this research was the application oflr‘he
r_qde of ethics’ at‘ the Nindhita General Hospital Sampang. The ﬂ»ay of collecting
data was b oﬁcer’mnorz ‘and FGD. Data proc emrzg rechmqfep: using ddta
duction, d. rqpr_e?eﬁmnon and conclusions. i L
I In rke}em{m Qf the study, there had been a medic af record almost brought
ome by the patient due to miscommunication. Often the r_)a rrence of medic ‘T
records that cannot befrmnd by officers and also therelwas no an expedzrmn book
for errrowm,é am:f returning medical records in the ﬂ'mg roon: The Officers h&d
reflw;ed to reléase’ mﬁ;rmmm [% e
| Medical fecorders #h(}led carry out the r_rmf égtmluy—and store medfca[
rer_ords and reieme patientdata_information by ithe, Decree of the thcuer of
Hea!rh of the Repdbfw ﬂﬂlndoneﬂa 312 of 2020, Regulamm of the Mmtsrer of
Health ©of the Republic-gf Indonesia Number 269/MENKES/PER/II/2008 and by
existing SOPs, so that the- ample ememdrmn of .tke professional cade Qferkace is
carried out prr}perlv e —"

Keyword : The Implgmenraﬁon of code of ethics, Medical Eecﬁ}*der
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PENDAHULUAN
Rekam medis adalah
kumpulan catatan yang memuat
identitas pasien serta pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada
pasien

tindakan,

berupa

hasil

pengobatan,

pomeriksan dan

segala bentuk pelyanan_&ﬂin'?i?a.—

rekad medis ber's_;j.fa't- rahasia yang

harus dija_ga"l karena  berisikan

riwayat rp'engobatan dari- : 'pa;qien
maquk hingga pat;len _pulang’ I
(Permenkes RI, 200&) l

I[ Mcnjunjung tll}ggl etik_'a.

p (l)feql dan Jmématuln peraturan
yerundang- n{iang‘zm] yang berlaku
erupakan Tpenlaku yang wajib
C[lellkl pei'ekam medm dalam

etlayanan kéqehatan maqyarakat

Seﬁ;mg denga;n berken*lbangnya-_

pcngetahuan dan kesadarap[; hui(um

masyara}(at akan™.  tuntitan

pelayanarf“.kesehatan Scrtér pn.ﬂ_gm__ :

dan nilai moral _yang terkandung

dalam pelayanan prof@monal maka

tindakannya baik kepada profesi,
pasien, dan juga semua masyarakat.
Pelaksanaan kode etik dapat
terlaksana dengan baik karena
pengawasan yang dilakukansecara
berkala, serta terdapat sanksi —

sanksi jika terjadi pelanggaran kode

“etik (Kemenkes RI, 2007).

Pihak “ketiga  dapat

__mcmpcrolchinformasiﬂmledis pasien

apablla pasien "‘;.1 telah

."menandatangam atau menglzmkan

|
dlbenkan

mecllqnya Informasi ryang cllperolép

untuk - 1nf0rma§1

dari rekam medis pzr:lﬁ:l umumnya
menggambaﬁgn hubungan khusus‘
antara pasien a.ﬁ|d0ktc—::r dan oleh
karena itu ber51fat l;ahaSla dan harus

cl111ndu.ng1 dar-ig_;’, kebocoram

__berda'ia.tta]n ‘Kodeﬁnk Kedokteran
—tam- ikt

m yang “berlaku. (Dcpkes
RI, 2006)

F |

—— Berdasarkan hasil_,ﬁé:nel itian

Astuti (2017) mcnyg,ta]&ﬁn bahwa di

RSUD dr. _Darsono  Kabupaten

penerapan kode etik profesi menjach— —Pacitan kerahaqlaan rekam medis

sangat penting.

Kode etik perekam medis
adalah pedoman tata tertib dan
perilaku profesi dalam
melaksanakan tugasnya dan dapat
atas

bertanggungjawab segala

dalam pelepasan informasi belum
terlaksanakan baik

dikarenakan

dengan
masih  ditemukan
rekam medis pasien belum selesai
diisi lengkap, salah satunya yaitu

resume medis yang belum selesai di




rangkum oleh dokter yang merawat.

Dalam penelitian Sekedang
(2020) menerangkan bahwa di
Puskesmas Biak Muli Kabupaten
Aceh Tenggara dalam menjaga
rekam medis etika informasi yang
dilakukan

oleh petugas belum

terlaksana dengan baik. B;g'tm'_;ﬁla—

dengan provasi pgsie'ri S(ang terdapat
dalam reka[n"”r'nedis belum dijaga
kerahasiaa’hnya Sedaﬁékan

kebocorran rahasia rekam mecllq |

bcrk‘,altan dengan hukum ldlmana e
| I

pamen merupakan blhﬂc yang
bngalamlkc?rug}an
Berda: arkan - studi
4@dahulum] y_ang_tqlah dilakukan
dF Rumah Sdklt dehlta Sampang
bapwa rekam medls hamplr terbawa
puiang oleh paqlen dt’karenkan

F

mlqkomunlkasl amar

juga_

aclanya

petugas:  dan ~ pasien.

Permasalzihan lainnya ya](-ﬁi"rek:am— -

medis yang tidak dapat ditemukan
dikarenakan tldak . diletakkan

tidak ada petugas filing vyang

ditugaskan di ruang tersebut.

Berdasarkan penjelasan di atas
peneliti tertarik untuk mengambil
judul tentang “Penerapan Kode Etik
Profesi Perekam Medis di Rumah

Sakit Nindhita™.

'METODE_

Metode digunakan

yang

__adalah metode deqlcr‘rptlf dengan

pendekatan kualltatlf Pelﬂ]ganaan

; ‘p&meﬁiaﬂ “di Rumah ' Saklt

| Nlndhlta Sampang yang bcrlokaql

di JI. Syamsul Arlﬁn No.87 Kd}
Sampang Kab. SamHang, Jawa
Timur. Subﬁej_s penelitian 3 orang‘
yang terdiri r}aﬁ{ petugas rekam
medis. ini
penerapan kode etlk d1 Rumah Sakl,(‘

Objek _penelitian

__dehlta Fara péngumpulan da{a

. mcnggun kan FGD dan obscrvasl

HASIL

F |

_{:Eenérapan Kode Euk Profesi

Perekam Medis dplam Menjaga
Kerahasiail_l_l,-'liékam Medis di

kembali ke dalam rak dan ada— Rumah Sakit Nindhita Sampang

rekam medis yang terletak diatas
lantai. Dalam hal ini, ruang filing

yang pintu ruangannya selalu

terbuka sehingga dapat dilihat dan

diakses oleh orang lain yang

melewati ruang filing tersebut dan

Hasil FGD dengan narasumber
pada penerapan kode etik perekam
medis dalam menjaga kerahasiaan
rekam medis di Rumah Sakit
Nindhita Sampang diketahui bahwa

petugas telah menjaga kerahasiaan




rekam medis dengan  tidak
membocorkan data pasien pada
orang lain dan mencegah terjadinya
rekam medis yang hampir terbawa
pulang. Berikut kutipan hasil FGD

dibawah ini :

berlandaskan dengan
sudah diucapkan. Kita swdah disumpah
untuk menjaga ke'};a}‘:};siaau tidak boleh
data

sumpah="yang

sampai memfbnc'r'orkan data —
pasien padé' orang lain anpa, _ardd
pro sedur'{ang sesuai. Jadi, dari situ kita
sudah | menjaga akces Rerahas‘mau:

reﬁam medis ter: mbur i _ T
i- _,-- P o gt

| [ =
|
‘ Menurut narasumber [ upaya

etugas dalam menjaga kerahaqlaan
rekam medi a_gar tetap aman yaitu
angan mel'aksanakan pelayanan
qef.ual dengaﬂ mmpah Jan]l yang

“upava petugas yang ada disini itu

4 - .
f £ l(T‘.]arzisumbcr 1)

tela‘h dlucapkan.r Séclangkan -
men.t:}_rlut narasufﬁb;:r 2 scbagal
berikuf':k e

L |

1
0 |

itu dengan ridézkgsa! memberikan
informasi kepad}i“-.qrang lain

secara sembarangan.” e

(Narasumber 2)

Narasumber 2 mengatakan

bahwa petugas menjaga
kerahasiaan rekam medis dengan
tidak asal memberikan informasi

medis pasien sembarangan kepada

“upaya p.emgas vang ada disini™|—

| berlandaskan

orang yang tidak dikenal atau tidak

bersangkutan  dengan pasien.

Begitu pula menurut narasumber 3,

petugas tidak memberikan

informasi medis pasien tanpa

sepengetahuan pasien, yang boleh
atau

mengetahui hanya dokter

Etag—aé‘ym_g‘ bertugas.

“upaya petugas ydng_ada disini it
dengan ﬂ'.mmpah yang
.;;Hd'h--di_umpkan. Kita sud{ih“dﬂmmpah
untuk meﬁjaga kerahasiaan rié'ak boleh
sampai nfembofﬂrian data —data) pasien
pada ofa 2 Eam ranpa ada pms'edur
_vaug sesuai. J’adt a‘an situ kita mahh
menjaga akses' kerahaSiaan rekam med’is

tersebut.’ | !

sumb 3
(Ffaraqum er I)

Hal | juga telah|

dilaksanakan bleh psatugaq rekam‘

B -
ini.

medis dengat‘l tldak membocorkaﬂ
keraha‘;laarh data paqlcn kcpada

uorang[f' a“. tanpa proqedur yang

sesuai: Pemgis Juga telah menegur

k_epada,keluarga pasien _]lll‘(a rekam

“medisitu tidak boleh clibéwa pulang

kerumah u_ntﬂk“ mencegah

kellogo:&n‘kérahasiaan data pasien.

2. Penerapan Kode Etik Profesi
Perekam Medis dalam Pelepasan
Informasi Data Medis Pasien di
Rumah Sakit Nindhita Sampang.

Hasil FGD dengan
narasumber pada penerapan kode
etik dalam

petugs pelepasan




informasi medis pasien di Rumah
Sakit Nindhita Sampang diketahui
bahwa yang boleh melaksanakan
pelepasan informasi pasien hanya
petugas di rumahsakit itu sendiri,
petugas juga telah melaksanakan
pelepasan informasi data pasien dan
penolakan data pasi:é:lp—"s'ésiaai—

dengan pro%dur atan SOP yang

telah ada. Bcrlkut kutlpan hasll -

FGD dengan narasumber

mek pelepasan mformaﬂ sendiri | |
Jm.)(mg boleh me.’c‘dmkqmbya Ftu f*
pp.'ugm rekam mec’ﬁp terutama

erugas bagm)} Ioke.' Mevk?p:m
petugas bagian loken f:mkan dulusan
[RMIK rapi %erek_@"ﬂdnh dibekali,
seperti ka.*ajA aﬁd‘I y;mé lanya pasien
ini pernah | er?k?."'q:‘a" sini atau tidak
IJ 1u tidak apa' apa tapi kalau sudah
nenjerumus Jeblh dalam lagi yang
IL(iak drperbo!ahkan veperr; itu."

l

1

(N’&rasﬁmbér_ 1)

l;:el;ugas ya:ri'g i qerlng
melakukz;}}- _pelepasan 1nformaqt—
yaitu pctugaé loket yang merupakan
bukan lulusan ..\RMI[(; Tetapi
petugas loket telah dibekali tifitule—
tidak boleh membuka informasi
pasien kepada orang lain. Begitu
pula menurut kutipan narasumber 2
dan narasumber 3 bahwa yang
boleh melaksanakan pelepasan

informasi medis pasien yakni hanya

“petugas rekam medis itu sendiri

dokter dan petugas di rumah sakit
tersebut yang memiliki kewajiban
dalam pelaksanaan tidakan medis

yang diberikan kepada pasien.

“setau  saya yang boleh
melaksanakan pelepasan
informasi medis pasien itu ya

dan perﬁg"as,, yang bertanggung
jawab  atas . pelaksanaan
tindakan medis itu séndiri.”

: dengﬂn

. (Narasu‘fhber 2)
".vglau"saya }'ag&_ begitu yaf;g
" boleh  melaksanakan — hanyd)

I
petugas yang ada dr’raemah sakit |
\

itu sendiri.”’ | I

pelakqanaan_ pelepasan atau‘
penolakan 1nf0rma51 pasien petugas‘
telah mriaksanakan dengan bqik

cara mengkonflmfaql

Begitu ‘ N pula dalam

terleblh da 11ulu kepada paqlen yang
bexsangkutan atas perqctu_;uan yang
telah diberikan dcnga‘n seperti itu

petugas akan)__.mé‘r-lgetahui apakah

pasien - telah memberikan

persetujuan atau tidak guna terindar
dari kebocoran informasi medis
pasien.

3. Penerapan Kode Etik
Profesi Perekam Medis dalam
Penyimpanan Rekam Medis di




Rumah Sakit Nindhita Sampang.

Berdasarkan  hasil ~FGD
dengan narasumber dan observasi
yang dilakukan pada penerapan
kode dalam

etik  perekam

penyimpanan rekam medis di

Rumah Sakit Nindhita Sampang

diketahui bahwa petugas yaﬂg&iﬁ:il—

mengakses ruang,f!’liﬁg tak hanya

petugas  reKam  medis

Ditemukaﬂ juga bahwa ru_an‘g' ﬁ'!ing
Berlkut

yang kurang ama‘fir.

merupakan kutlpan hasﬂ FGD‘ ‘*

I[ { I 7
f ya kalian' ira,u sendzrr,' kan
ruangan ﬁq:;:gm’a diatas| dan it
ljauh dari Joket kan. Sebenarnya
yang benel ity ruang filing deket
loket agar ﬁé‘:ﬁ,é&f"f:u tidak capek
Elang ngambr! Apalagr diatas kita
Juga, gak taiy \.ang ke!uar masuk

Jauh darijangkauan kita Jan j.l.gga
bertebefahan dengan mangan
pasien'dan poli jadi ménurut saya

karena kendalg ruangannya yang
kurang gitu.” A

saja.

diruangan itul- ﬁapd ajd rrmz'ma :

sih ya kumng aman. Impumerjadr'_

(Narasumber 1)

Ruang filing dikatakan kurang
aman karena banyak petugas yang
boleh mengkases ruang filing
tersebutdiantaranya petugas rekam
medis, helper, petugas loket, dan

petugas yang telah ditugaskan pada

hari libur. Hal lainyang ditemukan
yakni tata letak ruang filing yang
berada dilantai 2 dimana pintu
selalu terbuka dan bersebalahan

dengan ruang rawat inap pasien dan

juga poli. Narasumber 2 dan
narsumber 3 juga sependapat
En_gzﬁi“—_aqrsumber I dalam

kutipannya berﬂtut_ini :

= untuk penwmpancm disiniitu

umukrawar Jafan sama m‘war inap

{ itw pisah pmwmpanamwa Jadi

de: femmll Periwmpanan rcma.t
Jjatar” ya kalau ﬂ*udak dari mh
biasanya [angewzg_ d:kembafzkdp
ke filing kecuali | yang p(}l‘ﬁ'
kandungan:  karena ll biasanya
masih dipeg'ang dokternya gitu.”

‘_,-{Narasumber 24)

“ya kal&m pefmmparzan dmfh

"meman |terpmah antara raw'a.r

J'a.‘.’u}z dan mwarmap

(Narasumber 3)
yang
dilakukan peneliti ﬂlnyata_kan tidak

Pacla hasil ob‘;e:wa‘;l

adan)iz_l_grﬂmbu larangan untuk

masuk, jauh dari jangkauan petugas,

tidak adanya buku ckspedisi dan
juga tidak adanya alat filter seperti
fingerprint untuk mengetahui siapa
saja yang keluar masuk ruang filing.
PEMBAHASAN

1. Penerapan Kode Etik Profesi




Perekam Medis dalam Menjaga
Kerahasiaan Rekam Medis di
Rumah Sakit Nindhita Sampang

Petugas rekam medis telah
menerapkan kode etik perekam
medis dalam kerahasiasn rekam

medis sesuai dengan standard

profesi dimana petu_g_as—”'fiij_za](—

memberikan atau-~ membocorkan
informasi medis pasien baik itu ke
orang lain ataupun kepada. keluarga

paqien"itu sendiri _sesuai- d&:ngan‘|

qumpah yang telah dldcapkan =

Tctapl pcrnah tcr_]a.dl ipkam mcdm
hampir terbawa pulang oleh pasien
pi akhjrnyaolgﬁpetugaq diberikan
;Lnjclaqan jika rekam meclm tidak
boleh dibawa pulang
ll Seorang PM.[K Juga bex;peran
pcrinng dalam mqnjagﬂJ prova'il
kcamanan dan kerahaqlaan data dan

1nformaq1 dokumen rekam medlq

(Kemenke$ RI, 2020). e

Menjaga” ‘kerahasiaan rekam

medis dengan baik- dan sesuai

sependapat dengan penelitian Faizal
dan Rahmadiliyani (2018) upaya
dalam pelaksanaan menjaga
kerhasiaan rekam medis yaitu
dengan melakukan janji sumpah
untuk tidak membocorkan
informasi pasien. Hasil penelitian
lain” yang. qepenclapat yaitu hasil

penelitian Sekeda’ng (2020) dimana

__kerahaslaan rekam medm wajib

dlllndungl karena berkaltan dengan

“rahasia; phswn darlpenyalahgunaan

.oleh . plhak ' yang l’ldl]a.k

bertanggung]awab ‘I
Penerapan kode|eli1k perekam
medis dalaml_lmen]aga kerahasman‘
rekam medis télah terlaksana begitu
baik sesuai dengan, teml yang telah
clljelaqkan

Petu ggs men Ja%a

__kerahaSI d'fl tekam ‘medis dcngan
. tldak._ mbcrusahuka_n isi rckam

medi‘s_”kepagla sembarang orapg agar

~tidak- terjadi penya]ahgl_.méan data

pasien dari orang "“‘yang tidak

beﬂanggungjawab

dengan SOP yang ada oleh pet_ gas —2—-Penerapan Kode Etik Profesi

rekam medis menunjukkan bahwa
dalam penerapan kode etik telah
terlaksana dengan baik untuk
menghindari penyalahgunaan data
dari orang yang tidak
bertanggungjawab. Hal ini

Perekam Medis dalam Pelepasan
Informasi Data Medis Pasien di
Rumah Sakit Nindhita Sampang.

Petugas telah menerapkan
kode etik profesi dalam pelepasan

informasi yang berrkaitan identitas




individu atau sosial pasiendengan
baik dan sesuai SOP yang ada.

Melaksanakan penolakan

pemberian informasi medis apabila

tidak ada  kepentingan dan

persetujuan dari pasien

yang

bersangkutan.

Setap pelaksanaan_-—“re'k-a_m
medis selalu mf;ﬂjliﬁjung tinggi
hal(_

dalam

ke;ra'haqlaan dan

perorangan
mernb,e'iikan informa(i‘ yang| terkalt'

doktrin

pasuen _

dcng’an identitas ],lldll\r"ldu at:{lu smlal !
(Kemcnkeq RI, 2007) B uf F

‘ Astuti (2(517) dalam hasil
enelitianny menﬁia‘;kan bahwa
jalam mcnjjga Jce.tahaqlaan rekam
]'l}édl‘; saat mblak‘;anakan pelepaqan

1nf0rmaq1 hal‘uq menggunakan izin

tert‘ullq ataupun llqan dari paqlcn -

Hasil i ini juga scjalan dcngan haqll
penelman Faizal dan Rahmacllllyam
(2018) urituk melmclungl rumah—
sakit dari tuntutan paqlen dalam hal
pelwpasan infirmasi= plhﬂ]( ketiga
wajib memiliki izin dan
kuasa yang telah ditandangani oleh
untuk

pasien mendapatkan

informasi tentang pasien sesuai

dengan prosedur yang ada.

Pelaksanaan pelepasan

informasi medis pasien

yang

§

_safu reka

. dltcmu_k

dilakukan oleh petugas telah sesuia
dengan SOP dan standard kode etik
dengan cara mengkonfirmasi
kepada pasien terlebih dahulu untuk
menghindari terjadinya kebocoran
medis terkait

informasi pasien

identitas individu atau sosial pasien

Ed_a ‘orang lain dan kerugian yang

akan dialami diéh-pihak rumah sakit

__mcnunJukkan kechua‘ran terhadap

kewajlban kode etik ‘Rerekam

. ‘me;dls "“-

| 3 Penérapaﬂ Kode Etik ProfeSI

Perekam Medfs dalaip
Penyimpanan Rekam Medis Di
Rumah Saklt_dehlta'Sampang. ‘
Dalam |- | pelaksanaan
penylmpanan reka,m‘ medlq ma‘;lh
dltemukanlnmasalah ‘'seperti qalalh
medls_yang tidak daPElt
dan Keamanan ruang

ﬁfz’ng‘_”‘dlmgna petugas t1dpk tau

—siapa- sajé yang menga};s:’és ruang

filing dikarenakand,rﬁ‘amgan yang
berada dilantai“ﬁ dan juga pintu

surat———ruangan yang slalu terbuka. Tidak

adanya buku ekspedisi untuk

peminjaman dan pengembalian

rekam medis dan tidak adanya alat
filter seperti fingerprint untuk
mengetahui siapa yang mengakses

ruang filing.




Dalam memastikan rekam
medis sclalu ada saat dibutuhkan
untuk pelayanan pasien secara
manual, hybrid serta elektronik di
fasyankes petugas harus mampu
dalam mengelola pelayanan rekam
medis yang bermutu sesuai alur
sistem (Kemenkes RI, 2020}
Dalam hagj,t.--pé}ielitian Sari
dan Mastur_ph"r('ZOI’?) mcnyatakan
bahwa El'é-mpak dari keqalahan
penylmpanan rekam mechq _yang’ |
dlba,wa oleh pa'uﬁ:nl tldakl adanya =
buku ekpedlql yaltu tl?rg@mggunya
p%ngobatan pamen tlan "pasien
enunggu afn'ﬁi_.;—ljal -'1n1 juga
:Ejalan dchgaILLﬂl:;;;sil

F}llzal dan Rafhmacll].lyam (2018)

penelitian

yaP(m yang mermhkl wewenang
dari hak akses: pacla rua‘ng ﬁ!mg
hanya petugas yang ,chmlhkl
kepentmgan seperti dokJ;er perawat
yang meTlHllkl—

unfuk

atau pe‘ru_gaq

kewaiban melengkapi
pencatatanrekam fﬁédis_gasicn dan
selalu dikuncinya ruangz;r?_ﬁ!ing—
guna menjaga kerahasiaan rekam
medis.

Penerapan kode etik dalam
penyimpanan rekam medis masih
belum sesuai dengan teori yang
dijelaskan

sehingga sering

A

menyebabkan terjadinya rekam
medis yang tidak dapat ditemukan
oleh petugas. Penyimpanan rekam
medis seharusnya dilakukan oleh
petugas rekam medis itu sendiri dan
disediakan buku ekspedisi untuk
mengetahui dimana rekam medis itu
beradd:

KESIMPULAN
Petugas rekam “medis telah

Eléne:apkan kode e-t‘ik,-. profesi

" perckam . medis  ‘dalam
| at b

* kerahasiaan ' rekam mt‘qdiq

“sesuai denﬁﬁn qtanclarcl

kompetensi prOféSI perekarf{
medis dan kCWliJlbaI] umum‘

kode etlk kam medis.

b. Petugas i-rekqm‘__,medls telah

. - |
mg:ﬁerrap]gan kode etik profe?i

'SE*:_su i/

Menterl Kesehatan 1\]0 312
a— —tatiun 2020.

‘[jéléﬁsan informpisi

giengan chut,u‘;an

c. Petugas reka;n*"j‘r‘nedis dalam

pcnxi__mpaﬁén rekam medis
_tTéI—um sesuai atau terlaksana
dengan baik sesuai standard
kode etik proesi perekam
medis.
SARAN
rekam medis

a. Petugas

sebaiknya melakukan evaluasi




terhadappenerapan SOP terkait
kerahasiaan rekam medis agar
tidak terjadi miskomunikasi
antara petugas poli dan pasien
sehingga tidak

terjadi lagi

rekam medis yang hampir

terbawa pulang oleh pasien.

b. Petugas sebaiknya m_enyir'ﬁ-p_an
rekam mecl'is.—"iié;uai dengan
kcwajilgaﬂ’i;ode etik dan sesuai
deng,ai'r-l SOP yang ada. .~ o

c. melakukan pelﬁ{{haﬁ ) atau:'

workshop bagl petuga{s rekam

[I medis

te:kalt pentmgnya

mela]cqanakan pelayananqequal

dengan | ﬂﬁandaml kode etik
‘ profesi J)c:rcka;m medis.

di Sebalknya dan plhak rumah

ll sakit Jugh menyedlakan buku
lf:k'v,pedl'n diruang f"hhg untu}c- .
mcngetahul kebcradaa[l—l rci(am

medlq supaya terhlnclar clan

terjadi‘nya rekam mecllq yang_—__'

tidak ditemukan.
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