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 The objective of this study was to know the confidentiality and security aspects 

of the medical records in the archives room of the Puskesmas Cipatat 

Kabupaten Bandung Barat. This study was conducted at Puskesmas Cipatat. 

This research method uses qualitative descriptive method, the data collection 

techniques used are observation, literature study and questionnaire. Search 

results are safety aspects of medical records in the records room, specifically 

tracer, AC, coil o pack, ticks, insects present in the records room and also 

food or waste drinks, dust in the filling room. Meanwhile, APAR, 

thermometer, camphor, leaky roof and direct (ultraviolet) sunlight shining on 

the surface of medical record documents in room records showed no fungi in 

the room profile. For the private aspects of the medical records in the room 

record, i.e. having agents other than the medical record enter the records 

room, there are no medical record documents brought in by the patient, lack 

of medical records, as well as the doctors and nurses that keep the contents 

of the medical records therein. There is no security device in the room like 

CCTV. 

Kata Kunci  ABSTRAK 
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Kerahasiaan 
 

 

 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui aspek keamanan dan 

privasi rekam medis di ruang rekam medis Puskesmas Cipatat Kabupaten 

Bandung Barat. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Cipatat. Metode survei 

deskriptif dilakukan pada sekumpulan subjek dengan tujuan umum untuk 

mendapatkan gambaran tentang fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi 

pada populasi tertentu. Hasil penelitian adalah aspek keamanan rekam medis 

di ruang berkas yaitu tracer, AC, gulungan, tungau, serangga di ruang berkas 

dan juga sisa makanan dan minuman, debu di ruang berkas. Sedangkan 

APAR, termometer, kapur barus, atap bocor dan sinar matahari langsung 

(ultraviolet) yang menyinari permukaan berkas rekam medis semuanya ada di 

ruang berkas, yang membuktikan tidak ada jamur di ruangan tersebut. 

mengajukan. Mengenai kerahasiaan rekam medis di ruang rekam medis, 

petugas selain rekam medis masuk ke ruang rekam medis, pasien tidak 

membawa serta dokumen rekam medis, sebagian rekam medis hilang, rekam 

medis hilang, dokter dan perawat menyimpan isi rekam medis. profil di 

dalamnya. Tidak ada perangkat keamanan di kamar seperti CCTV. 
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1. PENDAHULUAN 

Puskesmas merupakan Pusat Kesehatan Masyarakat atau umumnya dikenal sebagai Puskesmas 

fasilitas medis garis depan yang melakukan upaya medis upaya individu (UKP) dan kesehatan masyarakat 

(UKM) untuk meningkatkan standar kesehatan Masyarakat di Area Kerja [1]. Pengembangan kesehatan 

merupakan upaya yang sangat penting untuk mencapai tingkat kesehatan masyarakat [2]. Kesehatan adalah 

hak dan investasi, semua warga negara memiliki hak untuk kesehatan karena mereka dilindungi oleh 

konstitusi sebagaimana dinyatakan dalam Konstitusi 1945 Pasal 27 Paragraf 2 di mana setiap warga negara 

memiliki hak untuk bekerja dan hidup [3]. Di bidang layanan kesehatan di luar rumah sakit, puskesmas, 

terutama keperawatan, adalah organisasi pemerintah yang terlibat dalam sektor layanan kesehatan rawat 

inap garis depan dengan menyediakan layanan medis layanan kesehatan, perawatan, dan Dukungan Medis 

[4]. 

Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, 

tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.Rekam medis adalah kumpulan dokumen 

dan catatan tentang pemeriksaan, identitas pasien, pengobatan, dan tindakan medis lainnya di fasilitas 

kesehatan rawat jalan dan rawat inap yang dikelola oleh pemerintah dan perusahaan swasta. Rekam medis 

harus disimpan secara rahasia oleh petugas kesehatan dan petugas rekam medis. Akibatnya, Fasilitas medis 

bertanggung jawab untuk menjaga kerahasiaan dan kerahasiaan rekam medis pasien [5]. 

Menjaga keamanan dan kerahasiaan rekam medis perlu juga memperhatikan penataan ruang yang 

baik di unit kerja rekam medis. Maka dari itu diperlukan sarana berupa ruang rekam medis yang ergonomis. 

Tata ruang yang baik di unit rekam medis akan mendukung penyelesaian pekerjaan menjadi lebih efisien 

dan efektif. Dengan demikian hal ini akan meningkatkan produktivitas kerja dan bisa memberikan rasa 

kenyamanan [6]. Sistem Penyimpanan merupakan suatu kegiatan menyimpan rekam medis bertujuan untuk 

melindunginya dari kerusakan fisik dan isi dari dokumen tersebut. Sistem penyimpanan dokumen rekam 

medis merupakan salah satu faktor yang sangat dalam pemberian pelayanan di puskesmas ataupun rumah 

sakit. Dampak dari kerusakan berkas yaitu pada keamanan, kerapian dan keteraturan berkas rekam medis 

yang ada di ruang penyimpanan. Penyebab ketidakrapian penataan berkas yaitu kurangnya rak 

penyimpanan berkas rekam medis pasien [7]. Ruang penyimpanan (filling) adalah suatu tempat untuk 

menyimpan berkas rekam medis pasien rawat jalan, rawat inap serta sebagai salah satu unit rekam medis 

yang bertanggung jawab dalam penyimpanan dan pengembalian dokumen rekam medis [8]. Tujuan 

penyimpanan dokumem rekam medis yaitu guna memudahkan serta mempercepat di temukannya dokumen 

rekam medis yang di simpan dalam rak filling, kemudahan saat mengambil dari tempat penyimpanan, 

kemudahan dalam pengembalian dokumen rekam medis, melindungi dokumen rekam medis dari bahaya 

pencurian, bahaya kerusakan fisik, kimiawi dan biologi [8], [9]. 

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan oleh Wulandari (2022) menyatakan bahwa keamanan dan 

kerahasiaan catatan medis di ruangan filling masih sering kali ditemukan berbagai permasalahan. Terkait 

keamanan dan kerahasiaan catatan medis pasien diantaranya pintu tidak terkunci, dan ada staf lain selain 

rekam medis yang masuk ke ruang penyimpanan, kemudian ada staf makan dan minum di ruang catatan 

medis, tidak ada infrastruktur keselamatan diruang penyimpanan catatan medis [10]. Sesuai dalam 

penelitian Tarigan & Herfiyanti (2021) dijelaskan bahwa ruang rekam tidak menjamin keamanan dan 

kerahasiaan rekam medis, karena semua petugas mengetahui kode kunci pintu ruang rekam. 

Memungkinkan orang yang bukan bagian dari filling untuk dengan mudah masuk dan keluar dari file 

tersebut dan kemudian mendistribusikannya tanpa izin dari filling officer [11]. 

Ruang filling puskesmas Cipatat belum memenuhi aspek keamanan dan kerahasiaan dokumen dalam 

rekam medis berkaitan dengan resiko kehilangan atau kerusakan dokumen tersebut. Jenis kerusakan yang 

dimaksud adalah fisik, kimiawi, biologis dan pencurian. Kerusakan pada rekam medis diataranya cover 

rekam medis dan formulir pasien yang sobek, rekam medis peneliti mengambil 10 sampel rekam medis 

yang rusak. Dampak yang disebabkan cover rekam medis yang rusak jika dibiarkan terus menerus 

mengakibatkan terjadinya kerusakan pada formulir rekam medis pasien dan rekam medis tidak akurat untuk 

dijadikan sebagai alat bukti jika dibawa ke ranah hukum. Aspek biologis terdapat 25 dokumen terkena 

tungau, jamur dan serangga. Aspek kimiawi terdapat 15 dokumen yang terkena makanan dan minuman, 

serta debu. Untuk melindungi isi dokumen dalam rekam medis, persyaratan pinjaman harus dihormati. 

Maka dari diperlukan puskesmas berkewajiban menjaga keamanan dan kerahasiaan dokumen rekam medis 

setiap pasien, karena sifat dari dokumen rekam medis adalah rahasia pasien. Serta dengan pengembalian 

apapun yang dipinjam guna menjaga keberadaan dokumen dari kerusakan, kehilangan dan lainnya yang 
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membahayakan dokumen [12]. Hal ini dilakukan agar setiap orang dapat mengetahui keberadaan dokumen 

tersebut dan siapa yang meminjamnya, serta pentingnya pinjaman tersebut dan konsekuensi hukumnya. 

Menurut data Puskesmas Lebdosari Semarang tidak dapat melakukan perawatan medis kepada 

pasien secara efektif ketika dokumen rekam medis rusak atau hilang karena kurangnya kontinuitas 

informasi medis [13]. Begitupun di puskesmas Cipatat penyimpanan rekam medis belum memenuhi tingkat 

aspek keamanan dan kerahasiaanya, belum dilaksanakan sesuai standar yang ada. Permasalahan yang masih 

ditemui dalam penatausahaan rekam medis di ruang arsip khususnya mengenai keamanan dan kerahasiaan 

dokumen rekam medis dalam pengarsipan. 

Hasil observasi menyatakan bahwa kondisi yang menunjukkan kurangnya keamanan dan 

kerahasiaan di ruang arsip yaitu petugas tenaga medis lain yang keluar masuk ruang arsip tanpa izin masuk 

ruang arsip untuk keperluan usaha melihat informasi, melengkapi berkas rekam medis, meminjam atau 

mengembalikan berkas rekam medis perawatan medis yang dapat mengakibatkan pengungkapan informasi 

pribadi pasien tertentu. Kepada sesama petugas medis, petugas ditemukan masih makan dan minum di 

ruang arsip dapat merusak secara kimiawi isi dokumen rekam medis, tempat pengembaliannya, peralatan 

medis berada di ruang terbuka yang berarti orang lain yang tidak berkepentingan dapat masuk dan sangat 

mudah untuk dibuka oleh orang lain. Terkait penelitian ini di adakan karena mengingat ruang penyimpanan 

merupakan salah satu bagian dari instalasi rekam medis yang digunakan untuk menyimpan dokumen rekam 

medis, menyediakan dokumen rekam medis untuk berbagai keperluan, melindungi arsip dokumen [14]. 

Untuk menjaga kerahasiaan rekam medis diperlukan adanya ruang arsip memenuhi ketentuan 

menjaga keamanan dan kerahasiaan. Ruang arsip bisa dikatakan baik apabila ruangannya terjamin 

keamanannya dan terhindar dari ancaman kehilangan, kelalaian, musibah dan segala sesuatu yang dapat 

membahayakan file rekam medis. Berdasarkan banyak penelitian telah dilakukan pada aspek keamanan 

dan kerahasiaan rekam medis yang harus terjaga keamanan dan kerahasiaanya karena merupakan suatu 

dokumen pengkajian yang di berikan kepada pasien namun di puskesmas ada beberapa hal yang harus di 

atasi untuk aspek keamanan agar terpelihara. Seperti kajian segi fisika, tinta yang digunakan adalah hitam 

seragam, tanpa pengkondisian, APAR, plotter, buku, serangga seperti rayap, kecoa, tikus dalam hal 

kerahasiaan, masih ada petugas rekam medis yang masuk ke ruang berkas dan masih menemukan rekam 

medis yang dibawa/dihilangkan oleh pasien [15]. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yaitu menggambarkan data keamanan di ruang 

penyimpanan berkas rekam medis sebagai hasil penelitian. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah metode observasi dan wawancara yaitu peneliti mengamati keamanan dokumen rekam medis 

meliputi sarana dan prasarana di ruang filling dan Lingkungannya. Teknik yang digunakan dalam 

pengambilan sampel adalah purposive sampling yaitu teknik pemilihan sampel yang ditentukan oleh 

peneliti berdasarkan pengetahuan yang dimiliki terkait judul penelitian. 

Penelitian ini dilaksanakan di puskesmas Cipatat mulai dari 20 Maret 2023 s.d 20 Mei 2023. Data 

primer di peroleh langsung dari petugas rekam medis dari sumber observasi dan aspek – aspek keamanan 

dan kerahasiaan dokumen rekam medis. Data sekunder berupa data yang sudah ada yaitu kebijakan 

prosedur atau Standar Operasional Prosedure (SOP) di Puskesmas Cipatat Kabupaten Bandung Barat. 

 

3. HASIL DAN ANALISIS 

Dari hasil penelitian di puskesmas Cipatat ada beberapa temuan yang masih kurang dan masih belum 

memenuhi aspek keamanan dan kerahasiaan terhadap dokument rekam medis di ruang filling. Berikut hasil 

tinjauan ruang filling di Puskesmas Cipatat Kabupaten Bandung Barat dari beberapa aspek: 

A. Aspek Keamanan  

Aspek keamanan dokumen rekam medis merupakan segala hal yang menyangkut dalam bahaya dan 

kerusakan rekam medis sendiri [16]. Keamanan Rekam Medis sebagai perlindungan fisik dan elektronik 

baik konvensional maupun berbasis computer secara utuh sehingga menjamin ketersediaan dan kerahasiaan 

[17]. 

1. Aspek Keamanan Fisik  

Aspek fisik adalah kerusakan dokumen seperti kualitas kertas dan tinta yang disebabkan oleh sinar 

matahari, hujan, banjir, panas dan kelembaban [18]. 

 
Tabel 1. Aspek Keamanan Fisik Rekam Medis 
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No Indikator Kondisi 

Ada Tidak Ada 

1 APAR  √ 

2 Tracer √  

3 Alat Ukur Thermometer  √ 

4 AC √  

5 Roll O Pack √  

6 Kamfer  √ 

7 Atap bocor  √ 

8 Cahaya (Ultraviolet) Sinar Matahari Langsung Menyinari 

Permukaan Dokumen Rekam Medis 

 √ 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa secara aspek keamanan fisik rekam medis di ruang filling 

ditemukan beberapa aspek keamanan fisik yang belum lengkap sehingga tidak memenuhi kriteria aspek 

kemanan fisik, seperti tidak adanya APAR untuk mengatasi terjadinya kebakaran dan tidak ada alat ukur 

thermometer untuk mengukur suhu tingkat kelembaban ruangan yang diakibatkan panas atau dinginnya 

suhu, sehingga berpengaruh terhadap kemanan dan kualitas kertas, hal ini berikatan dengan pengamanan 

dokumen rekam medis belum mencapai standar operasional prosedur mengingat bahwa isi rekam medis 

adalah milik pasien, oleh karena itu fasilitas kesehatan memiliki kewajiban untuk menjaga keamanannya 

[18]. 

Sebagaimana yang dikatakan oleh Alfian dalam penelitiannya, yang berpendapat bahwa untuk 

menjaga keamanan dan kerahasiaan rekam medis di perlukan sarana dan prasarana serta ruangan yang 

cukup aman dan baik untuk menjaga dokumen rekam medis. Perlu di sosialisasikan lagi SOP keamanan 

dan kerahasiaan serta mengadakan pelatihan secara bertahap mengenai pengelolaan rekam medis kepada 

petugas filling [12]. Hal yang terjadi apabila sarana dan prasarana di ruang filling tidak memenuhi aspek 

kemanan dan kerahasiaan akan memiliki dampak terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan [19]. 

2. Aspek Keamanan Biologis  

Aspek biologis adalah kerusakan rekam medis yang disebabkan oleh tikus, kecoa, ngengat dan rayap. 

Hal tersebut dapat membuat isi rekam medis mengalami kerusakan pada beberapa formulir karena kemakan 

rayap maupun jenis serangga lainnya, sehingga mengakibatkan formulir mengalami kerusakan [20]. 

Beberapa indikator mengenai aspek kemanan bilogis rekam medis yakni meliputi jamur, tungau dan 

serangga. Berikut hasil analisis mengenai aspek keamanan biologis yang ditemukan peneliti. 
 

Tabel 2. Aspek Keamanan Biologis Rekam Medis 

No Indikator Kondisi 

Ada Tidak Ada 

1 Jamur  √ 

2 Tungau √  

3 Serangga √  

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa aspek keamanan biologis tidak terdapat jamur di ruang filling 

sedangkan untuk kedua indikator lainnya meliputi tungau dan serangga ditemukan ada di ruang filling, hal 

tersebut dapat mengakibtkan kerusakan pada dokument rekam medis karena berpotensi dimakan serangga 

dan tungau. Dalam hal ini dapat mengakibatkan hilangnya catatan keperawatan pasien atau terjadinya 

kerusakan data pada rekam medis tersebut [21]. 

Oleh karena itu kelembaban ruang penyimpanan harus diatur agar dokumen tidak mudah rusak dan 

berjamur. Dilihat dari faktor biologi kerusakan dokumen rekam medis bisa disebabkan oleh jamur yang 

mengakibatkan terdapat bintik-bintik hitam pada dokumen. Hewan seperti serangga dan tikus juga 

merupakan penyebab kerusakan meskipun dengan jumlah sedikit. Hewan-hewan tersebut bisa masuk ke 

ruang filling karena pintu ruang filling selalu terbuka, hal tersebut tidak sesuai dengan SOP yang tersedia 

saat ini, pengamanan rekam medis dari bahaya hewan yang menyebutkan bahwa pintu tempat penyimpanan 

dokumen rekam medis harus selalu tertutup. Seperti halnya yang dikatakan oleh Susilowati dan Nashiroh 

(2022) yang menyatakan bahwa dari faktor biologi yang belum sesuai adalah serangga dan tikus yang dapat 

menyebabkan kerusakan dokumen [21]. 
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3. Aspek Keamanan Kimiawi  

Aspek kimiawi adalah kerusakan dokumen yang disebabkan oleh makanan, minuman, dan bahan-

bahan kimia [20]. 

 
Tabel 3. Aspek Keamanan Kimiawi Rekam Medis 

No Indikator Kondisi 

Ada Tidak Ada 

1 Sisa Makanan Dan Minuman √  

2 Debu √  

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dalam aspek keamanan kimiawi ditemukan adanya sisa makanan dan 

debu di ruang filling. Hal ini berpengaruh pada keamanan rekam medis karena dari sisa makanan/minuman 

akan menimbulkan bau yang dapat mengundang serangga ke dalam ruangan, hal ini di karenakan masih 

adanya petugas yang membawa makanan/minuman kedalam ruangan filling terutama yang mengandung 

minyak akan lengket dan kotor sehingga merusak dokumen rekam medis yang bersipat kepentingan data 

pasien dan juga dari sisa makan/minuman terutama yang bersifat cair berpotensi merusak rekam medis jika 

tidak sengaja makanan/minuman tersebut terkena rekam medis, selain itu debu juga berpotensi 

mempengaruhi keamanan rekam medis jika terlalu lama didiamkan debu tersebut akan menumpuk dan akan 

berpengaruh terhadap kualitas keamanan rekam medis di ruangan filling [15]. 

Penyebab kerusakan dokumen rekam medis karena bekas makanan dan minuman serta debu. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan semua dokumen rekam medis yang berada di ruang filling 

puskesmas terdapat debu yang menempel pada dokumen. Makanan dan dapat menyebabkan kerusakan dan 

dokumen menjadi kotor. Serta debu-debu yang menempel akibat adanya udara dari luar ruangan atau alas 

kaki petugas dapat menyebabkan dokumen menjadi terkena kotoran. Untuk itu diperlukan perhatian lebih 

lanjut. Seperti halnya yang dikatakan oleh Susilowati dan Nashiroh yang menyatakan bahwa serta faktor 

kimia yang belum sesuai adalah terdapat debu serta bekas makanan dan minuman yang menempel pada 

dokumen rekam medis [22]. 
 

B. Aspek Kerahasiaan  

Aspek kerahasiaan rekam medis merupakan pembatasan pengungkapan informasi pasien kepada 

orang lain. Untuk menjaga kerahasiaan rekam medis pasien, diperlukan ruang penyimpanan rekam medis 

yang memenuhi ketentuan dalam menjaga keamanan dan kerahasiaan [5]. 

 
Tabel 4. Aspek Kerahasiaan Rekam Medis Di Ruang Filling 

Kelengkapan Identifikasi Resume Medis Rawat Jalan 

No Item Identitas Pasien Jumlah Resume Medis Rawat Jalan Lengkap Tidak Lengkap 

Jumlah % Jumlah % 

1 Nama 65 65 100% 0 0% 

2 No RM 65 65 100% 0 0% 

3 Tanggal Lahir 65 65 100% 0 0% 

4 Jenis Kelamin 65 50 76,92% 15 23,08% 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa aspek kerahasiaan rekam medis ada ketidaklengkapan pada dokumen 

rekam medis yang berada pada jenis kelamin pasien terdiri dari 15 (30%). Hal itu terjadi karena selain 

petugas rekam medis ditemukan petugas lain yang tidak memiliki wewenang masuk ke ruang rekam medis, 

yang kemudian membawa dokumen rekam medis, sehingga berpotensi menghilangkan salah satu bagian 

lembar rekam medis yang dipinjam dokter dan perawat yang tidak mengembalikan rekam medis secara 

lengkap. Ruang penyimpanan rekam medis juga tidak terdapat fasilitas keamanan seperti CCTV. Terdapat 

adanya seseorang yang bukan petugas rekam medis masuk ke ruang filling rekam medis bersifat rahasia 

tidak semua orang bisa membaca dan mengetahui terhadap catatan yang ada pada rekam medis yang bersifat 

rahasia tersebut. 

Menurut Anggraeni dkk (2022) aspek yang bersangkutan dengan aspek kerahasiaan yaknik terdapat 

banyak rekam medis yang rusak akibat terlipat dan formulir yang lepas dari map rekam medis yang 

disebabkan rak penyimpanan tidak dapat menampung rekam medis sehingga rekam medis ditumpuk, dan 

juga terdapat petugas bagian lain yang masuk ke ruang penyimpanan [15]. Dalam hal ini kelengkapan 

rekam medis juga berkaitan dengan keamanan rekam medis agar tidak terjadi kehilangan lembaran rekam 



J-REMI : Jurnal Rekam Medik dan Informasi Kesehatan EISSN : 2721-866X 

DOI: 10.25047/j-remi.v5i1.4147   77 

medis dari map rekam medis, yang dimana kelengkapan rekam medis akan meminimalisir rekam medis 

sering dikembalikan/dipinjam dokter atau perawat untuk dilengkapi kembali [23]. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian di atas yang dilakukan di Puskesmas Cipatat dapat disimpulkan bahwa dalam 

hal aspek kerahasiaan harus di perhatikan mengenai akses ke ruangan filling dan mengenai kelangkapan 

rekam medis juga harus diperhatikan kembali agar meminimaliisr seringnya pengembalian/pengambilan 

rekam medis oleh dokter atau perawat untuk dilengkapi kembali, sehingga kerahasiaan pasien akan tetap 

terjaga.Secara aspek keamanan memiliki tiga jenis yaitu aspek fisik, askpek biologis dan aspek kimiawi. 

Dalam aspek fisik rekam medis di Puskesmas Cipatat tidak adanya APAR untuk mengatasi terjadinya 

kebakaran dan alat ukur thermometer untuk mengukur suhu tingkat kelembaban ruangan yang di akibatkan 

panas atau dinginnya suhu. 

Aspek keamanan biologis adanya tungau dan serangga ada di ruang filling hal tersebut dapat 

mengakibtan kerusakan pada document rekam medis karena dimakan serangga dan tungau hal tersebut 

dapat mengakibatkan hilangnya catatan keperawatan pasiean atau terjadinya kerusakan pada data tersebut. 

Selain itu, keamanan kimiawi terdapat sisa makanan, makanan, dan debu di ruang arsip masih ada petugas 

yang membuat rekam medis di ruang rekam medis, jika mengandung minyak akan lengket dan kotor 

sehingga merusak dokumen rekam medis yang bersifat kepentingan data pasien. 
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