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Abstract

The rightto confidentiality orprivacy is something unique between a patient's
relationshipwithadoctorbecauseitisbasedontrust.Thispatient-doctorrelationshipisunique
becausethepatientbelievesinthedoctor'sabilityandthepatientbelievesthedoctorwillkeep
thepatient'ssecret.Theinfluenceofthecovid19outbreakhasmadepeoplenervousandafraid
becausethevirusisveryeasytospreadandspreadsglobally.Thecommunityaskstoopen
datarelated to thesecretsofCovid 19 patients,bothintheform ofnames,addresses,
symptoms,diagnosis,andinteractionsthathavebeenmade.Patientdatawhichisclassifiedas
abasicrighttoprivacyisanimportantcomponentinbreakingthechainofthespreadofCovid
19becausethegovernmenthasimplementedlarge-scalesocialrestrictionsincertainareasto
maintainsocialinteractionssothatthecommunitycanavoidexposuretothisvirus.Thisneeds
tobestudiedindepthregardingtheFormsofDisclosureofMedicalSecretsinthePANDEMIC
Covid19SituationinIndonesia.

Thistypeofresearchisnormativejuridicalresearchorwhatisknownasdoctrinal
research.Normativejuridicalresearchisresearchthatlooksatproblemsthroughtheaimsand
objectives to be achieved using surgicaltools in the form ofstatutoryregulations and
regulationsinaformalhierarchyofregulationsaswellastheoreticalstudiesofupdatedand
modernliterature.

Covid19PatientInformationisdatastoredinmedicalrecordsthatcanbeprovided
basedonpatientconsentorthelaw.ButinArticle57paragraph(2)ofHealthLaw,therightto
confidentialityisexcluded,oneofwhichisforthebenefitofsociety.Thedoctor'sobligationto
keepinformationrelatedtothepatient'smedicalconditionisanobligationasdescribedinthe
RepublicofIndonesiaMinisterofHealthRegulationNumber269/MENKES/PER/III/2008
concerning MedicalRecordsbutin theeventofan outbreakorpandemiccovid 19,the
disclosure ofsecrets is carried outwith the covid procedure,namelybyevaluating the
interactionofpatientswhohavebeeninSWABPositiveandcarryoutself-isolationforCOVID19
patientswithoutsymptomsandmedicalisolationforpatientswithsymptoms.
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PENDAHULUAN

Manusiadanhukum adalahsuatukesatuanyangtidakdapat dipisahkan.manusia
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akan selalu  menanyakan eksistensinya sebagai makhluk hidup di dunia ini,

sebagaimanadijelaskanolehCiceroyaitudimanasetiapmasyarakatdisituadahukum

(IbisocietasIbiIus)yangmanamengidentifikasikanbahwasetiapaktivitasmasyarakat

pastiadahukumnya.Schuytmenjelaskanhukum merupakansistem yangterdiridari

tiga komponen yang dimana tiga komponen yang dimaksud adalah keseluruhan

peraturanhukum normadanketetapanyangdilukiskansebagaisistem pengertian,

keseluruhan organisasidan lembaga yang mengemban fungsidalam melakukan

tugasnyadankeseluruhanketetapanpenanganansosialKonkrit. 23

Manusiadidalam mengupayakankesehatannyasangattergantungkepadakeadaan

lingkunganolehkarenanyamanusiatidakhanyaberorientasikepadakeadaandirinya

tetapijuga wajib untuk memelihara keadaan lingkungannya serta menghargai

kesehatan manusia lainnya.Lingkungan yang menjadifaktorutama yaitu aspek 

wilayah atau tempatmemilikiperan yang sangatpenting. faktorsejarah telah

membuktikan bahwa perkembangan kesehatan sangatditentukan oleh lingkungan

contohpadaabadke-13sampaike-17terjadiyangdinamakansebagaiendemikPES.

EndemikiniterjadidiCinadanIndiadiperkirakandiIndiaMesirsertaGasa13ribuorang

meninggaltiapharinyaselamawaktutersebutjumlahkematianmencapai60jutaorang,

peristiwatersebutdikenaldenganTheBlackDeath.Peristiwainidisebaabkanoleh

lingkunganyangkotordanmenjaditempatberkembangbiaknyatikussebagaisumber

penyebaranvirus.

Coronavirus ataucovid19 merupakanvirusfluturunandarivirusSarsdengan

tingkatpenyebaranyangtergolongtinggikarenadapatditularkanmelaluidropletatau

tetesanairtubuhmanusia.DataKementerianKesehatanterkaitdenganperkembangan

kasus pneumonia wuhan 2019 menjelaskan pada tanggal30 Desember2019

pernyataan urgentnotisonthetreatmentpneumoniaofunknowncause.Pasienyang

diidentifikasiadalahpasienyang24mengalamigangguanpernafasanberat dimana

23

SabirAlwyandAfdhalAfdhal,“PERJANJIANTERAPEUTIK SEBAGAI DASAR BAGIDOKTER
DALAM MEAKUKANPENANGANANMEDIS,”JURNALAKTAYUDISIA,2019.
24

WorldHeartOrganition(WHO),“TentangNovelCoronaVirus”,
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
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suspekterusmeningkatmencapai59orangdengan7kasusdalam kondisiberatsemua

dikarantinadan163tempatrapatdikarantina.Whomenyimpulkanbahwavirusini

adalahvirusyangsatufamilidenganvirusadandipaparkandalam virological.orgoleh

UniversitasfudanShanghai.padatanggal9Januari2020WHOmengkonfirmasibuku

novelCoronavirusatauvirusCoronayangbarutelahberhasildiisolasidarisatukasus

yang dirawatdirumah sakitjumlah kasus konflik sebanyak 41 kasus dengan 1

kematian.

Pasiencovid19atauCoronavirusmerupakan pasienyangmemilikigejalaklinis

baikituringansampaipadagejalaklinisyangtergolongberatsertamembutuhkan

penangananmedisyangdilakukanolehseorangdokter. Coronavirusmerupakanvirus

yangbersumberdarisuatuwilayahWuhandiNegaraCinayangtelahmenjadipandemic

berdasarkanketetapanWorldHealthOrganization(WHO). 

Pasienyangmemilikihakataspemeliharaankesehatantherighttohealthcare

diaturoleh4faktoryaitufaktorsaranakesehatan yangmemadaidisesuaikandengan

keadaanklinisdaripasien,yangkeduaadalahfaktorgeografis initerkaitdenganjenis

penyakityangseringditemukandiwilayahtertentu,faktorfinansialataukeuangan 

pasienyangtidaksemuanyasamasehinggamembutuhkanpenanganankesehatan

secaraadildisaranakesehatanagarmendapatkanpelayananyangberkualitas. Pasien

memilikihakuntukmenentukandirisendiriyangdibagidua yaituhakatasprivasidan

hakatasbadansendiri.25

Hakatasprivasisebagaimanadijelaskandalam kamusBlacklaw dictionarytobe

aloneyangdimanasifatnyatidakmutlakdipengaruhiolehsistem didalam masyarakat

sertadipengaruhiolehposisiataupunperanpasientersebutdilingkungannya26.Hak

atasrahasiaataupunprivasimerupakansesuatuyangunikhubunganpasiendengan

dokterkarenadilandaskanataskepercayaan.Hubunganpasiendandokteriniunik

karenadianggappasienpercayadengankemampuandokterdanpasienpercayadokter

25

HermienHadiatiKoeswadji,“Hukum KedokteranDiDuniaInternasional,”inMedicalLaw
(Jakarta,1994),3.
26

AlexanderHamiltonFreyandHenryCampbellBlack,“Black’sLawDictionary,”Universityof
PennsylvaniaLawReviewandAmericanLawRegister,2006,https://doi.org/10.2307/3308065.
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akan menjaga rahasia pasien. Ruang lingkup rahasia kedokteran sebagaimana

dijelaskan didalam undang-undang nomor29 tahun 2004 terkaitdengan praktik

kedokteran mendefinisikan rahasia kedokteran didalam dua aspekyang pertama

adalahsegalasesuatuyangolehpasiensecaradisdariatautidakdisdaridisampaikan

kepadadokterdansegalasesuatuyangolehdoktertelahdiketahuiwaktumengobati

danmerawatpasien.Hak-hakmendasarterkaitdengankerahasiaanpasienyangwajib

untukdijagaolehdoktermerupakansuatukewajibanyangdiaturolehundang-undang

danmemilikisanksiapabilatenagakesehatanyaitudoktermelanggaraturantersebut.

DataWHOterkaitdenganpasienyangdinyatakanpositifdikonfirmasibertambah

3,76jutajiwa dengankategorisembuh1,25orangdanmeninggalduniasebanyak264

RibuorangdiIndonesiasendirisampaisaatiniyangterkonfirmasipositifadalah12.438

orang dimana pasien yang sembuh berjumlah 2.317 orang dan pasien yang

meninggalberjumlah895orang.27

Pengaruhwabahcovid19membuatmasyarakatmenjadigelisahdanketakutan

disebabkanolehpenyebaranvirusyangsangatmudahdanmenyebarsecaraglobal.

Masyarakatmemintauntukmembukadataterkaitrahasiapasiencovid19baikitu

berupanama,alamat,gejala,diagnosis,sertainteraksiyangdilakukan.Datapasienyang

tergolongsebagaihakdasarprivacymenjadikomponenyangpentingdalam memutus

mata rantai penyebaran covid 19 dikarenakan pemerintah telah menerapkan

pembatasansocialberskalabesardidaerahtertentuuntukmenjagainteraksisosial

agarmasyarakatdapatterhindardaripaparanvirusini.Haliniyangperludikajisecara

mendalam terkaitBentukKeterbukaanRahasiaMedisDalam SituasiPendemicVirus

Covid19DiIndonesia.

A.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makarumusanpermasalahandalam usulan

penelitianiniadalah:

27

WorldHeartOrganition(WHO),“TentangNovelCoronaVirus”,
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
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1.Bagaimanakah Mekanisme Berdasarkan Hukum FormilMembuka Data

RahasiaMedisPasienCovid19diIndonesia?

2.BagaimanakahbentukinformasiRahasiaMedispasiencovid19yang diberikan

kepada masyarakatumum diIndonesia agartidak melanggarketentuan

perundang-undangan?

A.TujuanPenelitian

Berkenaandenganrumusanmasalahdiatas,penelitiandosenpemulainibertujuan

untuk:

1.MengetahuicaramembukadatarahasiamedispasienCovid19diIndonesia.

2.mengetahuibentukinformasiRahasiaMedispasiencovid19yangdapat

diberikan kepada masyarakatumum diIndonesia agartidak melanggar

ketentuanperundang-undangan.

D.ManfaatPenelitian

1.Penelitianinidiharapkandapatmemberikanpengetahuanbagipihak-pihakyang

terdampak oleh virus covid 19 agar dapat secara efektif menghindari

lingkunganyangdikategorikanberbahaya

2.Penelitianinidiharapkanmampumenjadisolusidalam memutusmatarantai

penyebarancovid19

TINJAUANPUSTAKA

A. HubunganDokterdanPasien

Dokter,merupakansalahsatutenagamedisyangdapatdiambilsebagaipihakyang

melakukanataumelaksanakanpelayanankesehatan.Pengertiandokterdapatdillihat

pada ketentuan Pasal1 angka 2 Undang-Undang Nomor29 Tahun 2004 tentang
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PraktekKedokteran,yaitu:

“DokterdanDoktergigiadalahdokter,dokterspesialis,doktergigi,dandandoktergigi

spesialislulusanpendidikankedokteranataukedokterangigibaikdidalam maupun

diluarnegeriyangdiakuiolehPemerintahRepublikIndonesiasesuaidengaperaturan

perundang-undangan”.28

Daripenjelasandiatasmakadoktermerupakansebagaipengembanprofesiyang

mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan

keterampilanmelaluipendidikandibidangkesehatanyangmelakukanupayakesehatan

Soerjono Soekanto mengemukakan bahwa Pasien adalah orang sakityang

dirawatolehdokterdantenagakesehatanlainnyaditempatpraktekataurumahsakit29.

Pasienadalahorangyangmenjadisasarandalam usaha-usahapenyembuhanyang

dilakukanolehdokteratautenagakesehatanlainya.Sebagaisubjekhukum pasien

mempunyaihakdankewajibanyangharusdipahamibaikolehpasien,doktermaupun

rumahsakitsebagaisalahsatutempatdiselenggarakanyaprofesikedokterandemi

tercapainyatujuanupayakesehatansesuaidenganketentuanUndang-UndangNo.44

Tahun2009Pasal1angka1TentangRumahSakityaitu:

“Pasienadalahsetiaporangyangmelakukankonsultasimasalahkesehatannyauntuk

memperolehpelayanankesehatanyangdiperlukanbaiksecaralansungmaupuntidak

lansungdirumahsakit”.30

B.RumahSakit

RumahSakit,dapatdiartikansebagaisaranapelayanankesehatan.Selainitu,

rumahsakitjugadapatmerupakansuatutempatbagitenagamedisberkumpulatau

28

PresidenRepublikIndonesia,“UndangUndangRepublikIndonesiaNomor29Tahun2004
TentangPraktikKedoteran,”UndangUndangPraktikKedokteran,2004,
https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004.
29

SoerjonoSoekanto,“HakDanKewajibanPasienMenurutHukum Kesehatan,”JurnalHukum &
Pembangunan,1990,https://doi.org/10.21143/jhp.vol20.no2.884.
30

RepublikIndonesia,“UURIMomor44Tahun2009TentangRumahSakit,”Jakarta,2009,
https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004.
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lokasidimanaberbagaitenagaahliataupadatkaryadanjugamerupakanlembaga

padatmoral,padatteknologidan padatwaktu.Rumah sakitmerupakan pusat

pelayananmedisataujugapelayanankesehatan,sebagaimanasesuaidenganUndang-

UndangRumahSakitNo.44tahun2009Pasal1angka1yaitu:

“RumahSakitadalahinstitusipelayanankesehatanyangmenyelenggarakanpelayanan

kesehatanperorangansecaraparipurnayangmenyediakanpelayananrawatinap,rawat

jalan,dangawatdarurat”.Rumahsakitmerupakanpusatpelayananmedisataujuga

pelayanan kesehatan,sebagaimana menurut A. Azwar untuk terselanggaranya

pelayananmedisyangbaik,banyaksyaratyangharusdipenuhi,mencakup8(delapan)

halpokokyaitutersedia(available),wajar(appropriate),berkesinambungan(continue),

dapatditerima(acceptable),dapatdicapai(accesible),dapatdijangkau(affordable),

efisien(effecient),danbermutu(quality).Pelayanankesehatanmerupakansalahsatu.

upayayangdapatdilakukanuntukmeningkatkanderajatkesehatanbaikperseorangan,

maupunkelompokatatumasyarakatsecarakeseluruhan.Pelayananmedismerupakan

suatubentukupaya,yangdiberikanolehtenagamedisdokter/doktergigi31danperawat

sesuaiyangdiaturdalam Pasal1angka1Undang-undangKesehatanNo.36Tahun

2009yaitu:32

“Upaya Kesehatan adalah setiap kegiatan dan atauu serangkaian kegiatan yang

dilakukansecaraterpadu,terintegrasidanberkesinambunganuntukmemeliharadan

meningkatkan derajatkesehatan masyarakatdalam bentuk pencegahan penyakit,

peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh

pemerintahdanataumasyarakat”

C.Rekam Medis

Rekam medismerupakancatatan/tulisan-tulisanyangdibuatolehdokterataudokter

gigimengenaitindakan-tindakan yang dilakukan kepada pasien dalam rangka

pelayanankesehatan.Sedangkandokumenadalahcatatandokter,doktergigi,dan/

atau tenaga kesehatan tertentu,laporan hasilpemeriksaan penunjang,catatan

observasidanpengobatanhariandansemuarekaman,baikberupafoto radiologi,

gambarpencitraan(imaging),danrekamanelektro diagnostik.Penjelasantersebut

31

azwarAzrul,PengantarAdministrasiKesehatan,EdisiKeEnam.,BinaRupaAksara;Jakarta,
2010,https://doi.org/10.1378/chest.07-1909.
32

PresidenRI,UURINo36TentangKesehatan,UURINo362009,issued2009.
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sesuaidenganPermenkesNo.269Tahun2008Pasal1

Ayat(1),(6),dan(7)tentangRekam Medisyangmengaturbahwa:

1)“Rekam Medis adalah berkas yang berisikan catan dan dokumen tentang

identitaspasien,pemeriksaan,pengobatan,tindakan dan pelayanan lainyang

telahdiberikankepadapasien.”

6)Catatanadalahtulisanyangdibuatolehdokterataudoktergigitentangsegala

tindakan yang dilakukan kepada pasien dalam rangka pemberian pelayanan

kesehatan7)

7)Dokumenadalahcatatandokter,doktergigi,dan/atautenagakesehatantertentu,

laporanhasilpemeriksaanpenunjang,catanobservasidanpengobatanharian

dan semua rekaman baik,baik berupa foto radiologi,gambarpencitraan

(imaging),danrekamanelektrodiagnostik.

Rekam medisharusdibuatsecaratertulis,lengkapdanjelassertadalam bentuk

informasielektronik.Rekam medisterdiridaricatatan-catatanyangdianggappenting

danberhubunganlangsungdengandatasertainformasiyangdibutuhkanolehdokter

ataudoktergigidalam menentukankeputusanbaikberupapengobatan,penanganan,

ataupun tindakan medis lainnya.Pembuatan rekam medis dilaksanakan melalui

pencatatan dan pedokumentasian hasilpemeriksaan,pengobatan,tindakan,dan

pelayananlainyangtelahdiberikankepadapasien.Setiappencatatanpadarekam

medisharusdibubuhinama,waktudantandatangandokter,doktergigiatautenaga

kesehatantertentuyangmemberikanpelayanankesehatansecaralangsung.

Bila terjadikesalahan dalam melakukan pencatan dalam rekam medis dapat

dilakukan pembetulandengan carapencoretan tanpamenghilangkan catatanyang

dibetulkandandibubuhiparafdokter,doktergigiatautenagakesehatantertentuyang

bersangkutaninisesuaidenganPermenkesNo269Tahun2008Pasal5ayat5dan

KerahasiaanMedikDalam PraktikKedokteran
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Rahasiamedicmerupakanbagiandarihakdasarkesehatanseorangindividuyaituha

katasprivacy.Setiaptenagakesehatanwajibuntukmerahasiakantindakanmedisyang

dilakukankepadaseorangpasien.

Pasal48Undang-UndangPraktikKedokteranMenjelaskan:

1)Setiapdokterataudoktergigidalam melaksanakanpraktikkedokteranwajib

menyimpanrahasiakedokteran

2)Rahasiakedokterandapatdibukahanyauntukkepentingankesehatanpasien,

memenuhipermintaan aparaturpenegak hukum dalam rangka penegakan

hukum,permintaan pasien sendiri,atau berdasarkan ketentuan perundang-

undangan

3)Ketentuanlebihlanjutmengenairahasiakedokterandiaturdenganperaturan

menteri

Pasal57Undang-UndangKesehatanNomor36Tahun2009menjelaskan

Setiaporangberhakatasrahasiakondisikesehatanpribadinyayangtelahdikemukakan

kepadapenyelenggaraanpelayanankesehatanKetentuanmengenaihakatasrahasia

kondisikesehatanpribadi,tidakberlakudalam hal:

(a)PerintahUU
(b)Perintahpengadilan
(c)Izinyangbersangkutan
(d)Kepentinganmasyarakat
(e)Kepintanganorangtersebut

RahasiakedokteranadalahSesuatuyangberhubungandenganhalyangditemukanoleh

dokterdandoktergigidalam rangkapengobatandandicatatdalam Rekam Medisyang

dimilikipasienbersifatrahasia(PenjelasanPasal38(1)Undang-UndangRumahSakit)

PEMBAHASAN

HakdasarmanusiasebagaimahlukhidupciptaanAllahSWTyangdibagidalam 2
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hakdasarkesehatanyaituHakdasarsosialdanhakdasarindividumerupakanhakyang

melekatsejakkitadilahirkan.Konstitusisebagaiaturandasarkenegaraanmenjamin

haksetiapwargaNegarauntukmendapatkanhakataspemeliharaankesehatan.Hak

pemeliharaankesehatan(therighttohealthcare)sangatpentingbagisetiapindividu

gunamewujudkankehidupanyangproduktifolehkarenanyaadabeberapafactoryang

mempengaruhinyayaitu

a.FaktorSaranaKesehatan

b.FaktorGeografis

c.FaktorFinansial/keuangan

d.FaktorKualitas

Hakdasarmanusiatidakdapatditentukanolehaturanyangdibuatpemerintah

karenahaktersebutmerupakankodrathumanisyangdimilikisetiaporangsemenjakdia

dilahirkan.Hak untuk menentukan dirisendiri/nasib sendiri(the right of self

determination)merupakanhakyangdibagiatashakatasprivacydanhakatasbadan

sendiri.Hak atas privacy sebagaikemampuan suatu individu untuk mengontrol

informasimengenaidiripribadidengan tujuan melindungikehidupan dan urusan

personalnyamerupakansuatuupayayangdilakukanuntukmengamankandiridari

pengaruhpublik.Hakpelanggaranterhadapprivasimenjadihalyangsangatpenting

karenadapatmengakibatkankesalahaninterpretasiterhadapsuatuinformasiyang

pada akhirnya menjadimasalah hukum.Negara sebagaiorganisasitertinggiyang

mengaturhaksetiapwarganegaranyawajibuntukmengaturhakprivasisetiapwarga

Negaraagartidakmengangguinformasipublikyangditerimamasyarakat.

KamusBlack’sLaw mengartikanhakatasprivacysebagaitobeletaloneartinya

sebagaiindividuzoonpoliticonmanusiajugamemilikihakuntukmenguruskepentingan

pribadinya.Hatatasprivacysifatnyatidakmutlak karenadipengaruhiolehsitem yang

adadimasyarakatyaitusystem pemerintahanyangmenjadimesinpenggeraksegala

kebijakan dalam bernegara.Budaya pada masyarakatjuga menjadiaspek yang
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mempengaruhiseorangindividudalam mengamankandirinyadimasyarakatcontoh

bagiNegarabarathamiltanpahubunganpernikahanmerupakanhalyangwajartetapi

bagikitamasyarakatyanghidupdantinggaldiIndonesiamerupakanhalyangterlarang

sertamembuatsetimennegatifdimasyarakat.

Pasienyangdatangkedokterdengantujuanuntukkonsultasimasalahkesehatanya

memilikihubunganyangunikkarenayangmenjaditujuandokterbukanmenyembuhkan

tetapiupaya yang dilakukan oleh seorang dokter berdasarkan kompetensinya.

Inspaningverbitenis merupakan bentuk prestasiyang tujuanya bukan pada hasil

resultatverbitenistetapipadaprosesyangtelahdiaturberdasarkanstandarprofesi,

standarpelayanan,danstandarproseduroperasional.

Prosespelayanankesehataberdasarkanstandarprofesisangatditentukanoleh

kompetensiseorangdoktersertainformasiyangdiberikanolehpasien.Informasiyang

diberikan oleh pasien adalah segala sesuatu yang secara sadaratau tidaksadar

disampaikankepadadokter.Informasiyangbersumberdarisegalasesuatuyangoleh

dokterdiketahuiketikamelakukandiagnosisdanmerawatpasieninidisusundan

dicatatdalam rekam medispasien.

Padapasal28Hayat(1)Undang-UndangDasarNegaraRepublikIndonesiaTahun

1945 ditegaskan bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan,

kemudian dalam pasal34 ayat(3)dinyatakan Negara bertanggung jawab atas

penyediaanfasilitaspelayanankesehatandanfasilitaspelayananumum yanglayak.

Sehubungandenganpenyelenggaraan,makaperananfungsihukum sebagaisocial

engineeringpadaterjadinyaperkembanganilmu.

PadaBidangkesehatanperubahantatanilaidanpemikiranmasyarakatsertatingkat

pendidikanmasyarakat,yangmendorongtuntutanmasyarakatakanadanyapelayanan

kesehatan yang bermutu dan adanya kepastian hukum baik pemberipelayanan

kesehatan(healthprovider)maupunpenerimakesehatan(healthreceiver).

Undang-undangNo.44Tahun2009tentangRumahSakitdibentukdalam rangka

memberikankepastiandanperlindunganhukum untukmeningkatkan,mengarahkan,
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danmemberikandasarbagipengelolaanrumahsakitsecaramenyeluruh.Dalam pasal

3 disebutkan penyelenggaan rumah sakitbertujuan untuk mempermudah akses

masyarakatuntukmendapatkan pelayanan sehatan dan memberikan perlindungan

terhadapkeselamatanpasien,masyarakata,lingkunganrumahsakitdasnsumberdaya

manusiadirumahsakit.

Padapasal2penjelasanUndang-UndangNo.36Tahun2009tentangkesehatan

dinyatakanbahwapembangunankesehatanharusmemperhatikanberbagaiasasyang

memberikanarahpembangunankesehatan.Asasyangkeempatdaripasaltersebut

adalah asas perlindungan berartibahwa pembangunan kesehatan harus dapat

memberikan perlindungan dan kepastian hukum kepada pemberidan penerima

pelayanankesehatan.Asastersebutdilaksanakanmelaluiupayakesehatan.

Undang-Undang No.44Tahun2009tentangRumahSakit pasal19,rumahsakit

dapat dibagiberdasarkan jenis pelayanan yang diberikan,rumah sakit yang

dikategorikanrumahsakitumum danrumahsakitkhusus.Rumahsakitumum yaitu

rumahsakityangmemberikanpelayanankesehatanpadasemuajenisbidangdanjenis

penyakit.RumahsakitKhususyaiturumahsakityangmemebrikanpelayananutama

padasatubidangdanjenispenyakitteretentuberdasarkandisiplinilmu,golonganumur,

organ,jenispenyakitataukekhususanlainnya.

Perandanfungsirumahsakitsebagaitempatuntukmelakukanpelayananmedisyang

proporsionalakaneratkaitannyadengan3(tiga)unsur,yaituterdiridari:(1)unsurmutu

yangdijaminkualitasnya,(2)Unsurkeuntunganataumanfaatyangtercermindalam

mutu pelayanan,(3)Hukum yang mengaturperumahsakitan secara umum dan

kedokteran/ataumedikkhususnya.

MenurutWatersdan Murphy:Kompendium (Ikhtisar)yang berisiinformasi

tentang keadaan pasien selama perawatan atau selama pemeliharaan kesehatan.

MenurutEdnaKHuffman:Rekam medisadalahberkasyangmenyatakansiapa,apa,

mengapa,dimana,kapandanbagaimanapelayananyangdiperolehseorangpasien

selamadirawatataumenjalanipengobatan.
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Dalam Undang-UndangPraktikKedokteranRepublikIndonesiaNo.29Tahun2004,

Pasal46:

1.Setiap dokteratau doktergigidalam menjalankan praktikkedokteran wajib
membuatrekam medis,

2.Rekam medissebagaimanadimaksudpadaayat(1)harussegeradilengkapi
setelahpasienselesaimenerimapelayanankesehatan,

3.Setiapcatatanrekam medisharusdibubuhinama,waktu,dantandatangan
petugasyangmemberikanpelayananatautindakan.

Pasal47menyatakanbahwa:

1. rekam medissebagaimanadimaksuddalam pasal46merupakanmilikdokter,
doktergigi,atau sarana pelayanan kesehatan sedangkan isirekam medis
merupakanmilikpasien

2.Rekam medissebagaimanadimaksudpadaayat(1)harusdisimpandandijaga
kerahasiaannyaolehdokterataudoktergigidanpimpinansaranapelayanan
kesehatan,

3.Ketentuanmengenairekam medissebagaimanadimaksudpadaayat(1)dan(2)
diaturdenganPeraturanMenteri.

Peraturan MemteriKesehatan No :269/MENKES/PER/III/2008 tentang Rekam
MedisPasal1ayat(1)menyatakanbahwa rekam medisadalahberkasyangberisi
catatandandokumententangidentitaspasien,pemeriksaan,pengobatan,tindakandan
pelayananlainyangtelahdiberikankepadapasien.Pasal1angka7PermenkesNo
269/MENKES/PER/III/2008tentangRekam Medismenyatakandokumenadalahcatatan
dokter,doktergigidan/atautenagakesehatantertentu,laporanhasilpemeriksaan
penunjang,catatanobservasidanpengobatanhariandansemuarekaman,baikberupa
fotoradiologi,gambarpencitraan(imaging)danrekamanelektrodiagnostic.

Rekam medis terdiridaricatatan-catatan data pasien yang dilakukan dalam

pelayanankesehatan.Catatan-catatantersebutsangatpentinguntukpelayananbagi

pasien kerana dengan data yang lengkap dapat memberikan informasidalam

menentukankeputusanbaikpengobatan,penanganan,tindakanmedisdanlainnya.

Dokterataudoktergigidiwajibkanmembuatrekam medissesuaiaturanyangberlaku.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

269/MENKES/PER/III/2008tentangRekam Medis,isirekam medisdibedakanmenurut

pasiennya,yaitu:
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1.Isirekam medisuntukpasienrawatjalanpadasaranapelayanankesehatan
sekurang-kurangnyamemuat:

2.IdentitasPasien

3.Tanggaldanwaktu

4.Hasilanamnesisi,mencakupsekurang-kurangnyakeluhandanriwayatpenyakit

5.Hasilpemeriksaanfisikdanpenunjangmedic

6.Dignosis

7.Rencanapenatalaksanaan

8.Pengobatandan/atautindakan

9.Pelayananlainyangtelahdiberikankepadapasien

10.Untukpasienkasusgigidilengkapidengam odontogram klinik

11.Persetujuantindakanbiladiperlukan

Isirekam medisuntukpasienrawatinapdanperawatansatuharisekurang-kurangnya

memuat:

1.Identitaspasien

2.Tanggaldanwaktu

3.Hasilanamnesis,mencakupsekurang-kurangnyakeluahandanriwayatpenyakit

4.Hasilpemeriksaanfisikdanpenunjangmedic

5.Diagnosis

6.Rencanapenatalaksanaan

7.Pengobatandan/atautindakan

8.Persetujuantindakanbilaperlu

9.Catatanobservasiklinisdanhasilpengobatan

10.Ringkasanpulang(dischargesummary)

11.Namadantandatangandokter,doktergigiatautenagakesehatantertentuyang
memberikanpelayanankesehatan
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12.Pelayananlainyangdilakukanolehtenagakesehatantertentu,dan

13.Untukpasienkasusgigidilengkapidenganodontogram klinik

Isirekam medisuntukpasiengawatdarurat,sekurang-kurangnyamemuat:

1.Identitaspasien

2.Kondisisaatpasientibadisaranapelayanankesehatan

3.Identitaspengantarpasien

4.Tanggaldanwaktu

5.Hasilamnesis,mencakupsekurang-kurangnyakeluhandanriwayatpenyakit

6.Hasilpemeriksaanfisikdanpenunjangmedic

7.Diagnosis

8.Penjgobatandan/atautindakan

9.Ringkasankondisipasiensebelum meninggalkanpelayananunitgawatdarurat
danrencanatindaklanjut

10.Namadantandatangandokter,doktergigi,atautenagakesehatantertentuyang
memberikanpelayanankesehatan

11.Sarana transportasiyang digunakan bagipasien yang akan dipindahkan ke
saranakesehatanlainnya,dan

12.Pelayananlainyangtelahdiberikankepadapasien

13.Isirekam medispasiendalam keadaanbencanasamadenganisirekam medis
padano.3,namunterdapattambahan,yakni:

a.Jenisbencanadanlokasidimanapasienditemuka

b.Kategorikegawatandannomorpasienbencanamassal,dan

c.Identitasyangmenemukanpasien:

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

269/MENKES/PER/III/2008tentangRekam Medisadalah:

Dokter,doktergigidan/atautenagakesehatantertentubertanggungjawabatascatatan

dan/ataudokumenyangdibuatpadarekam medis
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Penyimpanandanpemusnahan

a.Rekam medis pasien rawatinap dirumah sakitwajib disimpan sekurang-
kurangnyauntukjangkawaktu5MenurutPeraturanMenteriKesehatanRepublik
IndonesiaNomor269/MENKES/PER/III/2008tentangRekam Medis,isirekam
medisdibedakanmenurutpasiennya,yaitu5(lima)tahunterhitungdaritanggal
terakhirpasienberobatataudipulangkan

b.Detelahbataswaktu5(lima)tahundilampaui,rekam medisdapatdimusnahkan
kecualiringkasanpulangdanpersetujuantindakanmedic

c.Ringkasanpulangdanpersetujuantindakanmedicharusdisimpanuntukjangka
waktu10(sepuluh)tahunterhitungdaritanggaldibuatnyaringkasantersebut

d.Penyimpanan rekam medic dan ringkasan dilaksanakan oleh petugas yang
ditunjukolehpimpinansaranapelayanankesehatan

e.Rekam medispadasaranapelayanankesehatannonrumahsakitwajibdisimpan
sekurang-kurangnya2(dua)tahunterhitungdaritanggalterakhirpasienberobat

f. Setalahbataswaktu,rekam medisdapatdimusnahkan

g.Kerahasiaan

Informasitentangidentitas,diagnosis,riwayatpenyakit,riwayatpemeriksaandan

riwayatpengobatanpasienharusdijagakerahasiaannyaolehdokter,doktergigi,tenaga

kesehatan tertentu, petugas pengelola dan pimpinan sarana pelayanan

kesehatanInformasitentangidentitas,diagnosis,riwayatpenyakit,riwayatpemeriksaan

danriwayatpengobatandapatdibukadalam hal:

1.Untukkepentingankesehatanpasien

2.Memenuhipermintaan aparaturpenegak hukum dalam rangka penegakan

hukum atasperintahpengadilan

3.Permintaandan/atauperseyujuanpasiensendiri

4.Permintaaninstitusi/lembagaberdasasarkanketentuanperundang-undagan

5.Untuk kepentingan penelitian,pendidikan,dan auditmedis,sepanjang tidak

menyebutkanidentitaspasien.Dengansyaratharusdilakukansecaratertulis

kepadapimpinansaranapelayanankesehatan
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Penjelasantentangisirekam medishanyabolehdilakukanolehdokterataudokter

gigiyang merawatpasien dengan izin tertulispasien atau berdasarkan peraturan

perundang-undangan.Pimpinansaranapelayanankesehatandapatmenjelaskanisi

rekam medis secara tertulis atau langsung kepada pemohon tanpa izin pasien

berdasarkan peraturan perundang-undangan.Hak pasien dalam informasitentang

rekam medisberdasarkanPermenkesRINomor269/MENKES/PER/III/2008tentang

Rekam Medispasal12 dikatakan bahwa berkasrekam medisdalah miliksarana

pelayanankesehatandanisirekam medisadalahmilikpasien.Bentukringkasanrekam

medisdapatdiberikan,dicatat,ataudicopyolehpasienatauorangyangdiberikuasa

ataupersetujuantertulispasienataukeluargapasienyangberhakuntukitu.Namun

bolehtidaknyapasienmengetahuiisirekam medistergantungkesanggupanpasien

untuk mendengarinformasimengenaipenyakityang dijelaskan oleh dokteryang

merawatnya.Padasisihukum bahwatuntutan-tuntutandapatsajaterjadibiladirasakan

bagipasiensebagaipenerimapelayanankesehatantidakpuasatauadadugaan-dugaan

doktermelakukanpraktikkedokterantidakbenarataumelanggarstandarsehingga

pasiendirugikan.Tuntutan-tuntutantersebutdapatberupa:

1.Diaturdalam pasal1365 Kitap Undang-Undang Hukum Perdatayaitu setiap

perbuatan melanggarhukum yang membawa kerugian kepada orang lain,

mewajibkan orang yang karena kesalahannya menerbitkan kerugian atau

menggantinya

2.Diaturdalam pasal1366 Kitap Undang-Undang Hukum Perdatayaitu setiap

orangbertanggungjawabtidaksajauntukkerugianyangdisebabkankarena

perbuatannya,tapijugauntukkerugianyangdisebabkankarenakelalaianatau

kuranghati-hati

3.Diaturdalam pasal1367 Undang-UndangHukum Perdatayaitubertanggung

jawabataskerugiantidaksajakarenaperbuatannyasendiritetapijugakerugian

yangtimbulatasperbauatanorang-orangyangmenjaditanggunganyaituorang

yangadadibawahpengawasannya.
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Penelitijuga melakukan pengamatan melaluiform google yang dibagikepada

masyarakatyangterdampakcovid19dandidaptkan39respondendenganhasil:

1.Dari39respondenmaka20respondenmemberikanketeranganbahwamemiliki

hubunganlangsungdenganpasiencovid19sisangayaitu19orangtidak

2.Dari39 responden 29 respondenmenyatakanbetapapentingnyainformasi

lokasipasiencovidagarmasyarakatdapatmenghindarilokasitersebut.

3.Penyebaran informasicovid 19 dapatdidapatkan pada socialmedia ini

dinyatakanoleh21respondendan7respondenmenyatakanmendapatkanya

melaluiberita

4.Dari39respondenmaka29respondenmenyatakaninformasiterkaitnama,

lokasidaninteraksipasienperludilakukanketerbukaanagarmasyarakatdapat

terhindardaripenyebarancovid19yangmassal

5.Bagimasyarakatyangtinggalpadalokasizonamerahpenyebarancovidmaka6

responden memilih untuktinggaldirumah dan menungguinformasilengkap

terkaitturunyaintensitaspenyebarancovid19

InformasiPasienCovid19merupakandatadisimpandalam rekam medisyangdapat

diberikanberdasarkanpersetujuan pasienatauundang-undang.TetapipadaUndang-

UndangKesehatanPasal57ayat(2),hakataskerahasiaanitudikecualikansalah

satunyademikepentinganmasyarakat.

Kesimpulan:

KewajibanDokterdalam merahasiakanketeranganterkaitkeaadaanmedispasien

merupakan kewajiban sebagaimana dijelaskan dalam Permenkes RI Nomor

269/MENKES/PER/III/2008 tentangRekam Medistetapidalam halterjadinyasuatu

wabahataupandemiccovid19makapembukaanrahasiatersebutdilakukandengan

prosedurcovidyaitudenganmengevaluasiinteraksipasienyangtelahdiSWABPositif
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danmelakukanisolasimandiribagipasiencovid19tanpagejaladanisolasimedisbagi

pasiendengangejala.
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